‘Alcaldia Municipal de Santacruz

/® Nit: 800019685-0

~SANTACRUZ--
TERRTIONIO OUE &gy |

OFICIO N. DLS 20.170.221
Santacruz, Guachavés 13 de agosto del 2020

Doctor:
MARLEY CHARA
Subgerente Centro de Salud Guachavés ESE

o Doctora:
PAOLA CARANGUAY
Coord. Servicios amigables

ASUNTO: entrega de plan de mejora del programa de servicios amigables.

Cordial saludo:

De manera atenta me permito hacer entrega del plan de mejora elaborado tras la
auditoria realizada el dia 27 de julio del presenta afio por medio de la aplicacion del
instrumento de evaluacion al programa de servicios amigables facilitado por el
IDSN. Por tanto se solicita realizar las acciones de mejora a corto plazo con el fin
de garantizar un adecuado servicio a los usuarios de la institucion; se invita a seguir
promocionando los servicios amigables a los jévenes y adolescentes del municipio.

Esperando contar con su valiosa colaboracién me suscribo.

Cordialmente:

< 4 T
' YULIETH CALDERON ANYELA GETIAL
Directora local de salud Coord. Salud publica

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey




NOMBRE DE LA REUNION FECHA HORA

HORA
Auditoria al programa de servicios | DIA MES ANo | INICIAL FINAL
amigables del Centro de salud| 27 07 2020 | 09:15AM | 10:30 AM
Guachavés ESE
ASISTENTES
N NOMBRE CARGO

Coord. Programa de

1 | Paola Caranguay servicios amigables.

Subgerente Centro de
2 | Marley Chara salud Guachavés ESE

3 | Anvela Get
| Anyela Getial Coord. Salud Publica DLS

ORDEN DEL DiA

N. TEMATICA RESPONSABLE
1 | Explicar el objetivo de la visita Coord. Salud Publica DLS
Realizar evaluacion al programa de servicios .
2 amigables aplicando lista de chequeo. Coord. Salud Publica DLS
3 | Entrega del acta y plan de mejora. Coord. Salud Publica DLS
DESARROLLO

Siendo las 09:15 de la mafiana del dia 27 de julio del afio 2020 se reunieron en las
instalaciones del Centro de Salud Guachavés ESE del municipio de Santacruz, la
coordinadora de salud publica de la Direccién Local de Salud ANYELA GETIAL vy por otra
parte la enfermera jefe Coordinadora del programa se servicios amigables PAOLA

CARANGUAY con el fin de realizar evaluacion al programa de Servicios amigables de la
institucién.

e Se orocede a explicar el objetivo de la auditoria al programa de servicios amigables
donde se va evaluar a través de un instrumento lista de chequeo facilitado por el IDSN,
con el fin de que estén en mejora continua y se brinde una atencién adecuada y de
calidad a la comunidad que requiere de estos servicios.

e A medida que se piden soportes se explica la importancia de que el programa este
actuzlizado bajo las directrices emanadas por ministerio de salud e Instituto
departamental de salud de Narifio.

e se de a conocer lista de chequeo que se aplicara en la auditoria.

e Se realiza asistencia técnica y retroalimentacion de los contenidos.

'3 Palacio Municipal - Parque Cristo Rey
. Telefono: 314 774 3309 - Email alcaldia@santacruz-narino gov.co
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Se“dgradece por la atencion prestada haciendo un llamado de atencién en cuanto a los
resultados obtenidos y estimulando a conseguir avances 6ptimos en sus tareas, se da por
finalizada la reunién siendo las 10:30 a.m. en las instalaciones del centro de Salud
Guachavés ESE.

I ANEXOS

e Oficio de notificacién de visita
e Lista de chequeo
e Plan mejora Programa de programa de servicios amigables

COMPROIMISOS Y | RESPONSABLE A | FECHA

TAREAS EJECUTAR SRSERVAGIGNES
. Ejecutar plan mejora con

actividades pendientes de | Coord. servicios . Segun plan

evaluacién realizada al amigables Inmediato mejora.

programa.

RESPONSABLES DE LA  FIRMA FECHA

ELABORACION DIA MES | ANO

Anyela Getial 27 07 2020

Coordinadora de salud publica

DLS @m@ﬂ@?td(j\“

‘ Palacio Municipal - Pargue Cristo Rey
Teleforio: 314 774 3309 - Emait aicatdia@santacruz-narino.gov,co
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION EN MODALIDAD VIRTUAL DE LA

MATNE PR AR A T

» — AAA T A
il ON DEL MODELD DE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL

cceE _ TO
B e &

- TDET
AT DA

FECHA:21 de julio

CORIGC VERSION: En prueba

RS0 prch 2020
FECHA: 10 DE AGOSTO DE 2020
MUNICIPIO: SANTACRUZ DE GUACHAVEZ

NOMBRE DE LA ESE - IPS - IPSI:

CENTRO DE SALUD GUACHAVEZ ESE

NOMBRE DE GERENTE:

HENRY BARCO

NUMERO DE CONTACTO:

Sl0M463235F6

NOMBRE FUNCIONARIO(A) QUE

PAOLA ANDREA CARANGUAY RIVERA

ATIENDE LA VISITA:
CARGO: PSICOLOGA
NUMERO DE CONTACTO: 3176909146

CORREO EL ECTRONICO

A e —— o -

psicologiaese2020@gmail.com - eseguachaves@gmail.com

INSTITUCIONAL:
ITEMS EVALUADO (VARIABLES) ESTANDAR ¢/NC/
i. Profesional encargado del servicio de °=1':‘_%?ng NA Calif OBSERVACIONES
Psicologia -
Cumple con requerimiento, se evidencia hoja de
Existe profesional de psicologia en la ESE que cumpla vida del profesional en psicologia PAQLA ANDREA
14 con los requisitos exigidos por la norma para ejecutar 0-1 1 100 CARANGUAY RIVERA, se anexa sus respectivos
** lactividades asistenciales y del plan de intervenciones soportes, egresada de la Universidad de Narifio,
colectivas (PIC). tarjeta profesional No. 147798, contrato vigente
hasta el 02 de enero de 2020.
El profesional de psicologia estd certificado en el Cumple con requerimiento, se evidencia certificado
1.2 |Modelo de Atencidén Primaria en Salud Mental y temas 0-1 1 100 en el Modelo de Atencién Primaria en Salud Mental
afines. 24 febrero del 2020.
SUBTOTAL 2 2 8
24 4 & 2 A R
2. Aspectos Administrativos para la Eiecucién | ESTANDAR {eyne/| S ey
P Adn ; 1 0=NO TIENE $IC) Caiif, OBSERVACIONES
del Modelo 2, NA
1=TIENE
Dispone de un consultorio de psicologia de acuerdo a
los estadndares que exige la norma de habilitacién. Cumple con requerimento, dispone de un
{Consuitorio con iluminacion natural y/o artificial, consuftoiio  de psicologla de acueido a oS
2.1 |ventilacion natural y/o artificial, consultorio que 0-1 1 100 estandares que exige la norma, se anexa registro de
garantice la privacidad del paciente) y esta visible a los habilitacion de IDSN v fotografias del consultorio de
usuarios el distintivo de habilitacion del servicio de psicologia.
Psicologia. (Res. 1441 de 2013-Decreto 1011 de 2006).
Se sugiere un tiempo de atencion no menor a treinta
(30) minutos para consulta o teleconsulta por
22 psicologia. (Para garantizar la calidad de atencion, el 0-1 1 100 Cumple con requerimiento, se evidencia soportes de
Coiegio de psicoiogos hace ia sugerencia a ia norma en agendas de ia presente vigencia de enero a junio.
cuanto a parametros y tiempos de atencién. Ley 1090
de 2006),
Cuenta con el registro (fisico o magnético) de pacientes T T I WA C————
2.3 lgue presenten eventos en salud mental, problematica 0-1 1 100 ; .p ; q ! P
Pl g o L ' " soicitados.
psicosocial o remitidos de cualquier nivel de atencion.




LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION EN MODALIDAD VIRTUAL DE LA

IMPLEMENTACION DEL MODELD DE
v @ivar s

Pepartamental ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL

7 = Tho TRET
e Swlodd ol Mrrisre £grE - IPS - IPST

FECHA:21 de julio
2020

Se designa un tiempo de ocho (8) dias en promedio
entre la solicitud de una cita para el servicio de Cumple requerimiento, se anexan soportes
psicoiogia y ia asignacion de ia misma (Oportunidad en o - soiicitados.

la atencidn, autorizaciones EPS).

24

)
T
-y
—
—
=3
o

SUBTOTAL 4 4 16

6



LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION EN MODALIDAD VIRTUAL DE LA
. ) IMPLEMENTACION DEL MODELOG DE
Dopeartanemteos ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL
o Swlod o VNarine ESE - IDS . IpST
oDI VERSION: En prueba FECHN:21 deiillo
2020
i i % | ESTANDAR |.,\r/ & ;
3. Registros y Documentos =NO/TIENE ‘] &2 v Caiif, OBSERVACIONES

1=TIENE NA

Verificacion de usuario y contrasefa para ingreso al

sistema de informacion de Salud Mental (para ingreso y Cumple con requerimiento, se anexan soportes

1 consulta de tamizajes), del Instituto Departamental de o4 k Lo solicitados.
Salud de Narifio.
Aplicacion mensual de tamizajes segin la meta
estgtgleada ppr of Instinga Deparampntal .de Salid ge Cumple con requerimiento, se evidencia soportes
3.2 |Narifio y teniendo en cuenta las estrategias que han 0-1 1 100 soliciades
impiementado desde ia J.PS para ia apiicacion de !
tamizajes.
‘ Verificacion del diligenciamiento y calidad de Cumple con requerimeinto, se evidencia en el
| 3.3 |contenidos y datos en el entorno WEB del Sistema de 0-1 1 100 entorno WEB del Sistema de Informacion del IDSN
Informacion del IDSN. nivel optimo de applicacidn de tamizajes.

3.4

El/la profesional en psicologia hace intervencidon |
seguimiento terapéutico a los usuarios con factores de No cumple con requerimiento, no se evidencia
riesgo teniendo en cuenta ei resuitado de ios tamizajes soportes soiicitados.

aplicados. (Verificar evidencias).

SUBTOTAL s o 4 3 12
4, Inciusion dei componente de convivencia ESTANDAR NG
social y salud mental en Programas de Salud o=no Tiene | C/NC/ Calif. OBSERVACIONES

[ P Est T el e P 1=TIENE NA
Piblica Y Estiategias reiacionadas (oA e

T3 IPSTa MCIUIdo en 1as estrateglas del Plan de salua

Publica e Intervenciones Colectivas (Centros de
Escucha, Zonas de Orientacién, Jornadas en salud,
4.1 |movilizacién social, RBC, Tamizajes) temas como 0-1 1 100
resiliencia, factores protectores para fa convivecia,
gestion del estres, manejo del duelo, estigma entre

otroc

Cumple con reguerimiento, se evidencia soportes|
solicitados.

Tienen plan de trabajo definido para la operativizacion
de la estrategia ICDP. (Disponibilidad de material de

apoyo, documentos que soporten los avances de la No cumple con requerimiento, se anexa soportes de

42 1 . . 0-1 0 4] -
implementacion y desarrollo de la estrategia teniendo cronograma de agosto a diciembre.
en cuenta la situacion por emergencia sanitaria por
SOVUTD 10\
“AUVLILY 1)
Cumple con requerimiento, se evidencia soportes
Cuenta con un plan de capacitaciones dirigido al solicitados, cuenta con cronograma de capacitacion,
personal de salud, que incluya temdticas de se anexan informes de tematicas desarrolladas:
43 convivencia sociai y salud mentai: autocuidado 01 1 100 atencon ai usuario, protocoios y guias de manejo de
" |emocional, resiliencia, manejo y gestion del estrés, violencia sexual, menor maltratado, se sugiere
primercs  auxilios  psicologicos, duelc  (Verificar incluir  tematicas de autoccuidade emccienal,
evidencias). resiliencia, manejo y gestion del estrés, primeros

auxilios psicologicos, duelo.

Cumple con requerimiento, se evidencia los
respectivos soportes de seguimientos teniendo en
cuenta protocolos de atencidon para cada evento en
salud mental I\/mlanrlac e intentn de :mmrhn\

SCaal e wo SwLilay

Se realiza identificacion y seguimiento a eventos de
44 |intentos de suicidio, suicidio, consumo de SPA vy 0-1 1 100
violencias teniendo en cuenta el enfoque diferencial.
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION EN MODALIDAD VIRTUAL DE LA

IMPLEMENTA

DEL MODELS DE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL

ESE-IPS -IPSI
FECHA:2 juli
COPIGO: VERSION: En prueba L e Julo
2020
E. Arsionac do nmmcnip'\'n nva\gnnfiﬁn v aEansinn ESTﬂNDAR ~raie
DL e LU R - PI SRR el ,.ll‘- AL , AN IR \‘l l‘\‘l - P
~ 0=NO TIENE Calif. OBSERVACIONES
en Salud Mental 25 NA
1=TIENE
Revision de listado de agentes comunitarios en salud _ ) :
i S e Cumple con reguerimiento, se evidencia soportes
mentai - ACSM, identificando agentes institucionaies | el ek i sentes comunTaise, Wons ra‘ma e
5.1 {externos (en el listado deben registrarse los nombres 0-1 1 100 itacio 9 d II d g o d
completes, ocupacion, lugar de residenciz, campe de capacitaciones 'y Soportes Cel demmolly de
s . ! ! capacitaciones.
accion y datos de contacto).
Se realiza seguimiento a 10s USUarios que Tueron
remitidos del servicio de psicologia y contrareferidos
de mediana y aita compiejidad en saiud mentai Cumpie con requeirmiento, se evidencia formato de
(psiquiatria, servicios habilitados para atencion en 01 00 seguimiento de pacientes de salud mental se
Bl consume de spa), (verificar soportes como: formatos i 1 1 desarrollan  valoraciones, visitac  domiciliarias,
de visita domiciliaria comunitaria,atencion familiar, suministro de medicamentos.
o\ inclusion a redes, suministro oportuno de
y i )
No cuenta con requerimiento, no se evidencia
soportes de formatos de visitas domiciliarias
. & " . - - realizadas para verificar la calidad y contenidos del
) Verificacion de calidad de contenidos v diligenciamiento . _ . . P ; . G o y g S (?e
5.3 - ot s 0-1 0 0 mismo, no se han desarroiiado, se sugiere articuiar
de formatos de visita domiciliaria para ACSM. : : ; o
acciones y estrategias para se respectiva aplicacion,
teniendo en cuenta medida de hinseguridad en el
caso de que se apliquen de manera presencial.
Se cuenta con un mapa de Georeferenciacion
actualizado de casos de salud mental (Eventos en 1 Cuenta con regquerimento, se evidencia mapa de
54 £ 0-1 100 i ® e
salud mental y pacientes con enfermedad georeferenciacién con su respectivo analisis.
mental).
i caracterizacién de la poblacion que presenta - ’
Realiz b ,a.a " @ o; .'i.o a,, q, APM i o . i Cuenta con requerimiento, se anexan informe
5.5 jeventos reiacionadcs a diagncsticos de Salud Mental, -1 i 100 b
¥ iy solicitado.
segun el Plan Decenal de Salud Publica.
Yo SUBTOTAL 5 4 16
ESTANDAR C/NC/
6. Desarrollo de acciones psicosociales 0=NO TIENE o calif. OBSERVACIONES
1=TIENE e
En servicios amigables, en lineas amigas, en
_ . lteleconsulta, se realiza busqueda de factores de riesgo . . o Cumple con requerimiento, se evidencia soportes
%% lpara la Salud Mental de los usuarios y se estdn vt ‘ 99 Isolicitados.
aplicando los tamizajes
La ESE y/o IPS ha participado en el comité e . .
'a y / S P P Cumple con requerimiento, se evidencia soportes
_ .. lintersectorial de salud mental, convocado por Ia o1 i 160 solicitados acta de participacion del  comité
%4 IDireccién Local de Salud o Secretaria de Salud 5 . P
S . e b intersectorial de salud mental.
Municipal. (Verificar soportes de participacion).
La IP rantiza la atencon diferencial y psicosocial de _— . .
0.3 ?‘.“erii‘g a'a norm “"‘('J' ?fo“oco'oyd: in‘erencibn 0-1 0 0 ho: cumple con: yequerintiznto, ne sa: evidencia
N dac 0 d I d d L [ e 3
0.3 faccer ” @lrroyalp ] + o soportes solicitados.
a victimas de conflicto. (Ver soportes).
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION EN MODALIDAD VIRTUAL DE LA

