PRODUCTO PROGRAMADO 9% AVANCE PROGRAMADO |% TOTAL
PRO,GRAMA PBOYECTO ACTIVIDAD INDICADOR TRIMESTRE VIGENCIA | RESPONSABLE
AREA TEMATICA
1 2 3 4 1 2 3 4 2010
# de consultas
Atencién Conslulta atendidas en'e'l periodo / 100% N.A N.A NA | 33% 33% Coordinador del
Oftalmologia # de solicitudes Programa Hansen
recibidas en el periodo
# de consultas
Atencién Consulta Medicina |atendidas en'e'l periodo / 100% 100% N.A 100% | N.A | 100% 100% Coordinador del
Programa de Atencién Interna # de solicitudes Programa Hansen
médico Asistencial recibidas en el periodo
Especializada en Hansen # de consultas
Atencién Corjsulta atendidas en'e'l periodo / 100% N.A NA |100% | 100% 100% Coordinador del
Ortopedia # de solicitudes Programa Hansen
recibidas en el periodo
# de consultas
AtenC|o‘n'Co-nsuIta atendidas en el periodo / 100% N.A NA |100% | 100% 100% Coordinador del
Nutricionista # de solicitudes Programa Hansen
recihidac an al narindn
# De Municipios
Busqueda activa en Hansen F\’;Ogrargads s/ # ge 33% | 33% | 33% | N.A 100% | 100% |  100% PC°°rd'”a‘:_‘°r del
Programa de Busqueda isitas de busqueda rograma Hansen
Activa en Hasen activa realizadas
Actividades de Busqueda # de departamentos Coordinador del
. . . 0, 0, 0y 0y 0y
Activa a nivel de objeto / # de busquedas 50% 50% N.A N.A | 0% | 0% 0% Programa Hansen
Denartamental activas
Atencion Consulta Externa # de consultas 730 | 730 | 730 | 730 | 67% | 67% | 87% | 81% |  76% Coordinador del
atendidas en el periodo Programa Hansen
Atencion Coqsulta de #-de consultas' 78 78 78 78 45% 50% | 38% | 53% 51% Coordinador del
Urgencias atendidas en el periodo Programa Hansen
Atencmr} Sf-:rvu;lp de # de egresos enferrpos 45 45 45 45 106% | 104% | 102% | 104% 104% Coordinador del
Hospitalizacién de Hansen en el periodo Programa Hansen




Programa de Atencion
Medico Asistencial Primer
Nivel en Hansen

Atencién Consulta

# de consultas

Coordinador del

material para auto curacion

programa de auto
curacion

0, 0, 0, 0, 0,
Odontologia atendidas en el periodo 105 105 105 105 o 2B || S0 | B 20 Programa Hansen
# de examenes Coordinador del
Atencién Laboratorio Clinico | practicados a enfermos 735 735 735 735 99% 87% |116% | 106% 102%
. Programa Hansen
de hansen en el periodo
# de sesiones de
Atencién Fisioterapia | MSioterapia efectuadas | 1,5 | 4175 | 1175 | 1175 | 90% | 123% | 228% |219% | 1530 | Coordinadordel
en el periodo a enfermos Programa Hansen
de Hansen
# De traslados de
pacientes a niveles IT y
I1I de atencidén / No de
pacientes de pacientes )
Servicios de ambulancia | de hansen remitidos a | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100% | Coordinador del
nivel II y III de atencién Programa Hansen
No de traslados de
pacientes a especialista
efectuados / No de
Servicios de transporte de | pacientes de pacientes
pacientes de hansen a de hansen programados Coordinador del
o ” 90% 90% 90% 90% | 100% | 100% | 89% |100% 96%
consulta y valoracion por para valoracién por Programa Hansen
especialistas especialista
# de pacientes con
SuperV|S|orT a PaC|er?tes en | control de'tratamlento/ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% Coordinador del
Tratamiento Activo # pacientes en Programa Hansen
tratamiento Hansen
% de cobertura de
Asesoria y suministro de | pacientes inscritos en el 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% Coordinador del

