GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:

ISTEMA INTEGRADO DE GESTION INS-PD-001

> CRADODECESTI VERSION: 01

PROCESO | PLANEACION ESTRATEGICA Y DEL DESARROLLO PAG 1DE 2
FORMATO UNICO DE CARGUE DE INFORMACION-EJECUTOR TOLIMA. V'GEQ'/BE/EOEZSZDE

FORMATO UNICO DE CARGUE

CODIGO DE

NOMBRE DE LA META

META

fin de la Tuberculosis" en los municipios
del Departamento
EP1MP9 de las enfermedades transmitidas por
alimentos en 0s municipios de
competencia

Nanartamantal

INDICADOR DE PRODUCTO

47 Municipios implementando el
Plan estratégico "Hacia el fin de la
Tuberculosis".

TIPO DE INDICADOR

Incremento

META PROGRAMADA VIGENCIA META CUATRIENIO

AVANCE A LA FECHA*

* De acuerdo a la unidad de medida del indicador de la meta.

Nota: En relacion a lo establecido en el sistema de evaluacion y seguimiento Ejecutor.

Dependencia responsable: SECRETARIA DE SALUD
Fecha del reporte: 1/08/2023
Periodo de reporte: 1/01/2023 - 31/07/2023

Tipo de soporte: (marca con una X el tipo de evidencia

TIPO DE SOPORTE

FOTOGRAFICO

VIDEO

CONTRATO / CONVENIO

ACTA

OFICIO

OTRO ¢ CUAL? INFORME

Beneficiados: (marca con una X el tipo de beneficiados y especifique cuantos son / solo si aplica)

BENEFICIADOS ¢, CUANTOS?

PERSONAS

FAMILIAS

MUNICIPIOS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

HOSPITALES

18

ASOCIACIONES

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

OTRO, CUAL?




Enfoque terrritorial y diferencial: (marca con una X el tipo de beneficiados bajo el enfoque diferencial)

ENFOQUE DIFERENCIAL Y TERRITORIAL CATEGORIA CUANTOS
URBANO
TERRITORIAL RURAL
ENFOQUE ETNICO - INDIGENAS

ETNICO ENFOQUE ETNICO - AFRO

ENFOQUE ETNICO - ROM
B MUJERES
GENERO HOMBRES
DIVERSIDAD LGTBIQ+

PRIMERA INFANCIA (0-5 ANOS)
INFANCIA (6-11)
ADOLESCENCIA (12-17)
CICLO VITAL NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
JOVENES (14-28 ANOS)
ADULTO (29 A 59 ANOS)
ADULTO MAYOR (MAYOR DE 60 ANOS)
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO
JEFATURA DE HOGAR
OTRAS SITUACIONES DIFERENCIALES EXTREMA POBREZA
POBLACION MIGRANTE
HABITANTE DE CALLE
POBLACION REINCORPORADA

Nota: Se debe aclarar que la suma del total de beneficiaros no equivale al total de la poblacion con enfoque diferencial, ya que un
beneficiado puede pertenecer a mas de un enfoque diferencial.

1. AVANCE FINANCIERO

« EJECUCION PRESUPUESTAL DEL DEPARTAMENTO (de acuerdo a lo establecido en el plan de accién y
proyectos de inversién, lo correspondiente al valor absoluto y acumulado; Si la meta comparte actividades con
otra meta, es necesario agregar una nota que lo clarifique)

RECURSOS
PRESUPUESTO DE INVERSION *  RECURSOS EJECUTADOS CON 5 yrapos con
META RP** Op*

EP1IMP9 $ 155.874.549,00 | $ 155.874.549,00 | $ 24.000.000,00

CcODIGO DE

0 **: solo si aplica.
[0 RP*: registro presupuestal.
[0 OP*: orden de pago.

« RECURSOS DE GESTION **:

ENTIDAD COOPERANTE Y/O EJECUTORA TIPO DE APORTE VALOR ESTIMADO

0 **: solo si aplica.
O Tipo de Aporte*: determinar si son bienes o servicios en especie o/u aportes financieros.



