METAS

1. Implementar el modelo!
integral de atencién en salud

(MIAS) en las sedes de la

CAIMI

funcionamiento

OBJETIVOS CONSOLIDADO A
CORPORATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES 2020 DICIEMBRE OBSERVACIONES RESPONSABLES
Redisefiar el proceso de atencion s "
actual, de acuerdo a i i ) |mple!*ner_1mr el Modelo de Implementacion del modelo .A.m“"dades reahzadas* 40% 10%
3 atencion integral en salud (MIAS) lactividades programadas*100
nacionales
Reinduccion y capacitacion mensual al
personal asistencial en tematicas relacionadas Numero de capacitaciones
1. Implementar el modelo con actividades de PyP con el objetivo de! realizadas/Numero de 100% 100%
integral de atencion en salud brindar i ion asertiva y i que itaci prc X ° °
(MIAS) en las sedes de la derive en el buen desempefio de los 100
ESE Carmen Emilia Ospina, programas
prestando servicios de salud
humanizados con
N N - Optimizar los procesos y| Mejorar la cobertura de la E.S.E .
pem_ner_lcla, seguridad pre imi ) en D i armen  Emilia  Ospina  en|Implementacion actividades de seguimiento y| _Tutal de aC(IVIdﬁ.\d.eS
continuidad. ; i ; realizadas/Total actividades 100% 100%
2. Garantizar la atencion Temprana y E de Deteccion|control en el area rural rogramadas
. . . que deriven en atencion integral y el| Temprana y Proteccion prog
preferente y diferencial a imiento de indi o atendiendo a_ los|
tf)ndfosi Iosn ulsuanusbl C|°: gerenciales, i do  los|li ) y nor Vi § . - - . : TECNICO CIENTIFICO
el IBKSS _ef ‘_’T PT BC; nuevos modelos y metodologias para|vigente e integrando la atencion|Ejecucion  actividades de seguimiento | Total dgjomadas realizadas/Total 95% 95%
matero Imiantl, VUINErablel prestacion de servicios desde el modelo MIAS-PAIS control en el area urbana de jomadas programadas
y victimas de la violencia.
Evidencia formatos de autoapreciacion. El indicador de certificar
una de las sedes de la ESE CEO en IAMII no pudo ser
Realizar el Proceso de certificacion en la[ 1 Centro de Salud certificado de 1 0 alcanzado porqg no se logro alcanzar el 100% del cumplimiento
politica IAMI en una (1) sede de la institucion. la estrategia IAMI en la autoapreciciacion, de los pasos IAMII el cual es un requisito
para solicitar evaluacion externa e iniciar el proceso de
certificacién con forme al resultado de la la evaluacion externa.
Mantener actualizado el
comportamiento . de las Fortalecimiento de los diferentes|
enfermedades de interes en salud i - . L :
" " procedimientos que hacen parte|Dar cumplimiento como minimo el 95% de las Actividades realizadas 5, §,
publica, que permita establecer los T - RN " S s 95% 95%
. N del proceso de de gica p 100
riesgos de la poblacion e[| " " -
N N epidemiologica
imprementar estrategeias, para el
1. el model I de la
integral de atencion en salud
(MIAS) en las sedes de la . - . servicio que cumplen las normas
ESE Carmen Emilia Ospina, "Sﬂi:?;n":;e el Eumpllmlento del :‘00%‘ng SENI';;O ofertado C‘;’; seggl}mle}nto al de habilitacion/Numero total de 100% 100% El area tiene habilitados el todos los servicios el 100% del tiempo
prestando servicios de salud N servicios habilitados * 100
humanizados con
pertinencia,  seguridad  y Cumplimiento del 100% de los informes
continuidad. _Cumpllm_lento del s_lstema de|requeridos por entes de_wgllancl_a y control 100“{0 Qe cumpl!mlento d_e 100% 100% Se da cumplimiento permanente a los informes
" o informacion para la calidad. respecto al sistema de informacion para la| requerimiento de informacion.
2. Garantizar la atencién calidad
preferente y diferencial algl to a lo ido en )
todos los usuarios conflas normas del Sistema Ol i - - CALIDAD
énfasis en la poblacién|de Garantia de la Calidad. Realizar autoevaluacion frente a|
materno infandi, ivulneirable estandares dg acreditacion _en|100% de la Institucion gutoevaluada frente a Una autoevaluacion realizada. 1 1 Se iniciara proceso de autoevaluacién el en cuarto trimestre
y victimas de la violencia. salud establecidos por el Estado|estandares de acreditacion en salud.
Colombiano.
Desarrollar el Programa de la|Ejecucion del 90% de las actividades del numero de acciones de
Auditoria para el mejoramiento de|programa de la auditoria para el mejoramiento | mejoramiento realizadas/ numero 90% 95%
la calidad con enfoque en|de la calidad programadas para el periodo| total de acciones programadas
acreditacion en salud. evaluado. *100
Elaboracién anual de un plan de compras Numero de planes de compras 1 100%
elaborado
Garantizar el suministro de insumos a|Mejorar la oportunidad en la| . (Numero de Entregas realizadas
los diferentes servicios prestacion de servicios Mantener ~ como  minimo el 95% de oportunamente a los diferentes ALMACEN
Oportunidad en la entrega de insumos a los . " 95% 100%
diferentes servicios senvicios/ Pedidos
realizados)*100
Se gestiond con la secretaria de salud municipal los recursos No
Poner en funcionamiento SEGUNDA FASE Un centro CAIMI en 1 0% Ser:éﬁfsuég' gzrgzguvi‘;p;ggﬁg]:igs ;zzi;zlnetse%aerlaolsos

