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Nuestro Compromiso EVALUACION PLAN DE ACCION Y POA 2011
OBJETIVO OBJETIVO PROGRAMA  RIMESTRE AVANCE ALCANZADO % anual
SECTORIAL INSTITUCIONAL PROVEC’TO AREA ACTIVIDAD INDICADOR Alcanzado RESPONSABLE OBSERVACIONES
TEMATICA 1 2 3 4 1 2 3 4
En imi del plan de activa para la vigencia 2011. el Programa|
Desplazar equipo del programa de Lepra llevé a cabo 6 vi s a ipi Y un corregimi de la provincia
lepra de la e.s.e. a regiones de N© de municipios visitados / i para la r 6 activa de sintomaticos de piel y]|
alta incidencia en la enfermedad NO° De municipios o o o, o o, Coordinador sistema nervioso perisférico, atendiendo en estas visitas, 82 consultas, de las|
para detectar casos nuevos, a fin | programados para busqueda 100% 100% N.A 100% 100% 100% 100% Programa Lepra |cuales 8 pacientes para valoracién, encontrando 2 casos nuevos de lepra, dando
de interrumpir la cadena de activa asi cumplimiento al cronograma proyectado para la vigencia 2011
trasmision
En cumplimiento al plan de accién la entidad realizé el VI Seminario de|
Asistencia técnica y de actualizacién en lepra dirigido al personal de salud de los diferentes municipios|
capacitacion al personal de salud de Santander, el cual se llevé a cabo los dias 17 y 18 de febrero, con una|
Cobertura a nivel dde \ats entutjaldes tzmttutnTIES' asistencia de 25 personas de otras insFituciones del_ area de la salud_. Unido a|
nacional del 50% epartamentales y distritales en | . . . vi
n Ia bﬂsquedao especial de las regiones con alta Nd de e.r:jtn?jades wsltadaz/No, 100% N.A 100% 100% 100% 100% Coordinador |, 6yincia guanentina, se capacitéa personal del 4rea asistencial sobre deteccién|
activa de incidencia en la enfermedad., con | G €ntidades programadas Programa Lepra | racoz y tratamiento oportuno de la enfermedad de hansen, con unal
sintométicos de piel el fin de que apoyen en un participacién de 76 funcionarios de sector salud.
¥ sistema nervioso diagnostico temprano de la
periférico, Programa Lepra enfermedad
deteccién, 9 P
diagnéstico, Trimestralmente el programa realiza la visita a los convivientes, para realizar el
tratamiento, seguimiento luego de su tratamiento, donde se realizan charlas de orientacién a|
seguimiento y la familia en generalidades de la enfermedad, autocuidado e higiene y sobre la|
rehabilitacion del Realizar seguimiento a pacientes Informe de seguimiento a Coordinad importancia del nicleo familiar como tr i i jal al I
paciente y vigilancia diagnosticados y a sus " g Pl 1 1 1 1 100% 100% 100% | 100% 100% oordinador |ademas en las visitas a los municipios de: Mogotes, San Joaquin, Onzaga,|
de sus convivientes convivientes convivientes socializado Programa Lepra |charala, Coromoro, corregimiento de Cincelada y Paramo, se hizo visitas al
ivi i imi a un numero aproximado de 50 personas.
Estos son dados i en el PIC.
El programa trabaja en conjunto con el servicio de terapia para garantizar Ia|
rehabilitacién integral a nuestros pacientes con el fin de reducir el grado de
| . a discapacidad de los mismos y ademas se estan realizando controles en los|
Prevenir la aparicién temprana de . " isti icipios d 1 i de h: 1
Informe de Actividades Coordinador e a los con @ hansen con e
discapacidades y rehabilitar las socializado 1 1 1 1 N.A 100% 100% 100% 100% Programa Lepra |fin de diagnosticar en forma oportuna cualquier progresién de sus grados de
existentes discapacidad
El programa lepra trabaja en coordinacién con la 5 de]
asistencia al enfermo con hansen ej ivi hacia el
Mantener la lepra como una personal de salud y hacia los hansen, 0 de de|
prioridad y aumentar las Ne de actividades ejecutadas / Coordinador del apoyo técnico a la discapacidad, logrando para esta vigencia la asignacién de 15|
actividades en colaboracién con N° de actividades 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% oy |ayudas técnicas y 8 microcréditos para proyectos productivos de enfermos de
todos los socios a nivel nacional y programadas programa Lepra |jepra, Ademas se han i i con las disti ESE y secretarias|
territorial municipales en Santander con el fin de mantener a la enfermedad de hansen|
como una prioridad e intensificar la busqueda de SX de piel y SNP.
El prog da ala ivi de pr ion y pr de la|
Garantizar el acceso a serviclos enfermedad a través de la ejecucion del programa de bisquedas de alteraciones|
de promaocion de Ia salud tempranas del adulto mayor y del joven. Durante la vigencia se realizo
" " ! tura del servicios de ivil I I hi rte 49 jo6 demas |
Reducir la carga de prevencién de la enfermedad, Cobertura Coordinador del en la cual hicieron parte 49 jévenes, ademas los
Ia lepra y brindar detorcion temprans, disgnostico, | 21Ud @ pacientes enfermos de| 100% | 100% | 100% | 100% |  100% 100% 100% | 100% 100% programa Lepra |2dultos mayores son incluidos dentro de los diferentes programas de prevencién|
acceso a servicios tratamiento y rehabilitacién a hansen i n, especialmente en los programas de rehabilitacién
de promocién de la toda persona con lepra. ica. También se garantiza el suministro de tratamiento de manera oportuna
salud, prevencion
de la enfermedad, _ _ _
diagnostico, Garantizar la capacidad operativa El pl:ograma cuen_ta c_o’n la capacidad ope_ratlvfl !a cual puede sgr n?’ejorada a|
tratamiento, del programa en términos de NO de actividades ejecutadas / Coordinador del tr’aves de la destinaciéon _de un’ _consultorlo_ médico para I_a realizacion de las
prevencion y recursos técnicos, asi como la NO de actividades 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 100% oordina ‘ir el |bisquedas pasivas de sintométicos de piel y de la misma manera de la
rehabilitacién de disponibilidad de insumos y programadas programa Lepra |disponibilidad de servicio de interconsulta.
N N Programa Lepra N
discapacidades con medicamentos.
oportunidad y alta
o o tona s Durante toda la vigencia 2011, el servicio de laboratorio da cumplimiento al
poblacién Garantiza la calidad y oportunidad envio del 10% de las muestras al laboratorio de salud departamental para
, P, A o . " .
conforme a los dela claswflcac'\on bacterlolog{ca y | N° de muestras realizadas / 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% Coordinador del |realizar control de calidad
Lo control a través de la red nacional | N° de muestras programadas programa Lepra
principios de de laboratorios.
equidad y justicia .
ninl Ll
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paratados

Sociar pran
estratégico nacional
2010 - 2015)

Desarrollar e implementar
estrategias de participacion
comunitaria para la prevencién y

Coordinador del

El programa a través del plan de inter desarrolla

de capacitacién es das a la y personal ial y hace usos de|
medios de comunicacién para difundir mensajes educativos- clip radiales a|
través de la emisora. Durante la vigencia se realizé ademas, un taller dirigido a|