2. REPORTE DE ACTIVIDADES:

Describa y desglose las actividades adelantadas, para el cumplimiento de los bienes y servicios establecidos en
la meta, enumérelas y en dicha descripcién debera poder verificarse: las principales actividades realizadas, los
bienes y servicios generados y que contribuyen al cumplimiento de la meta.

No. ACTIVIDAD

Realizar asistencia técnica en los 47 municipios para fotalecer la Prevencién y atencion integral centrada en las
personas afectadas por tuberculosis (linea operativa 1 del Plan estratégico)

3. LOCALIZACION (inversion focalizada)

MUNICIPIO BIEN Y SERVICIO VALOR* RP**




0 **: solo si aplica.
[0 RP*: registro presupuesta

4. Evidencias

Anexar los respectivos soportes que permiten verificar las acciones realizadas por lo tanto debe ser
conducentes, pertinentes, claras y Utiles como actas de entrega, fotos (formato JPG o PNG ), actas parciales
(formato PDF), certificaciones entre otros soportes a la gestidén, que no superen las 10 péaginas, incluyendo
evidencias.

Nombre, cardo v firma del secretario o director de cada dependencia.

AGUSTIN NUNUEZ ROSALES
DIRECTOR DE SALUD PUBLICA



EJECUTOR A
SECRETARIA DE SALUD \,
el Tolima

RESPONSABLE DE PROYECTO

AGUSTIN NUNEZ ROSALES

GOBERNACION REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE INVERSION nesgyne
DEL TOLIMA
CODIGO PROYECTO: 2021004730095 SECTOR: Salud y Proteccién Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica
Desarrollo de estrategias para una comunidad mas sana y control de enfermedades transmisibles en el Tolima
PROYECTO:
Disminuir la morbimortalidad de las enfermedades transmisibles especificamente las Inmunoprevenibles, Endemo-epidemicas, Emergentes y
OBJETIVO: :
reemergentes, en el Departamento del Tolima.
CODIGO META META META PROGRAMADA | META EJECUTADA
Implementar el Plan estratégico "Hacia el fin de la Tuberculosis" en los municipios del Departamento
EP1MP9 de las enfermedades transmitidas por alimentos en 0s municipios de competencia 47 18
Departamental
TIPO DE AVANCE DEL
INDICADOR INDICADOR DE META META DEL CUATRIENIO CUATRIENIO
Incremento 47 Municipios implementando el Plan estratégico "Hacia el fin de la Tuberculosis". 47 84,57%
DATOS DE REPORTE
RESPONSABLE DE META

Jose Fair Alarcon Robayo

RESPONSABLE DE CARGUE DE
META

RESPONSABLE DE REPORTE

Liliana Martinez Casallas

AVANCE FINANCIERO DE PRODUCTO

PERIODO DE CARGUE 1-ene.-2023 31-jul.-2023 FECHA DE CARGUE 1-ago.-2023
ACTIVIDADES PROGRAMADO EJECUTADO AVANCE

Realizar asistencia técnica en los 47 municipios para fotalecer la Prevencion y atencién integral

o . - 47 18 38,30%

centrada en las personas afectadas por tuberculosis (linea operativa 1 del Plan estratégico)
AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FiSICO DE META
Realizar asistencia técnica en los 47 municipios para fotalecer la .
Prevencion y atencion integral centrada en las personas afectadas Atraso 61,70%
por tuberculosis (linea operativa 1 del Plan estratégico)

38,30%
Avance Fisico 38,30% AYANCE
0 FISICO DE
META
61,70%

0

Presupuesto Definitivo

Presupuesto Ejecutado (RP)

Presupuesto Ejecutador (OP)

