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Plan 2010 ejecutado y| 2" e capacitacién, -
ety Yy o Pen formacién y Se soliciizé con los encargados de cada proceso de la
entrenamiento 2010  institucién la metodologia para la formulacién del plan de 10%
formulado. : it
ejecutado y evaluado y |de capacitacién para el 2011
Plan 2011 formulado
o Durante el Il trimestre se desarroliaron capactaciones
‘ sobre mecanica corporal (todo el personal) y ética y
- | evaluacién del Plan ’ o )
Plan de Capacitacién, 5 valores (técnicos, asistenciales y administrativos), los
° 2010 y formulacién
CAPACITACION Formacién y Sk cuales estaban contemplados dentro del plan de
° Plan de Capacitacién, No. total de horas de > & oo L . o
Entrenamiento 2010 | 7" £ “aPeCh e capacitacién. Ademés del programa de reinduccion se Quedan pendientes capacitaciones
acony |capacitar a funcionarios pacttacion, llevaron a cabo temas sobre prevencién del alcoholismo, sobre técnica de auditoria médica,
Entrenamiento 2011 ! formacién y AL 20 ! ‘ 5
conforme a " farma y habitos asepsia y 50% atencién al usuario, taller en
° entrenameinto macoc yk end ;
de cada entidad s antisepsia y toma de muestras dirigido al personal preanimacién cardiopulmonar, nuevas
LB asistencial. Se realizaron capacitaciones de reinduccién técnicas en manejo ulceras
funcionario B P
por contingencia: sensbilzacién de la nueva
ja para la de Plan de C: i
y Manejo de Residuos Hospitalarios. El programa de
induccién se realizé a 10 nuevos funcionarios
Durante el Il trimestre en desarrollo del programa de
Salud Ocupacional se llevaron a cabo las siguiente
actividades: visitas de higiene y seguridad industrial a las
DESARROLLO DEL dierentes éreas del Sanatorio para verificar el uso de los
TALENTO HUMANO de 16, hadiendo las
ESTATAL pertinentes. Ademds se visitaron especificamente las Quedan pendientes las actividades de
20% : 4reas de curaciones y dormitorios del albergue Don - . » exdmenes médicos preocupacinales y
SR Programa 2010 ejecutado Cumplimiento parcial de las actividades " s
Disefio, ejecucién y. Bosco y espacio utiizado para almacenar desechos 45% ocupacionales periodicos, ademés las
€ y evaluado Programa de Salud programadas con
evaluacién del e e mots |hospitalarios. En cuanto a medicina preventiva se capacitaciones  programadas  se
SALUD OCUPACIONAL | Programa de Saiud | programa de salud e continua con el programa de fisioterapia de espalda sana ejecutaran en el 4 trimestre
Ocupacional ocupacional 2010 y implementado y .1 ¢ 3] asistieron un promedio de 7 funcionarios por|
2 evaluado y Programa o 5
formulacién Sado ) rroamma |mes. s las de AT]
programa 2011 rmulado 1y Ep dando como resultado: indice de ausentismos:
28,2%; siniestralidad laboral: 11,6%. El Comité sigue
cumpliendo con las reuniones mensuales.
Formulacién  Programa . 0%
Plan 2010 ejecutado y En el I trimestre se desarrollé la actividad programada Quiglalsite  de 5B a_‘“‘”dades
; las cuales
Ejecuciony |evaluado : de celebracién fechas especiales e dia de 100%
Plan de Bienestar 2010 bienestar de los funcionarios, asi como el
evaluacion del Plan " amor y amistad
CALIDAD DE VIDA T —— v del ambiente laboral
LABORAL Y evaluado y Plan 2011
Plan 2011 -
. formulado
Bienestar Plan 2011 formulado. Ninguna 0%
En cuanto al fortalecimiento del sistema de gestion y
control de la calidad, se reestructurs el PAMEC
ajustandolo al decreto 1011 de 2006, siguiendo la
metodologia dada por el Minproteccién mediante la Guia
Amonizacién, para la Formulacién e Implementacién del Programa de
mantenimiento y | Seguimiento a los . Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la|* Nuevo PAMEC ajustado al Decreto 1011
® |sistema  mantenido y| Evaluacién del DAFP ! °
fortalecimiento | sistemas de Gestion [= 1 A oor o asoy | |Atencien en Salud. En cuanto a la informacion de la|de 2006 50%
implementacion del y Control P ®  |caldad, se siguen trabajando con los indicadores|* Adopcién del modelo de Ruta Critica
Sistema adoptados. En lo referente al MECL se realizd un
diagnéstico sobre cada uno de los productos que lo
conforman y se estan tomando las acciones correctivas
para lograr una mayor adherencia de cada uno de ellos
en los funcionarios de la institucion.
La entidad sigue a la espera de la respuesta del
Ministerio de la Proteccién para la lberacién de la entidad
del compromiso de certificacién para el 2010. Sin
FORTALECIMIENTO Certificar la Entidad embargo se inici6 siclo de autoevaluacién de estandares| .
