@ «Contratacion

Nuestro Compromiso

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOC
SANATORIO DE CONTRATACION EMPRESA SOCI/
AVANCE PLAN DE ACICION PRIMER TRIMES

PROGRAMA PRODUCTO PROGRAMADO TRIMESTRE
S?E?I’E;FI;YI?L INS?I'?:]I'ILEJTCII\:)?\IAL PROYECTO AREA ACTIVIDAD INDICADOR
TEMATICA 1 2 3 4 L
Desplazar equipo
del programa de
lepradelae.s.e. a -
. N© de municipios
regiones de alta L
L . visitados / N° De
incidencia en la -
enfermedad para municipios 100% 100% N.A
detectar casos programados Para
) busqueda activa
nuevos, a fin de
interrumpir la
Cobertura a nivel cadena de
nacional del 50% Asistencia técnica y
en la basqueda de capacitacion al
activa de personal de salud
sintomaticos de piel de las entidades
y sistema nervioso territoriales,
periférico, departamentales y | NO de entidades
deteccion, Programa Lepra distritales en visitadas/No. de 100% N.A
diagnéstico, especial de las entidades ° :
tratamiento, regiones con alta programadas
seguimiento y incidencia en la
rehabilitacion del enfermedad., con el
paciente y vigilancia fin de que apoyen
de sus en un diagnostico
convivientes temprano de la
Realizar Informe de
seguimiento a seguimiento a
. 0y
) pac@ntes convivientes ! ! ! ! 100%
diagnosticados y a socializado
ciie ~Aanviviantac
Prevenir la
aparicién temprana Informe de
de discapacidades y Actividades 1 1 1 ! b
rehabilitar las socializado
avictantac
Mantener la lepra
como una prioridad o »
y aumentar las N de ZCt'V'dSOdZS
actividades en | SJecuta ng © 100% 100% 100% 100% 100%
colaboracién con actividades
todos los socios a programadas
nivel nacional y




Garantizar el
acceso a servicios

salud, prevencion
de la enfermedad,

de promocion de la

Cobertura del
servicios de salud a

de mejoramiento

nara Ia hahilitaridAn

la habilitacion

. 100% 100% 100% 100%
deteccion pacientes enfermos
temprana, de hansen
diagnostico,
Reducir la carga de tratamiento y
la lepra y brindar Garantizar la
acceso a servicios capacidad operativa
de promocién de la del programa en | No de actividades
salud, prevencion términos de ejecutadas / N© de
dela ’e:fermedad, recursos técnicos, | actividades 100% 100% 100% 100%
diagnostico, asi como la programadas
tratamiento, disponibilidad de
prevencién y insumos y
rehabilitacién de Programa Lepra | Garantiza la calidad
discapacidades con y oportunidad de la| No de muestras
oportunidad y alta clasificacién i o
calidad a toda la bacteriolégica y reahzn:st::tial: o 100% 100% 100% 100%
poblacién, control a través de | programadas
conforme a los la red nacional de
principios de T
equidad y justicia Desarrollar e
. implementar
social (plan ‘
estratégico nacional estrateglas de
2010 - 2015) parﬁcpacmn
comunitaria para la
prevencion y ) Estrategias 100%
control de la lepra implementadas
incluyendo
actividades de la
estrategia de
rehabilitacion
basada en
Desarrollar
acciones de
supervision, N° de acciones y
monitoreo y i
evaluacion para mon.ltoreos 1 1 1 1
garantizar el realizados
cumplimiento de las
metas e indicadores
Plan de
mejoramiento Plan de
(inversiones) para mejoramiento 1
el cumplimiento de elaborado
los requisito de
I Ejecucion de 1as | o, de ejecucion del
Habilitaciéon d’e adecuaciones y plan de .
alberng;:egun Programa Lepra | 5ctividades del plan mejoramiento para 25%




Propender por el
control de los
problemas
prioritarios de salud
y por el acceso en
condiciones de
equidad, calidad y
oportunidad a los
servicios de salud y
bienestar.

Seguimiento al
cumplimiento de los

Informe de
seguimiento al
cumplimineto de

L 1 N.A
requisitos de requisitos de
habilitacion habilitacién
Ejecucion y % d;;ej cucion de
resultados de la |05 resultados de la 25% 50% 75% 100% 0%
Investigacion en investigacion investigacion en
enfermedad de Programa Lepra 5 lanra__
Hansen Seguimiento a los %o de seguimiento
resultados de la | de los resultados 25% 50% 75% 100% 0%
investigacion de la |nvlest|gaC|on
# de consultas
L. atendidas en el
Ategfct:lrr;gl‘:”?:'ta periodo / # de 100% N.A
9 solicitudes recibidas
en el periodo
Prestar servicios # de consultas
integrales de salud Atencién C It atendidas en el
a los enfermos de encion Lonsuita | - beriodo / # de 100% 100% N.A
Programa de Medicina Interna - o
Hansen, a sus Atencion médico solicitudes recibidas
convivientes, a los X X en el periodo
acientes con Asistencial
se(?uelas en el area Especializada en # de consultas
H L. atendidas en el
de influencia del ansen Atencién Consulta periodo / # de 100% N.A
Sanatorio de Ortopedia solicitudes recibidas
Contratacion . en el periodo
# de consultas
. atendidas en el
Atencién C It
enclon Lonsulta | o iodo /7 # de 100% N.A
Nutricionista - o
solicitudes recibidas
en el periodo
Prestar servicios # De Municipios
integrales de salud Busqueda activa en programados / #
a los enfermos de P d Hansen De Visitas de 33% 33% 33% N.A
Hansen, a sus rograma ) € busqueda activa
. Busqueda Activa en s
convivientes, a los H — raalizadae
pacientes con asen Actlwdades'de # de
secuelas en el area Busqu(-_\da Activa a deplartamentos 50% 50% N.A
de influencia del nivel de objeto / # de
Nenartamantal hiieniiadae artivae
L. # de consultas
Atencion Consulta
1 0y
Externa atendidas en el 730 730 730 730 75,60%
nerindo
L. # de consultas
Atencion Consulta
. 0/
de Urgencias atendidas en el 78 78 78 78 144,90%
nerindo
W . # de egresos
Atenci6n Servicio
0/
de Hospitalizacién enfermos de 45 45 45 45 115,60%
Hansen en el
L. # de consultas
Atencion Consulta
1 0/
Odontologia atendld'as enel 105 105 105 105 60%
nerindo
# de examenes
Atencid i
enclon practicados a 735 735 735 735 116,5%

Laboratorio Clinico

enfermos de

hancan an al




Prestar servicios
integrales de salud
a los enfermos de

Hansen, a sus
convivientes, a los
pacientes con
secuelas en el area
de influencia del
Sanatorio de
Contratacion .