Programa Hansen




Apoyo técnico en
implementos fisicos para

# De pacientes con
apoyo técnico fisico / #

Coordinador del

IR De pacientes que 100% | 100% | 100% | 100% | 67% 100% 100%
rehabilitacion de enfermos L. . Programa Hansen
solicitaron apoyo técnico
de hansen .
fisico
Apoyo econdmico para # De pacientes con
Programa de rehabilitacion | educacion formal de —apoyo economico / # De ; gq, | 1900f, | 100% | 100% | 100% | 0% | 0% |100%| 100% | Co°rdinador del
fisica enfermos de hansen pacientes enfermos de pacientes que solicitaron Programa Hansen
hansen apoyo econdmico
Apoyo econdmico para # De pacientes con
eduf:acmn no formal de apoyo economlco'/'# De 100% | 100% | 100% | 100% 0% 0% 0% 0% 0% Coordinador del
pacientes enfermos de pacientes que solicitaron Programa Hansen
hansen apoyo econdmico
Nifios beneficiados con Nifios beneficiados con
rogramas de Promocién y programas de Coordinador del
P " Promocién y prevencién | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
prevencion en la Programa Hansen
en la enfermedad de
enfermedad de hansen
hansen
. - Jbvenes beneficiados
Jovenes beneficiados con
rogramas de Promocién y con programas de Coordinador del
P . Promocién y prevencién | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
prevencion en la Programa Hansen
en la enfermedad de
enfermedad de hansen
hansen
Programa de promocion de
la enfermedad de hansen # total de adultos
Adultos beneficiados con beneficiados con
programas de promocion y programas de | 10095 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 1008 | Coordinador del
prevencién en la promocién y prevencién Programa Hansen
enfermedad de hansen en la enfermedad de
hansen
Programa de promocién y
. o .
deteccion temprana de la %o de avance en la 0% 100% | 100% | 100% N.A 100% | 100% | 100% 100% Coordinador del

enfermedad de hansen
implementado y ejecutado

ejecucion del programa

Programa Hansen




Formacion y capacitacion de
enfermos de hansen en

# De pacientes
enfermos de hansen
capacitados / #

Coordinador del

proyectos productivos . 0% 100% | 100% 0% N.A 0% 0% |100% 0%
. o Pacientes de hansen Programa Hansen
agricolas de piscicultura y . -
. inscritos a la
horticultura L
capacitacion
Programa de rehabilitacion
social enfermos de hansen
# De proyectos
productivos
Desarrollo practico de fagropezua:os de Coordinador del
conocimientos adquiridos en| &Moo G€ NANSEN €N | g9, | o | 509% | 100% | N.A | N.A | 25% |100%| 100%
. ejecucion / # De Programa Hansen
proyectos productivos
enfermos de hansen
formados en proyectos
productivos
. L Elaborar proyecto de Comité y
Programade iNvestigacion | e tigacin en el manejo | ©'oYecto elaborado'y 20% | 60% | 100% | N.A 100% 50% | Coordinador del
en la enfermedad de Lepra viabilizado
de ulceras Programa Hansen
# de enfermos
Progra'rrTa de atencién en Atencién de enfermos de éll{)ergados/ # de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% Coordinador del
servicio de albergues lepra en los albergues solicitudes de albergue Programa Hansen
recibidas
Gestidn para adjudicacion
de cupos para subsidios | # subS|d|o'_:7 Gestlontaldos 37 N.A 0% N.A 214% Gerencia-
Hansen por parte del ante el MinProteccion Presupuesto
e » . Minictarin da la Pratarcidn
Administracion Subsidios | Asignacién de subsidios de # cupos subsidio G -
enfermos de Hansen Hansen seglin cupos asignados a pacientes 51 N.A N.A N.A 106% erencla
9 P 9 P Presupuesto
disnonihles de Hansen
Pago subsidios a enfermos # subsidios Han;en 2730 | 2730 2730 2730 08% | 100% | 101% | 100% 100% Gerencia-
de Hansen pagados en el periodo Presupuesto
# de consultas
Atencién Consulta Medicina |atendidas en'e'l periodo / 100% 100% N.A 0% NA |100% 100% Coord}nador area
Interna # de solicitudes Asistencial
recibidas en el periodo
# de consultas
Atencién Conslulta atendidas en el periodo / 100% N.A N.A N.A 0% 0% Coord}nador area
Oftalmologia # de solicitudes Asistencial
recihidac an al narindn
# de consultas
Programa de Atencién Atencién Cor}sulta atendidas en'e'l periodo / 100% N.A N.A 0% | 100% 100% Coord}nador area
médico Asistencial Ortopedia # de solicitudes Asistencial
Especializada recibidas en el periodo
# de consultas
Atencién en Consulta atendidas en el periodo / 100% 100% N.A 0% 0% | 100% 100% Coordinador area

Ginecoldgica

# de solicitudes
recibidas en el periodo

Asistencial




Atencién en Consulta

# de consultas
atendidas en el periodo /

100%

N.A

N.A

N.A

0%

0%

Coordinador area

Pediatrica # de solicitudes Asistencial
recibidas en el periodo

Atencidén por consulta #-de consultas' 2750 | 2750 2750 2750 61% 69% | 90% | 54% 54% Coord}nador area

externa atendidas en el periodo Asistencial
Atencién por urgencias # de consultas 450 | 450 | 450 | 450 | 174% | 158% | 123% | 84% | 1109 | CoOrdinadorarea

atendidas en el periodo Asistencial
Atencién por hospitalizacién | 9€ €9resos en el 60 60 60 60 | 267% | 257% |310% | 138%| 1830 | COOrdinador area

periodo Asistencial
Atencion por consulta # de consultas 1025 | 1025 | 1025 | 1025 | 102% | 76% |101%100% | 950 | COCrdinador area

odontoldgica atendidas en el periodo Asistencial

# de examenes de

Atencién plor laboratorio Iaborétorlo clinico 2500 | 2500 2500 2500 06% | 113% | 146% | 110% 101% Coord}nador area

cinico practicados en el Asistencial

Prestacion de servicios de periodo
Salud de Primer Nivel de
Atencién

# de sesiones de Coordinador area

Atencién por fisioterapia fisioterapia efectuadas 528 528 528 528 62% | 419% |509% | 153% 335% Asistencial

en el periodo

Servicios de ambulancia # de remisiones 75 | 75 75 75 | 79% | 60% | 97% | 83% | 9295 | COOrdinadorarea

efectuadas en el periodo Asistencial
# de solicitudes de parto Coordinador area

Atencidén ginecobstétrica atendidas / # de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% 43% . .
L o Asistencial
solicitudes recibidas