155.874.549 | $

155.874.549 | $

24.000.000




Proporcién de Ejecucion 100,00% Proporcion de Ejecucion 15,40%
FUENTES DE FINANCIACION PROPIOS TRANSFERENCIAS
: . - - ; SGP SALUD, EDUCACION
Propios LIBRE DESTINACION DESTINACION ESPECIFICA SGP PROPOSITO GENERAL Y SANEAMIENTO SGP OTROS
Transferencias X 65.000.000 90.874.549
Regalias REGALIAS
Otros ASIGNACIONES DIRECTAS |INVERSION REGIONAL CIENCIA Y TECNOLOGIA silzGNACION PARALA AREAS AMBIENTALES
. . COOPERACION
GESTION OBRAS POR IMPPUESTOS BIENES Y SERVICIOS CREDITOS FUNCIONAMIENTO INTERNACIONAL
* Revisar Ficha FUC
EJECUCION CONTRACTUAL
No PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA PARA
' OBJETO |PRESTAR APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN EL PROGRAMA DE MICOBACTERIAS EN DESARROLLO DEL PROYECTO
0403 “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA
CONTRATISTA OLGA LILIANA MARTINEZ CASALLAS VALOR
$32.000.000,00
LINK DE ACCESO
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguag . 0
CD-2023-PS-0362 e=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE AVANCE FISICO 63%
COP | 859 RP | 762 AVANCE FINANCIERO $ 2.000.000,00
EJECUCION CONTRACTUAL
PRES TAR PUR SUS PRUPTUS VMEDTUS Y CUN PLENA AU TUNUNITA TUS SERVICTUS PRUFESIUNALES DE UNA ENFERVMERA PARA
No. OBJETO PRESTAR APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN EL PROGRAMA DE MICOBACTERIAS EN DESARROLLO DEL PROYECTO
1397 “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA™
1
CONTRATISTA JULIANA GONZALEZ PINZON VALOR
$28.000.000,00
LINK DE ACCESO https:// it /Public/Tendering/ContractNoticeM t/Index? tL
ps://community.secop.gov.co/ruplic/iendering/LontractiNoticelvianagement/inaexrcurrentLnguag . 0
CD-2023-PS-1303 e=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE AVANCE FISICO 29%
COP | 2120 IRP | 4505 AVANCE FINANCIERO $ 4.000.000,00
Celebrar contrato interadministrativo con el Hospital San Jose E.S.E. de Mariquita Tolima, para apoyar a la gestion de la Secretaria de Salud del Tolima
No. mediante la ejecucién de la las funciones de implementacién del control y eliminacion de enfermedades producidas por micobacterias en los municipios
OBJETO . L . o .
del departamento del Tolima con mayor incidencia en el marco de la estrategia de Atencién primaria en Salud en desarrollo del proyecto “desarrollo de
1382 estrategias para una comunidad mas sana y control de enfermedades transmisibles en el Tolima”

CONTRATISTA HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA TOLIMA E.S.E. VALOR $ 95.000.000.00
LINK DE ACCESO | https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguag AVANCE FiSICO "
CD-2023-CONT-1403 e=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE °
CDP 2200 |RP | 4477 AVANCE FINANCIERO %

Celebrar contrato interadministrativo con el Hospital San Jose E.S.E. del municipio de San Sebastian de Mariquita Tolima, para apoyar a la gestion de la
No. Secretaria de Salud del Tolima mediante la ejecucion de la las funciones de operacion y gestion de los programas de Tuberculosis y Lepra en los
OBJETO o . . . . .
municipios del departamento del Tolima en desarrollo del proyecto “desarrollo de estrategias para una comunidad mas sana y control de enfermedades
2296 transmisibles en el Tolima”
CONTRATISTA HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA TOLIMA E.S.E. VALOR $ 371.514.856.00
_ : . : . 5 ]
LINK DE ACCESO https.//communltv.secop.gov.co/PubI|c/Ten(.:ler|ng/ContractNoU.ceManagement/lndex.currenthguag AVANCE FisIco %
CD-2023-CONT-1403 e=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
CcDP 4397 |RP | 7848 AVANCE FINANCIERO %
EVIDENCIAS
Inspecciones.
Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
HitHHHHH PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO IBAGUE GLORIA GUARIN- LILIANAACTA
HitHHHHH PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO LERIDA ANA MARIA -LILIANA MAHACTA
HiHHHH PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO LIBANO SOFIA GUTIERREZ-LILIAYACTA