Programa de
Atencién Medico
Asistencial Primer
Nivel en Hansen

# de sesiones de

Prestar servicios
integrales de salud
a los enfermos de

Hansen, a sus
convivientes, a los
pacientes con
secuelas en el area
de influencia del
Sanatorio de
Contratacion .

Programa de
rehabilitacion fisica
enfermos de
hansen

Prestar servicios
integrales de salud
a los enfermos de

Hansen, a sus
convivientes . A lns

Programa de
nromaocidn de la

i fisioterapia
Atencion
Fisioterapia efectuadas en el 1175 1175 1175 1175 123,60%
periodo a enfermos
Aa Hancan
# De traslados de
pacientes de
Servicios de hansen a niveles II
ambulancia y 11 de atencién / 100% 100% 100% 100% 89,5%
No de pacientes de
hansen remitidos a
No de traslados de
Servicios de pacientes de
transporte de hansen a
pacientes de especialista
hansen a consulta y| efectuados / No de 90% 90% 90% 90% 94%
valoracién por pacientes de
especialistas pacientes de
hansen
# de pacientes con
Supervisién a control de
Pacientes en tratamiento / # 100% 100% 100% 100% 100%
Tratamiento Activo pacientes en
tratamiantn Hancan
Asesoria y % de cobertura de
suministro de pacientes inscritos 100% 100% 100% 100% 100%
material para auto | en el programa de
curacidn autn ciiracidn
Apoyo técnico en | # De pacientes con
implementos fisicos | apoyo técnico fisico
para rehabilitacion | / # De pacientes 100% 100% 100% 100% 100%
de enfermos de que solicitaron
hansen apoyo técnico fisico
Apoyo econdémico |# De pacientes con
para educaciéon | apoyo econdmico /
formal de pacientes | # De pacientes que 100% 100% 100% 100% 0%
enfermos de solicitaron apoyo
hancan aranAmirn
Apoyo econdémico |# De pacientes con
para educacién no | apoyo econdémico /
formal de pacientes | # De pacientes que 100% 100% 100% 100% 0%
enfermos de solicitaron apoyo
hancan aranAmirn
Nifios beneficiados | Nifios beneficiados
con programas de | con programas de
Promocién y Promocién y 100% 100% 100% 100% 41
prevencion en la prevencion en la
enfermedad de enfermedad de
évenes évenes
beneficiados con beneficiados con
programas de programas de
100% 100% 100% 100% 18

Promocion y
prevencion en la
enfermedad de

Promocion y
prevencion en la
enfermedad de




- [T

pacientes con
secuelas en el area

e e

enfermedad de
hansen

Adultos
beneficiados con
programas de

# total de adultos
beneficiados con
programas de

de influencia del
Sanatorio de promocion y promocion y 100% 100% 100% 100% 234
Contratacién prevencion en la prevencion en la
' enfermedad de enfermedad de
Programa de
promocion y
deteccién temprana| % de avance en la
de la enfermedad ejecucion del 100% 100% 100% 100% 100%
de hansen programa
implementado y
Formacion y # De pacientes
capacitacion de enfermos de
enfermos de hansen capacitados 0% 100% 100% 0% N.A
hansen en / # Pacientes de
proyectos hansen inscritos a
. Programa de meadiiabiian 1o iemnila
Prestalr st—;rvmlcl)sd rehabilitacién social # De;royectos
integrales de salu enfermos de . productivos
a los enfermos de hansen Desarrollq practlco agropecuarios de
Hansen, a sus de conc-x‘:lmlentos enfermos de
convivientes. a los adquiridos en hansen en 0% 0% 50% 100% N.A
pacientes con proyecFos ejecucion / # De
secuelas en el area productivos enfermos de
de influencia del hansen formados
SanatoriQ lde Programade Elaborar proyecto
Contratacion . investigacion en la | de investigacién en Proyec.to f-_‘!aborado 20% 60% 100% N.A
enfermedad de el manejo de y viabilizado
Lonra ulrarac
Programa de Atencion de # de enfermos
atencién en servicio| enfermos de lepra | 2lbergados / # de 100% 100% 100% 100% 100%
de albergues en los albergues I:ollutudesﬁﬁ
Administrar los Gestion para
subsidios adjudicacién de »
econémicos cupos para # subsidios
destinados a subsidios Hansen Gest[onados aﬁ\te el 37 N.A
enfermos de por parte del MinProteccion
Hansen de su Administracién Ministerio de la
jurisdiccié Subsidios enfermos —=— e
JurISdlcFlon de Asignacion de # cupos subsidio
conformidad con de Hansen o -
subsidios de asignados a 51 N.A
las Normas . N g
A Hansen segun pacientes de
vigentes de rinne dicnanihlac Hancan
acuerdo con el Pago subsidios a |# subsidios Hansen
criterio de la Junta enfermos de pagados en el 2730 2730 2730 2730 104,40%
Directiva Hansen nerindo
Realizar demanda
inducida que No d
Lograr coberturas permita mayor d prprogramtas
de metas en cobertura en los € I'dcon T\}i ZS
programas de Salud Publica programas de | Cumplidas / No de 100% 100% 100% 100% 100%

promocion y
prevencion

promocion y
prevencion,
disminuyendo la
morbilidad de la

progrmas de PyP
que adelanta la
entidad




Propender por el
control de los
problemas
prioritarios de salud
y por el acceso en
condiciones de
equidad, calidad y
oportunidad a los
servicios de salud y
bienestar.

Busqueda activa de
eventos

N© de eventos
epidemioldgicos
reportados / N° de

100%

100%

cumplimiento de
metas y
fortalecimiento del

resolucion 412
implementados

100% 100%
epidemiolégicos eventos
epidemioldgicos
Sensibilizacién a la
Mar?;:.enerlla comunidad y NO de
OPZC:EL::(EZTOS personal de salud | capacitaciones de 1 1
. en la identificacién sensibilizacién
eventos y t;asos Salud Publica de eventos
centinela objeto de it
vigilancia de salud Educacion frente al
publica control y medidas N© de visitas 1 1
preventivas domiciliarias
suitandn hratec
Continuar con los | Informe semanal
reportes semanales de notificaciones de 5 . .
a la secretaria de eventos 12 !
salud municipal epidemiolg’gicos
roamitidn
N° de jornadas de
Jornadas de vacunacion
vacunacion a través| realizadas / N de 1 1 1 1
de brigadas Jornadas de
vacunacion
Realizar monitoreos| N° de informes de
rapidos y monitoreo
Cumplir coberturas periédicos al realizados / N° de 1 1 1 1
L . servicio de informes de
Utiles de Salud Publica > monitoreo
vacunacion vacunacion °
Mantener No de
actualizado el capacitaciones
talento humano efectuadas / N° de 100% 100% 100% 100%
acerca de los capacitaciones
nuevos programadas por la
M : it cee
Evaluar anualmente Informe de
los resultados del evaluacién 1
PAT sacializada
Brindar
capacitaciones de
los programas N°© de
basados en la capacitaciones
resolucién 412 | realizadas / N° de 100% 100% 100% 100%
identificando capacitaciones
programas de programadas
' proteccién
Capacitar al especifica y
personal de :
enfermeria en . Liderazgo y
referencia a la Salud Publica | apadrinamiento de | No de programas
resolucion 412 y cada uno delos | apadrinados / N°
Sus anexos programas para el | de programas de la 100% 100% 100% 100%