el periodo

programa lepra

control de la lepra incluyendo | Estrategias implementadas 100% N.A N.A 100% | 100% 1000 | o ora |los lideres comunales sobre "Manejo interdisciplinario de la enfermedad del
actividades de la estrategia de Lepra", al cual asistieron un total de 16 personas
rehabilitacién basada en
comunidad
Trimestralmente el programa realiza anélisis de indicadores.
Desarrollar acciones de
supervision, monitoreo y
6 3
evaluacién para garantizar el | N° de acciones y monitoreos | . ) ) 100% 100 100% | 100% | 1009 | Coordinador del
cumplimiento de las metas e realizados programa Lepra
indicadores del sistema de
informacién en lepra
Plan de mejoramiento plan de meloramiento Coordinador
(inversiones) para el e‘abolmdo 1 N.A 100% Programa Lepra -
de los reauisito de Calidad
Habilitacién de Ejecucién de las adecuaciones y % de ejecucion del plan de Coordinador Durante el mes de diciembre, el ministerio de salud y la proteccién social gird|
albergues segin Programa Lepra actividades del plan de mejoramiento para la 25% N.A N.A N.A 100% 100% Programa Lepra - |ciento doce millones de pesos ($112.000.000) para la adecuacién del albergue|
norma meioramiento para la habilitacién habilitacién Calidad carrasquilla ,los cuales son fundamentales para iniciar las obras de habilitacién.
Informe de seguimiento al Coordinador
Seguimiento al cumplimiento de
° cumplimineto de requisitos de 1 N.A N.A Programa Lepra -
los requisitos de habilitacién )
habilitacién Calidad
El equipo de investigacion elaboré proyecto y un articulo basado en Ia|
) % de ejecucién de los : descripcién de las técnicas de curacién en ulceras crénicas entre 2009-2011 el
Ejecucion y resultados de la | o 1o dos de la investigacién | 25% | 50% | 75% | 100% 0% 100% 100% | 100% 100% Coordinador | cyal sera publicado en la revista Universalud de la Fundacién Universitaria de|
investigacién en lepra programa lepra |san Gil (UNISANGIL)
Investigacion en
enfermedad de | Programa Lepra
Hansen Se realizé articulo de |nvest|gac|on el cual se envié a la UNISANGIL, (revista
} tados de | % de seguimiento de los dinad i ), en i reali 23 de i e 2011 se nos informa|
Seguimiento a los resultados de 1a| oo\ 245 de la investigacion | 25% | 50% | 75% | 100% 0% 50% 100% | 100% | 100% Coordinador |15 publicacién de este articulo en esta revista para el 2012
investigacién o lopra programa lepra
# de consultas atendidas en Coordinador Durante el mes de enero se reahzo junto a la UMO de la FOSCAL una jornada de|
Atencién Consulta Oftalmologia el periodo / # de solicitudes 100% N.A N.A N.A 100% 100% rograma lepra ia, donde se 1 un total de 100 pacientes enfermos de lepra,|
recibidas en el beriodo prog P ademas los que requirieron el servicio de en el resto del
El servicio de Medicina Interna, durante la vigencia 2011 se presté a un total de|
mpt;egs::]resszr:;:ijd Atencién Consulta Medicina # de consultas atendidas en . . " " Coordinador |145 pacientes de hansen que ’solicitaron el sgervicio. Para cupmplir esta meta, el
a los enfermos de Interna el periodo / # de solicitudes 100% 100% N.A 100% N.A 100% 100% programa lepra |Sanatorio contraté los servicios de especialista para los dias 20, 21 y 22 de mayo
Hansen. & sus Programa de recibidas en el periodo y 12,13 y14 de Noviembre de 2011.
convivientes, a los | Atencion médico - Durante la vigencia 2011 se presté el servicio de Ortopedia, mediante Ia
pacientes con Asistencial . # de consultas atendidas en Coordinador | contratacién del especialista por parte del Sanatorio, atendiendo los dias 2 y 3}
. Especializada en Atencién Consulta Ortopedia el periodo / # de solicitudes 100% N.A N.A 100% N.A 100%
secuelas en el drea e : programa lepra |de ]ullo y los dias 24 y 25 de septiembre, logrando una cobertura total de 143|
N N Hansen recibidas en el periodo
de influencia del de hansen que solicitaron los servicios de ortopedia.
Sanatorio de A partir del mes de mayo, el Sanatorio contraté los servicios de una nutrici
Contratacién . # de consultas atendidas en dinad con el fin de realizar las actividades cotempladas en el PIC, en el proyecto de|
Atencién Consulta Nutricionista | el periodo / # de solicitudes 100% N.A N.A 100% | 100% 100% Coort '"a‘ O |nutricién y ademas hacer las valoraciones nutricionales de enfermos de hansen y|
recibidas en el periodo programa lepra ||3 elaboracién de las minutas para los albergados del San Juan Bosco Yyl
Mazzarello.

N En este afio se puso en marcha el programa de bisquedas activas 2011 en|
restar servicios icipi inci i i
integrales de saind # De Municipios programados Coordinador e Clon alta. 1 :.n la Pelnfermedcahd d|e' h:lnsent, el scualjse hl.zo
2 los enfermos de Busqueda activa en Hansen / # De Visitas de busqueda 33% | 33% | 33% N.A 100% 100% 100% 100% efectivo en la provincia guanentina (Péramo, Charald, Mogotes, San Joaquin,

tiva realizadas programa lepra |Onzaga, Coromoro, corregimiento de Cincelada)
Hansen, a sus ad
o Programa de
convivientes, a los N
' Busqueda Activa en
pacientes con Hasen iado en departamento diferente a Santander, en el cual se|
secuelas en el area icipios de la pi inci
de mﬂuen‘cla del Act\vldgdes de Busqueda Activa a | # de departamentos o!:]eto/ 50% 50% N.A N.A 5% 5% Coordinador
Sanatorio de nivel de Departamental # de busquedas activas programa lepra
Contratacién .
Durante la vigencia 2011, se atendieron un total de 1857 pacientes de hansen en|
el servicio de Consulta Externa, comparadas las vigencias 2010 y 2011 se
#d nsultas atendidas en Coordinador muestra un incri repr por el No. de horas médico|
Atencién Consulta Externa @ consultas atendidas en | ;35 | ;39 730 730 | 75,60% | 70,54% | 78,08% | 30% 64% oordinadof que se incrementé durante la dltima vigencia, ademas durante el 2011 se

on las ias a enfermos de hansen.
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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.

# de consultas atendidas en

Coordinador

Durante la vigencia 2011 se atendieron un total de 97 enfermos de hansen en el
servicio de ur, i pr una dismii i6n , comparados los afios 2010
Yy 2011, esto debido a factores como: uso del triage, i6n al

Atencién Consulta de Urgencias 78 78 78 78 55,12% 26,92% 23.07% 20% 31% enfermo sobre el uso de urgencias, ademas a partir del tercer trimestre de la|
el periodo programa lepra | yresente vigencia se empezé a facturar los servicios prestados a los enfermos de
hansen a las EPS a las cuales pertenece cada uno.
El nimero total de egresos de enfermos de hansen fue de 178 pacientes durante|
. el 2011, pr ismil i6n de los il itali en el cuarto|
Atencién Servicio de #de egresos enfermos de | 45| 4g 45 45 | 115,60% | 108,89% | 115,60% | 55% 99% Coordinador |4 imestre debido a que se factura a partir del tercer trimestre a las EPS a que
Hospitalizacién Hansen en el periodo programa lepra | jortorece el enfermo de hansen.
Durante la vigencia 2011 se presté el servicio de odontologia a 185 pacientes a|
quienes se les practicaron 216 procedimientos odontolégicos. En el dltimol
trimestre se nota una disminucién no real, toda vez que se ha empezado a 3|
Atencién Consulta Odontologfa | * € consultas atendidasen | o5 | 55 105 105 60% 26,67% 76% 18% 45% Coordinador |tacturar a cada EPS a la que pertenece el enfermo de hansen. Aun asi se
el periodo programa lepra | bregenta un incremento en relacién con el 2010, representada especialmente por]
el control anual que se realiz6 a enfermos que no estaban cumpliendo con este|
requisito para el otorgami del idi
El total de examenes de laboratorio tomadas a enfermos de hansen fue de 2652|
# de exdmenes practicados a Coordinador éxamenes a un total de 909 enfermos de hansen, con un promedio de 2,9
Atencién Laboratorio Clinico enfermos de hansen en el 735 | 735 735 735 116,5% | 99,73% 102% 42% 90% examenes por paciente. Se presenta una disminucién en el cuarto trimestre
periodo programa lepra | e, igualmente se tiene en cuenta solo lo facturado a las diferentes EPS a las
Prestar servicios que pertenecen los enfermos de hansen.
integrales de salud En la vigencia 2011 se realizaron un total de 8039 actividades de terapia 3|
a los enfermos de 656 pacientes enfermos de hansen; para un promedio de 12 actividades por]
Hansen, a sus Programa de # de sesiones de fisioterapia paciente. Dentro de estas activi se a: i Terapia
convivientes, a los | Atencion Medico Atencién Fisioterapia efectuadas en el periodo a | 1175 | 1175 | 1175 | 1175 | 123,60% | 195,40% | 157% | 135% 153% Coordinador | Respiratoria y Terapia Fisica, la cual incluye acondicionamiento fisico y|
pacientes con | Asistencial Primer enfermos de Hansen programa lepra | prevencién de la discapacidad.
secuelas en el drea | Nivel en Hansen
de influencia del
Csuanr:;'iggéie_ Se presté el servicio de ambulancia durante la vigencia 2011, a 85 pacientes
enfermos de hansen, de los 87 que requirieron el traslado a otros niveles de|
# De traslados de pacientes complejidad
de hansen a niveles IT y IIT Coordinador
Servicios de ambulancia de atencién / No de pacientes | 100% | 100% 100% 100% 89,5% 100% 100% 100% 98%
programa lepra
de hansen remitidos a nivel 1T
y III de atencién
En la vigencia 2011 se realizaron 65 traslados de pacientes a consulta con|
especialista, garantizando asi el traslado al 99% de los pacientes enfermos de|
hansen que solicitaron este sen , sobrepasando la meta esperada para el afio
No de traslados de pacientes
Servicios de transporte de fdet hadnsen :‘ ezpeclal}stat Coordinad
pacientes de hansen a consulta y | €fectuados / No de pacientes | q50, | gq0, | 9005 | 0% 94% 100% 100% | 100% 99% oordinador
Valoracién por especialistas de pacientes de hansenv’ programa lepra
programados para valoracién
por especialista
El programa ha dado garantia a todo paciente que requieren el tratamiento de|
N PQT. Durante la vigencia 2011 se aseguré tratamiento a un promedio de neve (9)|
Supervisién a Pacientes en | * 9€ pacientes con control de Coordinador | pacientes en PQT.
: tratamiento / # pacientes en | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tratamiento Activo . programa lepra
tratamiento Hansen
El programa Hansen ha dado garantia en la inscripcién al 100% de pacientes|
; canalizados por el personal médico hacia el programa de autocuracién haciendo
Asesoria y suministro de material % de cobertura de pacientes Coordinador  |respectiva entrega del material a un promedio de 25 pacientes por mes.
a2 inscritos en el programa de | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
para auto curacién > programa lepra
auto curacion
El programa Hansen en su misién de r a los i de|
# De pacientes con apoyo hansen ha r i i " de ici de e de apoyo a laj
Apoyo técnico en implementos téenico fisico / # De pacientes Coordinador i i ante la i y la Secretaria de Salud de Santander,|
fisicos para rehabilitacién de 100% | 100% | 100% 100% 100% 0% 80% 80% 92% recibiendo a la fecha aprobacién de 25 ici de ayudas técni recibi

