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JEFE OFICINA DE
CONTROL INTERNO:
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POLITICAS DE
DESARROLLO

PROYECTOS

Certificacion en
SGC

ACTIVIDADES METAS 2012

ADAS POR LA ENTIDAD DURANTE EL TRIMESTRE PARA CUMPLIR CON LA META

Certificar a Entidad en Sistema de
Gestion de Calidad NTCGP
1000:2004

Entidad Certificada Entidad Certificada

Sostenibilidad y mantenimiento de
los Sistemas de Gestion

sostenibilidad y mantenimiento de los

Documentos del Sistema
Integrado de Gestion
Actualizados

Realizar acciones que permitan la <iotemas de Gestion
Sistemas de Gestion sostenibles

De acuerdo al cronograma de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC 2012 - 2013),
se ejecuté el 71.4% de las actividades programadas para el 2012, motivo por el cual se generara un plan de choque para
cumplir en el mes de enero del presente con las actividades pendientes por ejecutar.
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ENTIDAD:

SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

TRIMESTRE OBJETO DE REPORTE: CUARTO TRIMESTRE DE 2012

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OFICINA DE CONTROL INTERNO

PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO 2012
MATRIZ DE CAPTURA DE INFORMACION PARA SEGUIMIENTO

JEFE OFICINA DE
CONTROL INTERNO:

CLAUDIA PATRICIA DELGADO GALAN

POLITICAS DE
DESARROLLO

ACTIVIDADES PENDIENTES DE EJECUTAR
EN EL TRIMESTRE

GESTION DE CALIDAD

LINEAS PROYECTOS ACTIVIDADES METAS 2012 ACT] ADAS POR LA ENTIDAD DURANTE EL TRIMESTRE PARA CUMPLIR CON LA META
Se elabor6 la Politica de Gestion Ambiental del Sanatorio de Contratacion E.S.E., la cual esta en aprobacion; a partir de la
aprobacién de dicha politica se generan estrategias que faciliten la integracién de programas que vienen funcionando
acorde a lo establecido por la normatividad como lo es el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, el Programa
FORTALECIMIENTO de Eficiencia Administrativa y Cero Papel, entre otros, y la generacién nuevas estrategias tendientes a dar cumplimiento a
SISTEMAS DE CONTROL Y lo establecido en la Politica Ambiental Institucional. 3. Se continiia realizando visitas de inspeccion a los sitios donde se
GESTION generan y almacenan los residuos para verificar su adecuada disposicién, ademds de dar recomendaciones para su

Sistema de Gestion Ambiental

Elaboracién y puesta en marcha del
Plan de Gestion Ambiental para la
vigencia

Gestién ambiental ejecutada

Variables ambientales
mejoradas

mejoramiento contindio. El 14 de Diciembre se realizd Auditoria a la planta operativa de la Empresa DESCONT S.A.
verificando en campo el cumplimiento de los requisitos legales y ambientales, en cuanto ala gestion integral de los
Residuos Peligrosos-Gestion externa (recoleccién, t Con respecto a la cultura
del reciclaje se ha logrado la participacion de todo el personal de la empresa. B este periodo se vendieron: 950K de Papel
picado. El personal que genera, clasifica, recoge y transporta los residuos peligrosos se encuentra capacitado y muy
comprometido para realizar su actividad y actuar en caso de contingencia. Clasificacion final de los residuos hospitalarios
3 5 k, Corto punzante 14 k, Liquido revelador 30 k, Liquido fijador 30 k,
Residuos Orgénicos 801 k, Residuos Reciclable 180 k, Residuos Ordinarios 880 k

PORCENTAJE

PARCIAL CON

OBSERVACIONES (Explicaciones que estimen
necesarias)

Aprobacién de la Politica de Gestién Ambiental

95%

DEMOCRATIZACION DE
LA ADMINISTRACION
PUBLICA 25%

SISTEMA nsucmu AL
CIUDADAN

Fortalecimiento Sistema Atencion al
Ciudadano

Satisfaccién del Usuario

n del Usuario

Informe de grado de
satisfaccion del usuario

Durante el cuarto trimestre del afio se realizaron 326 encuestas dirigidas a los usuarios de los diferentes servicios que
presta el Sanatorio de Contratacién E.S.E. Durante este trimestre el grado de satisfaccién de los usuarios esta en el
96,51%

La entidad cuenta con un buzén para quejas, sugerencias, durante el trimestre los usuarios interpusieron tres (3) quejas,
las cuales tuvieron un tiempo promedio de respuesta de 8 dias. De acuerdo al andlisis de las encuestas, observaciones, y
sugerencias realizadas, asi como en las quejas ln(erpues(as por los usuarios se formula Plan de mejora con acciones
correctivas a los hallazgos identificados en cada , realizando la socializacién con los involucrados.