. # de brigadas realizadas . .

Brigadas de salud / # de brigadas 1 1 N.A | 100% | N.A | 0% 50% Coordinador area

corregimiento de san pablo

programadas

Asistencial



Nifios menores de 9 afios
beneficiados con programas

# total de nifios
beneficiados con

de Deteccion temprana de 150 150 150 150 155% | 130% | 147% | 143% 147% Enfermera jefe
. programas de
las alteraciones del - i
. Promocién y Prevencion
crecimiento y desarrollo
Jbvenes de 10 a 29 "
. L. # de jovenes
aflosbeneficiados con beneficiados con
programas de Deteccion roaramas de 230 230 230 230 26% 53% | 46% | 31% 36% Enfermera jefe
temprana de las alteraciones P g i
. Promocién y Prevencion
del joven
Adultos de 45, 50, 55, 60,
65, 70, 75,80y 85 # total de adultos
afiosbeneficiados con beneficiados con 45 | 45 | 45 | 45 | 127% | 198% | 44% | 78% | 111% | Enfermera jefe
programas de Deteccion programas de
temprana de las alteraciones | promocién y prevencion
del adulto
Personas de 4, 11, 16, 45,
55, 65, 70, 75, y 80 afios # total de personas
Programf de Promc‘mon y benefluadqs con programas beneficiados con 42 42 42 42 136% | 200% | 67% | 50% 124% Enfermera jefe
Prevencién a usuarios del | de Deteccion temprana de programas de
Sanatorio de Contratacion las alteraciones de la promocién y prevencion
E.S.E agudeza visual
Mujeres en edad fertil # total de mujeres
beneficiadas con los beneficiados con 55 55 55 55 | 296% | 269% |174%|189% |  185% Enfermera jefe
programas de deteccién en programas de
planificacion familiar promocién y prevencion
MUJergs gestantes # total de mujeres
beneficiadas con los beneficiados con
programas de deteccion 9 9 9 9 100% | 100% | 100% | 100% 100% Enfermera jefe
. programas de
temprana de alteraciones del - i
promocién y prevencién
embarazo
MUJergs gestantes # total de mujeres
beneficiadas con los ..
L beneficiados con .
programas de deteccion 60 60 60 60 130% | 190% | 298% | 147% 191% Enfermera jefe
programas de
temprana de cancer de - i
X promocién y prevencién
cuello uterino
Programas de promocion | # de programas de pyp |, 11 11 11 11 1| 11 | 11 11 Enfermera jefe
prevencién implementados implementados
. o Publicacién de servicios en | # Servicios Publicados /
Racionalizacion y o o o o
automatizacion de tramites el Portal del Estado # de Servicios de la 1 1 100% | 100% | N.A | N.A 100% GUIA
Colombiano E.S.F.
# De riesgos evaluados
Sistema de gestion del Evaluacion de riegos / # De riesgos 100% 100% N.A 30% N.A |100% 100% Control interno
riesgo detectados
Actualizacion Mapa de Mapa de Riesgos | 1000, | 100% | 100% | 100% | 0% | 30% | 30% |100%| 100% | Control interno

Riesaos

actualizado




Conformacién de comités de

# De comités
conformados / # De

Buen gobierno . 100% N.A 0% 0% |100% 100% SIAU
buen gobierno comités de la politica de
hiian anhiarna
L, # Acciones ejecutadas / -
Imp:jem.f ntacf'on de la fase # De acciones 100% N.A 66% 9% |, b.c°m'te df,
Programa de Gobierno en e Transformacion programadas obierno en Linea
Linea
i # Acciones ejecutadas / _
Implementacion de la fase X o o o Comité de
de Democracia # De accmdnes 100% B LoCe LoCe Gobierno en Linea
nroaramadas
Evaluacion de la satisfaccion | Informe de Satisfaccion
del usuario a través de elaborado y socializado 1 1% 1 1 1 1 100% SIAU
encuesta aprobada ante el COTIDA
Atencién al usuario
. # de programa radiales
__Programas radiales de realizados / # 2 2 2 3 3 150% SIAU
informacién y sensibilizacion
programas planeados
Revisién metodologia y Revision de la
planeacién de la audiencia metodologia de 100% 0% 100% 100% Gerncia
Publica Audiencia Publica
Capacitacion de la .
comunidad en la audiencia # De'cor'1ferencl'as de 1 N.A 0% 100% Control interno
- capacitacion realizadas
publica
Realizacion dfe Audiencia Audlenc!a Publica 100% N.A NA |100% 100% Gerenmﬁ -
L Publica realizada Planeacion
Rendicién de cuentas
Informe de Evaluacion de Informe elaborado y 100% N.A NA |100% 100% Control Interno -
audiencia publica socializado SIAU
Fjecucion y evaluacion del Plan evaluado 100% | N.A 50% | 67% | 75% | Talento Humano
Plan de Capacitacién 2009
Plan de Capacitacion
F°rm”'a°,'t°”,‘,je'2p51 de Plan Formulado 100% | N.A N.A 100% | Talento Humano
capacitacién
Aprobacion del plan de Plan aprobado 100% N.A N.A 0% Talento Humano