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL

Doparicmrarriad
S Farberds S Marine ESE - IPS - IPSI
CODIGO: VERSION: En prueba FECHA:21 de julio
2020
3 i ESTANDAR C/NC/
7. Salud Mental - COVID 19 0=NO TIENE Calif, OBSERVACIONES
o NA ,
i 1=TIENE
En cuanto a la implementacion de los servicios
transitorios (res 521), para la prestacion de los
se.rvicios de salud; en la qualidad de telepsiccflogia Cumple con requerimiento, se evidencia protocolos
& ;:fﬂa;_)‘hsla“ipsﬂ‘_T“,faﬁfaijinlfs i af'fe ;it:cingnzs‘ s . o de teleconsulta, seguimento de pacientes, entrega
- seé:imli;:to w;o?;:::.t;uw.te;;e:a;cwénm :l:elrlltlaw’las: o : e de medicamentos, atencién domiciliaria y plan de
recomendaciones del MSPS. (formacién idénea del accion de la imlemnetacion de servicios transitorios.
talento humano en telepsicologia, manejo de
herramientas alternativas)
El profesional de psicologia hace valoracion,
seguimienta v reporte 2 la EAPB, a los usuarios v sus
familias con sospecha de diagnostico positivo para
7.2 |COVID 19, usuarios confirmados en el diagnostico y sus 0-1 1 100 N.A, no cuenta con casos positivos.
familias de manera periodica y con enfoque diferencial,
de acuerdo a lineamientos en salud mental para COVID
15y Circuiar 191 de 2020.
Realiza la caracterizacion en salud mental de Ia
7.3 p°b.l.?c'°n con Seg‘fin'?nto por Sc{Spef.h ade d|agnostnco 0-1 1 100 N.A, no cuenta con casos positivos.
positivo para COVID 19 y sus famiiias, usuarios con
dianostico positivo y sus familias.
SUBTOTAL 3 3 12
PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO EVALUACION 25 21 84 84
CALIFICACION OBTENIDA ACEPTABLE
C: Cumple Iguala 1 VALORACION DE CUMPLIMIENTO
NC: No Cumple Iguala 0 CALIFICACION
NA: No Aplica Igual a 1 | ol et 91 - 100%
ACEPTABLE 71 - 90%
— —
Menor 70%0
JANETH VIVIANA IGUA MORA
REPONSABLE DE EVALUACION: AQUI: NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA

Original firmado



ACTA DE REUNION
Pepariamental 2 . AN - .
de Satud de Marine | CODIGO: F-PGED05-11 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
Pégina 1 de 3
Nombre de la Reunidn Fecha Hora Hara Acta N°
Dia Mes | Afio Inicial Final
VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA MODALIDAD VIRTUAL A LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION g 08 2020 | 03:30PM 3
PRIMARIA EN SALUD MENTAL
Lugar: CENTRO DE SALUD GUACHAVEZ ESE — PLATAFORMA MEET
Asistentés
N° Nombre D.‘?c' i, Area o Empresa Firma
Identificacion = )
J]
1 | PAOLA ANDREA CARANGUAY Psicologa /“ ¥ ‘ém%
- (% N
2 | JANETH VIVIANA IGUA MORA 36.758.677 PrOfes'O"allgzspWO C5SM =
Orden del dia

N° Tematica Responsable

1 | Saludo, presentacién personal

2 | Aplicacidn Lista de Chequeo ESE Salud Mental IDSN

3 | Lectura Acta de reunidn

4 | Cierre de visita

Desarrollo

Se realiza saludo inicial y apertura de la visita modalidad virtual en la presencia de los profesionales arriba
firmantes, seguidamente se presenta la agenda a desarrollar durante la jornada.

Se inicia con la aplicacidn de “Lista de Chequeo” sobre competencias de ESE en la linea de Convivencia Social
y Salud Mental.

Se logrd aplicar el instrumento ajusta
19. El puntaje obtenido es 84 % de cumplimiento, corresponde a nivel ACEPTABLE en la adopcion e
implementacién del Modelo de Atencién Primaria en Salud Mental, de acuerdo a las competencias,
normatividad y lineamientos nacionales frente a la situacién de emergencia sanitaria por COVID 19. Teniendo
en cuenta los rangos de calificacién establecidos por el sistema de calidad del IDSN y se acuerda enviar por
correo electrdnico, el plan de mejoramiento hasta el dia 18 de agosto de 2020.

Los hallazgos y las recomendaciones pertinentes se dejan consignados en el apartado de OBSERVACIONES de
la lista de chequeo aplicada.

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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ACTA DE REUNIO

N

Peparicmental
de Salfvd de Narine

CcODIGOQ: F-PGED05-11

VERSION: 01

FECHA: 23-08-2013

DL i D A D
rdginag o G€ o

mental.

y contenidos del mismo.

¥ Se sugiere a la ESE implementar procesos de la atencién diferencial y psicosocial de acuerdo a la
norma 1448 y al protocolo de intervencion a victimas de conflicto.

Se brindé asistencia técnica general y especifica en diferentes aspectos de la linea. Se enfatizé en el

fortalecimiento de procesos encontrados en el momento de la visita de IV para la continuidad del buen
manejo de la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental y modelo de atencion primaria en salud

Se deja documento de la visita en medio magnético de la lista de chequeo y copia de acta de reunién.

Nota: (en caso de presentar anexos al acta enuncielos y adjintelos a este documento)

Fecha
Compromisos y tareas Responsable de ejecutar Dia | :lles [ ARo Observaciones
Apcyc y asistencia técnica IDSN PERMANENTE ELTREEIS2
E= janethigua@idsn.gov.co
Plan de Mejoramiento ESE 18 08 | 2020 !Envnar‘ al. correo
janethigua@idsn.gov.co
Responsable Elaboracion Firma Fecha
Dia Mes Afo
JANETH VIVIANA IGUA MORA
Profesional de Apoyo IDSN 10 08 20

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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Enstitoso
2 el fal z SI\E .
e e e | CODIGO: F-PGEDO5-11 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013

Se agradece por la atencién prestada, haciendo énfasis en el cumplimiento de los acuerdos para alcanzar
nivel dptimo en sus tareas en relacidn con la prioridad de Salud mental.

Conclusiones

B
A,

Se realizd la visita de Inspeccién y Vigilancia de manera virtual a la ESE, cumpliendo con los
parémetros de calidad de IDSN, en donde se notificé previamente a la Institucién v se anexo
instrumento de aplicacién para la presente visita, por parte de la profesional en psicologia de la
Dimensidon de Convivencia Social y Salud Mental del IDSN, Viviana Igua Mora.

Como fortalezas se pudo evidenciar el conocimiento de la profesional del servicio de psicologia en
cuanto el desarrollo de la linea de Convivencia Social y Salud Mental, la disposicion para brindar
informacion oportuna de las evidencias solicitadas, de la misma manera, se destaca el compromiso
de las sugerencias y observaciones realizadas durante la visita.

Los hallazgos encontrados se han descrito en el apartado de “OBSERVACIONES” de la lista de
chequeo aplicada donde se consignan algunas sugerencias y oportunidades de mejora y estdn
relacionados con:

No se anexan soportes para verificar la intervencion y seguimiento terapéutico a los usuarios con
factores de riesgo teniendo en cuenta el resultado de los tamizajes, por parte de la profesional del
servicio de psicologia.

No cuenta con plan de trabajo definido para la operativizacién de la estrategia ICDP. (Disponibilidad
de material de apoyo, documentos que soporten los avances de la implementacién y desarroilo de la
estrategia teniendo en cuenta la situacién por emergencia sanitaria por COVID 19).

El soporte anexo no permitid la verificacion de calidad de contenidos y diligenciamiento de formatos
de visita domiciliaria para ACSM.

La IPS no garantiza la atencién diferencial y psicosocial de acuerdo a la norma 1448 y al protocolo de
intervencion a victimas de conflicto.

Ante los hallazgos, se realizaron algunas sugerencias para las oportunidades de mejora:
Se sugiere reaiizar ios seguimientos de ios tamizajes, a usuarios identificados con factor de riesgo, ios
cuales deben estar contemplados en sistemas de informacién de IDSN y la historia clinica.

Se sugiere incluir acciones para la operativizacion de la estrategia ICDP, incluir adaptacion y viabilidad
para ser incluida en la Institucién desde programas como curso psicoprofilactico, fortalecimiento de

para la formacién de la profesional en estrategia ICDP que realiza IDSN.

Se sugiere verificar las visitas domiciliarias realizadas, que permitan evidenciar procesos en la calidad

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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PLAN DE MEJORA DE AUDITORIA REALIZADA POR IDSN AGOSTO 2020
CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE

N Seguimiento /Resultados
o. Acciones Lugar
Oportunid | De De Fecha Esta Medio De
Eje ades De Mejorami | Cronogr | Respons | Desarr do | Verificacié
Programati | Hallazgo Causas Mejoramie | ento ama able ollo De n
co nto (Como - (Cuando | (Quien) La
(Que - Tareas - ) Accién
Estrategia) | Actividad (Donde
es) )
1 | Tienenplan | Nopresenta | debilidaden | Capacitaci6 | Realizar 5 septiemb | psicologa | vereda trimest | 100
de trabajo plan el proceso ny encuentros | re- centrode | Arrayan | ral % Convocatori
definido definido educacién educativos | diciembr | salud del a actade
parala para la através de con los e Guachave | municip sesion
operativizac | operativizac charlas, padres de sESE io de educativa,
iondela iondela talleres, familia de Santacr listado de
estrategia estrategia foros primaria uz asistenciay
i ICDP. ICDP. educativos institucién Guachav registro
m (Disponibili educativa es fotografico.

dad, Arrayan

material de conel fin

apoyo, de

documentos fomentar

que el buen

soporten los tratoy

avances de fortalecer

la el proyecto

implementa de vida.

ciény

desarrollo

de la

estrategia).

2 | El/la no se anexa | debilidaden | intervencié ejecutar inmediat | psicéloga | centro mensu | 100 Historia
profesional soportes el proceso ny acciones ¢} centrode | desalud | al % clinicay
en para seguimient | de salud Guachav sistema de
psicologia verificar la oreflejados | intervencié Guachave | esESE informacié
hace intervencié en historia ny sESE n del IDSN
intervencié ny clinica seguimient
ny seguimiento o,
seguimiento | terapéutico reflejados
terapéutico alos en historia
alos usuarios clinicay

¥™ | usuarios con factores sistema de
con factores | de riesgo informacié
de riesgo, ndel IDSN
teniendo en
cuenta el
resultado de
los
tamizajes
aplicados

3 Verificacién | el soporte Se observa Capacitara | Ejecutar inmediat | psicéloga | centro inmedi | 100 Informes y
de calidad anexo no seguimiento | losagentes | acciones o centrode | desalud | ato % reportes de
de permitio la s de casos, en salud de salud Guachav visitas
contenidos verificacion | contra mental, seguimient Guachave | esESE domiciliaria
y de calidad referencias para la oy s ESE S.
diligenciami | de y soportes realizacién | verificaci6
ento de contenidos de visitas de acciones | ndel
formatosde | y domiciliaria | en cumplimie
visita diligenciami | s, peroestos | promocién, | nto de
domiciliaria | ento de no fueron prevencién | dichas
para ACSM. | formato de realizados y atencién actividades

visita por agentes | ensalud
domiciliaria | comunitario | mental.
para ACSM s en salud

mental.




garantiza la
atencién
diferencial y
psicosocial
de acuerdo
alanorma
1448y al
protocolo
de atencién
a victimas
del conflicto
armado

la IPS no
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diferencial y
psicosocial
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protocolo
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a victimas
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armado
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protocolo
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implement
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vﬁAlcaldia Municipal de Santacruz
Nit: 800019685-0

NOMBRE DE LA REUNION Fecha Hora Inicial Hora Acta DLS
' Final
EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION | Dia | Mes Ao 08:00 AM 01:00 PM | 170.01-027.12
DEL MODELO DE ATENCION PRIMARIA (12 06 2020
EN SALUD MENTAL
Lugar: Direccion Local de Salud
' Asistentes & j
Nombre Doc. Identificacion Area e Institucion |\ Firma

YULIETH CALDERON | 1086982210 Directora local de

salud.
YAQUELINE TORRES | 27456576 Apoyo gestion salud

publica DLS
PAOLA CARANGUAY 1086980651 - Coord. Salud Mental
HENRY BARCO 98260088 Gerente ESE

Orden del dia

Saludo y explicacion motivo de la visita P. apoyo Salud Publica DLS
Realizar evaluacion y aplicar lista de chequeo P. apoyo Salud Publica DLS
Presentar soportes Psicologa
Entrega de informe P. apoyo Salud Publica DLS

DESARROLLO

Siendo las 08:00 am del dia 12 de junio del 2020, en instalaciones del centro de salud Guachavés ESE, se
reunieron la profesional de apoyo DLS YAQUELINE TORRES y por ofra parte |a psicologa de la ESE PAOLA
:ANDREA CARANGUAY Para hacer evaluacion al programa; Se da un cordial saludo por parte de la profesional
de apoyo a salud Pablica, se agradece ef compromiso, participacion y colaboracion en la aplicacion del
instrumento con el objetivo de evaluar la implementacion del modelo de atencion primaria en salud mental en la
institucion y de esa manera prestar un servicio de calidad a la poblacion que lo requiera.

Los items a evaluar son:
Administrativa
Historias clinicas

Hallazgos
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

> No existe manual de procesos donde se identifique la ruta intema al servicio de psicologia.




el A plcaldia Municipal de Santacruz
TACRUZ-- Nit: 800019685-0

~SANTACR
De acuerdo al resultado de la lista de chequeo para este item se obtiene un puntaje de 11.76% equivalente a un
nivel aceptable en el cumplimiento
INCLUSION DEL COMPONENTE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL EN EL PROGRAMA DE SALUD
PUBLICA

> No se tiene definido un plan de operativizacion de la estrategia ICDP

> No se tiene formulado plan de atencion en emergencias en salud mental.

> No cuenta con plan de atencion integral a poblacion ind igena.

De acuerdo al resultado de lista de chequeo en este item se obtiene un puntaje de 5,88%.

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION Y ATENCION EN SALUD MENTAL
> No se tiene definido un listado de ACSM identificados agentes institucionales y extemnos.
> No se evidencia formatos de visitas domiciliarias comunitarias por parte de agentes comunitarios.
> No se realiza caracterizacion de la poblacion con diagndsticos en salud mental.
De acuerdo al resultado de lista de chequeo en este item se obtiene un puntaje de 5.88%

INCLUSION DEL COMPONENTE DE SALUD MENTAL EN LOS PROGRAMAS DE PYP
> No se registra de manera completa ftems de busqueda de factores de riesgo para salud mental.
» Noseindaga sobre situaciones de violencia conducta ya seguimiento para valoracion de factores de
riesgo en salud mental en historia clinica del programa de salud oral.
> No se realiza busqueda de factores de riesgo para salud mental en el servicio de vacunacion.
» No se realiza busqueda de factores de riesgo desde atencién de programa de servicios amigables atraves
de aplicacion de tamizajes ASSIST.
De acuerdo al resultado de lista de chequeo en este item se obtiene un puntaje de 26.5%

DESARROLLO DE ACCIONES PSICOSOCIALES
> No se evidencia atencion diferencial y psicosocial de acuerdo a la estrategia papsivi.
> No se evidencia socializacion de ruta de conducta suicida ni la ruta de poblacion victimas, tampoco se
encuentran en lugares visibles de la institucion como consulta externa y urgencias.
De acuerdo al resultado de lista de chequeo en este item se obtiene un puntaje de 5.88%.

Se concluye que hay diferentes actividades que se consignaron en plan de mejora haciendo un llamado de
atencion a los resultados obtenidos, y estimulando a conseguir avances ptimos en sus tareas; se da por
finalizada la reunion y se hace entrega del plan de mejora siendo las 01:30 pm de la tarde en las instalaciones del
centro de salud Guachavés ESE.

El porcentaje total de la evaluacion realizada es de 79% que equivale a un nivel ACEPTABLE de
cumplimiento.

Anexo: plan de mejora

fNJ

Palacio Municipal -~ Parque Cristo Rey

ava)




A pcaldia Municipal de Santacruz
Nit: 800019685-0

Responsables de la elaboracion

RESPONSABLE DE LA FIRMA FECHA
ELABORACION DIA MES ANO
YAQUELINE TORRES ] 12 06 2020
Apoyo salud publica P
YULIETH CALDERON 12 06 2020

Directora local de salud

=2

Pa

acio Municipa

t

-~ Parque Cristo Rey:
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INFORMACION AUDITORIA

Ciudad y Fecha: Pasto 26/08/2020 Hora inicio: 2:00 pm | Hora Cierre: 5:45 pm

Nombre de la Institucion Auditada: ESE CENTRO DE SALUD GUACHAVEZ

Nombre del Representante Legal: HENRY HERNAN BARCO RAMOS

Nombre y cargo del delegado parala

auditoria de Ia IPS: MARCELA CALDERON - Subgerente Cientifica

AUDITORIA A LA IMPLEMENTACION DE LA RESOLUCION 521 DEL
28 DE MARZO DE 2020 FASE 1, ADHERENCIA A RIA MATERNO

Nombre de la Auditoria a Realizar: PERINATAL, ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS, ETV,
TUBERCULOSIS Y DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS
Medio por el cual se realiza: Presencial ( ) Virtual (X)
Nombre del auditor Lider de la EPS: NATHALY ELIZABETH GUERRERO

1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA

Determinar el nivel de cumplimiento de la red de prestadores primarios segtn la resolucién 521 del 28
marzo 2020 respecto al procedimiento para la Atencién ambulatoria en aislamiento preventivo obligatorio
durante la emergencia sanitaria covid -19. e igualmente verificar el nivel de adherencia clinica a la RIA
materno perinatal, a la atencién de las emergencias obstétricas, ETV, tuberculosis y atencion de la
desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios con enfoque de accesibilidad y calidad en la
prestacion del servicio.