Prestar servicios
integrales de salud

enfermos de hansen

que solicitaron apoyo técnico
fisico

programa lepra

23 ( silla de ruedas y muletas)
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a los enfermos de
Hansen, a sus
convivientes, a los

Programa de
rehabilitacion fisica

Apoyo econdmico para educacion

# De pacientes con apoyo
econémico / # De pacientes

Coordinador

Solo durante el mes de dici e, se r 139
educativos para los hijos de enfermos de hansen, asignando 100 au:

para

subsidios
econdmicos

parte del Ministerio de la
Proteccién Social

el MinProteccion

pacientes con enfermos de formal de pacientes enfermos de 100% | 100% | 100% | 100% 0% 0% 0% 72% 72%
secuelas en el drea hansen hancen que solicitaron apoyo programa lepra
de influencia del economico
Sanatorio de
Contratacion . No se presentaron solicitudes
. . # De pacientes con apoyo
Apoyo econdmico para educacion econémico / # De pacientes Coordinador
no formal de pacientes enfermos e p: 100% | 100% 100% 100% N.A N.A N.A N.A N.A
que solicitaron apoyo programa lepra
de hansen .
econémico
Durante la presente vigencia se beneficiaron con el programa de prevencién vy
Nifios beneficiad promocién de la enfermedad de hansen 174 nifios, los cuales fueron objeto de|
Nifios beneficiados con programas o e e Promocion Coordinad activa de sintomaticos de piel, i con el 100% de la meta
de Promocién y prevencién en la | Prodramas de Bromocion ¥ | 4694 | 1009 | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% oordinador | programada. Se presenté una disminucion en comparacién con el 2010 en un
prevencion en la enfermedad programa lepra o
enfermedad de hansen de h 44%
Prestar servicios @ hansen
integrales de salud
a los enfermos de Jovenes beneficiados con Jovenes beneficiados con Durante la presente vigencia se beneficiaron con el programa de prevencién y|
Hansen, a sus Programa de 6 6 i6n de la enfermedad de hansen 198 jévenes, los cuales fueron objeto de|
ns ar programas de Promocién y programas de Promocién y Coordinador ~ |Promocién de erme S jévenes, los cuales fueron objeto
convivientes, a los | promocién de la | prevencién en la enfermedad de | prevencion en la enfermedad | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% LO0g0) programa lepra activa de de piel. Se presenté un incremento en|
pacientes con enfermedad de hansen de hansen comparacién con el 2010 en un 56%
secuelas en el drea hansen - - - — —
de influencia del Adultos beneficiados con # total de adultos Durante la presente vigencia se beneficiaron con el programa de prevencion y|
N i0 i i ion de la enfermedad de hansen 487 adultos, los cuales fueron objeto de|
Sanatorio de programas de promocion y beneficiados con programas o, o o o, o o o o Coordinador promocion 3 T d d N 1 C
Contratacién prevencion en la enfermedad de |de promocién y prevencion en 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%, programa lepra activa de de piel, superando en un 24% el nimero de|
) hansen la enfermedad de hansen bene dos del afio 2010
Programa de promocién y Se imy acci de pr temprana por medio de
deteccién temprana de la % de avance en Ia ejecucién Coordinador  |1as biisquedas activas que estan llevando a cabo dentro de Santander y el
enfermedad de hansen del programa 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 100% programa lepra |municipio de Contratacién a través del plan de intervenciones colectivas
implementado y ejecutado
Durante la 2011 se r ante el SENA para la|
capacitacion de enfermos en proyectos productivos sin obtener respuesta
Formacién y capacitacion de | * f:n‘;zcn'ec”:e:;’;;e;z“/"ide coordinador positiva por parte de esa entidad
enfermos de hansen en proyectos P: 0% 100% 100% 0% N.A 0% 0% N.A 0,00%
! Pacientes de hansen inscritos programa lepra
productivos .
a la capacitacién
Programa de
rehabilitacién social En la uno (01) i i los
Prestar servicios enfermos de adquiridos en el taller de elaboracién de artesanias en guadua, espacio de|
integrales de salud hansen # De proyectos productivos trabajo habili en la sede carr illa.
? I:s bl Desarrollo practico de aal'a(:‘P:eCnU::‘IOeS:;:;;El'/ﬂ;);? Coordinador
ansen, a sus conocimientos adquiridos en ) 0% 0% 50% | 100% N.A N.A 0% 0% 0%
convivientes, a los N enfermos de hansen programa lepra
. proyectos productivos
pacientes con formados en proyectos
secuelas en el drea productivos
de influencia del
Sanatorio de _ _ _ —
COnTRN | venvgcon oo | 2T proyect de proyecto laborado Comty | aepitelisacion ' costo an ulceras crénicas en miombro inferiores antre 2009-
9 investigacién en el manejo de yecto € Y 20% | 60% | 100% N.A 50% 100% | 100% 100% | Coordinador del P Y
enfermedad de viabilizado 2011.
ulceras Programa Lepra
Lepra
El programa hansen ha dado garantia de servicio de albergue al 100% de los]
i que lo han solici i en cuenta que la capacidad del mismo lo|
Programa de | i cign de enfermos de lepra en | 4 enfermos albergados / # Coordinador ~ |permite.
atencion en servicio P de solicitudes de albergue 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
los albergues e programa lepra
de albergues recibidas
" o Se realizaron las gestiones pero el ministerio no otorgé mas cupos, toda vez que|
Gestion Pa’ia,:!“d';ac"’" de 4 cubsidios Gestionados ant no se habian la de los i al Sanatorio
Administrar los cupos para subsidios Hansen por | # subsidios Gestionados ante 37 NA 0% NA 0% 0% Gerencia
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destinados a
enfermos de

Administracién

Asignacién de subsidios de

# cupos subsidio asignados a

Durante la 65 nuevos idios a i de|

hansen.