capacitacién 2010




Ejecucidn y evaluacion del

Comité de salud

i 0y 0y 0, 0,
Plan de sal;::()]cupacmnal Plan evaluado 100% | 100% 45% 85% ocupacional
Plan de Salud Ocupacional Formulacién qel plan de Plan Formulado 100% N.A N.A 100% Comité d? salud
salud ocupacional 2011 ocupacional
Aprobacpn del plan de Plan aprobado 100% N.A N.A 0% Comité d? salud
ocupacional 2011 ocupacional
Ejecucion y Evaluacion del Plan evaluado 100% | N.A 100% 85% Talento Humano
Plan de bienestar 2010
Plan de Bienestar Formlflacmn del plan de Plan Formulado 100% N.A N.A 100% Talento Humano
bienestar 2011
Aprolﬁ)acmn del plan de Plan aprobado 100% N.A N.A 0% Talento Humano
bienestar 2011
K . Informe diagndstico de
Actualizar matriz de .
T 0y 0y 0y i
necesidades de informacién n(-j‘ce5|dadej? de 100% N.A 100% 100% Planeacién
informacitn
Adecuacion de sistemas de
informacion R . .
Organl;ac!on gel archivo Organizado del fondo 100 N.A N.A 60% Archivo
institucional acumulado
e " Alistamiento de la entidad .
Certificacion de calidad s, X Porcentaje de avance del o o o o 9 o o o o .
NTCGP 1000 2004 para Certificacion de calidad proceso de certificacion 25% 50% 75% 100% | 25% 25% | 25% | 25% 60% Calidad
NTCGP 1000 2004
Realizar acciones tendientes | ¢ vyo4 cortificada | 25% | 50% | 75% | 100% | 5% | 5% | 50%| 50% |  50% Calidad
a la certificacion ambiental
Certificacion ambiental
Iniciar actividades
preparatorias para Informe final 25% 50% 75% 100% 25% 25% 25%| 25% 25% Calidad
certificacion ambiental
Cambio bombillas . L s L.
100% de la iluminacion Comité de
i~ 1 0y 0, 0, 0, 0,
tradicionales por bOmbI”a,S mejorada 100% N.A 80% 85%/| 95% 95% residuos s6lidos
de ahorradoras de eneraia
Auditoria Interna del . -
B ) Programa de gestion integral| IR actualizadoy 1y o0 |y 000, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |  100% Comité de
Gestion Ambiental . . . socializado residuos solidos
de residuos hospitalarios
Capacitacion en legislacion # de funcionarios
ambiental y riesgos capacitados / # de 100% N.A | 100% | N.A | N.A 100% Comite de
. funcionarios de la residuos solidos
ambientales )
entidad
# de Kg. de residuos
sélidos hospitalarios
Clasificacién y disposicion clasificados en el Comité de
final de residuos sdlidos periodo / # de Kg. de | 100% | 100% | 100% | 100% 100%| 100% | 100% | 100% 100% . .
. . . o residuos solidos
hospitalarios residuos sélidos
hospitalarios producidos
Programa de en el periodo
Mantenimiento
— - o
Mantenimiento preventivo | % de avance de la 50% 100% |N.A 75% |100% |  98% Recursos Fisicos
eauipo Medico Cientifico eiecucion del proarama
— - o
Mantenimiento preventivo | % de avance de la 50% 100% |N.A 75% | 98% |  84% | Recursos Fisicos
eauipo industrial eiecucion del proarama
P - o
Mantenimiento preventivo | % de avance de la 50% 100% |N.A 75% | 84% | 100% | Recursos Fisicos
eauipo tecnoldaico eiecucion del proarama
P N o
Mantenimiento preventivo %o de avance de la 50% 100% |N.A 450, | 45% 45% Recursos Fisicos

instalaciones fisicas

ejecucién del programa

8775%




OBSERVACIONES EVALUACION

Durante el cuarto trimestre se presentaron 3 solicitudes
para atencion en oftalmologia, pero solo se remitié un solo
paciente al Socorro para su valoracion, las otras dos
personas decidieron esperar a la FOS, que vendra en el

Arimar maoe da 2011

En el cuarto trimestre se atendieron 38 pacientes de
hansen que solicitaron consulta con la especialidad de
Medicina Interna. Esta atencidn se prestd en la institucion
durante los dias 27, 28 y 29 de noviembre de 2010

En el cuarto trimestre se atendieron 37 pacientes de
hansen que solicitaron consulta con la especialidad de
Ortopedia. Esta atencién se prestd en la institucion
durante los dias 20 y 21 de noviembre de 2010

La entidad mantuvo contrato con nutricionista durante
toda la vigencia de 2010, quien valoré y analis6 el nivel
nutricional de los albergados enfermos de hansen.