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

HitHHHHH PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO FLANDES MARYLUZ PRADA-JULIANACTA
HitHHHHH PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO FRESNO DIANA TABARES-JULIANJACTA
HitHHH PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO MARIQUITA JULIETH MORENO- JULIAACTA
HHHHH PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO SAN LUIS NELLY GUERRERO-JULIAACTA
HitHHHH PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO CUNDAY LINA CARMONA-JULIANAACTA
T PRESENCIAL ASISTENCIA TECNICA TUBERCULOSIS MUNICIPIO VILLARRICA MIGUEL ARCINIEGAS-JUJACTA
it | PRESENCIAL | ASISTENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA [JULIANA GONZALEZ-YU4ACTA
HitHHHH PRESENCIAL | ASISTENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL SAN VICENTE DE GUAMO [JULIANA GONZALEZ-CAT|ACTA
HitHHHHH PRESENCIAL | ASISTENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL SAN CARLOS-SALDANA  [JULIANA GONZALEZ-MARACTA
#itHHHH PRESENCIAL [STENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-ANZOATE(JULIANA GONZALEZ-EDNACTA
HitHHH PRESENCIAL )SISTENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL SANTA BARBARA-VENADILL{JULIANA GONZALEZ-ANAACTA
T PRESENCIAL [ISTENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL RAMON MARIA ALDANA-MURILJULIANA GONZALEZ-BEAACTA
HHHH PRESENCIAL [ASISTENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL SAN ANTONIO-AMBALEMA [JULIANA GONZALEZ-FIBI[ACTA
HitHHHH PRESENCIAL [STENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL VITO FASAEL-VALLE DE SAN JYJULIANA GONZALEZ-LUIJACTA
HitHHH PRESENCIAL RASISTENCIA TENICA PROGRAMA MYCOBACTERIAS HOSPITAL SANTA LUCIA- CAJAMARCA [JULIANA GONZALEZ-MORACTA
PRESENCIA TERRITORIAL

Ibagué Anzoategui Carmen de Apicala Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacion Saldafia Suérez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima

BENEFICIARIOS ENFOQUE TERRITORIAL Y DIFERENCIAL

Tipo de Beneficiario Cant MUJERES JOVENES ENFOQUE ETNICO VICTIMAS

PERSONAS

FAMILIAS HOMBRES DISCAPACIDAD REINCORPORADOS LGTBI

MUNICIPIOS 18

INSTITUCIONES EDUCAT ADULTO MAYOR NINOS, NINAS Y ADOLESCT HAB CALLE POB MIGRANTE

ASOCIACIONES

HOSPITALES 18 URBANO RURAL ROM NARP

PRESTADORES SALUD

PRIMERA INFANCIA (0-5 o ADOLESCENCIA (12- [ADULTOS (29 - 59
ANOS) INFANCIA (6 - 11 ANOS) 17 ANOS) ( ANOS) (
RESPONSABLES

JEFATURA DE HOGAR EXTREMA POBREZA

AGUSTIN NUNUEZ ROSALES
DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
Notas

Anexar los respectivos soportes que permiten verificar las acciones realizadas por lo tanto debe ser conducentes, pertinentes, claras y Utiles como actas de entrega, fotos (formato JPG 0 PNG
), actas parciales (formato PDF), certificaciones entre otros soportes a la gestion, que no superen las 10 paginas, incluyendo evidencias.




La salud
es de todos  Minsakd

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA ,
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: __ TOLIMA_______ MUNICIPIO/DISTRITO__GUAMO _FECHA: 07-07-2023
NOMBRE DE LA IPS: ___ HOSPITAL SAN VICENTE_

DIRECCION: _ GUAMO TOLIMA____ TELEFONO: ___3214079715

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: __ GINNA PAOLA CASTRO PORTELA______
CORREO ELECTRONICO: ENFERMERIAHSAGUAMO7@GMAIL.COM NIVEL DE ATENCION: _1_

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: 24..

1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)

Nombre Apellidos Profesion Teléfono £ Correo electronico
CATHERINE RAMIREZ SAENZ | ENFERMERA | 3219683192 PYP@HOSPITALSANT ONIOGUAMO.GOV.CO I
2.

INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)

Procedimiento o tecnologia Se procesa en a IPS " Observaciones
(Marque con una X si 0 no) (describa que técnica utiliza)

Procesa ivo liqui ' ONTAJE DE
ol cultivo liquido para M.fuberculosis? NO SE HACE M
' . ‘- e

' j o liqui i ANALICEMOS IBAGUE O
% gﬁﬁﬁﬂﬁvm I R DONDE LA EAPB AUTORICE
¢) ¢Pruebade identificacion?
d) ¢PCRpara Mycobacterium tuberculosis y pruebas de

sensibilidad a farmacos? |

e) ¢Pruebade amplificacion sondas acidos nucleicos?
f) ¢RxdetdraxPAY lateral?
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?
h) ¢PruebadeT ubeiulinaL
i) ¢Pruebade Interferén Gama?
j) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
k) s Adenosindeaminasa (ADA)?
) ¢Tiene conexion a intemet disponible?
m) ¢Tiene equipo de computo disponible?
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

gl
1T

|
l
|

I

Il
LT

3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA )
Realice a continuacién, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple

Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y
debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.
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l.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | cp [NC l NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.1 4Pamqldhgn65ticoytratamiento de la TB, TBVIH y TBFR la institucion | X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los '

algoritmos de diagndsticos vigentes? h
1.2 | ¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero _X__ Auxiliar de Enfermeria __X_
institucional? Bacteridloga_X o
Médico _X__ Médico Especialista _
L Trabajador Social Psicologo____ Otro
3 ¢Cuépdo se efectud la (ltima capacitacion al personal de la IPS frente a la X Fecha de la Gltima capacitacion: N
atencidn de casos de TB?

SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
2.2 | ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes

del programa?
2.3 | ;Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de SE ENVIAN EL DIA DE HOY Y SE SOCIALIZAN

Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios, fichas
H de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X “
X

TOMA PERO NO SE CUENTACON REPORTE |

24 | 2Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular? PACIENTE TOMADO EN COLCAN.
2.5 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?
X

bs2primemsnmesdehidodetratamientoanﬁtuberculoso?

| 2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?

2.8 | ¢Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?

2.0 | 2S¢ cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

2.10 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de
egreso de manera oportuna?

511 | 4 Todos los casos nuevos y previamente lratados tienen acceso a prueba l

de sensibilidad a farmacos?
i CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C 1T CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

26 (,TodosloscasosdeTBcuerTan‘conpn?barépidaparaVIHalmenosenL
SE CUENTA CON PACIENTE CON VIH

—

—

SE MANEJA LIBRO DE EAPB

CONTROL DE 2Y 6 MES

TARJETAS SIN EGRESO, EL DIA DE HOY SE |
ACTUALIZAN

x l

Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene | X
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
) Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X

enwemaeltotaldelaoonsunaenmayomdMSanosportodaslas
musaSporpﬁmeravez.ydeamsetomaelz.S%oomometaanualcon

| | sequimiento trimestral? __ i " il e 5
33 | ¢Se realiza busqueda de sintométicos respiratorios en las areas de .- UB<c0n 47 QU8 L1, Q08 Paricn 8 0 a0 BUsQuaca 9
KEL

consulta extena, o urgencias, salas de espera segin sea el caso?
34 | LEl personal médico o de enfermeria cuenta con una mela de captacion de

SR diaria/mensual? .
35 | Si es una institucidn que contrata el PIC ;Cuenta con programacion

diferenciada de la basqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria? = iy oy |

X

S
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SEBRINDA EDUCACION POR PARTE DE
| MEDICO, ENFERMERIA Y LABORATORIO.

LComo se realiza la onientacion paralatanadelamuestradeespmoalL)i
5 b

usuario? ¢Quién la efectiia? Registre en observaciones.

3.7 | (Los sintomaticos respirator
piratonos captad
oportuna? plados son examinados de manera

38 |¢Se cuenta con el registro de libro
. de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico? g

3.9 | ¢Se cuenta con protocolos para el
: procesamiento de muestras de 0,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segiin aplique. P

3.104},Existe un tiempo de respuesta de resultados en el la )
s . boratorio clinico

. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico [
para el diagndstico de TB infantil? ¢ Se procesa prueba molecular. cultivo
Iquido en cada espécimen obtenido? '
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

SE HA PROCESADO UN BK'Y UNA PCR

CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

|

LEl personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este
de forma fisica o digital.