Otra de las actividades de gran importancia en Ia en(ldad, es la divulgacion de derechos y deberes de los usuarios, es asi
como en el cuarto trimestre se socializaron al 15,96% de los usuarios que acudieron a las instalaciones del Sanatorio. La
oficina del SIAU programa trimestralmente 3 programas radiales para la difucion de temas de interés de los usuarios,
durante este trimestre se desarrollaron 4 charlas cuya temética fue: La Resolucién 13437 de 1991, sobre los derechos en
salud. Derecho a morir dignamente. Deberes de los usuarios en salud. Noticias de Actividades del Sanatorio. Avisos sobre
n informacional, Plan Vive Digital, las nuevas Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién. Dia Mundial de lucha contra la lepra

100%

RENDICION DE CUENTAS

Audiencia Péblica

Planear, organizar y realizar una
Audiencia Piblica para Rendicion de
Cuentas

Realizar una Audiencia y
evaluarla

Una Audiencia realizada y
evaluada

ET pasado 7 de diciembre se levd a cabo la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas, fa cual tuvo lugar en el salon
parroquial en horario de 8:00 a.m. a 12:00 m , la cual fue transmitida por la emisora comunitaria, la Voz de la Fe, por el
canal comunitario de Television, TV ITIS y via Internet, para dar una mayor participacién a la comunidad. Se contd con la
participacion en el auditorio de 33 personas de las diferentes organizaciones y
entidades estatales, asi como de la comunidad en general, no logrando una gran participacion presencial de la comunidad.
Una vez finalizada se realizd la encuentas para la evalucion de la misma la cual arrojé los siguientes resuttados: para el
93% de los que siguieron la audiencia , esta se desarrollo de manera organizada; para el 93% la oportunidad de opinar fue
igual; para el 66% el tema de la audiencia fue discutido de manera profunda; el 59% creen que la audiencia piblica es un
espacio muy grande para la participacion de la ciudadania en la vigiancia de la gestion publica; el 52% conisdera
importante participar en el control de la gestion publica y el 100% de los participantes creen que se deben continuar|
ralizanco estas audiencias publicas para el control de la gestion publica. Se deben implementar nuevos mecanismos para
lograr una mayor participacion de la comunidad en estos espacios.

100%

MORALIZACION Y
TRANSPARENCIA EN LA
ADMINISTRACION
PUBLICA

GOBIERNO EN LINEA

Estrategia Gobierno en Linea

Sostenibiidad de lo implementado
segin manual 2.0 de la estrategia
Gobierno en Linea e implementacion
del nivel INICIAL del Manual 3.0 de la
estrategia Gobierno en Linea

Sostenibiiidad de las acciones y
proyectos emprendidos en el
2011 en el marco de gobierno

en linea y nuevos avances en el

esquema del modelo de
madurez de la Estrategia de
Gobierno en Linea para el
Ministerio de Salud

Evaluacién de la Estrategia

realizada por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones - MINTIC

Fara s medicén e 1os avanices en o estrateg de goblerno en s of MNSEEro e s TIC mplemento un sistema en
lnea en el sitio http://www.entidad gov.co, por la empresa colnodo
(http://www.colnodo.apc.org), este sistema reamplata o método de medidon nasta el momento. Hl Sstema en Ines
consta de una serie de 168 preguntas que agrupan todos los niveles de avance de la nueva estrategia de gobierno en
linea version 3.1 que son informacion, interaccion, transaccion, trasformacion y democracia y los elementos trasversales a
estos, al realizar. El resultado sin evaluar de la estrategia para el Sanatorio a 2012 es de 99.43%. Este resultado esta
sujeto a evaluacion de acuerdo a las evidencias que se anexen. Al finalizar el trimestre no se ha hecho la calficacion por
parte del Ministerio.

99,43%

SISTEMA DE GESTION DEL
RIESGO

Gestién de Riesgos

Actualizar e implementar metodologia
de Administracion de Riesgos

Mapa de Riesgos Institucional

Mapa de Riesgos Institucional

Se actualizd Gel Riesgo, basada en la Guia dada por el Departamento Ad Ge
Funcion Publica, pero no se ha implementado en la Entidad. El mapa de riesgos institucional se elabord, teniendo en cuenta
la anterior metodologia.

90%

Formualr plan de defensa judicial con
perspectiva sectorial con base en
comportamiento de procesos de

defensa en las entidades y su
administracion de riesgos

Plan de Defensa Judicial con
enfoque sectorial

Plan para su aplicacion a partir
de la vigencia 2013

La entidad reporta al Litigob el estado de los procesos judiciales que se estan llevando por parte del juridico, los cuales
son en total 11 procesos, a los cuales mensualmente se les hace seguimiento a lo actuado.

0%

RACIONALIZACION DE
TRAMITES

Eficiencia institucional de los
tramit

Mejorar la eficiencia institucional en
los tramites

Racionalizar los tramites
faltantes y mantener

Trémites por racionazalizar y
! s 2

e
os ya racionalizados.