2. ALCANCE

La auditoria de la resolucidn 521 fase Il, abarca desde la verificacién de la organizacién para la prestacion de
las atenciones por parte de los EMS, la calidad de la atencidn prestada segin cada modalidad de atencién
por grupo de riesgo, ia cobertura de ias tecnoiogias en saiud prestadas, ei reporte de ia informacion
enviada a la EPS hasta la verificacion del proceso de entrega de medicamentos.

Ademas, esta auditoria involucra la verificacion a través del registro clinico de la adherencia de las IPS ala

atencion de la RIA materno perinatal, las emergencias obstétricas, ETV, tuberculosis y desnutricidn aguda
en nifios y ninas menores de 5 afios.
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3. APERTURA DE LA AUDITORIA

v Se dala bienvenida al equipo de auditoria de la IPS por parte del equipo de Emssanar SAS.

v Se clarifica el objetivo de la visita, el tiempo de la misma y cudl es la metodologia con la cual se va a
realizar esta auditoria.

v Se-dejala claridad que € gjercicio de auditoria plantea ia revisidn de unos requisitos gue 1a IPS deoe
evidenciar hasta el cierre de la auditoria, en caso de no hacerlo la calificacion sera negativa.

v Finalmente y aclaradas todas las inquietudes con los profesionales dan el visto bueno a lo aqui
planteado y serd el lineamiento para la presente auditoria.

4. NO CONFORMIDADES (Hallazgos)

Teniendo en cuenta los lineamientos e instrumentos aplicados en el desarrollo de esta auditoria la ESE
CENTRO DE SALUD GUACHAVEZ obtuvo los siguientes resultados:

TABLA DE CALIFICACIONES

RESOLUCION 521 - FASE 2 -

RUTA MATERNO PERINATAL: ATENCION PRECONCEPCIONAL Y ATENCION PRENATAL
RUTA MATERNO PERINATAL: ATENCION DEL PARTO, PUERPERIO Y REGEN NACIDO

EMERGENCIAS OBSTETRICAS MSPS

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

ATENCION DE SEPSIS Y CHOQUE SEPTICO

ATENCION DE NINAS Y LOS NINOS MENORES DE CINCO (5) ANOS CON DESNUTRICION AGUDA

ATENCION DE ENFERMEDADES INFECOOSAS (TBC, DENGUE Y MALARIA)

PROMEDIO -
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DESPACHO DE MEDICAMENTOS:

Definicion Operativa 100.0%
Grupo 1 0.0%
Grupo 2 60.0%
Grupo 3 60.0%

PROMEDIO:

o Como se aprecia en la anterior tabla los resultados obtenidos por la institucion se encuentra en un nivel de
cumplimiento de DEFICIENTE, teniendo en cuenta los lineamientos de calificacion de esta auditoria

resumidos en la siguiente tabla:

CALIFICACION

muy DEFICIENTE  (0-49) [

DEFICIENTE  (50-79) [
ADECUADO  (80- 89)
OPTIMO (90 - 100)

Los hallazgos por cada item se describen a continuacion:

1. Resolucidn 21 fasell

A

DEFINICION OPERATIVAYY COBERTURA

e Los soportes no fueron enviados en su totalidad en la fecha estipulada
e (Cuenta con EMS nuclear activo, segtin resolucion 578 del o1 de Julio 2020, sin embargo, se hace
claridad a la Institucion que en integrantes se debera describir cargos mas no nombres
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Teniendo en cuenta la programacion para 5 meses del drea de gestion de riego de la EPS, para
atencién de los grupos de riego priorizados por la Resolucidn 521 del 2020, la cual se indica en el

cuadro siguiente:

GRUPOS TOTAL
GRUPO 1 455
GRUPO 2.1 96
GRUPO 2.2 93
GRUPO 3 37
GESTANTES 16

Se evidencia que no hay cumplimiento en nimero de teleconsultas que deben realizar ya que
reportan para el mes de junio y julio, la realizacién de 4; en cuanto a la realizacién de visitas
domiciliarias se cumple parcialmente ya que, si se logra la meta, se reportan para el mes de junio 38
y julio 49, pero no se clasifican por grupo de riesgo

La Institucidn no cuenta con informe de oportunidades para las modalidades de atencion
implementadas por grupo de riesgo (suficiencia de equipos y personal, demanda inducida y
espontanea)

La Institucidon no cuenta con un informe sobre la oportunidad de respuesta de lineas telefdnicas,
para la asignacion de citas, derivacion de servicios, teleorientacidon (Nimero de llamadas
contestadas, no contestadas y con derivacidn a otros servicios)

No se cuenta con informe de analisis de oportunidad, por lo tanto, no se cuenta con plan de mejor
La IPS no realiza reporte de la informacion a la EPS de las atenciones prestadas segtn los cddigos
CUPS de la resolucidén 521, se revisa facturacion y no estan facturando con los cédigos correctos

No hay cumplimiento de indicador de gestion de HTAy DM

No se ha implementado a nivel institucional acciones de mejora para cumplimiento de indicador

No hay cumplimiento de indicador de cobertura de captacion temprana a control prenatal antes de
las 10 semanas de gestacion, ya se plantearon acciones de mejora.
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COMPONENTE CLINICO

GRUPO 1

Prestador pese a solicitud realizada en oficio enviado el 19/08/2020, no envia historias clinicas para
revision

GRUPO 2.1

Prestador pese a solicitud realizada en oficio enviado el 19/08/2020, envia historias clinicas para
revision de manera tardia

Se Pealiza orientacidn sobre la adherendia y continui TG RC 5e verificar en
historia clinica fecha de ultimo control y formulacion, no se indaga por la cantidad de medicamentos
con los que cuenta en el momento el usuario, para determinar si es necesario nueva formulacién

GRUPO 2.2

No se realiza identificacién al cumplimiento de metas de tension arterial en paciente con
diagndstico de HTA

Se Realiza orientacién sobre la adherencia y continuidad del tratamiento, pero no se verificar en
historia clinica fecha de ultimo control y formulacién, no se indaga por la cantidad de medicamentos
con los que cuenta en el momento el usuario, para determinar si es necesario nueva formulacién

No lidera la concertacion de PICP con la poblacion incluyendo acciones en casa y de manejo
hospitalario, educacion e informacidn al paciente y familia

No oferta ni capta para las atenciones contempladas en los cursos de vida derivacién de actividades
programadas en el PICP

GRUPO 3.1

No se realiza identificacion al cumplimiento de metas de tension arterial en paciente con
diagnostico de HTA

Se Realiza orientacién sobre la adherencia y continuidad del tratamiento, pero no se verificar en
historia clinica fecha de ultimo control y formulacién, no se indaga por la cantidad de medicamentos
con los que cuenta en el momento el usuario, para determinar si es necesario nueva formulacién
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GRUPO 3.2

No se reaiiza identificacion ai cumplimiento de metas de tension arteriai en paciente con
diagnostico de HTA

No realiza toma de glucometrias en diabéticos para identificacién de cumplimiento de metas

Se Realiza orientacidn sobre la adherencia y continuidad del tratamiento, pero no se verificar en
historia clinica fecha de ultimo control y formulacién, o se indaga por la cantidad de medicamentos

con los que cuenta en el momento el usuario, para determinar si es necesario nueva formulacién

Ruta materno perinatal: preconcepcional, atencion prenatal, atencién de parto y recién nacido y
puerperio

ATENCION CUIDADO PRECONCEPCIONAL
e Seidentifica que la Institucion no estd captando usuarias para consulta preconcepcional
IVE

e En HC se adjunta formato estandarizado de orientacién y asesoria IVE, pero no se describe la
fecha de realizacion de dicha asesoria, por lo que no es posible verificar si se realizé antes de la
inscripcion a la consulta para el cuidado prenatal

e En 4 HC no se registra la decision tomada posterior a la asesoria y en 1 HC no tiene firma de
usuaria

ATENCION PRENATAL

e Registro clinico con letra poco legible, con enmendaduras, tachones y espacios en blanco

« Usuarias que inician control prenatal tardic con 15 y 13 semanas de gestacion

e La HC cuenta con los items para valoraciéon obstétrica (N° de fetos, situacion, presentacion,
fetocardia y movimientos fetales) pero en algunas HC se diligencian de manera ilegible

e Usuaria con 10.4 semanas de gestacién a quien no se le ordena ecografia para tamizaje de
aneuploidias

e No se suministra condones para prevenir el riesgo de ITS

e No se realiza valoracidn de factores de riesgo para evento tromboembolitico segtin el anexo N°11
de la resolucién 3280/2018
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e No se provee desparasitacién antihelmintica a gestantes en segundo y tercer trimestre de
embarazo que presenten alto riesgo de infeccién por geohelmintos con Albendazol

e No se realiza asesoria formal anticonceptiva, pues si se define en HC el metodo elegido para ser
iniciado desde el post parto, pero no hay consentimiento informado firmado, ni HC de consulta
en planificacion familiar

e No se cumple con la frecuencia y numero de atenciones a las gestantes: Gestacién de curso
normal en una mujer nulfpara minimo 10 controtes prenatates; si es multipara minimo 7 controres
durante la gestacion

e En HC se evidencia que se remite al curso de preparacién para el parto, pero al realizar la
pregunta de asistencia el medico describe que no asiste debido a sector montafioso, o que no

vive en el municipio o que est3 por definirse.

Atencidn en salud bucal

No se evidencia que se cumpla con la atencién en salud bucal de las mujeres gestantes, minimo dos
veces durante el embarazo

ATENCION DE PARTO Y PUERPERIO
Registro clinico con letra poco legible, con enmendaduras, tachones y espacios en blanco
Admisién de la gestante

No se indaga sobre ia presencia o ausencia de sintomas premonitorios de preeciampsia (cefalea,
visién borrosa, tinitus, fosfenos, epigastralgia, vomitos en el Il trimestre)

No se evidencia la valoracion del aspecto general de la gestante, color de la piel, mucosas e
hidratacion, estado de conciencia

No se evidencia la vatoracion obstétrica compteta: frecuencia € intensidad de {a actividad utering,
posicién, situacién y estacién del feto, frecuencia cardiaca fetal, altura uterina, nimero de fetos y la
estimacion del tamafio fetal

No se evidencia la valoracidon ginecoldgica completa: genitales externos, especuloscopia, tacto
vaginal (presencia del cordén umbilical, condicianes del cuello uterino: masas, maduracidn,

presentacion, estacion y variedad de posicion fetal y la pelvimetria clinica)
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No se evidencia la solicitud, toma y lectura de los paraclinicos:

Prueba treponémica rapida, si ei resuitado de esta es positivo se soiicita VDKL o KPR.
Hemoclasificacion, si la gestante no tuvo control prenatal.

Prueba para VIH (prueba rapida)

Gota gruesa en zona endémica de malaria.

Hematocrite y hemoglobira.

Antigeno de superficie de hepatitis B si no cuenta con tamizaje durante la consulta para el cuidado
prenatal

No se realiza valoracion de las condiciones de acceso (distancia al domicilio, condiciones y
disponibilidad de transporte, etc.), socioecondmicas, cognitivas y de aseguramiento de la gestante
para la toma de decisiones sobre la observacién

Atencidn del primer periodo del parto

No se garantiza y registra en historia clinica que la mujer en trabajo de parto este acompafiada de
manera individual y de forma continua por la persona que ella elija

No se educa a la gestante que puede adoptar cualquier posicién que encuentren cémoda a lo largo
del periodo y a movilizarse si asi lo desea

Se registra en HC que se diligencia partograma pero no se evidencia registro del mismo

Se realiza amniotomia para acortar la duracion del trabajo de parto espontaneo

Atencidn del expulsivo

En una HC se evidencia que al alcanzarse la fase activa del expulsivo, la gestante no es trasladada a
la sala de partos
No se realiza pinzamiento del cordén umbilical de acuerdo a indicaciones descritas en la resolucién

2O AlanaQ
520U LU0

Atencién del alumbramiento

No se verifica la expulsién completa de la placenta: cara materna (observar su integridad), cara fetal
(presencia de infartos, quistes, etcétera), integridad de las membranas, aspecto del corddn
umbilical, su insercidn y el nimero de vasos
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En la atencidn del alumbramiento no se verifica la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

Signos vitales maternos.

Globo de seguridad.

sangrado genital.

. o P . .
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Puerperio inmediato

En el puerperio inmediato no se verifica la vigilancia de la hemostasia uterina, teniendo en cuenta
los siguientes aspectos:

Signos vitales maternos.

Globo de seguridad.

Sangrado genital.

Revision de las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia (cada 15 minutos durante las 2 horas
siguientes)

No se aplica a lista de chequeo del posparto (descrita en manual de seguridad del paciente).

No se aplica la escala de alerta temprana (Maternal Early Obstetric Warning Score) (ANEXO5 RIA
MP).

No se reevalua el riesgo de presentar eventos tromboembdlicos venosos y se iniciar medidas para la
prevencién de dichas complicaciones.

Puerperio mediato

No se educa y apoya a la gestante para que realice deambulacion temprana y alimentacion
adecuada

No se realiza e} tamizaje para depresidn pospartc a travds de las siguientes preguntas

Durante el dltimo mes, ;se ha preocupado porque con frecuencia se sentia triste, deprimida o sin
esperanza?

Durante el dltimo mes, ¢(se ha preocupado porque con frecuencia sentia poco interés por realizar

actividades y ademads no sentia que le proporcionaran placer?

En una HC no se evidencia consulta donde se realice asesoria y se garantiza método anticonceptivo
con una cobertura de al menos 3 meses antes del alta hospitalaria, se evidencia Gnicamente formato
de consentimiento informado, pero no la historia clinica de anticoncepcion
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No se agenda la cita de control del posparto que debera realizarse entre el tercer y el quinto dia
posparto.

Consulta posparto
< Se evidencia Guela usuaria €5 atendida al sexto dia post parto

No se verifica la indagacion de:

- Presencia de signos o sintomas de alarma.

- Estado de animo y el bienestar emocional.

- Cuidado del recién nacido y lactancia materna.

- Sexualidad en el posparto.

- Patron de suefio.

No se realiza el tamizaje para depresion posparto a través de las siguientes preguntas:

Durante el dltimo mes, ;se ha preocupado porque con frecuencia se sentia triste, deprimida o sin
esperanza’

Durante el dltimo mes, ;(se ha preocupado porque con frecuencia sentia poco interés por realizar
actividades y ademads no sentia que le proporcionaran placer?

No se hace seguimiento al uso del método de planificacion familiar o se ofrece métodos
anticonceptivos si no fue elegido ningiin método en el puerperio.

No se valora involucidn uterina, sangrado vaginal y se revisa las cicatrices de cesarea o episiotomia
No se informa sobre signos de alarma para consultar por el servicio de urgencias, especialmente
para hemorragia posparto, infeccion, Preeclampsia, eclampsia y tromboembolismo.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

En el caso del recién nacido que evoluciona satisfactoriamente, luego de los primeros 60 minutos de

vida {despuds del cont

y dentro de los primeros 9o minutos de vida, no se desarrollan las siguientes actividades:

e No se evidencia que se realiza la limpieza del mufidn umbilical con Clorhexidina o Yodopovidona

e Para la prevencion de la oftalmia neonatal, se debe realizar con solucién oftdlmica de Povidona
indada al 2,5% o al 5% (segtin disponibilidad), una gota en cada ojo en dosis tinica. En caso de no
contar con solucién oftdlmica de Povidona iodada, se puede hacer uso de solucién de pomada
de Eritromicina al 0,5%, de pomada de tetraciclina al 1% o de nitrato de plata al 1%. Es importante

tener en cuenta que con el uso de nitrato de plata hay descripciones de efectos irritantes.
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Cuidados durante las primeras veinticuatro horas de vida

No se calcula la edad gestacional y se confirma la correlacién de peso y edad gestacional

No se revisan y analizan los resultados de laboratorio; hemoclasificacion y otros examenes de
laboratorio

NG se evidencia 1a Tealizacion dei tamizaje visual se debe realizar con las técnicas semioldgicas
basicas de inspeccion ocular y realizacidon de reflejo rojo retiniano.

No se evidencia la realizacidn del tamizaje auditivo

No se verifica y descarta factores de riesgo familiar y social: maltrato, abuso de drogas,

abandono y pobre red de apoyn.

No se evidencia educaciéon a los padres y acompafiantes sobre los cuidados del recién nacido y
recomendaciones antes del egreso (entrega de material escrito - anexo 10 RIA MP)

No se evidencia se asigna la cita de control del recién nacido entre los siguientes tres a cinco
dias.

Control ambulatorio del recién nacido

Se evidencia que el RN es atendido al sexto dia post parto

No se realiza la anamnesis enfocada en verificar la lactancia materna y sus dificultades, inicio de
otros alimentos, hdbitos de miccién y deposicién, posibles preocupaciones de los padres en
torno al cuidado o la salud de los nifios.