4.2 | ¢Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
seg(n el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

4.3 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacidn requerida?

44 |;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de losi X Temperaturaen °C ____debe estarentre 15y

fArmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? H 25°C
% de humedad relativa ____ entre 60% y 70%

| -

|
4.5

(La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la canlidad, X
lote, y fechas de vencimiento? H
[4.6 (Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados Y

| etiquetados por paciente? i~
47 |:Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento

Directamente Observado, evidenciado en a tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?
48 |,Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segun las

SE HACE ENTREGA CADA 8 DIAS DE TTO
T |

:

diferentes modalidades establecidas por el PNT?
4.9 | (Cuenta con registro de educacidn al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

FA.IOﬁReaﬁza sequimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se H

_| reporta al INVIMA en el formato establecido?

2,11 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad

hepética y renal sa realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412 | 25e cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricidn entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

[4.13 | ¢ Se realza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

[2.14 | 25 realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al

X

tratamiento? h
4.15 | . Se cumple con la administracién de tratamiento directamente observado X SE HACE ENTREGA PARA TOMAR EN LA
' | T00? | | L CASA PERO NO SE HACE TDO VIRTUAL

4.16 | ¢ Se realiza canalizacién de pacientes con barreras de acceso economico a X
pmgmxasdeprotecdonsocialdspoanaenlaalcaldlaoel

departamento? . !.__] ! - ! = e
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS C| CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
! 52 12 - B —— .

SOLO CONTROL DE ENFERMERIAY |

MEDICINA
———————

| | ST

—— - —
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NO SE TIENE TOMA DE PPDEN LA
INSTITUCION

5.2 | ¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el X

PNT 0.1ml intradémica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en .
- 45

milimetros a las 48-72hrs? -
5.3 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa

5.1 | ¢Indague si la IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico X
casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay
| sintomas, ¢ aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de térax si es normal
realiza quimioprofilaxis?

latente (ITL)? s e
¢Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar X PENDIENTE STUDIAR TODOS LOS
sintomaticos respiratorios? CONTACTOS DE 1 PACIENTE

;L IPS registra contactos de casos de 1B diagnosticados y estos son X
canalizados acorde el aseguramiento?

:Se da tratamiento quimio profiactico a los casos que cumplen con
criterios tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+),
pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas,
. x

enfermedades autoinmunes u otros)?
nor el PAl nacional?

Vi. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TB/ICRONICOS. i ﬁ

NO SE HA CONTADO CON PACIENTES QUE
CUMPLAN CON LOS CRITERIOS

X

5.7 | ¢Se realiza formulacién de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracién de 6 meses o esquema Isoniacida y rifapentina
nor 3 meses?

m ; Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? l
e | X

7 Se realiza aplicacion de 1a BCG en nifos acorde al protocolo establecido

(En caso de que no exista atencién de casos de VIH o TB/VIH registrar No '
X

aplica)

At S e iaite e e e e
¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre perdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? 2Se registra en la historia
clinica?

1 Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?

X

cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4? -

;Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las X
pﬁme:asZ-BsemanasdeMidodetramientOdeTB?g,Encasosde
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ¢ En caso de VIHY
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de Inicio de

tratamiento de TB? ik .
2En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB .-
il el
X

ﬁ 7Se proporciona lerapia preventiva con_trimetoprim-sutfametoxazol o .

activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los alqoritmos nacionales de TB?

2. Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalla el efecto booster
en caso de PPD negativa a la 3 semana?

JEn pacientes con VIF/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD l

e

bt o [

il -
9t B

=i B R

negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor 0 igual a 5Smm se descart6 TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida? . ‘
En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social. o-

59 | 4Se solictan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de l

atencion primaria y se gestiona su atencidn por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles? L o —
6.10 | 2Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera .

e

rutinaria?
e ——————iai
6.1 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes lales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?

6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TBy Ca,
TB y ERC seq(in sea el caso en 1érminos de atencion integral?
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[ VIL.,TUBERCULOS!S FARMACORESISTENTE

¢ Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el sequimiento, poblacidn
vuinerable, entre otros?