El programa lepra adentanta campafias de busqueda
activa en sintomaticos de piel en todo el municipio.
Ademas se programaron los municipios de Chima y
Guacamayo para la busqueda, los cuales se cumplieron

Auranta Is vinancis 2010

No se han realizado busquedas en otros departamentos

Seglin datos estadisticos durante el Ultimo trimestre de
2010 se realizaron 594 consultas externas de primer nivel
para el programa hansen, siendo menor de lo programado
ya que se esta realizando la sensibilizacién a la poblacion
multiconsultante. Ademds se mantiene el médico
exclusivo para la atencién de enfermos de lepra. Para la
vigencia 2010 se prest6é el servicio a 2206 pacientes,
equivalentes al 76% del cumplimiento de la meta

En el caso de la Consulta de Urgencias, segun datos
estadisticos, el comportamiento para el cuarto trimestre
de la actual vigencia fue de 41 consultas, esta disminucion
con respecto a la cifra proyectada se debe basicamente a
la atencién oportuna y actividades educativas para evitar
la multiconsulta. Para la vigencia 2010 se prest6 el servicio
a 158 pacientes, equivalentes al 51% del cumplimiento de
la meta.

Basado en datos estadisticos, durante el cuarto trimestre
de 2010 se produjeron 47 hospitalizaciones de pacientes
del programa hansen, sobrepasando el nimero progrado
para el mismo periodo, causado por enfermedades virales
causadas por los drasticos cambios de clima. Para la
vigencia 2010 se prestd el servicio a 188 pacientes,
equivalentes al 104% del cumplimiento de la meta.

626



Para el caso del servicio de odontologia, se asignaron 47
citas de odontologia a enformos de hansen, presentando
un cumplimiento del 45% en comparacion con el
proyectado, presentando un ausentismo a las citas de
control. Para la vigencia 2010 se asignaron 176 citas
odontoldgicas, equivalentes al 42% del cumplimiento de la
meta.

Seglin datos estadisticos durante el cuarto trimestre de
2010 se realizaron 780 examenes de laboratorio para
enfermos de lepra, lo que equivale al 106% del
cumplimiento de la meta. Para la vigencia 2010 se
tomaron 3006 pruebas de laboratorio, equivalentes al
102% del cumplimiento de la meta.

Seglin datos estadisticos se realizaron 2574 sesiones de
fisioterapia a enfermos de hansen (nebulizaciones, terapia
respiratoria, terapia fisica, acondicionamieno fisico y
prevencion de discapacidad), que representa un 219% de
la meta programada. Para la vigencia 2010 se cumpli6é en
un 153% la meta programada

De acuerdo a datos estadisticos se cumplié con el 100%
de los traslados de los pacientes de hansen a los niveles II
y III, ya que todo paciente remitido fueron trasladados a
estos niveles.

Segun datos estadisticos el total de citas programadas con
especialistas, para los enfermos de hansen fueron 5 de las
cuales el 100% han sido trasladados. En la vigencia 2010
se dio cumplimiento en un 96% de los traslados de
pacientes a especialistas

El programa lepra realiza la supervision a 5 pacientes que
durante el cuarto trimetre estdn en tratamiento, haciendo
la revision mensual al paciente en tratamiento. En la
vigencia 2010 se supervis6 al 100% de los pacientes con
tratamiento: Primer Trimestre (5), Segundo Trimestre (6),
tercer trimestre (10) y cuarto trimestre (5)

Durante el cuarto trimestre se ha suministrado material de
autocuracion a la totalidad de pacientes que se encuentran
inscritos en este programa, que para este trimestre
corresponde a 36 pacientes promedio por mes. Se
cumplié con la meta programada durante el 2010, toda
vez que se cubrié el 100% a los pacientes inscritos en el
programa de autocuracion




El programa lepra gestion6é ante la ayuda alemana y el
consorcio properar la adquisicion de ayudas técnicas para
pacientes que lo requieren, logrando obtener 10 de las 15
ayudas solicitadas. Las solicitudes restantes estan ya
priorizadas por la DAHW para un nuevo proceso de
adiudicacién