requerimientos que hayan en el actual gobierno y poder dar

cumplimiento de esta actividad.




ESE Carmen Emilia Ospina,
prestando servicios de salud

Se ha realizado la gestion con Secretaria de Salud Municipal los

humanizados con Gestionar en conjunto con el Municipio la| " ajustes a la infraestructura para poner en funcionamiento 2° fase.
- . . Un proyecto gestionado 1 0% " o
accesibilidad, oportunidad, . . ) construccion segunda fase CAIMI y pendiente de los requerimientos que hayan en el actual
pertinencia, seguridad | Mejoramiento  infraestructura gobierno y poder dar cumplimiento de esta actividad. GERENCIA-
continuidad. dotacion PLANEACION
2. Garantizar !a atencion " : " Se radica el documento de capacidad instalada en la Secretaria
preferente y diferencial a! . - Elaborar y gestionar la construccion centro de: un Proyecto gestionado y 1 1 de Salud Departamental radicado No= 22185 del 17 de
todos los usuarios con|Meiorar la  accesibilidad en la salud AIPECITO construido p: diciembre de 2020_
énfasis en la poblacion presentacion de servicios de salud
materno infantil, vulnerable
v victimas de la violencia. Gestionar  construccion  segunda  fase Se radica el documento de capacidad instalada en la Secretaria
PALMAS 9 Un proyecto gestionado 1 1 de Salud Departamental radicado No= 21738 del 10 de
diciembre de 2020
Elabor§c|9n de un plan  anual  de Nuamero de planes elaborado 1 100%
mantenimiento hospitalario
Optimizar el plan de MANTENIMIENTO
mantenimiento hospitalario. Ejecutar como minimo el 90% del plan anual (Numero de Acylyldades
- : realizadas/actividades 90% 90%
de mantenimiento hospitalario "
programadas)*100
(NUmero de actividades
Op!|m|za}|: el proceso  de|Garantizar el registro dgl 100% actividades: fgcfuradas/ nimero de 100% 100% EACTURACION
facturacién en el proceso de facturacion actividades efectivamente
Efectuar como minimo el 95% de las <N”“?e’° de Conz}:|}||a“:|ones 95% 96% . N
conciliaciones programadas con EPS-S realizadas/Conciliaciones o o se ponderan los resultados con los trimestres anteriores
programadas)*100
Mantener el porcentaje de glosas de cartera (Valor glosa efectiva del El Indicador de glosas proyectado vig 2020 es mantenerlo por
Mantener el Equilibrio financiero or debajo delps% I 9 periodo/Total facturado en el 6% % debajo del 6% , la cual ha arrojado un resultado del 6,9 % con
p I periodo)*100 corte a DICIEMBRE / 2020 INANGIERA
Minimizar la cartera morosa CARTERA
3. Garantizar la efectividad Mantener meta de recaudo de cartera| Ventas servicios a crédito/Saldo
- " . 120 100%
gerencial de la ESE Carmen maximo a 120 dias promedio cuentas por cobrar
Emilia  Ospina en su
rentabilidad social y
financiera, ~mediante el Ejecutar la liquidacion de contratos de| -