Realizar cortes
trimestrales del

% de cumplimiento
de las metas de PyP

Propender por el
control de los
problemas
prioritarios de salud
y por el acceso en
condiciones de
equidad, calidad y
oportunidad a los
servicios de salud y
bienestar.

ginecobstétrica

de solicitudes

recihidac

cumplimiento de | de cada uno de los 100% 100% 100% 100% 100%
metas de programas
AramaciAn v imnlamantadac
# de consultas
L. atendidas en el
Atencion Consulta | o404 de 100% 100% N.A
Medicina Interna - o
solicitudes recibidas
en el periodo
# de consultas
L. atendidas en el
Ategfct:lrr;gl‘:”?:'ta periodo / # de 100% N.A
9 solicitudes recibidas
Ofrecer y prestar en el periodo
los servicios de
. R # de consultas
primer nivel de Programa de )
) L ‘0 L. atendidas en el
atencion en salud a| Atenciéon médico | Atencién Consulta .
-, . . . periodo / # de 100% N.A
la poblacién del Asistencial Ortopedia - .
P R . N solicitudes recibidas
area de influencia Especializada | iod
del Sanatorio de en &l periodo
Contratacion # de consultas
Atencidén en atendidas en el
Consulta periodo / # de 100% 100% N.A
Ginecoldgica solicitudes recibidas
en el periodo
# de consultas
Atencién en atendidas en el
o periodo / # de 100% N.A
Consulta Pediatrica - o
solicitudes recibidas
en el periodo
L. # de consultas
Atenci6n por _ o
consulta externa atendld'as en el 2750 2750 2750 2750 47%
nerindo
L. # de consultas
Atencién por _ o
urgencias atendidas en el 450 450 450 450 104%
nerindo
Ater?cpn pF)lr # de egrfesos en el 60 60 60 60 132%
hosbpitalizacion periodo
Atencion por # de consultas
consulta atendidas en el 1025 1025 1025 1025 122,2%
Ofrecer restar adontoldaica nerindo
| y p J # de examenes de
0S servicios de Atencién por laboratorio clinico 0
prirﬂer nivel de Prfe:f,tacion de laboratorio cinico practicados en el 2500 2500 2500 2500 80,36%
atencion en salud a | servicios de Salud narindn
la poblacién del de Primer Nivel de # de sesiones de
area de |nf|u‘enC|a Atencion AFeﬁCIOH ROF fisioterapia 528 528 528 528 179%
del Sanatorio de fisioterapia efectuadas en el
Contratacion nerindn
- # de remisiones
Servicios de
0y
ambulancia efectuadas en el 75 75 75 75 45,30%
nerindo
# de solicitudes de
Atencion parto atendidas / # 100% 100% 100% 100% 43%




Brigadas de salud

# de brigadas
realizadas / # de

corregimiento de ‘ 1 1 N.A
san pablo brlgada:
Nifios menores de 9 »
afios beneficiados | # tOtafl' de nifios
con programas de beneficiados con
Deteccién programfs de 180 180 180 180 105,60%
temprana de las Promocpt\ y
alteraciones del Prevencion
Jbvenes de 10 a 29 # de jovenes
afiosbeneficiados beneficiados con
con programas de programas de 70 70 70 70 171,43%
Deteccion Promocién y
temprana de las Prevencién
Adultos de 45, 50,
55, 60, 65, 70, 75, | # total de adultos
80y 85 beneficiados con
afiosbeneficiados programas de 55 55 55 55 100%
con programas de promocién y
Deteccion prevencién
Propender por el t(:frnprar\a de l.a"?
control de los Ofrecer y prestar Personas de 4, 11,
problemas los servicios de Programa de 16, 45, 55, 65, 70, | # total de personas
prioritarios de salud| primer nivel de Promocién y 75, y 80 afios beneficiados con
y por el acceso en | atencion en salud a Prevencion a beneficiados con programas de 55 55 55 55 100%
condiciones de la poblacién del usuarios del programas de promocion y
equidad, calidad y | area de influencia Sanatorio de Deteccion prevencién
oportunidad a los | del Sanatorio de | Contratacién E.S.E | temprana de las
servicios de salud Contratacion Nriere dac
bi N Y Mujeres en edad | # total de mujeres
lenestar. fertil beneficiadas | heneficiados con
con los programas programas de 90 90 90 90 144,44%
en proteccion promocién y
especifica en prevencién
Mujeres gestantes | 4 total de mujeres
beneficiadas con beneficiados con
los programas de programas de 8 8 8 8 100%
deteccion temprana promocién y
de alteraciones del prevencién
Mujeres en edad | 4 total de mujeres
fertil beneficiadas | peneficiados con
con los programas programas de 85 85 85 85 128,20%
de deteccion promocién y
temprana de cancer prevencion
o
promocién # de programas de 12 12 12 12 100%
prevencién pyp implementados
imnlamentardnc
Racionalizacién y Publi'c'acic')n de # Servicios
automatizacion de servicios en el Publicados / # de 1 1 100%
trémites Portal del Estado Servicios de la
Colamhiann FQFE
. # De riesgos
A Eval d
Moralizacién y valuaclon de | aluados / # De 100% 100% N.A

transparencia en la

Sistema de gestion

Aal riacan

riegos

riesans detectados




Fortalecer las
entidades e
instituciones del
sector de la
Proteccién Social,
propendiendo por
una gestion publica
moderna,
democrética y
transparente