No se realiza lectura de los tamizajes realizados (TSH y cardiopatia congénita, y de otros), o
verificar que se hayan tomado y se estén procesando.

Fortalecer las recomendaciones a la madre para continuar el adecuado cuidado del recién nacido
en casa y signos de alarma especificos para consulta a urgencias

No se asigna la cita de control para la valoracién integral en salud segun la RIA PMS de la Primera
infancia.
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3.

Emergencias obstétricas

INGRESO DE LA PACIENTE A LA INSTITUCION

No hay soportes que evidencie existen rampas de acceso para el ingreso de las usuarias a la
institucion

ADMISION

No hay un drea especifica para la admision de las gestantes

No hay soportes que evidencie que todo el personal de la institucion conoce donde dirigir a las
mujeres en trabajo de parto o en emergencia obstétrica para ser evaluadas

No hay soportes que evidencie cudl es el tiempo promedio de espera de la paciente entre el ingreso
a la institucion y a la atencion de emergencia

EVALUACION MEDICA, REANIMACION INICIAL, TTO FARMACOLOGICO, TOMA DE LABORATORIOS,
REEVALUACION MEDICA.

No hay evidencia que soporte si la cobertura del médico es suficiente para la carga de trabajo

No hay evidencia que soporte un estandar de asignacion de personal de enfermeria

No hay evidencia de medicidn de la adherencia a las guias de atencion obstétrica

No existe un plan especifico para la induccidn del personal nuevo en el servicio para la atencién
integral de la emergencia obstétrica

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO U OBSTRUIDO

No existe un protocolo de cumplimiento obligatorio para la atencion del trabajo de parto distdcico
en la sala de partos

No existe un protocolo de remision para la paciente que tenga distocia en el trabajo de parto

Se registra en HC que se diligencia partograma, pero no se evidencia registro del mismo

SEGURIDAD CLINICA

No hay soporte donde se evidencie que existen mecanismos institucionales para la identificacion de
pacientes, identificacion de alergias y riesgo de caidas
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SEPSIS O INFECCCION

No hay soporte de indicadores que permitan evaiuaria caiidad dei manejo y ia referencia

NOTA: En cuanto a Hemorragias obstétricas, Urgencias y emergencias hipertensivas, Sepsis y choque
séptico, Desnutricién aguda en nifos y nifias menores de 5 afios, Enfermedades transmitidas por vectores

{dergue y mataria) y tubercuiusis, 1o se aplica fistas de drequeo, ya gue ta iP5 certifica qgue 1o fia

presentado casos en el transcurso de este afio.

o

5.

CONCLUSIONES

v

v

Se evidencio que es necesario fortalecer los canales de comunicacidn interna, con el fin de que se
pueda dar respuesta adecuada y oportuna a las solicitudes de los diferentes entes de supervisién.

Es importante tener en cuenta que se hace necesario documentar evidencias, que adecuadamente
sustenten las gestiones realizadas en cada proceso a evaluar.

El responsable del proceso debe planear y ejecutar las acciones de mejoramiento necesarias para
subsanar las debilidades encontradas en el procedimiento auditor.

Se pudo percibir por parte del personal de la IPS compromiso, colaboracién y deseo por contribuir al
mejoramiento continuo de la calidad de la atencidn de nuestros usuarios.

OBSERVACION Y RECOMENDACIONES

Se sugiere a la IPS continuar con la capacitacién y evaluacién permanente del personal de salud en
guias, protocolos y normatividad recomendados en las auditorias, segin necesidades de la
institucién y por lineamientos establecidos por entes territoriales.

Se recomienda a la IPS realizar un proceso interno de auditorias de calidad del registro clinico y de
adherencia a guias y protocolos en recuperacién de la salud y de cada uno de los programas de
promocion y mantenimiento que permitan evidenciar fallas de calidad y generar acciones de mejora.
Establecer un proceso permanente, ordenado y continuo de induccién y empalme al personal nuevo
que ingrese a la institucion para evitar desmejora en los programas y servicios de la institucion.
Realizar seguimiento continuo a los planes de mejora pactados en cada visita de auditoria que
permita el cumplimiento de las acciones planteadas y que generen un impacto permanente en la
mejora de la prestacion de servicios por la IPS.
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7. CIERRE DE AUDITORIA

cumplir con el objetivo planteado.

obtenidos en esta auditoria

Se agradece la participacién y colaboracién en el desarrollo de la auditoria, logrando de esta manera
Se socializa a los participantes de la IPS los hallazgos evidenciados y los porcentajes de cumplimiento

Se solicita construir plan de mejora de acuerdo a los hallazgos encontrados y enviarlo al email

nathalyguerrero@emssanar.org.co en un plazo méximo de 8 dias habiles a partir de la fecha.

Finalmente, aclaradas todas las dudas se da por terminado el proceso de auditorfa.

LISTADO DE ASISTENCIA PARTICIPANTES PROCESO DE AUDITORIA

. Documento Correo electronico .
Nombres y Apellidos de Identidad | Teléfono Cargo Firma
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'Firma responsable auditoria EPS:
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NATHALY ELIZABETH GUERRERO

Auditor pro
Emssanar SAS

antenimiento de la salud
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTACRUZ

CERTIFICA

Que la enfermera MARCELA CALDERON, identificado con cedula numero
27456571 Coordinadora del programa Ampliado de Inmunizaciones, cumplié a
cabalidacl con las actividades contempladas en el COAl PAS 2020 las cuales se
relacionan a continuacion:

- En primer trimestre se programaron 9 actividades las cuales se realizaron en su
totalicad para un cumplimiento del 100% de las actividades programadas.

Para constancia se firma en Santacruz, Guachavés a los tres (12) dias del mes de
agosto ((8) del afio dos mil veinte 2020.

quaca e\ V-

ANYELA GETIAL
Coordinadora de saiud publica
Municipio de Santacruz.

Palacio Municipal - Pargue Cristo Rey
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTACRUZ

CERTIFICA

Que la enfermera LILIANA TELPIZ, identificado con cedula nimero 1085934907

Q expedida en Ipiales Coordinadora de la Dimensién Sexualidad Derechos Sexuales
Y Reproductivos, cumplié a cabalidad con las actividades contempladas en el COAI
PAS 2020 las cuales se relacionan a continuacion:

- En primer trimestre se programaron 10 actividades de las cuales se realizaron
7 con un cumplimiento del 70% de las actividades programadas.

Durante =l primer trimestre quedo pendiente realizarse 3 actividades las cuales
relaciono a continuacion:

1. participar de un programa radial de prevencion de embarazos en
adolescentes el cual estaba programado para la fecha: 19 de febrero del
2020
2. Desarrollar 2 encuentros de intercambio de conocimientos y experiencias
con docentes lideres del proyecto de salud sexual de las instituciones
educativa San Juan Bautista y nuestra sefiora de Lourdes con el fin de
orientarlos sobre el desarrollo de acciones en salud sexual y reproductiva
Q y el empoderamiento para trasmitir el ejercicio de los derechos en los
jovenes

Para constancia se firma en Santacruz, Guachavés a los tres (12) dias del mes de
agosto (C8) del afio dos mil veinte 2020.

ab’

ANYELA GETIAL
Coordinadora de salud publica
Municipio de Santacruz.

. Palacio Municipal - Pargue Cristo Rey
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTACRUZ

CERTIFICA

Que la bactericloga ANA MARIA BACCA, identificado con cedula numero
1089244358 Coordinadora de enfermedades transmisibles, cumplié a cabalidad con
las actividades contempladas en el COAlI PAS 2020 ias cuales se relacionan a
continuacion:

- Primer trimestre se programaron 13 actividades de las cuales se cumplieron 8
para un cumplimiento del 62% de las actividades programadas

Las actividades que faltaron cumplir son:

1
2,
3

. Celebracién del dia mundial de lucha contra la Tuberculosis

Celebracion Dia mundial de lucha contra la enfermedad de Hansen

. una actividad educativa con los mineros del sector la bombona con tamizajes

para Tuberculosis y toma de BK.

Una actividad educativa grupos beneficiarios del adulto mayor, victimas del
conflicto y personas con discapacidad sobre tuberculosis y lepra aplicando
tamizajes de sintomaticos respiratoria.

Una actividad educativa con docentes, padres de familia y estudiantes con
las instituciones Educaciones Nuestra Sefiora de Lourdes, Institucion
Educativa San Juan Bautista y centro educativo Santa Rosa sensibilizando
en prevencion de de TBC, Lepra y ETV, busqueda de sintomaticos
respiratorios y sintomaticos de piel.

Para constancia se firma en Santacruz, Guachavés a los tres (12) dias del mes de
agosto (08) del afio dos mil veinte 2020.

Oﬂ»ﬁo C/:De’haLCo,

ANYELA GETIAL
Coordinadora de salud publica
Municipio de Santacruz.

 Palacio Municipal - Pargue Cristo Rey
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTACRUZ

CERTIFICA

Que la enfermera IVON MARITZA VILLOTA, identificado con cedula nimero
1085323700 Coordinadora del programa Ampliado de Inmunizaciones, cumplié a
cabalidac con las actividades contempladas en el COAI PAS 2020 las cuales se

relacionan a continuacion:

- En segundo trimestre se programaron 4 actividades de las cuales se realizaron
3 para un cumplimiento del 75% de las actividades programadas.

Las actividades que no se realizaron son:

1. Programa radial en importancia de la vacunacion haciendo énfasis en la
vacuna de VPH y toxoide tetanico.

Para constancia se firma en Santacruz, Guachavés a los tres (12) dias del mes de
agosto (08) del afio dos mil veinte 2020.

(_heoberich

ANYELA GETIAL
Coordinadora de salud publica
Municipio de Santacruz.

Patacio Municipal = Pargue Cristo Rey
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION

LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTACRUZ

CERTIFICA

Que la enfermera IVON MARITZA VILLOTA, identificado con cedula nimero
1085323700 Coordinadora del programa de Salud Infantil, cumplié a cabalidad con
las activilades contempladas en el COAl PAS 2020 las cuales se relacionan a
continuacion:

- Segundo trimestre se programaron 11 actividades de las cuales se dio
cumplimiento a 8 actividades con un cumplimiento del 73 % de las actividades
programadas.

—

Actividades que faltaron cumplir:

Implzmentar 3 salas UROCS y UAIRAS

Realizar un video educativo sobre el manejo de salas UROCS y UAIRAS con
el fin de socializarlo con los lideres comunitarios de las veredas donde se
encuentran dichas salas.

Realizar perifoneo en sector urbano y rural donde se informe sobre
gencralidades de IRA, Tratamientos en casa, signos de peligro, cuidados para
los rifios en tiempos de cuarentena, y de acuerdo a lineamientos nacionales y
municipales en relaciona COVID-19.

Part cipar de 3 programas radiales: prevencion y cuidados en casa IRA y EDA
enfocado en menores, cuidados del recién nacido, signos de alarma en el
cuidado fisico y mental de los nifios de acuerdo a su edad especificar por
sistemas.

Para constancia se firma en Santacruz, Guachavés a los tres (12) dias del mes de
agosto (08) del afio dos mil veinte 2020.

Qﬂbﬁ@@"ﬂtdc“‘

ANYELA GETIAL
Coordinadora de salud publica
gunicipio de Santacruz.

 Palacio Municipal - Pargue CristoRey
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTACRUZ

CERTIFICA

Que la enfermera LILIANA TELPIZ, identificado con cedula nimero 1085934907

expedida en Ipiales Coordinadora de la Dimension Sexualidad Derechos Sexuales
Y Reproductivos, cumplié a cabalidad con las actividades contempladas en el COAI
PAS 2020 las cuales se relacionan a continuacion:

- En Segundo trimestre se programaron 3 actividades de las cuales se realizaron
3 con un cumplimiento del 100% de las actividades programadas.

Para constancia se firma en Santacruz, Guachavés a los tres (12) dias del mes de
agosto (08) del afio dos mil veinte 2020.

ana;ém@v

ANYELA GETIAL
Coordinadora de salud publica
Municipio de Santacruz.

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTACRUZ

CERTIFICA

Que la bacteridloga ANA MARIA BACCA, identificado con cedula nimero
1089244358 Coordinadora de enfermedades transmisibles, cumplié a cabalidad con
las actividades contempladas en el COAIl PAS 2020 las cuales se relacionan a

continuacion:

- segurdo trimestre se programaron 11 actividades las cuales se realizaron en su
totalidad para un cumplimiento del 100% de las actividades programadas.

Para constancia se firma en Santacruz, Guachavés a los tres (12) dias del mes de
agosto (C8) del afio dos mil veinte 2020.

@msbesﬁa@

ANYELA GETIAL
Coordinadora de salud publica
Municipio de Santacruz.

_ Palacio Municipal - Pargue Cristo Rey
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OFICIO N. DLS 20 170.181
Santacruz, Guachavés 21 de julio del 2020

Doctora:
MARLEY CHARA
Subgerente Centro de Salud Guachaves

Q Enfermera:
MARITZA VILLOTA

Coordinadora salud infantil

ASUNTO: entrega plan de mejora programa de salud infantil.

La direccion local como ente de inspeccion y vigilancia y teniendo la auditoria
realizada el dia 08 de julio del presente afio al programa de salud infantil del Centro
de Salud Guachaves ESE me permito hacer entrega del plan de mejora que se
elabor6 después de evaluar el programa y encontrar unas actividades incumplidas;
cabe resaltar que en los proximos meses se estara haciendo una auditoria de
seguimienio al programa como verificacion de que se cumpla con las actividades
pendientes.

- Esperandc contar con su valiosa colaboracién me suscribo

Cordialmente:

A\
3
H N (e e Eiol CL
YULIETH CALDERON ANYELA GETIAL
Directora local de salud Coord. Salud publica

__ Palacio Muricipal ’"f:;Pa:king‘cn&stg'R:ey .




ACTA N°DLS 170.01.027.20

NOMBRE DE LA REUNION FECHA

HOR HORA

Auditoriaa programa de salud infantil | DIA | MES [ ANO INICIAL FINAL
del Centro de Salud Guachaves ESE 08 07 | 2020 02:00 05:30
ASISTENTES

N NOMBRE CARGO FIRMA
Coordinadora programa del MaerZa  \1lioTe

1| MARITZA VILLOTA Centro de Salud ) K- 00‘

‘ Guachaves ESE 4030 593
ANYELA JULIETH Coordinadora Salud
2 | GETIAL Piblica DLS. Qﬂ{éb@a‘ﬁo@

3 | YULIETH CALDERON Directora Local De Salud CQ%}F&QE“ Gicean
ORDEN DEL DiA

N. TEMATICA | RESPONSABLE
1 | Explicer el objetivo de la visita Coord. Salud Publica DLS
Realizar evaluacion al programa de salud infantil

2 | del Centro de Salud Guachaves ESE aplicando | Coord. Salud Publica DLS
lista de chequeo.

L 3 | Entrega del acta y plan de mejora. Coord. Salud Publica DLS

DESARROLLO
Siendo las 02:00 de la tarde del dia 08 de julio del afio 2020 se reunieron en las instalaciones
. del Centro de Salud Guachaves ESE del municipio de Santacruz, la coordinadora de salud
publica de Iz Direccion Local de Salud ANYELA GETIAL y por ofra parte la enfermera jefe
Coordinadora del programa de salud infantii MARITZA VILLOTA con el fin de realizar
evaluacion al programa de salud infantil de la institucion.

* Se procede a explicar el objetivo de la auditoria al programa de salud infantil donde
se va evaluar a través de un instrumento lista de chequeo facilitado por el IDSN, con
el fin de que estén en mejora continua y se brinde una atencion adecuada y de calidad
a la comunidad que requiere de estos servicios.

* A medida que se piden soportes se explica la importancia de que el programa este
actualizado bajo las directrices emanadas por MSPS como es Resolucion 3280 del
2018.

* se da a conocer lista de chequeo que se aplicara en la auditoria.

* Serecliza asistencia técnica y retroalimentacion de los contenidos.

_ Palacio Municipal - Parque Cristo Rey
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Se agradece por la atencion prestada haciendo un llamado de atencién en cuanto a los
resultados obtenidos y estimulando a conseguir avances Optimos en sus tareas, se da por

finalizada la reunién siendo las 05:30 p.m. en las instalaciones del Centro de Salud
Guachaves ESE

ANEXOS

* Oficio de notificacion de visita
e Lista de chequeo
* Plan mejora Programa de salud infantil

. COMPRONISOS Y | RESPONSABLE A | FECHA OBSERVACIONES
TAREAS EJECUTAR DIA | MES | ANO
08 |07 2020 | Segun plan
Ejecutar plan mejora con | Coordinadora salud mejora.
actividades pendientes de | infantil del Centro
evaluacion realizada al de Salud
tprograma de salud infantil. Guachaves ESE
| | |
RESPONSABLES DE LA | FIRMA FECHA
ELABORACION DIA MES | ANO
Anyela Getial 08 07 2020

Coordinadora de salud publica
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NTACRUZ-

LISTA DE CHEQUEO SALUD INFANTIL

iz B emomo ouE A,
Municipio
SANTACRUZ CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE
Fecha Aplicacién 08 DE JULIO DE 2020 """'m""'"“' MARITZA VILLOTA- enfermera profesional
Responsable DLS ANYELA JULIETH GETIAL
GENERALIDADES wm = OBSERVACIONES
. e NO CUENTAN CON INDICADORES EN SALUD INFANTIL EN
Cuenta con indicadores €1 salud infantil: Morbilidad y NINGUNO DE LOS PROGRAMAS, NO SE REALIZA ANALISIS DE
Mortalidad EDA -ERA - Desnutricion - Hipotiroidismo LA CANTIDAD DE MENORES HAY INSCRITOS EN
4  |congenito, Bajo Peso al Nacer - Mortalidad Perinatal, No. 0 CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y CUANTOS ASISTEN ¥

Nifios que ingresan y reingresan a salas ERA, lactancia
materna exclusiva, numero de nifios inscritos al crecimineto
y desarrollo, cuantos asistentes, inasistentes .