2011 se

o
Hansen de su Subsidios enfermos | Hansen segun cupos disponibles pacientes de Hansen 51 N-A N-A N-A 127% LD Gerencia
jurisdiccion de
formidad con las de Hansen
l;\‘on N tes d Durante la vigencia 2011 se pagaron un total de 11316 subsidios a enfermos de|
ormas;/lgen esl e hansen, que ieron con los r isi i para el pago oportuno,|
.atcu.erdo TO? et Pago subsidios a enfermos de # subsidios Hansen pagados como es la presentacion del certificado de supervivencia y control anual. Al
et erlg e .a unta 9 pag 2730 2730 2730 2730 104,40% 99,00% 107% 107% 104% Gerencia cierre de la vigencia el Sanatorio tiene asignado subsidio con cobro a esta
Directiva Hansen en el periodo tesoreria 967 enfermos.
Durante el 2011 se cumplieron al 100% las metas de todos los Programas de|
Lograr coberturas Real\.zar demanda inducida que NO de programas de PYP con Promocién y Prevencién.
de metas en permita mayor cobertura en los metas cumplidas / No de Coordinador Area
programas de Salud Publica programas de promocion y P 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
" e progrmas de PyP que Asistencial
promocion y prevencion, disminuyendo la
” i adelanta la entidad
prevencion morbilidad de la poblacion
De acuerdo a informe dado por el coordinador del drea asistencial, la institucién|
reporté a la Secretaria de Salud ici la i de
NO d " epidemilégicos presentados durante la vigencia 2011, siendo los mas|
Bisqueda activa d " demioloaies anartad Coordinador Area |F€CUrrentes: IRA y EDA. Ademas se realizan las reuniones mensuales del Comité
Usqueda activa de eventos | epidemiolégicos reportados / | 4 5nq;, | 1000, | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 100% oordinador Ar€a | ye Intervenciones Colectivas para el anélisis de los eventos epidemiolégicos.
epidemiolégicos NO de eventos Asistencial
epidemiolégicos encontrados
Mantener la
notificacion i B i Se realiz6 sensibilizacién a la comunidad y personal de salud especialmente en|
oportuna de los Sensibilizacion a la comunidad y - . |1as patologias mas frecuentes: IRA, EDA.
eventos y casos Salud Publica personal de salud en la N de capacitaciones de 1 1 N.A 100% 100% | 100% 1009 |Coordinador Area|ge realizé capacitacién al personal de salud sobre el Programa AIEPI.
centinela objeto de identificacién de eventos sensibilizacién Asistencial
vigilancia de salud epidemiolégicos
bl
pblica Durante toda la 2011 ser visitas ias con enfermeria,|
Educacién frente al control y Coordinador Area sta _y’en los casos que se req_u i6, la _asistencia del médic_o, co_n e’l f_in dej
medidas preventivas evitando NO de visitas domiciliarias 1 1 N.A 100% 100% 100% 100% Asistencial dar capacitacién a las familias con el fin de evitar nuevos casos epidemiolégicos
brotes
Continuar con los reportes Informe semanal de Coordinador Area En la vigencia 2011 se realizaron semanalmente a la secretaria de salud
semanales a la secretaria de salud| notificaciones de eventos 12 12 12 12 100% 100% 100% 100% 100% ‘Asistencial municipal las notificaciones de los eventos con un imi
municipal epidemiolégicos remitido del 100%.
Durante el afio 2011 se realizaron 5 jornadas de vacunacién, las cuales fueron|
ropender por e promovidas por la Secretaria de Salud Departamental, logrando un cubrimiento
P d | id la s taria de Salud Depart: tal, | d brimients
control de los Jornadas de vacunacién a travé N° de jornadas de vacunacion Jefe d del 100% del esquema de vacunacién en menores de 5 afios, de acuerdo a la
problemas S e brinas "™ % | realizadas / N° de Jornadas | 1 1 1 1 100% 100% 200% | 100% | 125% oo |poblacién real del municipio. Ademas se aplicaron biolégicos a los adultos
prioritarios de salud @ brigadas de vacunacioén programadas ermeria mayores de 65 afios. Sobr la meta pr
y por el acceso en
condiciones de
equidad, calidad y El Sanatorio programa un monitoreo trimestral con el fin de verificar que se|
oportunidad a los cumpla con el esquema de vacunacion en nifios hasta los 5 afios, tomando una|
servicios de salud y muestra de 70 nifios divididos en cuatro grupos de edades: de 0 a 11 meses, de|
bienestar. Realizar monitoreos rapidos y N© de informes de monitoreo Jefe de 12 a 24 meses, de 25 a 35 meses meses, siguiendo los lineamientos dados por]
Cumplir coberturas periddicos al servicio de realizados / N© de informes 1 1 1 1 100% 100% 100% 100% 100% Enfermeria el MinProteccién Social mediante instructivo, arrojando como resultados que 3|
Gtiles de Salud Publica vacunacion de monitoreo programados objeto se a con de para la|
vacunacién edad.
n . Durante la vigencia 2011, el personal encargado del PAI en la institucién asi
Mantener actualizado el talento Nef:;ﬁg:sc‘;aﬁfzzs Jefe de a la totalidad de las capacitaciones programadas por la SSS, para luego realizar|
humano acerca de los nuevos e 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% 100% . la retr ala del personal auxiliar de enfermeria. Durante
capacitaciones programadas Enfermeria itaci i

lineamientos del PAT

por la SSS

sobre li

el afio se realizaron un promedio de 5 PALy el

mismo de retroalij
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En la evaluacién anual del PAI, la enfermera jefe informa que de acuerdo a la
Evaluar anualmente los Informe de evaluacién ) NA NA NA 100% T Jefe de p?hlacnon DANE, _se cumplié en un 55% en_ 'bmlogn:os. .Este no es u[\ dato|
resultados del PAI socializado g g g o Enfermeria ajustado _a’ la realidad, debndf) a que Ia_ ?oblacnon DANE estd muy por encima de|
la poblacién real, en la cual si se cumplié en un 100%
N . En toda la vigencia 2011, la enfermera jefe coordiné capacitaciones sobre los|
Brindar capacitaciones de los o0 L programas de la Resolucién 412, un total de 15, dirigida al personal de|
progrérnas ba.sados. _e" la N de. capac\tac;ones o o o o o o o o Jefe de enfermeria, con el fin de i los i ios en los diversos|
resolucién 412 |dent|f|c§!1do r.ea\l.zadas/ No de 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 200% 125% Enfermeria programas y de esta manera aplicar de manera correcta el apadrinamiento de|
programas de proteccion capacitaciones programadas los mismos, con miras al cumplimento de las metas.
Capacitar al especifica y deteccion temprana "
ersonal de n - r - =
e:fermeria en Liderazgo y apadrinamiento de | N° de programas apadrinados Mednante’ la estrategia de apadrinamiento de programas de promocién y]|
N Salud Publica cada uno de los programas para / N° de programas de la Jefe de prevencién se ha logrado el cumplimiento de las metas en cada vigencia, por ello
referencia a la o n n o 0/ 0/ 0/ 0/ . N
resolucion 412 y el cumplimiento de metas y resolucion 412 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% Enfermeria cada programa cuenta con por lo menos 2 auxiliares de enfermeria como padrino
SUS Anexos fortalecimiento del programa implementados
El cum, iento de metas de los programas de p y p implementados en la
Realizar cortes trimestrales del % de cumplimiento de las Jefe de n durante la vigencia fue de un 100%
cumplimiento de metas de metas de PyP de cada uno de | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Enfermeria
promocion y prevencion los programas implementados
# de consultas atendidas en Durante la vigencia 2011, se presto el servicio de Medicina Interna, atendiendo
Atencién Consulta Medicina o o o o Coordinador area |un total de 44 pacientes que solicitaron el servicio, el cual se desarrollé durante
Interna el periodo / # de solicitudes 100% 100% N.A 100% N.A 100% 100% Asistencial los meses de mayo y ;. e, N con lo p
recibidas en el periodo
i Durante el mes de enero se realizé junto a la UMO de la FOSCAL una jornada de
) i # de consultas atendidas en Coordinador rea |oftalmologia
Atencion Consulta Oftalmologia | el periodo / # de solicitudes 100% 100% N.A N.A 0% 100% Asistencial
recibidas en el periodo
Ofrecer y prestar
los servicios de Durante el tercer trimestre se presté el servicio de Ortopedia, el cual fue|
tprlm’er nivel Idz AtProgl:ama'Ze # de consultas atendidas en coordinador drea solicitado por 13 pacientes. Se cumple con lo proyectado
atencion en saluda | Atenclon mecico | prencign Consulta Ortopedia | el periodo / # de solicitudes 100% N.A N.A 100% N.A 100%
la poblacién del Asistencial : Asistencial
. recibidas en el periodo
4rea de influencia Especializada
del Sanatorio de
Contratacién estre se presté el servicio de ginecologia, atendiendo a 44|
# de consultas atendidas en Coordinador 4rea aron el ser . Se cumplién con el 50% de lo proyectado
Atencién en Consulta Ginecoldgica| el periodo / # de solicitudes 100% 100% N.A 0% 100% 0% 50% Asistencial
recibidas en el periodo
# de consultas atendidas en Coordinador area
Atencién en Consulta Pedidtrica | el periodo / # de solicitudes 100% N.A N.A N.A 0% 0% Asistencial No se prest6 el servicio de pediatria
recibidas en el periodo
Durante la vigencia 2011 e presté el servicio a 6710 usuarios, cumpliendo con el
. # de consultas atendidas en Coordinador area |61% de la meta proyectada; sin embargo hay que tener en cuenta que la meta|
Atencién por consulta externa el periodo 2750 2750 2750 2750 47% 61,60% 70% 65% 61% Asistencial no es acorde a la capacidad instalada ni al uso del servicio. Se recomienda sul
reevaluacién
Durante el 2011 se atendieron 1494 Urgencias que corresponden al 83% de la|
4 N i i & meta proyectada, sin embargo este es un balance positivo para la Institucién.
Propender por el Atencién por urgencias #de consultas atendidas en | 450 | 450 | 450 | 450 | 104% | 78,44% | 80% | 70% 830, | Coordinador drea proy ' 9 P P
P P el periodo Asistencial
control de los
rhrODIeaS Se registraron un total de 290 que corr al 121% de|
prioritarios de salut i 5
v por el acceso en Atencién por hospitalizacién # de egresos en el periodo | 60 60 60 60 132% 93,33% | 115% | 144% 121% C°°;gi':;‘?1°c:rea la meta proyectada.
condiciones de
equidad, calidad y Se atendieron un total de 3.247 pacientes a quienes se les realizaron 4667
oportunidad a os Atencion por consulta # de consultas atendidas en Coordinador area | Procedimi 6gicos, para un imi del 92% de la meta
servicios de salud y por c ; 1025 | 1025 | 1025 | 1025 | 122,2% | 86,63% 58% 102% 79% ! proyectada.
bienestar. odontolégica el periodo Asistencial
En la vigencia 2011, se realizaron 10.190 examenes de laboratorio clinico a un|
# de examenes de laboratorio N . total de 3159 usuarios, lo que corresponde a 3,3 éxamenes por usuario. Se|
Ofrecer y prestar . . ’ Coordinador érea
los servicios de Atencidn por laboratorio cinico clinico practicados en el 2500 | 2500 2500 2500 80,36% 95,52% 140% 88% 101% cumple con el 101% de la meta proyectada.