administracion

usr Heoyy

Actualizacion Mapa

Mapa de Riesgos

P, R X 100% 100% 100% 100% 80%
publica de Riesaos actualizado
# De comités
Conformacién de | conformados / #
Buen gobierno comités de buen | pe comités de la 100% N.A
gobierno politica de buen
nnhiarnn
Implementacion de # A(;cior/\e; b
ejecutadas e
Moralizacién y la fase de', ! acciones 100% 9%
transparencia en la Programa de Transformacion Araaramadac
administracion Gobierno en Linea Implementacién de # Acciones
publica la fase de ejecutadas / # De 100% 100%
Democracia accmnej
Continuar con la
aplicacion de las
o . "
encuestas para | % de satisfaccion 90% 90% 20% 90% 97%
medir el grado de del usuario
satisfaccion de los
e N© de usuarios
Socializar con los capacitados en
) usuarios los derechos y deberes
Mejorar la deberes y derechos / No usuarios que 50% 50% 50% 50% 50%
satisfaccion del | Atencién al usuario | en la prestacion de demandaron
usuario los servicios servicios de salud
Orientar N© de programas
oportunamente a la radiales de
comunidad sobre capacitacién
los servicios que | realizados / N° de 100% 100% 100% 100% 100%
prestamos a traves | programas radiales
de programas de orientacion
radiales y pagina programados
Oportuna y efectiva NO de quejas
tramitacion de las | regeltas / NO de 100% 100% 100% 100% 100%
queJa'_? interpuestas | g ejas interpuestas
Alcanzar un tiempo Analizar
de respuesta g€ | Atencién al usuario | Semanalmente las | No de planes de
las quejas de 10 quejas interpuestas mejoramiento
dias para aplicar implementados / 100% 100% 100% 100% 0%
correctivos o N° de quejas
planes de interpuestas
mejoramiento en el
Revisic’)r} Revisién de la
metodgl?gla y metodologia de 100% N.A
planeacion de la | A, diencia Publica
audiancia Puhlica
Capacitacion de la | # De conferencias
Rendicion de Rendicion de comunidad en la de capacitacién 1 1 DA
cuentas cuentas audiencia nihlica realizadas
Re-allzafcmn dfe Audlenc!a Publica 100% N.A
Audiencia Publica realizada
Informe de
Informe elaborado
Evaluacion de 100% bR

audiencia nublica

y socializado




Implementar y
ejecutar procesos

de cobro Informe de
persuasivo, reduccion de 1 1 1 1 100%
coactivo y juridico |  cartera morosa
Reducir la cartera cuando no se
morosa a 60 dias cumplan los plazos
Fortalecer las Recugerr:cién de Realizar un NO de glosas
entidades e artera continuo f
respondidas
instituciones del seguimiento a las oportunamente / 100% 100% 100% 100% 100%
sector de la glosas para NO total de glosas
Proteccién Social, recnandarlac an lac
propendiendo por Mejorar la liquidez Anél|5|s per‘|0d|co Informe de nalisis
una gestién publica mantener la de |nventar|05. en trimestrales de 1 1 1 1 0
moderna, Zonstante procura de mejorar inventarios
democratica y la rotaf:lon de los realizados
transparente Capacitacién de NO de
talento humano en capacitaciones
Implementar y la adopcién de la | realizadas / N° de 100% N.A
mantener un . § . metodologia en el capacitaciones
. Gestion Financiera | _,_,, A N A
adecuado sistema cietama da ractnc nranramadac
de costos Implementar y /o porcentaje
mantener el 'alcanzadc?len al 50% 25%
sistema de costos implentacion del
cictama da rnctne
Aprobacién del plan
de capacitacion Plan aprobado 100% 100%
2011
Ejecucién y
Plan de i6 j
1de evaluacion del Plan | Plan Ejecutado y 100% N.A
Capacitacion de Capacitacion Evaluado
2011
Formulacién del
plan de Plan Formulado 100% N.A
canacitacién 2012
Aprobacién del plan
de salud Plan Aprobado 100% 0%
ocunacional 2011
Desarrollo del Ejecucién y
Talento Humano. | Programa de salud | eyaluacién del Plan | Plan ejecutado y 100% N.A
ocupacional de salud evaluado ’ '
acunarinnal 2011
Formulacién del
plan de salud Plan Formulado 100% N.A
ocunacional 2012
Fortalecer las Aprobacion del plan | o, Abrobado 100% 100%
entidades e de bienestar 2011
instituciones del Ejecucién y Plan Ej
) jecutado y
sector de la Plan de Bienestar | Evaluacion del Plan Evaluado 100% N.A
Proteccién Social, de bienestar 2011
ropendiendo por Formulacién del
P Plan Formulado 100% N.A

una gestion publica

plan de bienestar
2012




moaerna,
democrética y
transparente

Tener un talento
humano proactivo

Contar con un

talento humano

comprometido,
incentivado y

mntivadna

Contar con un
talento humano
actualizado en sus
funciones y labores
diarias

Desarrollo del
Talento Humano

Disefiar y aplicar un
instrumento de
evaluacion interna
que permita

N° de funcionarios
publicos del
Sanatorio de

Fortalecer las
entidades e
instituciones del
sector de la
Proteccién Social,
propendiendo por
una gestion publica
moderna,
democrética y
transparente

Mantener equipos
médicos y de apoyo
diagnostico y
terapéutico
actualizados y en
6ptimas
condiciones

Dotar de nuevos
equipos biomédicos
a las areas del nivel

asistencial

Sistematizar el
registro de las
historias clinicas,
para optimizar el
proceso de
atencién entre las
areas del nivel
asistencial

Gestion de
tecnologia

Fortalecer las
entidades e
instituciones del

Adecuacion de
sistemas de
informacion

identificar )
anualmente a los | COntratacion E.S.E 100% 100% 100% 100% 100%
mejores evalufados‘/ N° de
funcionarios funcmnarllos del
(asistenciales Sanatorio de
- L Contratacion E.S.E
administrativos y
trabajadores
Ejecutar
anualmente el % de ejecucién del
programa de Plan deJ Incentivos 100% R}
incentivos a
fiincinnarine
Elaborar estudio % de avance en al
técnico para elaboracion del
actualizar la planta estudio de 100% N.A
de personal acorde | actualizacion de la
con el mapa de planta de personal
Elaborar y ejecutar
un plan de
mantenimiento . »
preventivo a los | % de ejecucion del 100% 100% 100% 100% 100%
equipos biomédicos plan
y de apoyo
diagnostico y
Elaborar y ejecutar
un plan de
reposicion de ) »
equipos biomédicos % de ejecucion del 100% N.A
y de apoyo plan
diagnostico y
terapéutico de
Adquirir un
software que
permita la
implementacién y
sistematizacion de .
. . Software adquirido 100% N.A
las historias
clinicas, para
optimizar el
proceso de
atencidn entre las
Actualizar matriz de |Informe diagndstico
necesidades de | de necesidades de 100% N.A
infnrmarlién informacidn
Orgam‘zac!on gel Organizado del 100% N.A
archivo institucional| fondo acumulado
Solicitar visita de
verificacion ante la Visita solcitada 1 N.A