CUANTOS SON INASISTENTES, EN EL ARO 2020 SE HAN
INSCRITO 20 DE PRIMERA VEZY DE CONTROL CON
ENFERMERIA: 77, CONTROL MEDICO: 78

La institucion hace

de las salud infantil del Municipio,
hallazgos se formulan planes de mejora)

parte activa del Comité de Salud Infantil
activo con reuniones trimestrales. ( Verificar actas de
reunion las cuales contiene analisis de indicadores y estado
seguin resultados -

COMITE DE SALUD INFANTIL SE REACTIVO EL DIA 31 DE
ENERO DEL 2020, ACTA DEL 03/04/2020 PENDIENTE ACTA
DEL SEGUNDO TRIMESTRAL.

3 |Matemno-Infantil(TAMI,AIEP),

La institucion cuenta con politica institucional Atecién
cuenta con Comité IAMI
activo seguin nuevos lineamientos y es operativo.

A INSTITUCION CUENTA CON 'RESOLUCION DE
IMPLEMENTACION DE COMITE IAMI INSTITUCIONAL Y POR
QUIEN SE CONFORMA DEL DIA 04/02/2019

Atencién Materno Infantil y

Cuenta con Plan de Trabajo para los cuatro aios para
se socializé con todo el

LA INSTITUCION NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO PARA

o personal, se encuentroa ajustado de manera anual este plan 2 ATENCEZ'ZSSEEORggLIngAiARA LOS CUATRO ANOS

teniendo en cuenta las actividades PAS 2020. SOCIA )

Cuenta con estrategia de georeferenciacion para los
7 eventos Infantiles (Ver soportes exclusivo para infancia). 0

Presentar soportes de seguimiento a los casos

identeficados.

r\ cuentan con la programacion de la poblacion a atender en NO CUENTA CON LA PROGRAMACION DE LA POBLACION A

8 los programas Y estrategias de Salud Infantil ano 0 ATENDER EN EL PROGRAMA DE SALUD INFANTIL, CYD

CRECIEMINTO Y DESARROLLO CORRESPONDIENTE A CADA EAPB.

Cumplimiento y ejecucion del PAS 2020 a la fecha.
° (Conoce PIC, Como desarrolla las acciones, a que 1 mggﬁ:&ﬂggzl\ DE gﬁsﬁgﬁf&%\mﬁm ‘;E_

lacion estan dirigidas las actividad CTIVI

poblacion estan dirigidas las actividades, que % Hevont PIC 2020 HASTA EL SEGUNDO TRIMESTRE.

ejecutado)

INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL DE SALUD NO PRESENTA SOPORTES O EVIDENCIAS DE QUE AL
10 POR CADA COMPONENTE DE SALUD INFANTIL 0 PERSONAL NUEVO SE HAGA INDUCION EN LOS DIFERENTES

COMPONENTES DE SALUD INFANTIL.
TOTAL DE ITEMS EVALUADOS 8
TOTAL DE ITEMS CUMPLIDOS 4
TOTAL DE CUMPLIMIENTO
50%
0 - 50%
51% - 79%
80% - 94% Bueno
95% - 100% _Optimo
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Municipio

LISTA DE CHEQUEO SALUD INFANTIL

SANTACRUZ

Fecha Aplicacién 08 DE JULIO DE 2020

ANYELA JULIETH GETIAL

Responsable DLS

MINUTO DE ORO

CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE

Responsable Programa

CUMPLE: 1 NO

CUMPLE: O

MARITZA VILLOTA- ENFERMERA
PROFESIONAL

OBSERVACIONES

Personal medics o enfermera capacitado por en la
estrategia Ayucando a los Bebes Respirar (ABR).

La institucion tiene contemplado la estrategia Ayudando a

jos Bebes Respirar : Verificar implementacion. |

Conoce y aplica el plan de accion de ABR en caso de ser
necesario, verificar equipos e insumos necesarios para la
atencion de AlR. (Verificar insumos donados por el IDSN
Donde aplique )

PRESENTA RES.048 DEL 25/01/2018 DE LA
IMPLEMENTACION DEL LIBRO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA AIEPI, CUENTA CON
DILIGECIAMIENTO DE LA ESTRATEGIA ABR

CUENTA CON EL KIT DEL MUNUTO DE ORO EN
SALA DE PARTOS

\

LA INSTITUCION CUENTA CON INSTALACIONES FISICAS

IOBSERVACIONES

« Area limpia -a institucion cuenta con instalaciones fisicas
adecuadas.

« Area con temperatura adecuada (Tibia)temperatura entre
24 y 26°, ver ficada con termometro.

« Lampara pcrtatil (necesidad de evaluar al RN).

SISTEMAS DE INFORMACION

NO TIENEN TERMOMETRO EN LA SALA DE
PARTOS PARA VERIFICAR LA TEMPERATURA,
EN CASO HABER UN PARTO SE PRENDE EL
CALEFACTOR ADECUAR LA TEMPERATURA DE
LA SALA.

OBSERVACIONES

Dispones del formato " resumen mensual de ABR Y
atencion esencial del RN en sala de parto” diligenciados de
manera clara y completa. Realiza registro diairio de atencion

de partos y ¢l consolidado mensual de ABR

SE REGISTRA DE MANERA COMPLETA Y CLARA
EL ABR, EN EL 2020 SE HAN ATENDIDO 8
PARTOS, SE HAN REMITIDO: 8, PARTOS
DOMICILIARIOS: 2

Existe oportunidad en el envio de indicadores minuto de
oro a la oficina de salud infantil via correo electronico a
sioficinaidsn @gmail.com.

SE ENVIA INFORMACION DE ABR A DLS LOS 5
PRIMEROS DIAS DE CADA MES Y HASTA EL 10
DE CADA MES SE ENVIA DESDE DLS A LA

TCTAL DE ITEMS EVALUADOS 8
TCTAL DE ITEMS CUMPLIDOS ]
TOTAL CUMPLIMIENTC MINUTO DE ORC 75%

i

OFICINA DE SALUD INFANTIL |
I—

)

\

0 - 50%
51%- 79% egul
80% - 94% Bueno
95% - 100% Optimo




LISTA DE CHEQUEO SALUD INFANTIL

clinica.

Municipio
SANTACRUZ CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE
Responsable
Fecha Aplicacién 08 DE JULIO DE 2020 (N' '°9'|"'"_ MARITZA VILLOTA-ENFERMERA
Profesion)
Responsable DLS ANYELA JULIETH GETIAL
A ke CUMPLE: 1 NO |OBSERVACIONES
: CUMPLE: 0
INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES PUNTAJE
Dispone la institucién de insumos necesarios para el . . ;
desarrolio de AIEPI: Identificacion de os servicios, Es El consuitorio cuenta con: Eig:sc."’ pa;e"a"_‘a‘;;'
de facil acceso a los servicios (consulta externa, ﬁ tr'o Hori talop l\(;lerytical fl?;}.e ta ;;edlala 0
vacunacién, salud oral, atencion prenatal, urgencias, maa‘;"ée Silla |Zr°anel tr)"aba‘ ! " J: . para
Salas ERA) , Consultorio adecuado y cin insumos y 1 'u'tpa _ deopd“n"‘sar‘;yde .
elementos necesarios para la atencion de nif@s a«?omganap e, Equipo rga 5, Todra TR Py
: o ) Historia clinca AIEPI, Mesa o Escritorio, Linterna,
menores de Cinco afios. con espacios cerrados y bé, Cuadro de Procedimientos, Reloi de
ambientes delimitados, Lavamanos, Unidad sanitaria, red ’ rol 'ntae 'etr?:a 4 elo )
TIluminacién adecuada, Ventilacién adecuada. pared con segundero, cinta m » Doppler.
POSTCONSULTA PUNTAJE OBSERVACIONES
sitio adecuado, Tarjeta para la madre, Rotafolio de EN LA INSTITUCION NO SE INICIA PRIMERAS DOSIS DE
practica claves, se inicia primeras dosis de MEDICAMENTO TAMPOCO HAY EVIDENCIA EN HISTORIA
medicamento, evalua si la madre o cuidador asimild la 0 CLINICA QUE EVALUE LA CAPACIDAD DE ENTENDIMIENTO
informacion, se evidencia Remision a AIEPI DEL CUIDADOR DEL MENOR Y TAMPOCO HAY EVIDENCIA
Comunitario de los casos que requieren seguimiento DE MENORES REMITIDOS AL AIEPI COMUNITARIO DE LOS
de acuerdo a la comp'ejidad de cada caso. MENORES QUE REQUIERAN SEGUIMIENTO.
Refuerza signos de peligro y cuando regresar a consulta i HC: 1086983467 CYD
ENFERMERA COORD DEL PROGRAMA REFIERE QUE NO
HAN TENIDO REMISIONES DEL AIEPI COMUNITARIO AL
AIEPI CLINICO, DE LO CUAL SE SOLICITA QUE SE
; ik bt . - REALICE UNA EVALUACION EXHAUSTIVA Y BUSQUEDA DE
ﬁsnﬁgﬂgem:nizg nd;')a'e"' Conustario al clnico( 0 MENORES QUE PRESENTEN ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO POR MEDIO DE PROMOTORAS PARA
SEGUIMIENTO E INTERVENCION OPORTUNA PARA
EVITAR CASOS DE DESNUTRICION Y RIESGO DE
DESNUTRICION EN LA INSTITUCION.
se garantiza la asignacion de la cita de control al SE CITAN A LOS MENORES A LOS CONTROLES DE CYD DE
menor por parte de la institucion teniendo en cuenta 1 ACUERDO A LA EDAD Y TENIENDO EN CUENTA
clasificacion segtn AIEPI. CLASIFICACION.
OBSERVACION DIRECTA DE LA ATENCION PUNTAJE OBSERVACIONES
Saluda a la madre o acompaiiante 1
Pregunta motivo de consulta y enfermedad actual. 1
Pregunta antecedentes patologicos importantes. 1
Pesa, talla, PC,FR,FC, T° y oximetria (a nifios con
enfermedad respiratoria) registra datos en historia 1




menor segun AIEPI.

<4
[ _.#;._@'»P >\ LISTA DE CHEQUEO SALUD INFANTIL
~~SANTACRUZ.-
Verifica si tiena una enfermedad muy grave o una
10 finfeccion local (menor de 2 afos) , verificar si existen 1
signos de peligro en general (de 2 a 5 afios)
11 verificar salud oral, anemia, maltrato, problemas de 1
0ido o de garganta.
12 |Pregunta o verifica si tiene diarrea 1
13 Si no tiene diarrea verifica todos los signos para 1
clasificar deshidratacién
14 |Verificar el crecimiento y las practicas de alimentacion 1
15 |Pregunta o verifica si tiene problemas de desarrolio 1
16 Si tiene problemas de desarrollo verifica signos para 1
clasificar el problema
17 Verifica antecedentes de vacunacion realiza la remision 1
cuando se requiera.
18 |Evalta otros problemas 1
19 |Hace exdmen fisico completo 1
; ) EN CASO DE SER NECESARIO MICRONUTRIENTES
20 |Prescribe medicamentos en forma adecuada ! SE FORMULAN DE ACUERDO AL AIEPI CLINICO
2 Ensefia signos de alarma Yy cuando regresar al servicio 1
de salud, verifica con preguntas.
ITEM | GENERALIDADES DE LA HISTORIA CLINICA PUNTAJE OBSERVACIONES
22 Utiliza Historia Clinica segun estrategia AIEP] incluyendo 1
para remisién
23 Historia clinica organizada, letra legible, firma y registro 1
del profesional.
24 |Anamnesis completa y Examen fisico completo 3
Se formula vitamina A a los menores de 6 meses no NO HAY NINOS MENORES DE 6 MESES QUE NO
25 |lactados y atodos los nifios apartir de los 6 meses hasta NA SEAN LACTADOS EN LA INTITUCION, SE FORMULA
los cinco afios, o se describe fecha de proxima dosis VITAMINA A DE ACUERDO AL AIEPI CLINICO.
26 Se administra albendazol a partir del afio de edad cada 1
6 meses. o se describe fecha de proxima dosis
Se administra suplemento de zinc a partir de los 6
27 |Meses a 10 afios para el tratamiento de la diarrea o 1
factm&sderi&goylad&snub'icionosed&ca’ibefecha
de proxima dosis
Se administra hierro para tratameinto de anemia, y
28 |como prevencion durante un mes cada 6 meses segiin 1
estrategia AIEPI, o se diligencia fecha de proxima dosis.
Se valora al nifio menor de cinco afios verificando los
29 |signos generales de peligro. valora clasifica y trata al 1




~~SANTACRUZ.
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LISTA DE CHEQUEO SALUD INFANTIL

El medico realiza adecuadamente la clasificacion del

SE REVISA HC: 1086983467 NO TIENE LLENADO
REJILLAS, ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO,

30 |crecimiento segn rejillas de peso y talla para la edad y 0 SE RECOMIENDA QUE SE REVISEN LAS HISTRIAS
desviaciones estandar. CLINICAS PARA QUE SE DILIGENCIA
ADECUADAMENTE Y COMPLETA.
31 |5 brinda tratamiento adecuado teniendo encuenta la 1
clasificacion AIEPI,
32 La conducta tomada por el medico es acorde con la 1
clasificacion segtin AIEPI .
33 Se garantiza la remision de los nifios menores de 6 afios 1
teniendo en cuenta las normas de referencia REFIERA.
Se remite al menor con especialista cuando a SE REMITEN A ESPECIALISTA SEGUN
34 |consultado en varias ocasiones con la misma 1 CORRESPONDA, SE REVISA HC: 1086983467 SE
clasificacion, con tratamiento adecuado. REMITIO A ORTOPEDIA
35 |Se remite a todo menor de cinco afios con hcl aiepi 1
SISTEMAS DE INFORMACION PUNTAJE OBSERVACIONES
36 Se esta diligenciando de manera adecuada el informe 0 ENFERMERA REFIERE NO CONOCER QUE SE DEBIA
mensual de aiepi clinico en el aplicativo en linea REALIZAR ESTA ACTIVIDAD
Existe concordancia entre el registro aplicativo AIEPI vs
37 |nifios menores de cinco atendidos por consulta externa 0
Y por urgencias.
MEDICAMENTOS AIEPI PUNTAJE OBSERVACIONES
3 Medicamentos y biologicos disponibles para el 1
desarrolio del AIEPI
TOTAL ITEMS EVALUADOS 38
TOTAL DE ITEMS CUMPLIDOS 32
TOTAL CUMPLIMIENTO AIEPI CLINICO 84%

0 - 50%
51% - 79%
80% - 94% Bueno
95% - 100% __Optimo




LISTA DE CHEQUEQ SALUD INFANTIL

~BANTACRUT. -

[ Municipio
SANTACRUZ CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE

Fecha Aplicadion 08 DE JULIO DE 2020 ! PPWE 0 m‘“aab ® {MARITZA VILLOTA- ENFERMERA PROFESIONAL
Respo 1sable IDSN ANYELA JULIETH GETIAL

ITEM AIEPI COMUNITARIO PUNTAJE |OBSERVACIONES

La institucion cuenta con talento humano que conoce, aplica i §

1 ' operativiza el AIEP] Comunitario, 1 ENFERMER & COORD. SALUD INFANTIL MARITZA, VILLOTA
Bl personal medico v enfermneras aplican adecuadamenite ENFERMERA REFIERE QUE NO HAN TENIDO USUARIOS
procedimiento, para la referencia y contrareferencia del AIEPI CON ENF. DE REMISION DE AIEFI CLINICO A

2 |clinico al comunitario y comunitario al clinico para el 0 COMUNITARIO POR LO CUAL NO SE PUEDE EVIDENCIAR
respectivo seguimiento del menor de cinco afios (ver (QUE LA REFERENCIS Y CONTRARREFERENCIS SE REALICE
soportes) DE MANERA ADECUADA Y SU RESPECTIVO SEGUIMIENTO.
Cuenta con censo de AIEPI comunitario, consolidado de

3 |fichas de visitas domiciianias en &l aplicativo en linea y su 1 &CTIVIDAD DEL PIC 2020
respectivo analisis y dx por vereda. (Verificar ficha famiiar)

Cuenta con mapa comunitario por vereda identificando

4 factores de riesgo, grupos de apoyo, eventos de interes en 5
salud publica presentados (poblacion gestante v menor de S
afios).