GESTION DE CALIDAD SISTEMAS DE CONTROL X en Sistema de de habiliatacién ya que en el mes de noviembre se vence| . Coricacion de 4 servicios especializados
20% Certificacién en SGC : Entidad certificada. Entidad certificada ¢ J *Planes de mejoramiento dirigidos a lograr| 60%
Y GESTION Gestion de Calidad la_habiitacion dada por la Secretaria de Salud| PEree ¢° MHIOrIIENto AOICoS @
NTCGP 1000:2004 Departamental, ademas se logré habiltar 4 servicios de
consulta especializada (Ginecologia, Ortopedia, Medicina
Interna y Pediatria), para prestarios de manera ocasional
en la institucion.
Se logré tener un diagnéstico real de la
Realizar Auditorias de| Mantener acredtacon| o on g0, |12 entidad durante este trimestre, realiz6 su primer caldad con que se prestan los servicos en
Mantener Sistema de ° ICONTEC, mantener la i6n de de a cual|la institucion, lo cual da el insumo necesario
! Acreditacién y . Certificado de ! 100%
Gestién de Calidad ! Certitificacién 1SO 9001 - ) esta en revisidn por parte del Ministerio de la Proteccién|para la generacién de los planes de
Certificacién Acreditacién
2000 Social. mejoramiento requeridos para alcanzar
niveles superiores de calidad
De la audioria se pudo establecer un
Iniicar actividades . En el tercer periodo de la vigencia 2010, se realizé[positivo balance y compromiso por la
. Informe final de preparacién 3 ; :
Certificacién preparatiorias para auditoria interna al proceso de manejo, recoleccidn y|coservacion del medio ambiente y correcto
‘ > la  entdad para Informe final ) ° ) 45%
Ambiental certiicacion |00 L e otal disposicién de residuos hospitalarios, por parte dellmanejo de los residuos solidos en
ambiental Comité de Residuos S6lidos. aproximadamente  un  90%  de
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Durante el IIl trimestre de la presente vigencia, a travez
de la oficina del SIAU se continué con las encuestas ) ; e
o . Para este trimestre el nivel de satisfaccién
sobre el servicio, se realizaron 540 encuestas en los - o ;
Fortalecimiento dFerentes. serviclos que presta el Sanatorios, se|Dclustano esidel 97%, eliporcentaje de la
SISTEMA ATENCION AL | . ! Satisfaccién del . : Informe grado de rer ' S€linformacién resueta fue del 100%,
@ Sistema Atencién al ; Satisfaccién del ciudadano nform __|socialzaron los deberes y derechos de los usuarios, ; c 100%
DEMOCRATIZACION CIUDADANO . Ciudadano satisfaccién del usuario . ) y resolucién de quejas y reclamos de los
Ciudadano prevensidn  tratamiento del Dengue y el manejo de la| FOLECR 1€ AUECE ¥ RSN, CC 2
ADMINISTRACION pagina web de la insttucion, por medo de charias| o ocpocy deberes se realizd en un 100%.
LA radiales y Se iniciaron las para
25% la conformacién de lo comites de ética y buen gobierno
Planear, organizar y
realizar una Audiencia|Realizar una audiencia y . __|Se defini6 el cronograma de actividades de la Audiencia SN
L] B Audiencia publica Publica para evaluarla Una audiencia realizada | oy i 2 ' onde se establecen las responsabiidades de los Cronograma de actividades 50% ninguna ey Al et GUiLe i) osesst (2
CUENTAS 5 y evaluada . . dia 19 de noviembre de 2010
Rendicién de cooredinadores de las dependencias
Cuentas
. Los criterios correspondientes a la fase 1 se han
Actualizacién criterios| Criterios  de I fase 1|Criterios de la fase 1|54 ajpado de acuerdo a los lineamientos establecidos| Calificacién de Ia fase 1 Informacién 97% 97% ninguna
fase 1 actualizados actualizados
por el GEL
Implementacién de la
estrategia de
MORALIZACION Y | GOBIERNO ENLINEA | . oo =0 o o en El bajo porcentaje en a fase 4 se debi6 a que
TRANSPARENCIA EN ol MPS en el momento de la calificacion por parte del
LA ADMINISTRACION Cumplimiento de las |Implementar las fases 4 y 5|Fases 4y  5|En cuanto a la implementacién de las fases 4 y 5 se han| Calificacién de la fase 4, Transformacién (GEL [ [l Gl el [ el e ein e
PUBLICA 2 aclo > 83% ninguna la pagina del Sanatorio (TAWDIS.NET), no
fases 4y5 en el sector central implementadas cumplido con todos los criterios establecidos por el Gel | 66% y para la fase 5, Democracia: 100% e ! p
25% estaba habiitada, sin embargo en el (itimo
analisis realizado por la institucién arrojé un
error comprensible.
SISTEMA DE GESTION | Actuaizacién Mapa |Actualizar el mapa de | Mapa de riesgos|Mapa e riesgos| | alzacones durante este trimestre 30% Se estd implementando la poltica de
DEL RIESGO de Riesgos riesgos de la entidad |actualizado. actualizado. e Administracién del Riesgo
< Realizacién y/o
REDISENOS 5 ’ B )
< ) elaboracién de EI DAFP asignd asesor a la institucion para brindar
°RG‘NI§’D‘§:°N"‘ES INS’ETEI?USCEI'(‘)% AL “‘::tc't‘:f;:fa'; estudios técnios y | Institucién Adecuada Institucién Adecuada orientacin para levar a cabo la reestructuracién 30%
adecuacién de la necesaria de la planta de personal y manual de funciones
institucién