¢ Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?

LEl personal del programa conoce los esquemas estandarizados para
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H?

] VDRIGY Lago 6 Wesas Lix, Clz, B3, Lrd 12-14 mesas Lix. Ctz. Lxd
COV‘GMMMMDOIZW&B‘E—s
meses M altas doss-Ctz- 2 €
Mono H RHZE 6 meses y Lix si presenta enfermedad cavitria y PSF &
prmer mes de ratamenio

;. Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?

2Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacidn bimensual?

2 Se realiza pruebas de funcidn hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periédica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?

S— —

s La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?

2 Se aplrca instrumento para evaluar el nesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?

V1. CONTROL DE INFECCIONES

8.1 Medidas de control administrativas e

tos.wodetmabow.einfumacibnsobteprevendbndelam?
[8.1.2 (,Seireaﬁza identificacibn de SR en personal de salud de manera

peribdica?
8.1.3 | ¢ Se efectua toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
Joa!aimﬁbmofrecietﬁowwacidadalmmo?
8.1.4 | ¢ Se realiza induccion y reinduccion al personal de se}lud sobre el uso de

r

187 sy -

815 | ¢Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos 0 casos de TB pulmonar bacilifera?

877 [ 2 Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de | X

| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

.l

_ y

PACIENTE TRAE LA MUESTRA DESDE LA
CASA.

S 4

SOSPECHOSOS DE COVID.

SE PRIORIZAN JUNTO CON Losﬁcmmes"]

8.2 Medidas de control ambiental

821 | 2Cuenta con unidades de aislamiento (ventiacion e iluminacién natural) en
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

822 | sSe cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?

8.2.3 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacidn y ventilacion natural?

NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

3 Cuantas unidades de aislamiento?: _8____

— ———— S—————

s

824 | 2Cuenta la insttucién con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ~ . Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segiin aplique segin el nivel de complejidad
de la institucion. _
8.2.5 | 4Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o
mgerdas.consullaenema)enzonasdedtorlesgodem.
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria P c NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal [ X
de salud?
83.2 | 4E) personal de salud utiliza el respirador N*95 en casos con sospecha de | X

TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

sl ¥

AEREREREE
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IX. ENFOQUE ENGAGE TB

¢Se realza actividades de sensibilizacién en salas de espera frente a la
prevencion de la TB?

1Se cuenta con la participacién de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?

:Se tiene establecida una ruta para la recepcidn de sintomaticos | X

respiratorios derivado de agentes comunitanios de [a comunidad? .. .
1Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB? ..
. Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas X

afectadas por TB y se socializa? ..

2 Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el | X EN COMPARNIA DE DIRECCION LOCAL DE
seguimiento al tratamiento? SALUD.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

Describa que modalidad de TDO es utilizada:
POR MEDIO DE LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD.

ANO: ) L - ol
ﬂ Indicador N°
n Casos de TB todas las formas en la base del programa

m Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA
CasosdeTB imonar

“

4 |

it BEa

2 I =
Casos de TB extrapulmonar l--
o - -

g o] o)

¢ I

s« |

Casos de TB nuevos

8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad -
B P — S | YR R KX
[ P s TR [ KT CX
) ey e IS N [T M
eI TR I R

[ S

CwosdeTBtodaslasformascontraamientoeﬁtoso

P
17 | Casos de TB MDR Y R con tratamiento exitoso 0
0 |

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados___ 105__. N° items que cumple__39__. N° items que cumple parcial__16__. N° items que
no cumple_38____.N/A:21
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Evaluacién general.

Cumple mas del 80% de items__-

Cumple parcial 79-60% de items___-

No cumple menores del 59% de items_X___.