Durante el cuarto trimestre se realizé una solicitud para
apoyo econdmico para educacion formal y por medio del
programa de Auxilios Educativos , la entidad le otrorgé la
ayuda. En total durante la vigencia de 2010, 3 enfermos
solicitaron apoyo econémico a quienes se les otorgd por
medio de la ayuda alemana y el Sanatorio

no se presentaron solicitudes para educacién no formal

Durante el cuarto trimestre de 2010 se beneficiaron con
programas de promocién y prevencion un total de 86
nifios a través del Plan de Intervenciones colectivas y
ejecucion de actividades propias del programa Lepra, con
capacitaciones y busquedas activas. Durante la vigencia
2010 se cumplid con la meta establecida, con un
cubrimiento de aproximadamente 251 nifios. Se aconseja
redefinir el producto programado o el indicador

Durante el cuarto trimestre de 2010 se beneficiaron con
programas de promociéon y prevencion un total de 41
jovenes a través del Plan de Intervenciones colectivas y
ejecucion de actividades propias del programa Lepra, con
capacitaciones y busquedas activas. Durante la vigencia
2010 se cumplid con la meta establecida, con un
cubrimiento de aproximadamente 112 jovenes. Se
aconseja redefinir el producto programado o el indicador

Durante el cuarto trimestre de 2010 se beneficiaron con
programas de promocién y prevencion un total de 82
adultos a través de la ejecucion de actividades propias del
programa Lepra, con capacitaciones y busquedas activas.
Durante la vigencia 2010 se cumpli6 con la meta
establecida, con un cubrimiento de aproximadamente 372
adultos. Se aconseja redefinir el producto programado o el

indiradnr

El programa ha dado prioridad a esta iniciaiva estratégica
a través de actividades de blsqueda activa de
sintomaticos de piel y sistema nervioso periferico a nivel
municipal, charlas y capacitaciones radiales vy
personalizadas sobre autodiagnéstico y autocuidado,
oportunidad en la consulta a pacientes sintomaticos de
piel o sistema nervioso perisférico, el programa adelanta
actividades de rehabilitacion a través del equipo
interdisciplinario y se garantiza de forma oportuna el
tratamiento, seguimiento, control y manejo integral a
todos los pacientes en tratamiento de poliquiometarapia




Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2010 se
desarroll6 el proyecto CAPACITACION DE ELABORACION
DE ARTESANIAS EN GUADUA, actividad que comprendio
la capacitacion y el desarrollo practico de conocimientos,
atendiendo el 100% de los enfemos que se inscribieron en
este proyecto, el cual tuvo la direccion del SENA.
Asistieron a este curso 20 enfermos de lepra. Replantear
las actividades, dado que se limitan las posibilidades para
proyectos diferentes a los establecidos.

El grupo capacitado en Artesanias en Guadua instalé un
taller para la elaboraciéon de estos productos, el cual
cuenta con el apoyo del Sanatorio y se proyecta dar
continuidad a la iniciativa como forma de organizacion
productiva

El Sanatorio a través del Programa Lepra se encuentra
adelantando el proyecto de investigacion, centrado en le
MANEJO DE ULCERAS CRONICAS Y NEUROPATICAS,
EVALUANDO LA EFECTIVIDAD DEL USO DE LA
TERRAMICINA COMO MEDICAMENTO TOPICO ALTERNO A
LA EJECUCION DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL. Al
respecto el avance del proyecto al cuarto trimestre de la
vigencia 2010, se encuentra en la fase de anteproyecto.

Durante la vigencia 2010 se garantiz6 el 100% del servicio
a las solicitudes de albergue, presentadas al programa
Lepra

El Ministerio de la Proteccidn, adjudicé 79 subsidios con
cargo a la pagaduria del Sanatorio de Contratacion, lo
anterior significa un avance del 214% ante la meta

nraniiacta

En la vigencia 2010 se asignarion 54 nuevos cupos de
subsidios a pacientes de hansen, logrando un
cumnlimiento del 106% de la meta nrovectada.

Durante el cuarto trimestre se cancelé el 100% de los
subsidios a los pacientes que cumplieron con el requisito
de la sunervivencia

En el cuarto trimestre, el Sanatorio prestd el servicio de
medicina interna, durante los dias 27, 28 y 29 de
noviembre, dando cumplimiento al 100% de las consultas
requeridas. Se atendieron 65 pacientes que solicitaron el
servicio.

Durante la vigencia 2010 no se presté el servicio de
oftalmologia

En el cuarto trimestre, el Sanatorio prestd el servicio de
ortopedia, durante los dias 20 y 21 de noviembre, dando
cumplimiento al 100% de las consultas requeridas. Se
atendieron 26 pacientes que solicitaron el servicio.

En el cuarto trimestre, el Sanatorio prestd el servicio de
ginecologia, durante el dia 19 de diciembre, dando
cumplimiento al 100% de las consultas requeridas. Se
atendieron 25pacientes que solicitaron el servicio.




Durante la vigencia 2010 no se presté el servicio de
pediatria.

En el cuarto trimestre de la vigencia 2010 se atendieron
1478 consulta, para un 54% de cumplimiento de la meta.
Se aconseja replantear la meta proyectada.