primer nivel de
atencién en salud a

Prestacion de
servicios de Salud

periodo

Asistencial
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la poblacién del

de Primer Nivel de

2011 un total de 3.433

ioterapia realizé durante la vigenci:

érea de influencia Atencién v . de fisi : Coordinador 3 a 482 distribuidas en las s
del Sanatorio de Atencion por fisioterapia e sesiones de fisioterapia | 5,5 | 5yg 528 528 179% | 182,19% | 157% 69% 147% oordinador area |actividades: Terapias fisicas 1360 a 229 Terapias
5 efectuadas en el periodo Asistencial 40 i 1991 a 223
Contratacién y
# de remisiones efectuadas Coordinador area Se i 200 r isi de a otros niveles de complejidad,
Servicios de ambulancia 75 75 75 75 45,30% 60% 95% 66% 67% durante la vigencia 2011
en el periodo Asistencial
En el Sanatorio de Contratacién E.S.E. se 10 partos corr
# de solicitudes de parto ' ) al 48% de las solicitudes recibidas; sin embargo hay que tener en cuenta que la
Atencion ginecobstétrica atendidas / # de solicitudes | 100% | 100% | 100% | 100% a3% 100% 17% 33% 48% C°°::i';‘ta:n°c::"ea mayoria de los partos son de alto riesgo obstétrico.
recibidas
Durante la vigencia 2011 se realizaron 2 brigadas al Corregimiento de San Pablo|
durante los mes de julio y diciembre, cumpliendo el 100% de lo programado,|
desplazando médicos, bacteriologo, odontélogo, enfermera jefe y auxiliares de|
Brigadas de salud corregimiento | # de brigadas realizadas / # . h NA 0% 100% 100% 10006 | Coordinador érea enfermeria para atender las necesidades de salud de la poblacién. Ademas se|
de san pablo de brigadas programadas : ° ° ° Asistencial | Presté el servicio de farmacia.
Nifios menores de 9 afios Durante la vigencia 2011 se beneficiaron un total de 897 nifios menores de 9|
beneficiados con programas de | # total de nifios beneficiados afios, con el programa de prevencién temprana de alteraciones de crecimiento y|
Deteccién temprana de las con programas de Promocion 180 180 180 180 105,60% | 152,78% 122% 117% 124% Enfermera jefe |desarrollo
alteraciones del crecimiento y y Prevencién
desarrollo
aﬁost);:;f?;:iwd:;?‘arzf amas # de jovenes beneficiados :Jn total dde 5|2t° Jo‘!enes;uﬁr?n bznefnc;adlos .con ?I ;;n;glrama de prevencion|
- prog con programas de Promocién | 70 70 70 70 171% 221% 171% | 178% 185% Enfermera jefe |t€MPrana de alteraciones cel joven durante la vigencia .
de Deteccion temprana de las .
N y Prevencién
alteraciones del ioven
Durante la vigencia 2011, se beneficiaron un total de 295 adultos en el programa|
Adultos de 45, 5~0, 55, 60, 65, de detecciéon temprana de alteraciones del adultos.
70, 75, 80 y 85 afiosbeneficiados # total de adultos
con programas de Deteccion beneficiados con programas 55 55 55 55 100% 218,18% 118% 100% 134% Enfermera jefe
temprana de las alteraciones del | de promocién y prevencién
adulto
Propetndle; pTr el of N 299 personas fueron beneficiadas con el programa de deteccién temprana de|
control de los recer y prestar Personas de 4, 11, 16, 45, 55, alteraciones de la agudeza visual en lo corrido del 2011
problemas los servicios de Programa de 65, 70, 75, y 80 afios # total de personas
prioritarios de salud|  primer nivel de Promocién y beneficiados con programas de | beneficiados con programas 55 55 55 55 100% 218,00% 109% 116% 135% Enfermera jefe
y por el acceso en | atencién en salud a Prevencién a Deteccion temprana de las de promocién y prevencién
condiciones de la poblacion del usuarios del alteraciones de la agudeza visual
equidad, calidad y | area de influencia Sanatorio de
oportunidad a los del Sanatorio de Contratacion E.S.E En la vigencia 2011 se beneficiaron un total de 537 mujeres con el programa de|
servicios de salud y Contratacion Mujeres en edad fertil . planificacién familiar
bienestar. beneficiadas con los programas # total de mujeres
ik 5 beneficiados con programas 90 90 90 90 114% 189% 144% 148% 150% Enfermera jefe
en proteccién especifica en e ”
" i . de promocién y prevencién
planificacion familiar
Mujeres gestantes beneficiadas # total de mujeres Durante la 2011 se asitieron a los programas de|
con los programas devdetecclon beneficiados con programas 8 8 8 8 100% 150% 100% 75% 106,00% Enfermera jefe prevencion de alteraciones del embarazo en promedio por trimestre 8 mujeres
temprana de alteraciones del d i "
le promocion y prevencién
embarazo
Mujeres en edad fertil # total de mujeres Un total de 464 mujeres fueron beneflcladas con el programa de deteccion|
beneficiadas con los programas | .\ ofiiados con programas | 85 85 85 85 | 128,20% | 131,76% | 138% | 147% | 136,00% | Enfermera jefe |t€MPrana de CA de cuello uterino, r un a mujeres|
de deteccién temprana de cancer iy ” que presentan alguna alteracion en el resultado.
N de promocién y prevencién
de cuello uterino
Se tienen implementados 12 programas de promocion y prevencion , a los cuales|
Programas de promocién # de programas de pyp 12 12 12 12 100% 100% 100% 100% 100% Enfermera jefe |tiénen un apadrinamiento por parte de los auxiliares de enfermeria con el fin de|
prevencién implementados implementados cumplir con las metas establecidas
El sanatorio solo tiene un tramite, el cual consiste en la expe
Racionalizacién y - B B ) certificado de beneficiario del subsidio de enfermos de lepra, dicho certi
automatizacion de | "ublicacion de servicios en el | # Servicios Publicados / # de| 1 100% 100% N.A N.A 100% GUIA para facilidad de los usuarios, puede ser consultado e impreso via internet. Se
tramites Portal del Estado Colombiano Servicios de la E.S.E. viene trabajando en concordancia con el Sanatorio de Agua de Dios en la|
unificacion de la base de datos para la expedicion del certificado.
Se evaluaron la totalidad de los riesgos detectados por cada uno de los|
4 Deri Juad u encargados de los procesos.
Moralizacion y Evaluacién de riegos @ riesgos evaluados / 100% 100% N.A 50% N.A 100% 100% Control interno

transparencia en la
administracién

Sistema de gestion

De riesgos detectados
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Fortalecer las
entidades e
instituciones del
sector de la
Proteccion Social,
propendiendo por
una gestion publica
moderna,
democratica y
transparente

publica

del riesgo

Se realiz6 la actulizacién de los mapas de riesgos de todos los procesos de la

tidad, asi como la proy i6n del mapa de riesgos de la entidad.