fortalecimiento de la . (NUmero de Contratos liquidados/
prestacion de servicios de salud suscritos con total tratos t d ! 60% 60% d | tad! los t " t
capacidad organizacional | las _diferentes Entidades responsables del| 1@ contra osderr:llgg os en el se ponderan los resultadoscon los trimestres anteriores
P! con un pago de servicios (EPS), minimo al 60% periodo)
de
Mejorarlos niveles de satisfaccion Mantener la satisfaccion del usuario por (Namero de Usuarios
de los usuarios en la prestacion p satisfechos/Total Usuarios 95% 94% SIAU
encima del 95% .
de los servicios encuestados)*100
Ejecutar las actividades contempladas en el
Mejorar los sistemas  de|pja ge Comunicaciones de la ESE Carmen|” € actividades ejecutadas /# de| 4y 100% COMUNICACIONES
comunicacion Emilia Ospina actividades programadas x 100
Fortalecimiento de la trasparencia y Cumplir ool mponent (Ntmero de Actividad
servicios de Atenci6n al ciudadano umpir co 05 COMPONENIES| 5 anzar en el trienio una implementacion del umero de Actividades Se incentivé la participacion ciudadana a través de tramites en
definidos para la Estrategia desarrolladas/Actividades 15% 100% " TIC
. 90% en la estrategia linea
Gobierno en Linea programadas)*100
Fortalecer la _trasparencia y Elaborar plan anual anticorrupcion Un plan elaborado 1 100% PLANEACION
participaciuon del ciudadano
E‘Iaboraclon fje IQS pla_nes de capacitacion, Numero de planes elaborados 1 100%
bienestar social e incentivos en forma anual
(Namero de Personas
N 95% 95%
capacitadas/ Total personal) *100
Ejecucién como minimo del 95% de los
planes de capacitacion, bienestar social e (NG de Actividades d
incentivos umero de Actividades de TALENTO HUMANO
bienestar e incentivos realizadas/ 95% 95%
Actividades programadas)*100
Transformacion de la  Cultura|Mejorar  los  procesos  de Numero de personas
Organizacional en el Talento| Administracion y desarrollo del|Desarrollar la politica de Inclusion social con| discapacitadas contratadas/ 1% 100%
Humano. talento humano el fin de cumplir con la LEY 1816 DEL 2013 Numero total de personas
vinculadas a la ESE
Mantener actualizado el sistema de gestion de Namero de rev/mones
programadas/ nimero de 90% 2%
salud y seguridad del trabajo superior al 90%
revisiones realizadas x 100
3. Garantizar la efectividad SALUD OCUPACIONAL
ger_e_ncial ge I?‘ ESE Carmen namero de planes de emergencia No se ha recibido respuesta de SSD sobre la correccion de los
Emilia ~ Ospina en  su Actualizar los planes de emergencias actualizados/ nimero total de 100% 93% 01 pul PHE !
rentabilidad social Y| planes de emergencia x 100
financiera, mediante el
fortalecimiento de la




capacidad organizacional |
empresarial con un enfoque
de competitividad.