En el cuarto trimestres del 2010 se atendieron un total de
379 urgencias, cumpliendo en un 84% la meta trazada. En
toda la vigencia se atendieron 1982 urgencias, para un
cumplimiento del 110% de la meta proyectada.

Durante el cuarto trimestre de 2010 se presentaron 83
egresos, que representan el 138% con respecto a la meta
proyectada. Durante toda la vigencia del 2010 se
presentaron 438 egresos para un cumplimiento del 183%
de la meta proyectada.

Durante el cuarto trimestre de 2010 se presentaron 1023
consultas odontologicas incluidas las actividades de p y p,
que representan el 100% con respecto a la meta
proyectada. Durante toda la vigencia del 2010 se
atendieron 3876 consultas para un cumplimiento del
95% de la meta planeada.

Para el cuarto trimestre de la vigencia 2010, se
practicaron 2762 examenes de laboratorio, cumpliendo
con un 110% de la meta establecida. El total de la vigencia
fueon 10.123 examenes para un cumplimiento del 101%
de la meta nrovectada.

Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2010, se
realizaron 808 sesiones de fisioterapia, estas sesiones
incluyen: terapia fisica, terapia respiratoria,
acondicionamiento fisico y programa de espalda sana,
logrando un porcentaje de cumplimiento del 153%. El
total de sesiones durante la vigencia 2010 fue de 7075
sesiones para un porcentaje de cumplimiento del 335%.
Replantear las metas.

En el cuarto trimestre de la presente vigencia se realizaron
62 remisiones, las cuales representan un porcentaje del
83% de cumplimiento de la meta proyectada. Para la
vigencia 2010 el total de remisiones fueron 275, para un
total del 92% de cumplimiento de la meta planteada.

Durante el cuarto trimestre se atendieron 2 partos dentro
de la institucién. Durante la vigencia 2010 se atendié un
promedio de 34 mujeres en gestacion, de las cuales se
atendieron 9 partos en la entidad, se remitieron 8 por]
alto riesgo, 2 atendieron los partos en la casa, 2 se fueron
del municipio y 13 siguen en periodo de gestacion.

Durante la vigencia 2010 se programaron 2 brigadas de
salud para el corregimiento de San Pablo, pero al final de
la vigencia solo se realiz6 1 cumpliendo en un 50% la
meta programada




Durante el cuarto trimestre se beneficiaron 215 nifios en el
programa de alteraciones del crecimiento y desarrollo,
cumpliendo con un 143% la meta propuesta. Durante la
vigencia 2010 se atendieron un total de 882 nifios,
cumpliendo en un 147% la meta fijada. Se aconseja
redefinir el producto programado o el indicador.

Durante este trimestre se atendieron 71 jovenes en el
programa de deteccion temprana de las alteraciones del
joven, cumpliendo con el 31% de la meta programada.
En toda la vigencia 2010 se atendieron un total de 313
jovenes cumpliendo con el 36% de la meta.

Durante este trimestre se atendieron 35 adultos en el
programa promocién y prevenciéon, cumpliendo con el 78
% de la meta programada. En toda la vigencia 2010 se
atendieron un total de 199 adultos cumpliendo con el
111% de la meta

Durante este trimestre se atendieron 21 personas en el
programa promocion y prevencion, alteracion de la
agudeza visual, cumpliendo con el 50 % de la meta
programada. En toda la vigencia 2010 se atendieron un
total de 209 personas cumpliendo con el 124% de la
meta proyectada.

Durante este trimestre se atendieron 104 mujeres en el
programa promocion y prevencion, planificacién familiar,
cumpliendo con el 50 % de la meta programada. En toda
la vigencia 2010 se atendieron un total de 408 mujeres
cumpliendo con el 185% de la meta proyectada.

Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2010 se
realizaron 41 controles a mujeres embarazadas, inscritas
en el programa de PyP, a un promedio de 13 mujeres por]
mes, cumpliendo en un 100% de la meta programada,
toda vez que a todas las gestantes se les realiza los
controles durante su embarazo. Replantear la meta.

En el cuarto trimestre de la vigencia 2010, se realizaron 88
citologias logrando un 147% de la meta fijada. Durante
toda la vigencia 2010 se realizaron 459 citologias logrando
un 191% del cumplimiento de la meta proyectada.
Replantear la actividad, la cual deber ir dirigida no solo a
mujeres gestantes, sino la totalidad de las mujeres
mavores de 15 afios.

El Sanatorio durante la vigencia implementd los 11
programas de promocién y prevencion, cumplieno con las
metas nrovectadas.

Durante la vigencia, el Sanatorio presta el servicio en linea
de expedicién de certificado de beneficiario del subsidio de
tratamiento de lenra.

Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2010 con la
finalidad de culminar el proceso de evaluacion de riesgos
en los diferentes procesos fue actualizado el mapa de
riesgos de todos los procesos.