Existe un solo trémite el cual no se racionalizé

100%




CAPACITACION, FORMACION Y ENTRENAMIENTO

SALUD OCUPACIONAL

BIENESTAR

CONCEPTO - = =
CAPACITACION INDUCCION REINDUCCION

Numero de actividades y/o eventos realizados en el 3 6 15 1
trimestre

NG funci . ici |

umgro de funcionarios que participaron en las 198 6 102
actividades y/o eventos
Total cantidad de horas impartidas 12 6 5

Temas tratados en las actividades y/o eventos

1. Administracion efectiva del tiempo. 2.
Urgencias Pediatricas. 3. Trabajo en equipo
y relaciones interpersonales.

Bienvenida, charla sobre
generalidades de la institucion,
normas de bioseguridad uso y
cuidado de elementos y equipos
de trabajo y proteccidn,
prestaciones sociales y seguridad
social, ubicacion en sitio de
trabajo, entrega de material escrito
de induccién.

1. Exdamenes preocupacionales 2.
Examenes ocupacionales de retiro 3.
Estadisticas de ausentismo 4.SVE Riesgo
biolégico 5.Proyecto Riesgo ergondmico 6.
Programa de espalda sana 7. Visitas de
inspeccion del COPASO 8. programa de
mantenimiento preventivo 9. Simulacro
de emergencias 10. Visitas de inspeccién
11. Verificacién de extintores 12.
Investigacién de accidentes de trabajo 13.
Induccién a la empresa y puesto de
trabajo 14. Reuniones mensuales 15.
Capacitacion sobre seguridad del paciente
acargo de la ARL

1) Celebracion fiesta de Fin
de Afio.

Actividades pendientes

1. Trabajo de parto y urgencias
ginecologicas. 2. Ergonomia e Higiene
Postural. 3. Deberes y Derechos de los
funcionarios Publicos seguin el Codigo Unico

1. Exdmenes médicos especiales. 2.
Analisis a puestos de trabajo por la ARL.

1. Realizacion de Camping.
2. Fin de semana cultural y
deportiva e integracion
con los funcionarios de

funcionario

Disciplinario. 4. Taller de Artesanias Agua de Dios.
Numero tc?tal de funcionarios de planta y contratistas a Funcionarios= 117 Contratistas=9
30 de septiembre de 2012
Porcentaje de avance a cuarto trimestre 63% 94% 77%
Indicador Plan de Capacitacién: No. total de horas de
capacitacién, formacién y entrenameinto recibidas por 5

Indicador Programa de Bienestar: No. de funcionarios
que participan en actividades de bienestar / Total

funcionarios

87%
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CONCEPTO

RESPUESTA

Periodicidad de aplicacidn de encuestas

Las encuentas se aplican diariamente en los servicios
programados y se tabulan mensualmente

Se aplicaron encuestas durante el trimestre

S|

Cantidad de encuestas aplicadas

326

Fecha del informe de resultados de encuestas

Primeros 10 dias del mes siguiente

Resultado del indice de satisfaccidon de usuarios

96,51%

Cuales son los mecanismos y/o canales empleados
por la entidad para la recepcion, registro y atencion
de PQRS?

La entidad cuenta con la oficina del SIAU para el recibo,
registro y atencion de PQRS, ademas se cuenta con el buzén
de sugerencias, el correo electrénico que esta en la pagina
WEB y con la pagina web institucional: PQRS

Con qué mecanismos y/o espacios de participacion
ciudadana cuenta la entidad

Se realiza la rendicidn de cuentas mediante la audiencia
publica anual, se cuenta con la Asociacién de Usuarios de
Servicios de Salud, ademas cuenta con pagina web donde se
publican informes, contratacion, noticias de interés para la
comunidad y un sitio para chat, igualmente se tiene
contrato con la emisora La Voz de la Fe, donde
eventualmente se informan las actividades realizadas, se
trata de humanizar un poco, se hacen capacitaciones a los
usuarios sobre derechos y deberes en salud, se informa de
los diversos servicios que se brindan, actividades de la
E.S.E., clips de salud. Oficina del SIAU

Actividades ejecutadas para fortalecer el Sistema
Atencidn al Usuario

Capacitacidon en derechos y deberes en salud, programas
radiales, cuias radiales de los mismos. Se contintia con la
proyeccion y seguimiento a los planes de mejoramiento
resultado del analisis de las encuestas, observaciones, y
sugerencias realizadas, asi como en las quejas interpuestas
por los usuarios
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CONCEPTO RESPUESTA
Cantidad de Tramites que existen en la entidad 1
Cantidad de Servicios que existen en la entidad 0
Cantidad de Procesos que existen en la entidad 23
Cantidad de Procedimientos que existen en la entidad 134
Cudntos tramites se han simplificado 0
Cuantos tramites estan automatizados 0
Tiene cadena de tramites NO
Se han simplificado y/o racionalizado procesos y procedimientos Sl
Cuantos procesos y procedimientos se han simplificado y/o racionalizado 6