Actualizacién Mapa de Riesgos Mapa de Riesgos actualizado | 100% | 100% | 100% 100% 80% 80% 60% 100% 80% Control interno
Conformacién de comités de buen| * D€ comités conformados / El sanatorio cuenta con los comités de buen gobierno y de ética hospitalaria.
Buen gobierno # De comités de la politica de 100% N.A 100% N.A N.A 100% SIAU
gobierno
buen gobierno
Implementacion de la fase de # Acciones ejecutadas / # De Comité de El Sanatorio de Contrataciéon fue certificada en el Nivel Uno por]
P e ones € 100% 79% 100% Gobierno en  |C izacién de de datos del Lenguaje Comin de Intercambio de
N, Transformacién acciones programadas o iz N N ) -
Moralizacién y Linea Informacién. Se sigue trabajando en la certificacion Nivel Dos, para la cual ya se|
transparencia en la Programa de dispone de la cotizacién de la empresa que dieiié la pagina Web Instituciénal.
. i " . 100% 100% 100% g 2 N : . N . N
administraciéon Gobierno en Linea Impl tacion de la f d # A tad #D Comité de Ademas se siguen los lineamientos establecidos por la Estrategia de Gobierno en|
publica mplementacion de fa fase de celones efecutadas / o 100% 100% 100% Gobierno en Linea para la implementacién de la nueva versién 3,0
Democracia acciones programadas Lines
La institucién aplica encuestas a los usuarios para determinar el grado de|
) o satisfaccién en relacién con los servicios prestados. De acuerdo al informe|
Continuar con la aplicacién de las i presentado por la oficina del SIAU, durante la vigencia 2011 el grado de
encuestas para medir el grado de | % de satisfaccién del usuario | 90% 90% 90% 90% 97% 95% 95% 96% 96% SIAU satisfaccién del usuario alcanzé el 96%. En total se aplicaron 1429 encuestas en|
satisfaccion de los usuarios los diferentes servicios. Se requiere el replanteamiento de la forma de aplicacién|
de dichas encuentas.
Mejorar la N° de usuarios capacitados en Durante la vigencia 2011, la oficina del SIAU ha capacitado en derechos Y|
satisfaccion del | Atencién al usuario | Socializar con los usuarios los derechos y deberes / No deberes a los usuarios del Sanatorio de manera presencial y mediante los clips
Lsuario deberes y derechos en la usuarios que demandaron | 50% | 50% | 50% | 50% 75% 75% 75% | 100% 81% SIAU radiales, adoptando el sistema del pico y placa para la mayor adherencia de los
prestacion de los servicios servicios de salud en el mismos en los usuarios.
periodo
. o . Durante toda la vigencia del 2011 se utilizé6 la emisora la Voz de la Fé para
O"e_:“ad' °P:"”I"a“‘e”t_e,a fa | Node ""’,Q’amasl,’a‘ga'es :5 emisiones de charlas de interés comunitario sobre diferentes temas sobre salud,|
comunidad sobre ,°5d59f‘/'°'°5 que CZPEC‘GC‘O" real 's? I°5 /d 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% SIAU buen uso del servicio de urgencias, qué es el triage, buenas practicas de|
prestamos a través de programas | de programas radiales de autocuidado, vacunacién, derechos y deberes, etc., con el animo de acercar la
radiales y pagina web orientacion programados entidad a los usuarios.
La oficina del SIAU ati i6yr i6 las 9 quejas pr en esta oficina,|
Oportuna y efectiva tramitacion N° de quejas resueltas / NO dando el tramite para las r en promedio el tiempo de
de las CIUEJBSUiSn:::;l;eStaS por los de quejas interpuestas 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% SIAU respuesta a estas quejas no fue superior a los 2 dias.
Alcanzar un tiempo
de respuesta de las | Atencion al usuario Las nueve (9) quejas interpuestas fueron analizadas y tomados los correctivos|
Analizar semanalmente las quejas N - . N .
quejas de 10 dias interpuestas para aplicar Ne© de planes de necesarios y realizando los mejoramientos donde se requerian. Se tomaron|
correctivos o planes de mejoramiento 100% | 100% | 100% | 100% 0% 0% 100% | 100% 100% SIAU correctivas e e en la de citas, entrega de|
orrect implementados / N° de quejas y en ury
mejoramiento en el area de N
A interpuestas
donde se genero la queja
En i6n del Comité de Desarrollo Administrativo se estableci¢|
la fecha para la realizacién de la Audiencia puablica de rendicién de cuentas vy
como metodologia se aprobé la establecida en la Resolucién 297 de 2008 del
o 3 . } Sanatorio de Contrataci6n E.S.E. Para el desrrollo de la Audiencia de Rendicién|
Revision metodologia y | Revisién de la metodologia de 100% N.A 0% 100% N.A 100% Gerencia de cuentas se elaboré por parte de la Oficina de Planeacién el cronograma de
planeacién de la audiencia Publica Audiencia Publica actividades para la preparacion y realizacién de la misma, el cual fue entregado
mediante circular interna a todos los funcionarios responsables de los procesos.
Capacitacion de la comunidad en # De conferencias de N En el mes de octubre la encargada de la oficina de Control Interno programé la
la audiencia publica capacitacion realizadas L 1 N.A 0% 100% N.A 50% Control interno conferencia de capacitacién sobre Control Social.
El pasado 18 de noviembre se llevé a cabo la Audiencia Pablica de Rendicién de|
Cuentas, la cual tuvo lugar en el salén parroquial en horario de 8:00 a a 1:30
p-m, la cual fue transi da por la emisora del mul io de Contratacién, la Voz|
de la Fe, por el canal comunitario de Television, TV ITIS, via Internet, para dar
una mayor participacién a la comunidad. Se cont6é con la participacién en el
Rendicion de Rendicién de auditorio de aproximadamente 34personas representantes de las diferentes|
cuentas cuentas G o izaci y i asi como de la comunidad en general, lo|
Realizacién de Audiencia Publica | Audiencia Publica realizada 100% N.A N.A N.A %, |cual evidencia el desarrollo dinimico y productivo del ejercicio realizado,
! cumpliendo asi con el fin Gltimo que es Democratizacién de la inistracion|
Pdblica. Una vez finalizada se realiz6 la encuentas para la evalucién de la mismal
la cual arrojé los siguientes resultados: para el 100% de los que siguieron la|
audiencia , esta se desarrollo de manera organizada; para el 54% la oportunidad
de opinar fue igual; para el 58% el tema de la audiencia fue discutido de|
100% |  100% P gua; P °

manera moderadamente profunda; el 60% creen que la audiencia pablica es un|
espacio grande para la participacion de la ci ia en la vigi ia de la|
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Prosperidad
paratados

Informe de Evaluacion de

Control Interno -

gestion puablica; el 62% conisdera importante participar en el control de Ia|
gestlon publica y el 100% de los participantes creen que se deben continuar]

i estas i abli para el control de la gestion publlca se pudo
evldenclar que el desarrollo de la Rendicion de Cuentas,
Publlca, transmltlda por diversos medios de comunicacion y que gracias a la

E ¢ Informe elaborado y 100% N.A N.A N.A par i6n de la tuvo un desarrollo dindmico y productivo,|
audiencia publica socializado cumpliendo de esta manera con el objetivo Democratizaciéon y Control Social de|
la Gesti6n Puablica
Durante la vigencia 2011 se originaron informes sobre el comportamnentn de la|
cartera morosa, en los cuales se puede evi iar las i r por la|
insti n con el fin de recuperar esta cartera. Persiste deuda portante, con|
nto mayor a 60 dias por parte de la EPS SOLSALUD regimen subsidiado
Implementar y ejecutar procesos N M N - "
de cobro persuasivo, coactivo Informe de reduccién de y regimen contributivo. Sin embargo es de resaltar la labor realizada por el area|
_ee P g Y 1 1 1 1 100% 100% 100% | 100% 100% Gerencia de Cuentas y Cartera en el proceso de cobranza, toda vez que se ha logradol
juridico cuando no se cumplan los cartera morosa N
) tanto reducir las glosas como la cartera morosa.
plazos estipulados
Reducir la cartera
morosa a 60 dias
Recuperacion de
Fortalecer las Cartera igendi
Durante la vigencia 2011, el 100% de las glosas fueron contestadas en los|
entidades e Realizar un continuo seguimiento | NO de glosas respondidas tiempos de ley.
instituciones del Coordiandor Area
a las glosas para responderlas en | oportunamente / N° total de | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
sector de la Asistencial
" los tiempos de ley glosas
Proteccion Social,
diends
ul:]rcpeeztlf: ?prI?cr la ia de farmacia informa sobre la rotacién de los|
2 gmodernp 2| Mejorar la liquidez Andlisis periodico de inventarios Informe de nélisis inventarios mediante los egresos y los ingresos de medicamento e insumos|
demOCI"tli' y mantener la en procura de mejorar la rotacién | trimestrales de inventarios 1 1 1 1 o 100% 100% 100% 75% Contabilidad médicos, ademas se presenta un informe de medicamentos préximos a vencer.
afica y constante de los mismos realizados
transparente
Dentro del Plan de C para la 2011 se programé unal
Capacitacién de talento humano NO de capacitaciones capacitacién relacionada con Costos Hospitalarios, la cual se llevé a cabo durante|
en la adopcién de la metodologia realizadas / N© de 100% N.A N.A 100% | 100% | 100% Contabilidad {108 dias 8 y 9 de agosto con duracién de 20 horas, con asistencia del 100% de
Implementar y en el sistema de costos capacitaciones programadas los funcionarios invitados
mantener un
decuado sistema Gestion Financiera
a d " Luego de la i6n, la institucién ha venido tr en el sistema de|
@ costos Implementar mantener el % Porcentaje alcanzado en al costos mas real, con el 4nimo de cumplir la meta de implementar este sistema
mp Y implentacién del sistema de 50% 25% 100% 50% 55% 70% Contabilidad  |en un 70% en la institucién a 31 de diciembre de 2011
sistema de costos
costos
Aprobacion del plan de Plan aprobado 100% 100% N.A N.A N.A 100% | Talento Humano
capacitacion 2011
El Plan de Capacitacién, Formacién y Entrenamiento de la vigencia 2011 no ha|
sido evaluado a la finalizacién del cuatro trimestre. Para el cierre de la vigencia
el plan de Capacitacién se cumpli6 en un 25%, aunque se realizaron|
por i ia como fue la capacitaciéon sobre la Tablas de|
Plan de . » luacié Pl Retencién que fueron aprobadas por el Archivo General de la Nacién y hubo Ia|
Capacitacion Ejecucion y evaluacion del Plan de| ) gjecytado y Evaluado 100% N.A 25% 40% 70% 250% | Talento Humano |necesidad de realizar su di i6n a los funcionarios que jan los archivos|
P Capacitacion 2011 de gestion. En cuanto al plan de reinduccién se cumplié en un 83% y el plan de|
induccién se llevé a cabo en un 100%, toda vez que la totalidad de empleados
ian sus labores en el Sanatorio reciben la induccién requerida
Formulacién del plan de o Se reallzaron las encuestas para determinar las actividades a ejecutar en la
capacitacion 2012 Plan Formulado 100% N-A N-A N.A 0% G=ECl Talento Humano ia 2012 y su idacién, pero no se formulé en totalidad el plan
Aprobacién del plan de salud Plan Aprobado 100% 100% N.A NA NA 100% Comité de salud