X1. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE M(uo huﬁ;’ RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
T ESTRUCTURA Y ORGANZACIONDEL | AC.D.EH.LLN | REALIZAR CAPACITACION AL SERSONAL DE ENFERMERIA Y AUXILIAR EN
PROGRAMA LOS PROGRAMAS DE TB Y LEPRA.
13 HACER SEGUIMIENTO A LAS REMISIONES DE LOS EXAMENES
ESPECIALIZADOS.
SOLICITAR A LAS EAPB (SALUD TOTAL) QUE SOCIALICE RED DE ENVIO
DE MUESTRAS. |
T SISTEMA DEINFORMACIONDEL | 24 SOLICITAR A LAS INSTITUCIONES QUE REMITAN LOS PACIENTES LA
PROGRAMA DOCUMENTACION COMPLETA.
_HACER REGISTRO DE PACIENTES Y ELABORACION DE INFORMES EN
LOS FORMATOS ESTBLECIDOS POR EL PND.
HACER PROGRAMACION DE CAPTACION SINTOMATICOS, INICAR BUSQUEDA EN
&%%guogs I — CONSULTA. SALAS DE ESPERA, EDUCAR AL PERSONAL SOBRE LA MANERA
ADECUADA DE BUSCAR AL SR. BUSQUEDA MENSUAL PARA DAR CUMPLIMIENTO

A LA META. ESTABLECER META A PERSONAL MEDICO POR MEDIO DE
COORDINADOR MEDICO.

REALIZAR FORMATODE KARDEX, ADECUAR ESPACIO DE
ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS CON AIRE ACONDICIONADO,

[V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

INTEGRAL AL USUARIO

DONDE SE PUEDE REGISTRAR TOMA DE TEMPERATURA Y HUMEDAD.

— .HACER CONTROLES MENSUALES POR ENFERMERIA Y HACER

— | REGISTRO EN HISTORIA CLINICA.
V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y | 5.1 HACER BUSCA DE TB LATENTE EL POBLACION OBJETO Y CONTACTOS.
QUIMIOPROFILAXIS e ]
|
[ TRABAJAR INTERDISCIPLINARIAMIENTE CON EL PROGRAMA DE

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/

TB-CRONICOS CRONICOS HACEINDO TAMIZAJE EN PACIENTES CON DIABETES Y VIH,

HACER SEGUIMIENTO DESDE LOS DOS PROGRAMAS.

IX. ENGAGE TB. - 9.1 o RETOMAR LAS ACTIVIDADES DE BUSQUEDA EN LA COMUNIDAD. HACER
—| ENLACE CON LAS AGENTES COMUNITARIAS PARA HACER CAPTACION

| TEMPRANA DE PACIENTES Y SEGUIMIENTO A TRATAMIENTOS.

5ara Ias visitas de segumiento imprima y diigencie el ftem XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
seg(in corresponda.
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VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES

SE PROCEDE A REALIZAR VISITA DE ASISTENCIA TECNICA AL PORGRAMA DE MYCOBACTERIAS DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DEL GUAMO- TOLIMA, EN EL MOMENTO SE CUENTA CON 2 PACIENTES EN
TRATAMIENTO.VIENES REMITIDAS DE IBAGUE. ENFERMERA ES NUEVA EN EL PROGRAMA SE BRINDA h
EDUCACION A FRENTE A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE COMPARTEN Y SE SOCIALIZAN FORMATOS. SE
EXPLICAN BASE DE DATOS Y FORMATOS DE INFORMES. SOLO SE TIENE CLARIDAD DE LA RUTA PARA EL
PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DE LOS PACIENTES DE ASMET SALUD Y NUEVA EPS, SALUD TOTAL
AUN NO DA RESPUESTA EN EL MOMENTO NO CUENTAN CON PACIENTENTES DE LEPRA SE DAN
INDICACIONES Y SE RECOMIENDA CONTAR CON LA DOCUMENTACION PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD. SE VERIFICAN TARJETAS SE HACE REVISION Y CORRECION. SE REVIZA BASE DE DATOS Y
SE DA CIERRE A PACIENTES DEL 2022. SE DEJAN ACCIONES DE MEJORA PARA DAR CUMPLIMIENTO EN 10
DIAS HABILES. ENVIAR FORMATOS E INFORMES AL CORREO LILIMACA3@HOTMAIL.COM. SE COMPARTE
PRESENTACION DE MINISTERIO PARA SOCIALIZAR CON EL PERSONAL MEDICO.

S
del Profesional de la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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