secretaria de salud

Adanartamantal




sector de la
Proteccién Social,
propendiendo por

Gestién de Calidad

Adecuar los
servicios

% de servicios que

. asistenciales de | isit 1 N.A
una gestién publica Calidad en la conformidad con CU;”Phenb:fquPSI 0s .
tacién de L e habilitacion
moderna, pres los criterios de
democrética y servicios bmbitien ide
Realizar y ejecutar
transparente los planes de % de avance de
mejoramiento realizacion y
priorizados con ejecucion de planes 50% 100% N.A
base a los resultado| 9€ mfejC)‘ramiento
de la primera priorizados
Realizar acciones
te”dief”tes ala | Entidad certificada 25% 50% 75% 100% 0%
certificacion
Certificacion Amhiontal
ambiental Iniciar actividades
Preparasorias para Informe final 25% 50% 75% 100% 0%
certificacion
amhiantal
Cambio bombillas
tradicionales por 100% de la
Fortalecer las bombillas de iluminacion 100% 80%
entidades e ahorradoras de mejorada
instituciones del onaraia
sector de la Auditoria Interna
Proteccién Social, » . del Programa de Informes de
propendiendo por Gestién Ambiental gestién i'ntegral de auditoria 1 1 1 1 0%
una gestion publica residuos
hncnitalarine
moderja, Capacitacion en # de funcionarios
democratica y Gestion Ambiental legislacién capacitados / # de 100% N.A
transparente . . . . ° 8
ambiental y riesgos | funcionarios de la
amhiantalac ontidad
# de Kg. de
residuos sélidos
Clasificacion y hospitalarios
di icion final d clasificados en el
e s aiooe. | periodo / # de Kg. 100% 100% 100% 100% 100%
hospitalarios de residuos sélidos
hospitalarios
producidos en el
Fortalecer las Mantenimiento % de avance de la
entidades e preventivo equipo ejecucion del 50% 100% N.A
instituciones del industrial nroarama
sector de la Gestién de Manter\imient-CJ % d.e avaﬁce de la . .
Proteccién Social, | Recursos Fisicos preventlvcl> equipo ejecucion del 50% 100% N.A
ropendiendo por tecnoldaico nroarama
uF:1a pestic’)n l]l:';)lica Mantenimiento % de avance de la
9 P ejecucion del 50% 100% N.A

moderna,

preventivo

instalacioncs fisicas

RLOQrama
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RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Coordinador
Programa Lepra

De acuerdo a informacidon del programa Lepra, se
adelantaran acciones y contactos con la Secretaria de Salud
Departamental de Santander y de los municipios dell
departamento, con alta incidencia en lepra para I3
programacion de esta actividad.

Coordinador
Programa Lepra

Durante el primer trimestre el Programa Lepra ejecutd el VI
seminario de actualizacion sobre lepra, dirigido al personal de|
salud de los diferentes municipios de Santander con apoyo de|
la Asociacion Alemana, durante los dias 17 y 18 de febrero.

Coordinador
Programa Lepra

Actividad ejecutada en el primer trimestre y socializado a
través del plan de intervenciones colectivas -PIC/2011. Se|
realiz6 visita domiciliaria a la paciente Maria Dolores Alarcon
y su familia en el barrio El Consuelo para realizar

connimiontn Ciumnlimiontn de acta actividad en 1in 1000

Coordinador
Programa Lepra

El programa lepra trabaja en conjunto con el servicio de|
fisiterapia para garantizar la reabilitacion integran a los|
pacientes con el fin de reducir el grado de discapacidad, por]
medio de los programa de Acondicionamiento fisico vy

nrevencidn de |a dicecanacidad

Coordinador del
programa Lepra

El Programa Lepra trabaja en coordinacion con la Asociacion
Alemana en la asistencia al enfermo con hasnen ejecutando
actividades educativas hacia el personal de salud y hacia los|
pacientes hansen, suministro de elementos de apoyo técnico
a la discapacidad (gestion y aprobaciéon de 15 ayudas|
técnicas para los pacientes hansen). En el primer trimestre se|
desarrollé el VI Seminario de Actualizacion Sobre Lepra V]|




Coordinador del
programa Lepra

El programa da cumplimiento a la actividad de promocion vy
prevencion de la enfermedad a través de la ejecucion del
programa de busquedas de alteraciones tempranas del adulto
mayor y del joven. También se garantiza el suministro de
tratamiento de manera oportuna, cumpliendo asi con el
100% de la actividad programada

Coordinador del
programa Lepra

El programa cuenta con la capacidad operativa: Médico,
material de autocuracién, fisioterapeuta, garantiza el
tratamiento PQT, gestiona las ayudas técnicas, servicio de|
albergue, que propenden por la calidad del servicio de los|
usuarios. Una accidon de mejora planteada por el programa es
la destinacion de un consultorio médico para la realizacion de
las busquedas pasivas de sintomaticos de piel y de la misma
manera de la disponibilidad de servicio de internet.

Coordinador del
programa Lepra

El servicio de laboratorio da cumplimiento al envio del 10%
de las muestras al Laboratorio de Salud Departamental para|
realizar control de calidad.

Coordinador del
programa Lepra

El programa a través del plan de intervenciones colectivas
desarrolla actividades de capacitaciones dirigidas a I3
comunidad y personal asistencial y hace usos de medios de|
comunicacién para difundir mensajes educativos - clips
radiales a través de la emisora comunitaria

Coordinador del
programa Lepra

Trimestralmente el programa realiza analisis de indicadores,
en procura del cumplimiento de las metas e indicadores del
sistema de informacion de la lepra

Coordinador
Programa Lepra -
Calidad

Coordinador
Programa Lepra -
Calidad

No programado para este trimestre




Coordinador
Programa Lepra -
Calidad

Coordinador
programa lepra

De acuerdo al informe dado por el programa Letra, el equipo
de investigacion elabord anteproyecto con la asesoria de la
Fundacién Universitaria de San Gil, el cual no fue aprobado
nara la seannda fase de investinacidn

Coordinador
programa lepra

El equipo de investigacion proyecta la revaloracion del
proyecto de investigacion debido a la negativa que presentd
la UNISANGIL

Coordinador
programa lepra

Se proyecta la actividad para el Ultimo trimestre de la actual
vigencia

Coordinador
programa lepra

Esta proyectada la consulta de Medicina Interna para los dias
20, 21 y 23 de mayo de la actual vigencia

Coordinador
programa lepra

Programada actividad para el tercer trimestre del 2011

Coordinador
programa lepra

Actividad programada para el cuarto trimestre de 2011

Coordinador
programa lepra

El programa lepra proyecta realizar desplazamientos a 3
municipios a la provincia guanentina para el segundo
trimestre de la presente vigencia.