ocupacional 2011

ocupacional
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Programa de salud

Ejecucion y evaluacion del Plan de

Comité de salud

Al finalizar el cuarto trimestre de 2011, no ha sido evaluado el Programa de|
Salud Ocupacional. Durante este periodo se desarrollaron las actividades|
programadas, asi: 1. En el subprograma de Medicina del Trabajo: *Examenes|

édi (o i se reali a un total de 17 empleados de Ia
instituci de i en el cuarto trimestre este indice fue|
del 4,2%, 2. En el subprograma Medicina Preventiva:l *Programa de espalda
sana, la cual es desarrollada por el servicio de fisioterapia, en este periodo 09

ios asisti a esta 3. Subprograma Higiene Industrial: * se
realizaron visitas de inspeccién a areas i i (ur, i i6
clinica, vacunacién y fisioterapia) para las cuales se realizaron las|
obser i col i para la toma de correctivos en procura de|
mejorar las condiciones de seguridad de los funcionarios y los usuarios. Ademas|
se hace una revisién de las sillas ejecutivas y secretariales, recomendando la
reposi

6n de algunas de ellas. *Programa de mantenimiento preventivo, dentro|
y . Pl tad luadt 100% N.A 61% 88% 94% 1 y g
Desarrollo del ocupacional salud ocupacional 2011 an ejecutadoy evaluado ° ° ° ° Blee ocupacional  |de este subprograma se hacen r i para los ionarios de Ia|
Talento Humano. entidad mediante mensajes en las diferentes carteleras institucionales. * Se|
realiz6 la investigacién del accidente de trabajo sufrido por una auxiliar de|
enfermeria a quien se le dieron las recomendaciones necesarias para evitar|
nuevos accidentes 4. Subprograma de Seguridad Industrial:La ARP Colmena
ofrecié capacitacién sobre Bioserguridad Industrial y proteccién personal, por|
intermedio de bri It * Se i i los i de la entidad y se|
recargaron. 5. Subprograma Comité Paritario de Salud Ocupacional: *Reuniones|
mensuales del comité paritario de Salud Ocupacional. 6. Subprograma de
Capacitacién: *Induccién a la empresa y puesto de trabajo, para nuevos|
funcionarios. Al finalizar el trimestre se cumplié el 94% de las actividades|
programadas
Formulacién del plan de salud N Comité de salud | Se realizé Ia proyeccién del plan para determinar las actividades a ejecutar en Ia
ocupacional 2012 Plan Formulado 100% N.A N.A N.A 0% D ocupacional i 2012, no se formuld en el plan
Aprobacién dez'glal” de bienestar Plan Aprobado 100% 100% N.A N.A N.A 100% | Talento Humano
Al finalizar el cuarto trimestre de 2011, no ha sido evaluado el plan de Bienestar.|
Durante este periodo se desarrollaron las ivil progr se i6
la tarde libre a los funcionarios que celebraron el cumpleafios durante este|
trimestre, pal paron de esta ivi 4 i ios, en la ivi dej
integracion familiar, realizada el pasado 23 de mbre, en la cual participaron|
los 117 funcionarios de la entidad y durante la cual se compartié una tarde de|
. Ejecucion y Evaluacién del Plan o o recreacion con las familias de los funcionarios. Otra actividad programada para
Plan de Bienestar de bienestar 2011 Plan Ejecutado y Evaluado 100% N-A 100% 85% 20% 92% Talento HUMano | o cyarto trimestre fue el reconocimiento en el cuadro de honor de la institucion|
en el cual se exaltaron 4 funcionarios, uno por cada area (administrativa,
i i tr j ici Yy pr i de la salud) a quienes se les|
ofrecié como incentivo un almuerzo, pergamino con copia a la hoja de vida y dia|
compensatorio. Se organizé adicionalmente la celebracién de la novena
navideiia, la cual tubo la partici ion de la i de los i ios.
Formulacién del plan de bienestar o Se realizaron las encuestas para determinar las actividades a ejecutar en la|
Plan Formulado 100% N.A N.A N.A 0% 45% Talento Humano |_. ia 2012 y su " i6n pero no se formulé en totalidad el plan
La institucién realiza la i6n de de carrera (44),
Disefiar y aplicar un instrumento No de funcionarios publicos La. l:?a‘I:| se r.eallza dentrt; de Ilos ;.)Ilaz?s Iegalmense estlablelzd:)s.d Ndo se haI
de evaluacion interna que permita c p > isefiado un instrumento de evaluacién interno, se sigue el modelo dado por el
Tener un talento identificar anualmente a los del Sanatorio de Contratacion DAFP.
N . ; . E.S.E evaluados / N° de 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 37% 84% Talento Humano
humano proactivo mejores funcionarios N N N
: : . N funcionarios del Sanatorio de
(asistenciales, administrativos y .
N s Contratacién E.S.E
trabajadores oficiales)
Durante la vigencia 2011 se realizé la eleccién de los funcionarios mas
destacados de la entidad, uno por cada &rea (administrativa, asistencial,|
Contar con un N _— "

Desarrollo del N e Y pr de la salud) exsaltandolos en el cuadro de|
talento humano Tal Hi Ejecutar anualmente el programa % de ejecucion del Plan de honor de la institucién a quienes se les ofrecié como incentivo un almuerzo,
comprometido, alento Humano de incentivos a funcionarios ° ) N 100% N.A N.A 100% 100% 100% Talento Humano N N N - . iz /!

N N Incentivos pergamino con copia a la hoja de vida y dia compensatorio. Esta eleccién se llevd

incentivado y destacados. N N

N a cabo en dos oportunidades una en el tercer y otra en el cuatro trimestre
motivado.
Se cre6 el comité para iniciar con el estudio de actualizacién de la planta de|
Contar con un personal
o raeni % de avance en la
talento humano Elaborar estudio técnico para elaboracién del estudio de
actualizado en sus actualizar la planta de personal 100% N.A N.A N.A 5% 5% Gerencia

funciones y labores
diarias

acorde con el mapa de procesos

actualizacién de la planta de
personal de la entidad
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paratodos

Mantener equipos
médicos y de apoyo
diagnéstico y

Elaborar y ejecutar un plan de
mantenimiento preventivo a los

La entidad cuenta con un plan anual de mantenimiento preventivo para los|
equipos biomédicos, el cual se ha dado un 100% de cumplimiento.