ITEM ACCIONES DESARROLLADAS PUNTAJE OBSERVACIONES

5 Se cuenta con programacion de actividades a desarrollar 1 SE REALIZA DE ACUERDO AL CENSO COMUNITARIO
teriendho ercuanta factores de riesgo priorizados AIEPT QUE SE REALIZA DESDE EL PIC.

" L SEGUN COAI PAS 2020 LA DIMENSION DE SALUD

6 Sr%‘dggggi ;fl‘g'&m e RER ComunEne e 1 INFANTIL LA CUAL ESTA CONTRATADA CON LA ESE

a - GUACHAVES
7 |Seguimiento a la intervencion de practicas claves priorizadas. 1
ITEM MATERIAL PUNTAJE OBSERVACIONES
Rotafolio préacticas clave, Manual del faciitador de agentes CUENTAN CON ROTAFOLIO DE PRACTICAS CLAVES,
comunitario en salud y Actores sociales, fichas de censo, CUADRC DE VALORACION PARA EL DESARROLLO,
carfilas de urocs uaracs, cuadro de valoracion para el FORMATO DE VISITAS DOMICILIARIAS, CINTA DE

8 desarrollo, Rotafolio agentes comunitarios en salud, o] TOMA PERIMETRO BRAQUIAL, FORMATOS DE
Remisién desde AIEPT clinico, Rernision de comunitario a SEGUIMIENTQ. FALTA MATERIAL IEC EN SALAS
clinico, Formato de visita de seguimiento , cinta de toma UROCS Y UAIRAS, ROTAFOLIO DE AGENTES
perimetro braquial. COMUNITARIOS

MUNCIPIGS QUE CUENTAN CON AGENTES
ITEM COMUNITARIOS EN SALUD PUNTAJE OBSERVACIONES
5 Dentro del PAS de salud infantil se incluyo la implementacion §
v dotacion de las UROCS-UAIRACS.
Personal de salud extramural, lideres, ACS, actores sociales

10 [se encuentran capacitados en UROCS-UAIRACS, cuentan 1
con directorio de ACS v hderes comunitarios
Numero de Unidad de rehidratacion oral comunitaria UROC vy g g

11 |Unidades de infecciones respiratorias agudas UAIRAS 0 ‘:SN%H: ﬂ; ATE»LCO%I HIBARES LREes TURiRas
implementadas en &l muricipio. -

12 |Redliza el registro de nifios atendidos en las URCCAJAIRAC 0
La ESE Cuenta con estrategias 0 mecarismos que

13 garanticen la atencion inmediata de la poblacion infanti o
remitida por el personal que atiende las unidades de UROC v
LUAIRAC

14 (Se evidencia nterrelacion entre & AIEPT Comunitario y Cinico il

15 Seguimiento a toda la poblacion infant! que consulto a o
Unidades UROC y UAIRAC.

ITEM SISTEMAS DE INFORMACION PUNTAIE OBSERVACIONES
La ESE esta reportando de maneratrimestral e AIEPI

16 |COMUNITARIO en forma adecuada en el aplicativo en linea a
de todos los nifics, verificar plantllas fisicas.

TOTAL ITEMS EVALUADOS i6
TOTAL ITEMS CUMPLIDOS 8
FOTAL CUMPLIMIENTO AIEPT COMUNITARIO 1

Bueno

Optimo




LISTA DE CHEQUEO SALUD INFANTIL

Municipio
SANTACRUZ CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE
S Responsable MARITZA VILLOTA- ENFERMERA
¢l ci
Fecha Aplicacion |08 DE JULIO DE 2020 Programa PROFESIONAL
Responsable IDSN |ANYELA JULIETH GETIAL CH
HE MADRE CANGURO-BAJO PESO AL NACER s L OBSERVACIONES
M ) CUMPLE: 0
s . ACTA DE SOCILIZACION CON EL PERSONAL DE
1 |se ha capacitado al personal en la estrategia madre canguro 1 SALUD EL DIA 21/05/2020
L
Q EN ESTE MOMENTO HAY 2 MENORES CON BAJO
- ; . s PESO AL NACER, 1 CON BAJO PESO AL NACER Y
2 ?;AIT;%ro (rjee ?sl?rc(’)sccisjn) bajo perso al nacer en el municipio 1 1 CON BAJO PESO AL NACER EXTREMO DE EAPB
yreg EMSSNAR HC: 1192745447 BfSOLEDAD, HC:
1086983503
ITEMVIIGILANCIA DEL ESTADO DEL BEBE PUNTAJE
El seguimiento realizado a los nifios con bajo peso al nacer
3 |egresados del programa Madre Canguro hospitalario se 1 SE REALIZA CONTROLES DE MANERA MENSUAL
realiza de acuerdo a la norma.
Se realiza educacion a padres y cuidadores, acerca del SE EDUCA EN POGRAMA MADRE CANGURO,
4 |[programa madre cariguro y cuidados dentro del 1 CUIDADOS DENTRO DEL HOGAR, PREVENCION
hogar(pocision canguro, LM, nutricion) DE COVID 19, LACTACIA MATERNA.
Se realiza seguimiento de ganancia de peso a los nifios con FECHA DE NACIMIENTO: 24/02/2020, SE
bajo peso al nacer segin la norma vigente(controles diarios 1 REALIZO VISITA DOMICILIARIA 23/05/2020,
si el nifio empieza aganar peso hasta crecimiento adecuado CONTROL DE GANANCIA DE PESO CON MEDICO
15 gr/kg/dia) 17/06/2020
Se i trolzs al nifi ji
‘reghza los controles al nifio con bajo peso al nacer coma 1 SE REALIZA SEGUIMIENTO CADA MES
lo indica la norma.
la institucion cuenta con Una balanza electronica calibrada
8 |para pesar a los nifics con BPN 1 SE ENCUENTR EN SALA DE PARTOS
TOVAL ITEMS EVALUADOS 74
TOTAL ITEMS CUMPLIDOS 7
TOTAL CUMPLIMIENTO MADRE CANGURO 100%

S51%-79% A 1
80% - 94% §ueno
95% - 100% Optimo
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LISTA DE CHEQUEO SALUD INFANTIL

__Municipio

SANTACRUZ

CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE

L&ﬁ-m !

08 DE JULIO DE 2020

Responsabl
e Programa

MARITZA VILLOTA- ENFERMERA PROFESIONAL

ANYELA JULIETH GETIAL

ITEM

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CUMPLE: 1 NO

CUMPLE: 0

OBSERVACIONES

Sitio adecuado, Elementos suficientes para
evaluacion de crecimiento y desarrollo de acuerdo a
la edad segiin normatividad vigente.(VER ANEXO
ELEMENTOS EVALUACION CYD)

La atencion de crecimiento y desarrollo se realiza
bajo la la estrategia AIEPI ( HCL AIEPI)

CUENTAN CON FORMATO DE HC CLINICA
AIEPT

se realiza la valoracion de peso y talla segiin
normatividad vigente ( rejillas de peso y talla
establecidas por la OMS)

Se realizan los controles segiin circular 327 del 6 de
noviembre del 2013

Se clasifica de manera adecuada el estado
nutricional y factores de riesgo del menor de 5 afios
segln la estrategia AIEPI y define conducta de
acuerdo a valoracion

aplicacion de la Escala Abreviada de
Desarrollo

ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO
ACTUALIZADA A LOS ULTIMOS LINEAMIENTOS
DEL MSPS

cuestionario VALE, familiograma, APGAR familiar.

Al nifio o nifia se le realizo el tamizaje auditivo
neonatal o en caso contrario se ordend para su
realizacion en los primeros tres

meses de vida.

HC: 1086528245, 1086983427, 1086983467,
NO CUENTAN CON REMISION PARA
REALIZACION DE TAMIZAJE AUDITIVO

Suministra suplementos vitaminicos y
antiparasitarios, a nifios atentidos segtin valoracidn
CyD (Desparasitacion: Nifios 12 meses a 23 meses:
albendazol 200 mg via oral,

dosis Gnica, dos veces al afio; Nifios 24 meses a 4
afios: albendazol 400 mg via oral, dosis linica, dos
veces al afio)

Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el
esquema de vacunacion vigente y
el antecedente vacunal.

garantizar la presencia de materiales para examen
fisico pediétrico (fonendoscopio, equipo de odrganos,
tensiémetro pedidtrico, cinta métrica,

puisoximetro, optotipos morfoscdpicos o angulares
para agudeza visual etc.), balanza pesa bebé y
balanza de pie, infantémetro y tallimetro

CONSULTORIO DE CYD NO CUENTA CON
PULSOXIMETRO

cuando hay deteccion de alguna anormalidad o
signo de alarma en salud se deriba al menor a
especialidad competente

Se realiza remisison oportuna teniendo encuenta el
factor de riesgo identificado en el control de
crecimiento y desarrollo

SISTEMA DE INFORMACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

Se esta diligenciando de manera adecuada la
plantilla informe trimestral de crecimiento y
desarrollo y se envia oportunamente al IDSN

DEBE ENTREGARSE LOS 5 PRIMEROS DIAS A
DIRECCION LOCAL, HASTA EL MOMENTO 08
DE JULIO NO SE HA ENVIADO A DLS

Se esta realizando analisis de la informacion de Jos
nifios atendidos en las consultas de crecimeinto y
desarrollo, cuantos casos de DNT, menor trabajor,
lactancia materna, DISCAPACIADA resultado de
TSH (endocrinologo y pediatra)

LA INSTITUCION NO HACE ANALISIS DE LOS
RESULTADOS DE TSH DE LOS MENORES
DEBIDO A QUE NO SABEN LO RESULTADOS
DE LOS MENORES QUE NACEN EN OTRAS
INSTITUCIONES.

TOTAL CUMPLIMIENTO C Y D

TOTAL DE ITEMS EVALUADOS

TOTAL DE ITEMS CUMPLIDOS

k| o

0-50%
51% - 79%
80% - 94%

Bueno
95% - 100% : ¢
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(- LISTA DE CHEQUEO SALUD INFANTIL
~~SANTACRUZ..
SANTACRUZ CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE
Fecha Aplicacién 08 DE JULIO DE 2020 Peabonsable| ) RITZA VILLOTA- enfermera profesional
Responsable IDSN ANYELA JULIETH GETIAL
EM UNIDAD DE REHIDRTACIGN ORAL | PUNTAZE OBSERVACIONES
El area especifica para atencion de EDA cuenta con:
Espacio adecuado Espacio adecuado, insumos necesarios ESPACIO ADECUADO, INSUMO NO SE ENCUENTRAN EN SALA
1 para la atencion en salas ERA. 1 ERA, O SOLICITAN SEGUN NECESIDAD A FARMACIA
Recurso Humano (minimo auxiliar de enfermeria LA INSTITUCION CUENTA CON AUXILIARES, ENFEMERAS Y
2 capacitada) i MEDICOS CAPACITADOS EN SALA ERA.
. i ENFERMERA NO TIENE ESTOS REGISTROS, REFIERE QUE
cuantos nifios menores de 5 anos se han a tendido en las NINGUNO SE HA REMITIDO, POR LO CUAL SE SOLICITA QUE
3 salas ERA 0 EDA de manera mensual y de estos cuantos o SE CUENTE CON UN REGISTRO DIARIO DE MENORES
se han remitido (VERIFICAR CUANTOS DE ELLOS CON ATENDIDOS EN SALA ERA DE MANERA ORDENADA Y SU
SEGUIMIENTO Y CUANTOS CON CONTRAREFERENCIA) RESPECTIVO SEGUIMIENTO EN CASO DE QUE HAYAN SIDO
ITIDQS
SALA ERA - ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA
FUNCIONAL PUNTAJE OBSERVACIONES
La institucion de salud cuenta con personal capacitado en medico, enfermera y auxiliar Capacitados
2 la atencion de enfermedades respiraterias agudas (medico 1
H_ nfermera, auxiliar de enfermeria o terapeuta
‘_ : io).
La institucion cuenta con una area especifica para la LA INSTITUCION CUENTA CON SALA ERA EN
5 [atencion de pacientes con enfermedac respiratoria aguda 1 FUNCIONAMIENTO.
de acuerdo al nivel de complejidad ( sala ERA institucional i
o funcional).
EL AREA ESPECIFICA PARA ATENCIONDEERA |
CUENTA CON: - PUNTAJE OBSERVACIONES
dispone de un espacio adecuado e insumos para la DISPONE DE UN ESPACIO ADECUADO, ACCESO A BANO,
atencion de ERA (puede ser compartido con sala de LAVAMANOS, FUENTE DE OXIGENO, PULSOXIMETRO,
procedimientos o SRO) § FONENDOSCOPIO, AFICHE, PROT( 0OCOLOS, CAMILLA, UATES,
6 1 SILLA PARA LA ATENCION A MENORES Y CUIDADORES, MESA;
i LOS INSUMOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS SE LOS SOLICTTA
SEGUN NECESIDAD A FARMACTA ADEMAS CUENTAN CON
INSUMOS EN URGENCIAS .
7 Recurso Humano (minimo auxiliar de enfermeria 5 medico, enfermera y auxiliar idoneos
capacitada)
TEM PROCEDIMIENTOS TECNICOS PUNTAJE OBSERVACIONES
Toma de oximetria cada 10 minutos, control de signos por |
enfermeria y por medico cada media hora durante las tres
8 |primeras horas a menores que estan en observacion en 1 SI, SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
pacientes con ERA, y pacientes con EDA verifica signos de
DHT i
9  |Se dasifica al nifio segiin estrategia AIEF] foog
L0 |Se brinda tratamiento adecuado segén e dx aiepi, Py
Tiene en cuenta las normas de estabilizacion y transporte i SEGUN PROTOCOLO, NO HAN TENIDO USUARIOS QUE
11 > ERA” al momento de remitir a un paciente a otro P SE HAYAN REMITIDO DESDE SALA ERA
| de atencion(seguin criterio 6 hras de observacion- :
Ieevaluacion)
2 Se realiza seguimiento de control en las primeras 48 horas 4 NO HA TENIDO EN EL ANO NINOS QUE HAYAN
“ |una vez dado de alta de la institucion el nifio o nifia CONSULTAD POR IRA
EM SISTEMA DE INFORMACION FUNTAJE OBSERVACIONES
3 Se diligencia ¢] registro diario de Ja atencion de nifiosy | ¢ NO CUENTAN CON REGISTRO DIARIO DE MENORES
nifas menores de cinco afios atendidos en SALAS ERA. : ATENDIDOS EN SALA ERA
Existe oportunidad en el envio de formatos 2 “consolidado | SE ENVIA INFORME MENSUAL
4 |mensual de ERA en infancia” y 6 " consolidado semanal de 1
casos de ERA" a la DLS_oficina de salud infantil i
Existir concordancia entre nifios atendidos en salas ERA : NO EXISTE CONCORDANCIA ENTRE LOS RIPS VS LOS
5 |vs RIPS de nifios que consultaron por era en consulta ‘0 MENORES ATENDIDOS EN SALA ERA QUE
externa y urgencias. i CONSULTARON POR CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS
Se realiza actividades de informacion, educacion y EDUCACION A USUARIOS DE LA FECHA 27/02/2020,
i |comunicacién para la prevencion de enfermedades s 13/03/2020, 10/06/2020
respiratorias agudas £
TOTAL DE ITEMS EVALUADOS 16
TOTAL ITEMS CUMPLIDOS i3
'm‘“ 81%
0 - 50%
51% - 79%
80% - 94%
95% - 100% 23
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OFICIO N. DLS 20.170.183
Santacruz, Guachaves 21 de julio del 2020

Doctora:
MARLEY CHARA
Subgerente Centro de Salud Guachaves

Enfermera:
MARITZA VILLOTA

Coordinadora PAI

ASUNTO: entrega plan de mejora programa ampliado de inmunizaciones.

La direccion local como ente de inspeccion y vigilancia y teniendo la auditoria
realizada el dia 13 de julio al programa de PAI del Centro de Salud Guachaves ESE
me permito hacer entrega del plan de mejora que se elaboré después de evaluar el
programa y encontrar unas actividades incumplidas; cabe resaltar que en los
proximos meses se estara haciendo una auditoria de seguimiento al programa como
verificacion de que se cumpla con las actividades pendientes.

’ Esperando contar con su valiosa colaboracion me suscribo

Cordialmente:

[

(”} P .

i st G (gl ol
YULIETH CALDERON ANYELA GETIAL
Directora local de salud Coord. Salud publica

__ Palacio Muniicipal - Parque Cristo Rey.



‘Alcaldia Municipal de Santacruz

MSANTAERUZ - Nit: 800019685-0
ACTA N°DLS 170.01.027.22

NOMBRE DE LA REUNION FECHA HORA HORA

Auditoria al programa ampliado de | DIA | MES | ANO INICIAL FINAL

inmunizaciones del Centro de Salud | 13 07 |2020 09:00am | 03:30pm
Guachaves ESE

ASISTENTES

N | NOMBRE CARGO FIRMA

Coordinadora PAI  del
1 | MARITZA VILLOTA Cento  de  Salud /%ﬂ%zo YiHo 74
Guachaves ESE

Auxiliar de PAI del Centro /
EVELYN GUEVARA de salud Guachaves ESE /f7/ Lotypr Beeori -

Coordinadora Salud
2 | ANYELA GETIAL Pablica DLS. Qmﬁh 6@&;\ C “4

3 | YULIETH EALBERON |1 oo e B Sl C%M G

ORDEN DEL DIiA

N. TEMATICA RESPONSABLE

1 | Explicar el objetivo de la visita Coord. Salud Publica DLS

Realizar evaluacién al programa ampliado de
2 inmunizaciones del Centro de Salud Guachaves | Coord. Salud Publica DLS
ESE aplicando lista de chequeo.