Durante el cuarto trimestre se conformd el comité de ética
hospitalaria con la participacion de la asociacién de
usuarios de la salud, con dos representantes, elegidos

Aduranta Ia acamhlea nenaral

Durante la vigencia 2010 en la estrategia GEL falto la
actualizacion de la cadenas de tramites entre el Sanatorio
de Contratacién y el Sanatorio de Agua de Dios para

tarminar ran la imnlemeantaridn de |a face 4

Durante la vigencia 2010 se cumplié con el 100% de la
etapa de Democracia de la estrategia GEL

El servicio de informacion y atencion al usuario, durante el
cuarto trimestre de la vigencia 2010, aplicé la encuesta de
satisfaccion al usuario, valida para medir la satisfaccion de
los usuarios, obteniendo un resultado del 97% de
satisfaccion. Se recomienda hacer una revision de la
encuesta y determinar que la aplicacién de la misma sea
realizada por un ente externo.

Durante el cuarto trimestre del 2010, la oficina del SIAU,
realiz6 3 programas radiales donde se trataron temas de
interés para toda la comunidad: Primeros Auxilios, Signos
Vitales y Brigadas de Emergencia. En este componente se
cumplié durante toda la vigencia 2010 con el 150% de la
meta proaramada

La entidad adoptd la metodologia dada por la Contraloria
General de la Republica para el desarrollo de la Audiencia
Piiblica de Rendicidn de Cuentas

En el mes de octubre la encargada de la oficina de Control
Interno programé la conferencia de capacitacion sobre
Control Social.

El Sanatorio de Contrataciéon desarrollo la Audiencia
Publica de Rendicién de cuentas el dia 19 de noviembre de
2010.

La Oficina del SIAU, aplicé la encuesta sobre la evaluacion
de la Audiencia Publica, la cual tuvo amplia aceptaciéon en
las organizaciones civiles y la ciudadania, lo cual denota
un representativo progreso en la cultura del control a la
Gestién, dentro de la democratizacién de la Administracion
Publica. La oficina de Control Interno elabord y present6 el
informe final sobre la Audiencia Publica

Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2010, se obtuvo
un cumplimiento del 67% sobre lo proyectado en el plan
de capacitacion. El Plan de Capacitacion, formacion y
entrenamiento en el Sanatorio de Contratacién no se
cumplié en su totalidad. Sin embargo la institucion brindd
9 capacitaciones por contingencia dirigidas a las diferentes
dreas de la E.S.E., entre las que se destacan:
TRANSFERENCIA DOCUMENTAL E  INVENTARIOS,
EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL, PROCESOS DE
FACTURACION, NORMATIVIDAD TECNICA P.A.I
ACUERDOS 335 Y 366, EVENTOS ADVERSOS, TALLER
SOBRE INTERPONER RECURSO DE REPOSICION
EVALUACION DESEMPENO LABORAL. No se ha realizado la
evaluacion del plan 2010

Al cierre de la vigencia, la entidad tiene formulado su plan
de capacitacién para la viaencia 2011

Al cierre de la vigencia no se ha aprobado el Plan de
Capacitacion




El Plan de salud ocupacional se desarrollé6 en un 80%,
pero no se ha realizado la evaluacion

El Plan de salud ocupacional estd debidamente formulado
para la vigencia 2011

Al cierre de la vigencia no se ha aprobado el Plan de Salud
Ocupacional

Al cierre de la vigencia 2010 el plan de Bienestar se
eiecut6 en un 100% pero no se ha evaluado.

El Plan de Bienestar estd debidamente formulado para la
vigencia 2011

Al cierre de la vigencia no se ha aprobado el Plan de
Bienestar

Durante la vigencia de 2010 la entidad ha trabajado en la
organizacion del fondo acumulado, pese a no contrar con
las Tablas de Retencién aporbadas por el Archivo

Nacional, las cuales fueron etregadas a esta entidad desde
nnaviamhra Asa 20NAQ

Durante la vigencia 2010 se cumplié con el 95% de la
meta programada.

El PGIRH durante la vigencia 2010 se ha mantenido
actualizado y aplicado en el proceso de clasificacion,
recoleccion y disposicion final de los residuos
hospitalarios.

Se dicté capacitacion a los encargados de la recoleccion
de los residuos sdlidos hospitalarios, ademas se dictd
capacitacion para la adecuada separacion en la fuente.

Durante toda la vigencia 2010, la institucion clasifico la
totalidad de los residuos sdlidos hospitalarios que
produjo. En total la institucién produjo 4.970 kilos de
residos  sélidos hospitalarios, los cuales fueron
debidamente clasificados y su disposicion final fue
realizada por la firma DESCONT, la cual expide certificado
de tratamiento y disposicion final de residos sélicos
hospitalarios, en el cual se describe la el proceso de
tratamiento de cada uno de los kilos recolectados en la

Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2010, se
realizaron mantenimientos a los equipos
medicocientificos, equipo industrial y equpos
tecnoldgicos, dando cumplimiento al plan de
mantenimiento en un 100%, 98% y 84%
respectivamente. En lo referenete al plan de
mantenimiento de las instalaciones fisicas solo se cumplié
en un 45%