. . % de ejecucion del plan 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Recursos Fisicos
terapéutico equipos biomédicos y de apoyo
Fortalecer las actualizados y en diagnéstico y terapéutico
entidades e |4ptimas condiciones
instituciones del _ _ — — _ —
e ela | oor e v Foorar  ictrun ln e ST s de e pars 8 Tepoily de Sty bomEaeos
Proteccién Social, | equipos biomédicos Gestion de reposicion de equipos biomédicos o X o Recursos Fisicos irecci 1as, ul ue vi d idad,
p . . . Y
propendiendo por | a las areas del nivel tecnologia y de apoyo diagnostico y % de ejecucion del plan 100% N.A N.A N.A 25% 25% y Gerencia vez que debe ser presentado por un ente certificado para esta clase de|
una gestién publica asistencial terapéutico de nueva tecnologia proyectos.
d rnodef:a, Sistematizar el Adquirir un software que permita No iniciado. Se espera a que se tomen las disposiciones a nivel del ministerio|
emocratica y registro de las a aue P para la compra del software de historias clinicas
transparente historias clinicas, la implementacién y
para optimizar el sistematizacion de las historias Software adquirido 100% N.A N.A N.A 0% 0% Estadistica y
© clinicas, para optimizar el proceso Gerencia
proceso de atencion . .
" de atencién entre las aéreas del
entre las dreas del
" : : nivel asistencial
nivel asistencial
Matriz de informacién actualizada para el 2012
Actualizar m.atrlz de f\gcesldades Infqrme dlagn.ostlco dg' 100% N.A 100% NA 100% 100% Planeacion
de informacién necesidades de informacién
” Las Tablas de Retencién fueron aprobadas mediante Resolucién No. 0317 de|
Adecuacion de A N
sistemas de octubre 5 de 2011 del Archivo General de la Nacién y adoptadas por el Sanatorio
informacién mediante Resolucién No. 0966 del 31 de octubre. En el mes de noviembre se|
P " " llevé a cabo su ializacién ante la i de los i ios de la|
Organizacién del archivo Organizado del fondo
Fortalecer las 9 e tciona! 9 e o 100% N.A 30% 50% 60% 47% Archivo institucién, para iniciar su implementacién y aplicacién en cada una de las|
: dependencias y asi avanzar en las transferencias y la or
entidades e del fond lad
instituciones del ¢! fondo acumulado.
sector de la
Proteccion Social, | - s de Calidad Solicitar visita de verificacion ante Se hicieron los tramites ante la Secretaria de Salud Departamental para la|
propendiendo por a secretaria de salud Visita solcitada 1 N.A N.A N.A 100% 100% Calidad habilitacién de los servicios, i la habilitacién hasta novi de 2012
una gestién publica departamental
modelr'n.a, A pesar de contar con todos los servicios habilitados, la entidad requiere un|
democratica y Adecuar los servicios asistenciales| o o oo inversién significativa en la infraestructura fisica de la IPS, proyecto que se|
transparente de conformidad con los criterios | " ! que cump! 100% N.A N.A N.A 100% 100% Calidad planea presenta al Ministerio de Salud, una vez se cumpla con el traslado de los|
N . requisitos de habilitacion P .
Calidad en la de habilitacion albergados al Edificio Carrasquilla
prestacion de
servicios Finalizado el cuarto trimestre de 2011, el estado de las acciones de|
' 05 planes d mejorami el sigui r Las acci de mejorameitno
Realizar y.eje:“taf 0s T"es © | % de avance de realizacion y en estado COMPLETO corr al 57%, en OLLO el 29% y en|
mejoramiento priorizados con ejecucién de planes de 50% | 100% N.A 40% 50% 86% 59% Calidad estado ATRASADO AL 14%

base a los resultado de la primera
autoevaluacion

mejoramiento priorizados
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Certificacién
ambiental

Realizar acciones tendientes a la
certificacion ambiental

Entidad certificada

25%

50%

75%

100%

0%

Iniciar actividades preparatorias
para certificacién ambiental

Informe final

25%

50%

75%

100%

0%

25%

30%

50%

Calidad

Durante la vigencia de 2011, la entidad ha trabajando lo relacionado con el
manejo de los residuos hospitalario de los cuales se clasifican e inactiva el 100%
de los residios bi itarios, los 6gi y el 50% de los fluidos|
corporales, se continua con el pesaje del 100% de los residus biosanitarios|
generados tanto en el Sanatorio como en la casa de los pacientes de curacién|
externa, asi como de los residios organi inertes y reci Se cuenta con el|

Calidad

90% de r bolsas de colores para la clasificacién de los residuos
hospitalarios asi como su r i fializacién. La institucién cuenta con el
100% de los guardianes requeridos, los cuales estan debidamente rotulados. Se|
encuentra establecida la ruta y horario de transito de los residuos hospitalarios,|
desde el o de generacién hasta el sitio de i central, i

en cuenta el uso de elementos de proteccién personal y las normas de|
bioseguridad. Se cuenta con lugares adecuados y separados para el
almacenamiento de los residuos peligrosos, organicos y reciclables, con su|
adecuada seiializacién. . Ademéas Para i con la i i6n de lal
politica cero papel, se adquirié un equipo (servidor) para la creacién de la
intranet, lo que permitira reducir el consumo de papel, toda vez que se elimi
las circulares internas en fisico. Se continia con la politica de ahorro de energia
y agua, aplicando medidas que contribuyan a la disminucién del consumo de|
estos servicios (bombillos ahorradores, encerder solo las luces necesarias,|
apagar pantallas y equipos en horarios de no trabajo, cambio de llaves de paso,|
recoleccién de aguas lluvias, etc.

Gestion Ambiental

Gestion Ambiental

Cambio bombillas tradicionales
por bombillas de ahorradoras de
energia

100% de la iluminacion
mejorada

100%

80%

100%

75%

72%

Comité de
residuos sélidos

De acuerdo al informe realizado por el comité de residuos hospitalarios, Ia|
entidad disminuyé el porcentaje de cambio de bombillas ahorradoras, toda vez|
que al hacer la reposiciéon de algunas luminarias se hizo por bombillos comunes

Auditoria Interna del Programa de
gestion integral de residuos
hospitalarios

Informes de auditoria

0%

100%

100%

100%

100%

Comité de
residuos sélidos

Durante el mes de noviembre se recibi6 visita de la Secretaria de Salud
Departamental, en la cual se realizé la evaluacién de la gestién integral de|
residuos hospitalarios realizada por la empresa recibiendo un concepto favorable|
condicionado, de esta visita se realizé plan de mejoramiento el cual se|
desarrollara en el primer trimestre del 2012. Durante la vigencia se resivid|
visita por parte de DESCONT a la entidad y la entidad realizé auditoria a
DESCONT, empresa encargada de la recoleccién y disposicién final de los|
residuos, con el fin de verificar el imi de los r legales y|
ambientales en cuanto a la gestién integral de los residuos peligrosos, ambas|
visitas determinaron que se desarrolla la gestién de manera adecuada, tanto en
el sitio de generacién como en la disposicién final.

Capacitacion en legislacion
ambiental y riesgos ambientales

# de funcionarios capacitados
/ # de funcionarios de la
entidad

100%

N.A

62%

100%

N.A

81%

Comité de
residuos sélidos

Por parte del Comité de Residuos Sélidos, durante el 2011, se llevaron a cabo 3|
capacitaciones de reinduccion sobre: planes de contingencia, tratamiento vy
disposicién de los residuos sélidos y segregacion de Residuos No Peligrosos|
biodegradables, reciclables, ordinarios e inertes, manejo de recipientes y color|
de bolsas dirigido a los funcionarios encargados del manejo de los residuos.

Clasificacion y disposicion final de
residuos sélidos hospitalarios

# de Kg. de residuos sdlidos
hospitalarios clasificados en el
periodo / # de Kg. de
residuos sélidos hospitalarios
producidos en el periodo

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Comité de
residuos sélidos

Durante la vigencia 2011 se han producido un total de 2627 kilos de residuos|
sélidos, los cuales han sido clasificados de manera correcta, distribuidos asi:
Biosanitaros 1092 k., Anotomopatolégicos 5 k., Corto punzante 12 k., Vidrio|
12 k., Liquido revelador 37 k., Liquido fijador 17 k., Residuos Orgénicos 317 K.,
Residuos Inertes 735K. y Residuos reciclables 400k.

Fortalecer las
entidades e
instituciones del
sector de la
Proteccién Social,
propendiendo por
una gestién plblica
moderna,
democratica y
transparente

Gestion de
Recursos Fisicos

Mantenimiento preventivo equipo
industrial

% de avance de la ejecucion
del programa

50%

100%

N.A

50%

100%

100%

100%

Recursos Fisicos

La entidad tiene implementado un plan de mantenimiento preventivo de las|
equipos industriales, el cual se ha venido cumpliendo de acuerdo a Io|
programado: mantenimiento de lavadoras, reparacion de la planta electrica

Mantenimiento preventivo equipo
tecnoldgico

% de avance de la ejecucion
del programa

50%

100%

N.A

20%

99%

100%

100%

Recursos Fisicos

De acuerdo al informe entregado por el encargado del area de sistemas se|
realizaron las actividades programadas para el mantenimiento preventivo del
equipo asi como los imi correctivos necesarios para el
normal desempefio de esos equipos

Mantenimiento preventivo
instalaciones fisicas

% de avance de la ejecucion
del programa

50%

100%

N.A

50%

100%

100%

100%

Recursos Fisicos

Durante el 2011 se llevaron a cabo la totalidad de las actividades programadas|
en el plan de imi de las i i fisicas, son de resaltar la
adecuacion de la farmacia, area de curacién en el Mazzarello, arreglo de pared
del albergue Don Bosco, piso del parqueadero, arreglos en la casa médica,|
mantenimiento al Loreto, pintura y resanes en algunas oficinas administrativas,|
mantenimiento de prados y jardines, etc.

CLAUDIA PATRICIA DELGADO GALAN
ENCARGADA OFICINA DE CONTROL INTERNO