Coordinador
programa lepra

No se ha programado visitas

Coordinador
programa lepra

De acuerdo a informaciéon del programa lepra y estadistica
durante el primer trimestre de 2011 se atendieron 552
consultas presentando una disminucién en relacién con lo

Coordinador
programa lepra

Durante el primer trimestre se atendieron 43 pacientes de|
hansen en el servicio de urgencias, disminuyendose en un
44,9% el numero provectado. cifra aue demuestra la

Coordinador
programa lepra

La cifra de enfermos de hansen que fueron hospitalizados|
(52) se incrementd en un 15,56% en relacion con la cantidad
de earesos proaramados. debido especialmente a las

Coordinador
programa lepra

En el primer trimestre se atendieron 63 consultas a enfermos|
de lepra. De acuerdo a informe dado por el programa,
aunaue no se alcanzd la meta provectada . se estd

Coordinador
programa lepra

Para el primer trimestre se sobrepasé lo programado para el
periodo en un 16,5% el nimero de examenes practicados a
enfermos de hansen (856), debido especialmente al
desarralln de actividades de nramacidn v nrevencidn de la




Coordinador
programa lepra

Durante el primer trimestre de 2011, de acuerdo a informe|
presentado por el servicio de fisioterapia, se realizaron un
total de 1452 actividades de fisioterapia a enfermos de|
hansen asi: acondicionamiento fisico 480, prevencion de la

diccanacidad 8§27 terania ficica A48 actividadec a 1un tatal de

Coordinador
programa lepra

De acuerdo informacion estadistica, durante primer trimestre
se presto el servicio de ambulancia a 17 pacientes de hansen
de los 19 remitidos al II y III nivel de atencidn.

Coordinador
programa lepra

Teniendo en cuenta la informacién dada por el programa
lepra, durante este trimestres se programé consulta
especializada a 17 pacientes de los cuales 16 asistieron con|
servicio de transporte garantizado por la E.S.E., la paciente]
restante no quizo asistir a la cita programada.

Coordinador
programa lepra

El programa ha dado garantia a todo paciente que requieren
el tratamiento de PQT. El programa ha dispuesto de|
tratamiento para los casos que lo requieran, actualmente se|

encuentran Ocho (08) pacientes en PQT. Se cumple esta
actividad en 1n 1000,

Coordinador
programa lepra

El programa hansen ha garantizado la inscripcion de
pacientes canalizados por el personal médico hacia el
programa de autocuracion, haciendo la entrega del material
asi: nara el mes de enern_estahan inscritns 19 nacientes _en

Coordinador
programa lepra

Durante el primer trimestre 15 pacientes de hansen
solicitaron elementos de apoyo técnico, para los cuales el
programa hansen realiz la gestién ante la ayuda alemana,
recibiendo la aprobacion de las 15 ayudas

Coordinador
programa lepra

No se presentaron solicitudes

Coordinador
programa lepra

No se presentaron solicitudes

Coordinador
programa lepra

Durante el tercer trimestre se beneficiaron 41 nifios de las
actividades de blusqueda activa de sintomaticos de piel.

Coordinador
programa lepra

Durante el tercer trimestre se beneficiaron 18 jovenes de las
actividades de blusqueda activa de sintomaticos de piel.




Coordinador
programa lepra

Durante el tercer trimestre se beneficiaron 234 adultos de las|
actividades de blusqueda activa de sintomaticos de piel.

Coordinador
programa lepra

El programa da cumplimiento al plan de intervenciones|
colectivas 2011 y proyecta realizar programa de busqueda|
activa y capacitaciones a nivel departamental

Coordinador
programa lepra

Para el segundo trimestre se proyecta gestionar la segunda
fase del trabajo en guadua "Construciones en Guadua"

Coordinador
programa lepra

El programa dispone de un taller en el cual se pone en
practica los conocimientos adquiridos para la elaboracion de
artesanias en guadua, el cual funciona en el edificio|
Carrasquilla; en la actualidad se encuentran trabajando 5|
pacientes de hansen en este taller.

Comité y
Coordinador del
Programa Lepra

Durante el primer trimestre no se ha reiniciado el trabajo dell
comité de investigacion. Se debe replantear la investigacion
iniciada en el 2010.

Coordinador
programa lepra

El programa hansen ha dado garantia de servicio de albergue
al 100% de los pacientes que lo han solicitado, teniendo en|
cuenta que la capacidad del mismo lo permite. Se ha|
reaistrada durante el trimestre 11n nromedio de 73

No aplica para este trimestre

Gerencia

No aplica para este trimestre
Gerencia

Para el primer trimestre de 2011 se pagaron 2769 subsidios a
Gerencia

enfermos de lepra, quienes cumplieron con los requisitos
establecidos para el paao oportuno. como es la presentacién

Coordinador Area
Asistencial

Debido al apadrinamiento de los programas de promocion vy
prevencion se logré el cumplimiento del 100% de las metas
en cada uno de los programas de pyp.




Coordinador Area
Asistencial

De acuerdo a informe dado por la coordinadora del area
asistencial, la institucion reporté a la Secretaria de Salud
Municipal los 94 eventos epidemildgicos presentados durante
el trimestre, con una mayor incidencia de casos de IRA: 42|

provocados especialmente por la ola invernal y casos de|
CNA:. 27 1| i 1 10N0L A 1

Coordinador Area
Asistencial

A, 1
No programado para este trimeste

Coordinador Area
Asistencial

En el primer trimestre se llevaron a cabo 6 visitas|
domiciliarias a casos reportados especialmente en EDA, con|
el fin de determinar la causa de la enfermedad, igualmente se|
envid muestras de eventas snsnechnsns al | aharatarin

Coordinador Area
Asistencial

De acuerdo a informacién de la coordinadora del area
asistencial, durante el primer trimestre de 2011 se hicieron|
las notificaciones de eventos epidemiolégicos semanales, a la
Secretaria de Salud Municipal. Cumplimiento de la meta en un
1000,

Jefe de Enfermeria

En el mes de febrero, en cumplimiento del PIC, se realizé una
jornada de vacunacién donde participaron un total de 3
nifios, que de acuerdo a la explicacién del servicio de
vacunacion se debe al trabajo realizado en pyp, donde se|

tiene cubierto el esquema de vacunacién en menores de 5|
a +, 1 divsid A LiA 1 10N0L A