Desarrollar el Plan Institucional de’
Archivos — PINAR, y planificar e

Ejecutar la metodologia
determinada por el Archivo

Alcanzar en el trienio una implementacion del

(Namero de Actividades

implementar el Programa de Gestion General de la Nacién AGN, en el 95% en la estrategia PINAR realizadas/ Actividades 20% 100% Evidencia pagina web TIC
Dozumental _PGD. 9 Manual “Formulacion del Plan 9 programadas)*100
| Institucional de Archivos — PINAR
Nimero de informes de auditoria
Ejecutar el 90% del Programa Anual de: presentados / Numero de
Auditoria aprobado para cada vigencia,|auditorias del Programa Anual de 90% 100%
p pi g g
incluyendo las auditorias especiales Auditorfas, incluidas las
especiales X 100
Numero de planes de
. . . Realizar seguimiento periodico a| Realizar seguimiento al 90% de los planes de mejoramiento con seguimiento
Mejoramiento del proceso auditor de|jos planes de mejoramiento| oo seg - > 105 p documentado / nimero de planes o o CONTROL INTERNO
control interno b . mejoramiento suscritos, tanto internos como : . 90% 100%
suscritos, tanto intemnos como| o de mejoramiento con
externos, de la E.SE cumplimiento del tiempo de
ejecucion x 100
Realizar seguimiento periodico a|
los riesgos extremos y altos|Realizar seguimiento periodico al 90% de los| Numero de riesgos extremos y
identificados en los procesos|riesgos por procesos catalogados como| altos/numero de riesgos con 90% 100%
estratégicos, misionales y de[extremosy altos seguimiento periédico x 100
apoyo
. ( Numero de tutelas gestionadas
Mantener la Oportunidad en un 100% def ¢\ jog iempos establecidos/Total | 100% 100%
3. Garantizar la efectividad respuesta a tutelas Tutelas del periodo)*100
gerencial de la ESE Carmen
Emilia Ospina en su
rentabilidad social . ( Namero de derechos de peticion
financiera, mediante el Garantizar la  Defensa  Judiciall (oo i gicial oportuna Mantener la Oportunidad en un 100% de[ o\ cm oo derechos de 100% 100% JURIDICA
fortalecimiento de la] oportuna respuesta a derechos de peticion i h "
P peticién del periodo)*100
capacidad organizacional |
empresarial con un enfoque
de competitividad. (Numero de procesos juridicos
Mantener la Oportunidad en un 100% de| tramitados dentro de los términos
- . 100% 100%
respuesta a procesos juridicos establecidos/Total de procesos
juridicos del periodo)*100
Cantidad de residuos peligrosos
Dar un adecuado manejo a los Incinerar el 60% de los residuos peligrosos. incinerados / cantidad de 60% 60%
Residuos Peligrosos generados. residuos peligrosos generados x
100
4. Promover las practicas! Reducir el consumo de los servicios piblicos Se logra el cumplimiento en el ahorro del consumo de energia
adecuadas en la prestacion de energia y agua en un 5% P Consumo inicial — Consumo final. 5% 5% sobrepasando la meta con un 7,6% de ahorro. Con el consumo
de los servicios de salud que Realizar campatias educativas de glayag o del agua se logro un ahorro del 1% acercandonos a la meta
itrib la| Fortals [ |iti del di
contri uyffry\ a aFortalecer a politica  del - medio ahorro y uso eficiente de los MEDIO AMBIENTE
preservacion y cuidado del|ambiente | N
medio ambiente en el recursos. Numero decampaiias realizadas /
municipio de Neiva. Realizar camapafias educativas Namero decampafias 100% 100%
progrmadas x 100
Cambiar las canecas que se|Satisfacer las necesidades de canecas, con el Namero de canecas cambiadas /
a ' Numero de canecas que 100% 100%

encuentran en mal estado

fin de realizar una adecuada segregacion.

requieren cambio x 100