3 Entrega del acta y plan de mejora. Coord. Salud Publica DLS

DESARROLLO

Siendo las 09:00 de la mafiana del dia 13 de julio del afio 2020 se reunieron en las
instalaciones del Centro de Salud Guachaves ESE del municipio de Santacruz, la
coordinadora de salud publica de la Direccién Local de Salud ANYELA GETIAL vy por otra
parte la enfermera coordinadora del programa ampliado de inmunizaciones del Centro de
Salud Guachaves ESE con el fin de realizar evaluacion al programa de ampliado de
inmunizaciones de la institucion.

e Se procede a explicar el objetivo de la auditoria al programa ampliado de
inmunizaciones donde se va evaluar a través de un instrumento lista de chequeo
facilitado por el IDSN, con el fin de que estén en mejora continua y se brinde una
atencion adecuada y de calidad a la comunidad que requiere de estos servicios.

¢ A medida que se piden soportes se explica la importancia de que el programa este
actuahzado bajo las directrices emanadas por MSPS como es Resoluciéon 3280 del

queo que se aplicara en la auditoria.

.." r

e D
{
i

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey



* Se realiza asistencia técnica y retroalimentacion de los contenidos.

Se agradece por la atencién prestada haciendo un llamado de atencién en cuanto a los
resultados obtenidos y estimulando a conseguir avances éptimos en sus tareas, se da por
finalizada la reunion siendo las 03:30 p.m. en las instalaciones del Centro de Salud
Guachaves ESE

ANEXOS

¢ Oficio de notificacion de visita
e Lista de chequeo
* Plan mejora Programa ampliado de inmunizaciones

COMPROMISOS Y | RESPONSABLE A | FECHA OBSERVACIONES
TAREAS EJECUTAR DIA | MES | ANO

13 |07 |2020 | Segln plan
Ejgcytar pan mejora con Coordinadora PAI mejora.
actividades pendientes de

e - del Centro de Salud
evaluacion realizada  al
Guachaves ESE

programa de PAI 1
RESPONSABLES DE LA | FIRMA FECHA
ELABORACION DIA MES | ANO
Anyela Getial 13 07 2020

Coordinadora de salud publica
DLS GJ

2 Halacio Municipal - |
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LISTA DE CHEQUEO sALuD INFANTIL

FECHA: 11-09-2014

CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE
Responsable
Programa
somore -

MARITZA VILLOTA- EVELYN GUEVARA

PUNTAJE OBSERVACIONES
b
ENFERMERA MARTTZA VILLOTA AUN NO ESTA
(4] CERTIFICADA EN PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES
2 |ComitePAI activo (fecha de uitima reunion) 1 REACTIVACION DEL COMITE EL p1a 31/01/2020, ACTA
DE REUNIO 03/04/2020
. - . - ssmmnummsnmqomtvsssecm
3 se realiza analisis de coberturas periodicamente dentro del comité PAI ¥ EN CONJUNTO CON EL COMITE e PAT MUNT
Personal operativo Capacitado en Programa Ampliado de Inmunizaciones, Gl ACTA DE SOCIALIACION DEL DIA 25/02/2020, TAMBIEN
4 |coordinador PAI realiza socialzacion de los lineamientos def programa al 100% 3 ESTABA ESTABLECIDO EN FL CRONOGRAMA DE
del personal que lo requiera en jos periodos estipulados). CAPACITACIONES INSTITUCIONALES
Coordina y concertar todas las acciones Y estrategias del programa con fos
5 |diferentes actores sociales del sistema Comprometidos (alcaldias, EAPB, red de 1
Prestadores de servicios de salud, ESE - Ips etc.)
Envia mensualmente al nive departamental |3 informacién de coberturas, e 1 INFORME DE COBERTURAS L0 REALIZAN
andlisis de éstas Y las estrategias a Seguir en el siguiente periodo. TRIMESTRALMENTE Y SE ENVIA A ENTES DE CONTROL
Capacitacién y/o actualizacién al personal encargado del PAI de acuerdo a los SE ENCUENTRA ALTERCION EN FIRMAS DE PERSONAL
7 |lineamientos establecidos en jos componentes del manual técnico administrativo - g&mh ‘;Z‘gg g&”ﬁ;‘s
PAI l:n:me;t;»almepte (vigilang{a epidemioldgica, cadena de frio, bioseguridad, DE PERSONAL QUE NO LABORA EN LA INSTITUCION,
comunicacion social y evaluacién), DE FECHA 04 DE JUNIO 2020
Cuenta con Programacién anual Y mensual de poblacién a vacunar de acuerdo a 1 ACTUALMENTE LA ROGRAMACIN ES | MISMA DEL Afi0
Poblacion ajustada, verificacién de cumplimiento de meta, 2019.
) ) ) ES LO MANEJA CON CNV Y SEGUN VIDEOCONFERENCIA
9 Cuenta con Tablero de control gerencial actualizado, ( si no cumple con la meta 1 REALIZADA EL DIA 25 DE JUNIO DEL 2020 HAY QUE
asignada verificar de planes de mejoramiento y/o estrategias implememadas). CAMBIARLO SEGUN COBERTURAS DE VACUNACION
QUE EL TDSN ENVIA MENSUALMENTE
Mapa donde se identifica zonas con poblacién vulnerable por zonas de dificil
10 [acceso, problemas de orden plblico, &reas en conflicto , zonas fronterizas, 1
indigenas y/o creencias culturales
11 |Existe coordinacién de actividades entre ESE municipal Yy DLS (verifique soportes) 1
) e - ) SE ESTRAL LOS SOPORTES
12 |Realiza seguimiento periodico a las acciones del PAS de PAI 1 DE m&%@msﬁ g?s ) e
Cuenta la IPS con Procesos vigentes por pérdida de biologicos (perdidas AUXILIAR REFERE QUE NO HAY PROCESDS EN LA
S o : ) mmuqouponpenomwssnocrcopon
13 injustificadas), el muricipio realiza proceso de acuerdo a o establecido en e} 1 PERDIDAS INJUSTIFICADAS, CUENTA CON ULTIMA
manual PAI CERTIFICACION DEL DIA 31 DE MARZO DEL 2020
14 Realiza ‘anahs:s de porcentaje de perdidas en biofogicos multidosis de manera 1 DE BT 1CO EN ACTAS DE B3
mensual JUSTIFICANDO EL MOTIVO
rrsn, mmesrkucruu A IPs - ESE CUENTA CON: PUNTAIE OBSERVACIONES
SoeT e : mov:smsuosusumosmu
15 [Sefializacion para acceso al servicio de vacunacion 3 ACCEDER AL SERVICIO
16 esdefacilacosoelserviciodevacunadon 1
17 identificacion del servicio 1
18 consultorio con espacios cerrados y ambientes delimitados (area exclusiva de 1
vacunacion)
19 [lavamanos, ventilacion, buena Huminacién) 1
20 Pisos y paredes son impermeables, sélidos, de facil limpieza y desinfeccidn, 1
uniformes v lisos,
21 Equipos exclusivos Para prestar el servicio de vacunacion ( camilla, escritorio, 1
sillas, estanteriz para papeleria, termémetro digital para recepcion de biolégicos)
ITEM : CADENA DE FRIO , PUNTAJE OBSERVACIONES
Refrigerador horizontal Y vertical con regulador de 2000 voltios con conexién a
22 polo tierra 1 ‘




LISTA DE CHEQUEO saLup INFANTIL

PRUEBA - GUIA

CODIGO: F-PIVCSSPO1-16 PARA FECHA: 11-09-2014
VERIFICACION -
Equipos y/o elementos necesarios para ef funcionamiento adecuado de la red de CUENTAN CON 4 TERMOS, 13 p, ul
; ) ) ° 2 ETES HIELERGS N
= frio ( termos, cajas térmicas, Paquetes hieleros suficientes (2 Juegos por termo). 1 EL MOMENTO EN (A I:g‘mucxon
F Ty
24 |Calibracion de termémetro de méximas y minimas (dos durante el afio) . 0 LA CALIBRACION SE REALIZA UNa VEZ AL ARlO
) ) SEREGXSTRADOSVECESALDIAYENLANOCHEZ
25 |Registra toma de temperatura dos Veces al dia en medio fisico. 1 |VECES ALDIA 26 OE JUNIO, VA DILIGENCIANDO HASTA
EL DIA 25 DE JUNIO , ESTA DESACTUALIZADO.
26 Cuenta con Protocolo, Programacion y registros para el aseq del refrigerador
Segiin manual técnico administrativo, :
Planta eléctrica o de arranque inmediato para ef servicio de vacunacién en €aso
27 ide falla eléctrica, €n buen estado y con combustible Suﬁcienteparaatmderuna 1
falla eléctrica.
—\_\\ﬂ
Se evidencia plan de contingencia actualizado 2014 acta de socializacign y
28 simulacrodeelplan teddco-précucoatodoeipetsonaldelalps.(veﬁﬂcar 1
descripcion en caso de falla de energia, falla de refrigerador, fines de semana y
festivos, falla de planta electrica),
. ) ) . ; HOJA DE VIDA DE LANTA ELECTRICA SERIE
29 (Cuenta con Hoja de vida de los equipos refrigerador, planta eléctrica, 1 20181911425 VESTFROST MODEL o VLS300AC
30 Cuenta con programacion para e mantenimiento preventivo de los equipos por 1 FECHA DE CALIBRACION 22/04/2020 SE CALIBRA CADA
personal certificado (SENA) (cada seis meses —Refrigerador., horizonta), 6 MESES.
31 Se ha dado Cumplimiento de acuerdo a la programacién del mantenimiento 1
preventivo de los €quipos por personal certificado.
Y mantenimiento del refrigerador donde se incluya el retiro 1
atos establecidos en el manual técnico administrativo
Kardex actualizado Y concordante con fas existencias fisicas. 1
€l transporte de las vacunas es realizado por personal debidamente capacitado FXILIAR DE VACUNACION ES LA ENCARGADA DE
34 . » 1 RECIBIR REMESA DESDE EL IDsy y TRANSPORTARLA
para mantener la reg de frio. HASTA EL MUNICIPIO
35 |reporte de las perdidas (por: desgastre, red de frio, otros) 1
36 Cuenta con termo para frascos abiertos y frascos cerrados plenamente. i HAY CUATRO TERMOMETROS
identificados
ITEM MANTENIMIENTO DE EQUIPOS PUNTAJE OBSERVACIONES
37 |Existe contrato de mantenimiento preventivo de equipos, b ¢ CONTRATO CON DLS
e e s
38 |Existe contrato de mantenimiento correctivo de equipos 1
39 |Fecha del Gitimo mantenimiento 1 Pea uu.nn::"o TEMIENTO DE
40 (Se tienen en el Servicio las hojas de vida de os equipos 1 :
a1 Existe en medio fisico 0 magnetico el manual adminsitrativo PAT disponible para {
consulta del personal operativo.
42 Conoce y aplica Ia politica de frascos abiertos segin Circular 000045 def 19 de 1
noviembre def 2013 MPMS, “Aspectos técnicos sobre vacunacion segura”
43 Conoce y apilica Circular extema No 023 del 16 de Jjulio del 2013 del MPMS, 1
“Aspectos técnicos a reforzar en el €squema permanente de vacunacion”,
44 EL Kardex fisico de movimiento de bioldgico tiene concordancia con sistema 1
nominal y estan actualizados,
mnl PROCESO DE VACUNACTON: PUNTAJE OBSERVACIONES

45 Cuentaconbioldgicosyjeﬁngassuﬁdmtesdeacuemoalademandadelservicio. 1

Los Biologicos se encuentran (Remesa) marcados adecuadamente (un punto

46 [remesa nueva, dos puntos remesa antigua) la remesa no debe estar almacenada 1
més de un mes,
47 (Torundas suficientes y almacenadas adecuadamente. 1
48 Cuenta con agua estéril de 5 ¢ suficiente y en condiciones adecuadas de 0 1
almacenamiento para desinfeccién de &rea a vacunar '
49 |Revisa ef came de vacunacion para verificar edad Y €squema aplicar, 1




52
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CODIGO: F-PIVCSSPO1-16

LISTA DE CHEQUEO saLUD INFANTIL

FECHA: 11-09-2014

—

Conoce y selecciona sitio adecuada para aplicacién del biolégico

54

53

55 Realiza desecho de

Realiza lavado de manos y desinfeccién adecuado (verificar procedimiento

Brinda educacién aj padre o cuidador acerca de posibles reacciones adversas,
Cuidados e importancia de volver a fa préxima cita de vacunacion,

jeringasyfrascosdebiolégicosdeamerdoanormasde
bioseguridad

s

PUNTAJE

56

El servicio de vacunacisn estd integrado al plan de gestion integral de residuos
hospitalarios y similares (verificar el pian de gestion integral de residuos que la
institucion posee)

CUENTA CON GESTION INTEGRAL DE RESIDOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD DEL Afi0 2018
ADAPTADO A LA INSTITUCION.

57

Elpersonalstécapacitadoyenu'enadomel manejodersiduos(ddaeoonocer
1a ruta sanitaria de envié a bodega al almacenamiento de residuos y disposicién

FECHA DE CAPACTTACION DEL 10/03/2020

ruptura
con tapa ajustable o de 10sCa, boca angosta
hermético y rotulados de acuerdo con ia clase de

por elementos corto punzantes,
para que quede completamente
residuo)

CUENTA CON GUARDIAN ACTUALEMTE FECHA DE
APERTURA: 09/06/2020,

ser de pofietileno de alta densidad, o
se datermine necesario para la desactivacion o ef tratamiento de

61

cuentan con protocolo de bioseguridad

manual de bioseguridad hospitalaria del 12 de junio del
2019

62

existen vacunas vencidas en la institucion

63

Realiza adecuadamente desecho de sobrante de inmunobiologicos desactivacién
y desechar en recipiente rojo

OBSERVACIONES

aplicativo RUAF

mdosbspanosdelainsﬁmcbnsesubenalapﬁcaﬁvo
ruaf por el profesional medico

Vacuna y registra Jos bioldgicos aplicados af recién nacido de forma
completa (si un recién nacido no fue vacunado con algin biolégico o
vacunado verificar si esta registrado ef motivo de no vacunacién)

clara y
no fue

Se vacunan los nifios nacidos los fines de semana y festivos (Verificar los tres dias
festivos anteriores 3 |3 visita y los fines tres fines de semana aleatoﬁamente.)

SE CUENTA CON VACUNACION LOS 7 DIA§ DE (A
SEMANA INCLUIDOS FESTIVOS, SEGUN
DISPONIBILIDAD

67

La IPS/ESE cuenta con formato
enviada desde la DLS/IDSN

de seguimiento a cohorte de nacido vivo filtrada

Corte de Nacido Vivo organizada y actualizada sistematizada de forma completa,
seguimiento adecuado, registro de motivos de no vacunacion

La IPS envia mensualmente el seguimiento de la cohorte a la DLS (verificar
Soportes fisicos o por correo de ultima cohorte enviada)

SE ENVIA A DIRECCION LOCAL LOS 5 PRIMEROS DIAS
DE CADA MES

70

Se realiza andlisis de incicadores de acceso, de cobertura e indice de desercién y
motivos de no vacunacidn,

SEREUZAENLOSCOMITESDEPAIWSTITUC!ONALY
MUNICIPAL

71

Se realizan acciones para garantizar cumplimiento aj seguimiento de nifios a
través de la estrategia de cohorte de nacido vivo,

72

SehacereporternensualdereciénnacidosyniﬁosnmorSdelaﬁoydelaﬁo
vacunado de otros municipios al IDSN o secretarias municipales de Salud.