Jefe de Enfermeria

i =
El Sanatorio programa un monitoreo trimestral con el fin de|
verificar que se cumpla con el esquema de vacunacion en|
nifios hasta los 5 afios, tomando una muestra de 70 nifios
divididos en dos grupos de edades: de 0 a 35 meses y de 60

a 71 meses, arrojando como resultado que el 100% de Ia|
o "

Jefe de Enfermeria

"
Para el primer trimestre de la presente vigencia, el auxiliar de|
enfermeria encargado del programa de vacunacion asisiti6 a
la totalidad de las capacitaciones sobre lineamientos PAI,
realizadas por la Secretaria de Salud Departamental.
Cumplimiento al 100% de la meta proyectada

Jefe de Enfermeria

Esta actividad estd programada para el Ultimo trimestre

Jefe de Enfermeria

Durante el primer trimestre se realizaron las 3
capacitaciones programadas, las cuales estan relacionadas
con los programas de la resolucién 412, con el animo de|
reforzar los conocimientos del personal de enfermeria en
estos temas y de esta manera aplicar de manera correcta el
apadrinamiento a estos programas. Se cumplié al 100% la
meta programada

Jefe de Enfermeria

Los doce programas de PyP se encuentran implementados en
la institucion y cada uno de ellos cuenta con un padrino, que
propende por el cumplimiento de las metas y realiza la
demanda inducida para el cumplimiento de las mismas.
Cumplimiento del 100% de la meta proyectada.




Jefe de Enfermeria

De acuerdo al informe trimestral reportado por la Jefe de|
Enfermeria se han cumplido las metas de los programas de
promocion y prevencion en un 100%, teniendo en cuenta las
metas institucionales, debido a que las metas trazadas por]

Iac EDS nn cp ainctan a la realidad de 1a zana de infliencia del

Coordinador area
Asistencial

Coordinador area
Asistencial

Coordinador area
Asistencial

Coordinador area
Asistencial

Coordinador area
Asistencial

No estd programada para este trimestre

Coordinador area
Asistencial

Durante el primer trimestre se atendieron 1292 pacientes en
consulta externa, dando un cumplimiento del 47%, esto se
presenta especialmente por la reduccién del nimero de

Coordinador area
Asistencial

En el servicio de urgencias, durante el primer trimestre se|
atendieron 467 usuarios, superando la meta proyectada:
104%

Coordinador area
Asistencial

En el servicio de Hospitalizacion se atendieron 79 usuarios
para un cumplimiento del 132%

Coordinador area
Asistencial

En el primer trimestre de la vigencia 2011, se realizaron 1494}
procedimientos odontoldgicos a 1253 pacientes, superando
la meta provectada. 122.2%

Coordinador area
Asistencial

En el primer trimestre se realizaron 2009 exdmenes de
laboratorio a 799 pacientes, para un promedio de 2,5
examenes por paciente. No se logré alcanzar la meta
nravectada estn es cansecuente can la disminucidn en el

Coordinador area
Asistencial

El servicio de fisioterapia realizé durante el primer trimestre
un total de 946 sesiones asi: Terapia fisica 224 sesiones a 48
pacientes, Terapia Respiratoria: 30 sesiones a 27 pacientes Y|
Neubulizacianes: 692 a 74 nacientes Durante este nerinda

Coordinador area
Asistencial

El servicio de ambulancia se presté a 34 pacientes, remitidos
de los servicios de Urgencias: 13 pacientes, Hospitalizacion:
2 pacientes v por Ambulatorio (dentro del municipio): 19

Coordinador area
Asistencial

Durante el primer trimestre de la presente vigencia estaban
programados 14 partos de los cuales la E.S.E. atendié 6
partos. Los restantes 8 partos se realizaron en el siguiente]
nivel de camnleiidad en salud nar tratarse de nartas de alta




Coordinador area
Asistencial

Estd programada para el segundo trimestre la brigada a San
Pablo.

Enfermera jefe

Durante el primer trimestre se sobrepasé la meta
programada en 5,6%, segln datos dados por Promocion vy
Prevencion, toda vez que se beneficiaron con este programa
un total de 190 nifios, cumpliendo con las metas de|
promocion y prevencion .

Enfermera jefe

En el programa de deteccién temprana de alteraciones del
joven, de acuerdo a informe del programa de Promocion vy
Prevencién se superd en un 71,43% la meta programa para
este trimestre.

Enfermera jefe

En este trimestre se cumplié con la meta trazada, toda vez
que en el trimestre se beneficiaron 55 adultos en el programa|
de deteccién temprana de las alteraciones del adulto

Enfermera jefe

En este trimestre se cumplié con la meta trazada, toda vez
que en el trimestre se beneficiaron 55 adultos en el programa|
de deteccidén temprana de las alteraciones del adulto. Esta
actividad alcanz6 un 100% de la meta proyectada

Enfermera jefe

Durante el primer trimestre se beneficiaron 103 mujeres en el
programa de planificacion familiar, alcanzando un
cumplimiento del 114,44% de la meta proyectada.

Enfermera jefe

Durante el trimestre se beneficiaron 8 mujeres gestantes en
el programa de alteraciones del embarazo, cumpliendo en un|
100% la meta proyectada.

Enfermera jefe

Durante este tirmestre se beneficiaron 109 mujeres en el
programa de deteccion temprana de cancer de cuello uterino,
cumpliendo en un 128,2% la meta proyectada

Enfermera jefe

La institucion tiene implementados todos los programas de P
y P, los cuales cuenta con apadrinamiento para el logro de Ia|
meta en un 100%.

GUIA

El sanatorio mantiene publicado en el portal del Estado
Colombiano, el tramite para la adquisicion de subsidios vy el
servicio de certificado de subsidios en linea, siendo este el
linica tramite v servicia detectadn nara su nublicacidn

Control interno

No aplica para este trimestre




Control interno

Se mantine actualizado el 80% de los mapas de riesgos, falta
la actualizacién de Programa Lepra, esterilizaciény Py P

SIAU

El sanatorio dentro de su politica de buen gobierno define los
comites de: Buen Gobierno, de Etica y de Control Interno vyj
Calidad.

Comité de Gobierno
en Linea

De acuerdo a la Ultima evaluacién realizada por el Programa
Gobierno en Linea, con corte 31 de diciembre de 2010, el
Sanatorio implementé en un 79% la fase de Transformacion.

Comité de Gobierno
en Linea

De acuerdo a la Ultima evaluacién realizada por el Programa
Gobierno en Linea, con corte 31 de diciembre de 2010, el
Sanatorio implementé en un 100% la fase de Democracia.

SIAU

La institucidn aplica encuestas a los usuarios para determinar
el grado de satisfaccion en relacion con los servicios|
prestados. De acuerdo al informe presentado por la oficina|
del SIAU, en el primer trimestre de 2011 el grado de|
satisfaccion del usuario alcanzé el 97%. Se aplicaron 349
o

SIAU

+- iei, A A
Durante el primer trimestre se institucionalizd el pico y placa
de derechos y deberes, con el fin de capacitar a los usuarios|
sobre este tema, ademas se dictaron 2 charlas radiales sobre]
el mismo tema, utilizando horarios con alta sintonia, para|
lograr una mayor cobrrtura en el conocimiento de derechos vy
deberes.

SIAU

Durante el primer trimestre, la oficina del SIAU, programé 4
charlas radiales para orientar y capacitar a los usuarios sobre]
temas del servicio de salud, cumpliendo con el 100% de Ia|
programacion. Se informé a la comunidad sobre horarios vy
expedicion de certificados médicos dirigidos a los padres de|
los estudiantes del ITIS, ademds se capacitdé sobre la
aplicacion del Triage en el servicio de urgencias y se|

SIAU

Durante el primer trimeste de 2011, se recibieron en el buson
de sugerencias 2 quejas por parte de los usuarios, las cuales
se le dieron el tramite correspondiente y fueron resueltas.
Cumplimienta del 100%

SIAU

No se realizaron planes de mejoramiento

Gerencia

Control interno

Gerencia -
Planeacion

Control Interno -
SIAU

No se ha programado la Audiencia PUblica para la Rendicion
de Cuentas




Gerencia

Durante el primer trimestre se origind un informe de la
cartera morosa, en el cual se evidencia el incremento de la
cartera morosa comparando el primer trimestre del 2010 v
2011, aunque se ha realizado las acciones pertinentes:
conciliaciones entre la IPS y las EPS, se han reportado al
boletin de deudores morosos y conciliaciones ante la
Procuraduria y la Supersalud, sin que se produzcan

Coordiandor Area

Durante el primer trimestre se presentaron 83 glosas a la
institucion, distribuidas asi: Solsalud subsidiado que
representa 49% del total de las glosas, Coomeva representa

Asistencial
el 30% del total de glosas y Avanzar el 18%, el 3% restantes|
In_ranracantan lac alncac nracantadac nar Niusva EDS v
No se evidencia informe de andliss de inventarios
Contabilidad
No se han programado capacitaciones
Contabilidad
Durante el primer trimetre de 2011 se ha venido
Contabilidad implementando contablemente el sistema de costos|

alcanzando un porcentaje de implementacion del 25%

Talento Humano

El Plan de Capacitacion para la vigencia 2011, fue aprobado
mediante Acta No. 001 del Comité Institucional de Desarrollo
Administrativo de fecha 7 de Febrero de 2011

Talento Humano

Durante el primer trimestre no se ha dado inicio al programa
de capacitacién, aunque se inicid6 con la reinducciéon en
archivistica, retroalimentacion de la Resolucion 412 |
reanimacidn cardinnulmanar

Talento Humano

No aplica para este trimestre

Comité de salud
ocupacional

El Programa de Salud Ocupacional para la vigencia 2011 no
se evidencia aprobado durante el primer trimestre

Comité de salud
ocupacional

El Plan de Salud Ocupacional para el primer trimestre se|
cumplié en un 67% de las actividades programadas, no se ha|
obtenido apoyo de la ARP Liberty.

Comité de salud
ocupacional

No aplica para este trimestre

Talento Humano

Fue aprobado mediante Acta No. 001 del Comité Institucional
de Desarrollo Administrativo de fecha 7 de Febrero de 2011.

Talento Humano

Se cumplié con el 100% de las actividades programadas para
el primer trimestre de 2011

Talento Humano

No aplica para este trimestre




Talento Humano

Durante el primer trimestre de la presente vigencia no se ha|
implementado ninglin instrumento interno de evaluacion para
todos los funcionarios de la institucién. Se cumple con la
evaluacion a los empleados de carrera adminsitrativa, dentro
de los plazos establecidos.

Talento Humano

La institucidn cuenta con un Plan de Bienestar Social, donde]
se incluyen actividades de incentivos para todos los|
funcionarios. Se deben adelantar las acciones tendientes para|
la implementacion de incentivos a funcionarios destacados.

Gerencia

Durante la vigencia 2010 se realizaron acciones ante el DAFP
para la actualizacion de la planta de personal.

Recursos Fisicos

La entidad cuenta con un plan anual de mantenimiento
preventivo para los equipos biomédicos, al cual a corte del
primer trimestre se ha dado un 100% de cumplimiento.

Recursos Fisicos y
Gerencia

No iniciado

Estadistica y
Gerencia

No iniciado

Planeacion

No programado para este trimestre

Archivo

Calidad

No programada para este trimestre




Calidad

No programada para este trimestre

Calidad

Los equipos de acreditacion priorizaron los estandares para
levantar el plan de mejoramiento y se trabaja en su
ejecucion. Segunda autoevaluacién programada para el
segundo semestre de 2011

Calidad

Calidad

Aungue no se ha consolidado un plan, la institucion desarrolla
actividades tendientes a mitigar los aspectos que generan|
contaminacién ambiental, como son: la aplicacién adecuada
del PGIRHS, Utilizacién de papel reciclable, ahorro de energia
con el cambio a bombillas ahorradoras, concientizacién a
funcionarios en el ahorro de agua, cambio de tuberias para|
evitar fugas, utilizacion de baterias recargables, clasificacion

Comité de residuos
sélidos

Durante este trimestre no se ha incrementado el cambio de|
bombillas, se ha venido incumpliendo con esta actividad.

Comité de residuos
sélidos

No se realizé el informe de auditoria para este trimestre

Comité de residuos
sélidos

No proyectada para este trimestre

Comité de residuos
sélidos

Durante el primer trimestre de 2011 se han producido un
total de 996 kilos de residuos sdélidos hospitalarios, los cuales|
han sido clasificados de manera correcta. Para su disposicion
final, se suscribié contrato con la firma DESCONT S.A.,
entidad que entrega a la institucion el respectivo certificado
de tratamiento y disposicion final de dichos residuos

Recursos Fisicos

La entidad tiene implementado un plan de mantenimiento
preventivo de las equipos industriales, el cual se ha venido
cumpliendo de acuerdo a lo proaramado. se requiere un

Recursos Fisicos

La entidad no tiene implementado un plan de mantenimiento
preventivo de los equipos

Recursos Fisicos

La entidad tiene implementado un plan de mantenimiento
preventivo de las instalaciones fisicas, pero debe ser revisado

para deferminarun cronograma v deferminar jas prioridades |