SE ENCZVIA EN INFORMES MENSUALES DE

73

Coordinacién entre |a DLS, EPS y ESE en cuanto al seguimiento de nifios
registrados en la CNy

E

Entrega de forma oportuna del registro de seguimiento de CNV a la oficina del
PAI (hasta el 10 de cada mes y hasta el 24 realizado las correcciones)




LISTA DE CHEQUEO saLup INFANTIL

uLTIMO MANTENIEMIENTO DE SOFTWARE REALIZADO

EL 22 DE ENERO DE 2020,

CADA VEZ QUE UN NIfiO SE VA A VACUNAR SE
INGRESA AL PAIWEB, SE VERIFICAN EN PAIWEB

SE LLENA DIARIAMENTE RIPS, REGISTRO DIARIO, EN
PAIWEB SE CARGA CON UN DIA ATRAS

SE LLENA SABANAS DE VACUNACION DIARIAMENTE,
SEGUN EDAD NINO/ADULTO

BHDE

g |2s

En cove institucional  se analiza los casps presentados de eventos
inmunoprevenibles,
Cuenta con flujograma de reporte de evento adverso

Cuenta con protocolo de eventos adversos actualizado de acuerdo aj INS (verificar|
en medio fisico o magnético)

Cuentan con Protocolo de vigilancia epidemioldgica de inmunoprevenibles
Se tienen las Fichas de notificacién de eventos adversos actualizadas en PAI

MIT!LAPRESEHCIADEUH EVEMOD!NQTMNDEUNESAWSE

OBSERVACIONES

SE ECUENTRA EN SITIO DE VACUNACION EN LUGAR

VISIBLE
\

-

W(ﬁdmuddﬂohmmw(wmr

n : eventos afio
anterior: 2013 - 2014

PUNTAJE

82 DTigenciamienm de ficha de forma completa y clara

Reporte inmediato a responsable de vsp municipal (SIVIGILA) y envié de ficha
por FAX

Toma de muestra de laboratorio (en caso de ser necesario)

95 [Estudio de campo
96 | Andlisis del caso a través de la unidad de analisis institucional ¥ municipal

b7 Seguimiento al caso de acuerdo a protocolo segun el evento

§§/§ £

/

98 |Elaboracién y seguimiento al plan de mejoramiento
—_—
99 |Presentacion de soporte de seguimiento a IDSN por parte del résponsable de VSp

TOTAL ITEMS EVALUADOS

3§§§§/

2

TOTAL ITEMS EVALUADOS

0-50%
51% - 79%
80% - 94%
95% - 100%

§

[/




SANTACRUZ
Fecha 26 DE JUNIO 2020

ESE CENTRO DE SALUD GUACHAVES

ANYELA JULTETH GETIAL
ITEM I{ Vi
1

MATERIAL
Cuenta con biologicos a temperatura adecuada (+2a +8°C), j
agujas estériles de un solg uso suficientes de acuerdo 3 la demanda de|
servicio.

2 fpunto remesa nueva, dos puntos remes.

2 antigua) la remesa no debe estar 1
almacenada més de un mes.

€on camet de vacunacion infanti y de adulto

nte de paredes rigidas para el desacho de Jos materiales corto-
6 |puii_untes utilizados Y bolsas de los coloras estandar para e desecho de
los otros materiales utilizados

AGUA ESTERIL

PRB!ARACION
" IRevi mé de vacunacién de la

Leer atentamente las ingi

persona que solicita el
requiere alguna vacuna, segiin
periodo entre dosis y edad minimas

1 DILIGENCIARLO EN

icaciones del inserto o Prospecto de la vacuna
antes de aplicarla

Comprobar las caracteristicas del producto que va a ad

ministrar; nombre,
, forma, fecha de vencimiento
asta e (ltimo dia del mes de vencimiento def

presentacicn, aspecto, dosis, conservacién
(la vacuna es valida h,
producto)

Se debe realizar lavado de las manos antes y después

de realizar e procedimiento.

WHNSBYWONB

PUNTAIE

Mo se vacunars, sus posibles efectos adversos, manejo

el procedimiento de manera amplia, aclarando
iudas temores, mencionar qué vacuna se aolica, contra qué enfermedad
m reaccion posterior a la
acuna. un.

1
mpiar solamente cuando la piel del sitio anatomico esté visiblemente ALA OBSERVACION, AUXILIAR AL
cia, para ello utilizar una torunda de algoddn Previamente seca y DEL SITIO A VACUNAR.
tmedecida 0
1 agua limpia; con movimientos centrifugos, cel centro a la periferia, en
@ sola pasada
aliza desecho de Jeringas y frascos de bioldgicos de acuerdo a normas. 1
bioseguridad
regar el carné debidamente diligenciado y enfatizar 1
la fecha de la préxima cita
Jistrar la informacion en jos formatos y sisterna de informacién, con
as las variables 1
TOTAL DE ITEMS EVALUADOS 19
TOTAL DE ITEMS CUMPLIDOS 18
TOTAL DE CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTO PAX 95%

APLICACION DE VACUNA DE INFLUENZA A GEST, ANTE, PENDIENTE

EL CARNET DE VACUNACION. Hc: 1086983421

MARITZA VILLOTA
OBSERVACIONES

SE DILIGENCIA RIPS.

: VACUNAENTERMODEFRASCOSABIERTOSYTERMODEHUSCOSCERRADOS
1

AGUJA DESECHA EN GUARDIAN, TORUNDA EL TARRO DE RIESGO BIOLOGICO

VACUNAR A LA MENOR NO REALIZO LIMPIEZA

=
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PA!
ENTREVISTA SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD {Ps)

NIVEL GERENCIAL

INFORMACION GENERAL

NARINO

Departamento/Distrito: Municipio / Localidad: SANTACRUZ
Nombre de la IPS: CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE Fecha: 13 de Julio de 2020
Nombre del Coordinador PAI MARITZA VILLOTA Telefono Coordinador 3108341326
RESPUESTA
N GESTION OBSERVACIONES - COMENTARIOS
SINOMNA
1 ¢Conoce d que contribyan al d del progr del de sistema de , ¢Cudles? (verficar): Manual tecrico Adminisirativo PAI
informacion? S
2 ¢La IPS cuenta con recursos fi pare e fol del sisterna de informacion del PAI? SI Fuuuﬁn—mnoumﬁmmw‘
3 ¢Enel plan de accion de 12 IPS se pecifico el de sistema de informacio Isi Verficar
4 ¢ Existe un responsable del PAI? S maritza vilota
¢La persona responsable del PAS es exclusiva? NO Es de salud farsl Epecuta los PIC y reaza gencies 3 dias cada mes)
LE)dstemrespwmbbddsistsnndsimamaamdeiPm S auwdiar de enfesmena Evelyn Guevara
7 LCuemacmmequodemmaadminaaelPN? S} s¢ fiene un equipo de compute
8 g%mmahWMy&x&&wmdmwm&ﬂ Si ni'hm"&v-tbmmuvhudd-n-mumwhmms
g ¢Cuenta con linea telefdnica para el PAI? NO m&mhmmunnamamdmummum
N METAS PROGRAMATICAS RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS
10 ¢Conoce el nimero de nifios menores de un afio esperados para vacunar en el municipio o locafidad? S Fm: ,;;:,,:ogfnum
1 @Cameelrumodeniﬁadwnﬁoape'adosmmmmdmunicipiooiocdhud? :mﬁ"ﬁ
12 Cormeelrlhmoderiﬂosmcnorndounaﬁoespeados vacunar en la IPS? Poblacitn <1 afe: 54
¢ para Fusnte: META ENTREAGADA POR DLS
13 gmdmummﬁmd-unﬁomamsmmmlalm PM“E'!TBI:;BWMM
14 LLalPsmmma\mnunovaiasEAPBpaahpresmmdsimdodsm7 {si [EMSSANAR, MALLAMAS, PROINSALUD.
; ‘o [Poblacién <1 afto: SU.ODEDOSEIPBM&.MLMQSQDEPRMG
15 QCmdmodemesdemafnavam ala por las EAPB con las que sl BASE DE DATOS QUE ENVIA GADA EAPS
fiene contralo?
16 4La IPS tiene contratacion con la Alcaldia Municipal a través del PIC, para ejecutar acciones del PAI? St
17 z,Conooedmimrodenwnsdema’navamme&puﬁmalapoﬂaﬁénuuﬁuimc? NA S tal
18 (;Lamptogmﬁwdelawsmalaasmwelnuiam? St
o Nocmomossrmospwvm.ﬂmmosmrmsossmm
19 ¢Conoce |a estrategia de vacunacion sin barrerz? Si LAS 24 HORAS DEL DI
Ne CAPACITACION RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS
Lamdﬁmmw_mmdg'—‘—— , itacion ylo en sistemas de inft 36N (registro &mwmmesmmusuwwomamw,mm
dario de vacunacitn, planiila mensual, reportes de SMS - DLS- IDSNJ? = PENSUAL
2 Llamnnd&uedﬁdamlascapadhdmmmmmdsmammwdaﬂ Si
N SUPERVISION RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS
2 g,Enlosﬂ&mssecsnm,harmbidomvisimpwpa\edehSﬁS»DLS-DDSN? & MUM“ LSTADE B EMENTO DE
,;En‘osﬂﬁmosseésmses,hafsdbvdo&m;aémwdelawsomsmmhmmmmdd
2 Si
programa?
) . - mamouoooxummm&msessnfummocm&sszmo
24 ¢ElremonsauedelPNm!aIPS,mmsadwmmwmbsdommodmmp‘o? INO summocssonemmunwuwmnzsmsmmuvm




MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PA

ENTREVISTA SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD @Ps)
NIVEL GERENCIAL
INFORMACION GENERAL
DepartamentofDistrito; NARINO Municipio / Localidad: SANTACRUZ
Nombre de la IPS: CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE Fecha: 13 de Julio de 2020
Nombre del Coordinador PAI MARITZA VILLOTA Telefono Coordinador 3108341326
N PRACTICAS DE REGISTRO, ARCHIVO E INFORMES RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS
2 ,;ualzavosimwsasmmpmauspsmsu(wmaamdevmmm,mdem,amuama - mmwmammmmcmmmmmnermmoem
dosis aplicadas mensual, Movimiento de biologico, Kardex magnetico)? DE FRIO. KARDEX. SEGUMENTO CNv
% MIwuemmammrM¢MmmMﬁmommmﬂzzm st smmsmmsrs&mamsmmm&mv
Fustes? Fisico
7 ¢Losmg’stosddprogmnPAlenMoﬁsc:mdy’N(regsmdmos. i 1 st Esrmmmvmosmuvaneamommwms
biologico) estén organizados cronologicamente” .
28 gwsmmﬁmmmuexmm dad de los datos de {Backup)? Si s-m-:ma&acomsumvomrum
2 wwmwuwsmwmemnc«mmmmmmam S
ugnmamkesmdmn(mmmmmmmwsp
MenﬁsddssﬁumdaMduPNmeo&csmgstosomuvwsdeh'PS? NO ¢ Cutles?
- || ¢LaPS oferta vacuna NO PAI? INO
LLmdosismli@dasdevaamNoPAlsmrepMadasalmndpio? NA
33 LuﬂmlmhmesbnumdeSPf.amdregstoycmsoﬁmdemmsNOPAl? NA
Ne MONITOREQ Y EVALUACION RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS
34 éummhsmuasdsvwén? INO Describa la fuents que uiza?
35 ¢thaeltaﬂerodemogé§casdsmbmmdevaamdbndelawsadia? NO | Desactuaizada
36 émmalasEAPBmhsweiene , las dosis q.nhumwﬁmampoumaﬂiada? S| Solc 2 Emssanar a Malamas no
7 ¢ Ubliza los indi tablecidos (inte idad, exactitd y coh Para evaluar la calidad de Ja 20n los dferantes fuantas de infomacion
. informacion del PAI? NO
38 ARmmdadaspaaMWlaWdelcsﬂos’? 5] s 18222 30 hace b 0 3¢ daja plan de mejora sino de maners verbal
39 ¢Sereg‘sﬁalahdademdsmwdemxadﬂm &
40 L&nﬁsﬁalamwmwimmnmdevm? SI
41 ¢ Recibe refr i6n mensual de las cob de 0 por parte de la DLS o SMS? S| Verifique, por el IDSN
L SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL DEL PAI RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS
42 mmmmmyMMommM Sl
Cuddnmddu-uuwn nomiral del PAl le facilita:
43 LEMWQMSM" S
4 St
—
45 8i
T
46 S1
47 81

e
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LoS DATOS IPS
SISTEMA NOMINAL

NIT: 900129891.6__
Dlvecdon:*Bl Olaya Herrera

tiende Partos: 5) X NO___

TELEFONO: _ 321 8005668 _

Fecha de la visita anterior: ___ AGOSTO 2019 Nombre de fa Persona que realiza fa visita- Yulieth Calderon . Mary Yolanda Panchalo

Cargo de quien recibe la visita ~Aux. devacunacion

Comodéc&onicodeqm recibe la
elefono de quien recibe fa visita 3117385415

visita: seveling1982@gmail com -

eseguachaves2016.2020@gmail com
Nl'l'ln Vvacunadores en la IPS- ——dl Ni de y d xtra S, |
Condicionén Tecnologicas: Revision Caracteristicas equipo de computo y canal de Conexion a internet, verificando promedio de poblacion atendida
DATO A EVALUAR OBSERVACIONES - COMENTARIOS
ESDE EL COMPUTADOR SE PUEDE B
{GRESAR A LA PAGINA DEL Verificar (mmw.pa‘nm.gw o)
PLICATIVO PAI WEB
STEMA OPERATIVO 3-4160 cpy a.soeuzaeombasprwesaw&uwmumm
RSION DE OFFICE (Excel) Mmmmmg
nejo del Sistema de informacion PAJ- Revision manejo de registro diario de vacunacion y médulos del aplicativo.
ITEM DATO A EVALUAR P RES:ZESTA WA OBSERVACIONES - COMENTARIOS
LETRA LEGIBLE

X Verificar
mnomg:nevawmm TACHONES Y/0 ENMENDAC URAS x Verificar
1o \
PILIGENGIMIENTO CON BOLIGRAFO DE TiNTA NEGRR x - Veriicar
Verificar

SE VERIFICA NINO DE 1 ANO Y TIENE INGRESO DE TODO £ ANTECEDENTE VACUNAL

DILIGENCIAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES X

CARNE DILIGENCIAMIENTO DATOS
DE VACUNAS (FECHA DE VACUNA, LOTE, LABORATORIO, NOMBRE DEL VACUNADOR) X

DILIGENCIAMIENTO DE FECHA PROXIVA OrTA _
MANEJA LA FUNCIONALIDAD O INGRESO DE RECIEN NACIDOS -

]
Il
L

MANESA LA FUNCIONALIDAD € INGRESO DE Nifios y NIfiAS
DULO DE APLICACION DE
BIOLOGICOS -
MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO ADULToS X - Vortor
MANE.JA LA FUNCIONALIDAD D= SEGUIMIENTO A COHORTES -- Verificar
= X

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DF TRASADGS _—_ Verificar
MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE PERDIDAS __- Verticar

DULO DE INVENTARIO -

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA DE INVENTARIO

N
N
:

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SOLICITUD DE PEDIDOS

'DULO DE PEDIDOS MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE APROBACION DE PEDIDOS

]
]
L

-.- v
MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA PEDIDOS X
Verificar
ULODE REPORTES |MANEUALA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA REPORTES X
ITES:
NOMBRE CARGO FIRMA
ANYELA JULIETH GETIAL Coord. Safiud Publica DLS

MARITZA VILLOTA Coord. PA}
—_—  MARN

EVELYN GUEVARA

_— I
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4 ‘A[caldia Municipal de Santacruz
Nit: 800019685-0

@

-SANTACRUZ..

NTAC

LHETORIC OUE 44,

OFICIO No. DLS 20. 170-71
Santacruz de Guachavés, 13 de abril del 2020

Doctora
MABEL CHAZATAR
Gerente Centro de saiud Guachaveés ESE g;’“f

Doctora W b

ANA MARIA BACCA ¢

Coordinador tuberculosis y lepra N
0 Centro de salud Guachavés ESE

Asunto: entrega Plan de Meijora auditoria programa de tuberculosis v lepra.

Cordial saludo

De manera atenta me permito hacer entrega del plan de mejora con las actividades
pendientes por cumplii para e progiama de tuberculosis y lepra, lo anterior teniendo en
Cuenta la auditoria realizada el dia 02 de marzo del presente afo al Centro de salud
Guachavés ESE.

El seguimiento de las actividades dejadas en plan de mejora se realizara en el mes junio
con previa notificacion de ta misma.

Agradeciendo la atencién prestada con el presente me suscribo

Atentamente:
&)
N
C‘E | St (e M@L
YULIETH CALDERON ANYELA GETIAL CH.
Directora ocal de salud Cooid. De salud publica
Santacruz DLS

Anexo: cuatro (12) folios




‘Alcaldia Municipal de Santacruz
Nit: 800019685-0

msusyzm

ACTA N° DLS 170-01.027.09

NOMBRE DE LA REUNION FECHA ! HORA I HORA W
 Auditoria al programa de tuberculosis | DIA | MES |ARNO | INiCiAL | FINAL

y lepra del Centro de Salud| 02 | 03 |2020 |10:00 AM | 12:30 PM
Guachavés ESE. l ] ’ '

AICTIAMTED
MO0 § Y | D

N | NOMBRE [CARGO FIRMA

1 | ANA MARIA BACCA COORD. TUBERCULOSIS ¥

LEPRA ESE CENTRO DE Am Marfo 6“\] M.

SALUD GUACHAVES

)]
>
=

MABEL CHAZATAR CERENTE ESE CENTRO.DE
SALUD GUACHAVES

3 | ANYELA JULIETH | COORDINADORA  SALUD /U‘Hd “
CETIAL PUBLICA DLS. o6 E{’\OC

4 | YULIETH CALDERON DIRECTORA LOCAL DE
, it \—k‘lﬁn TrscH Giah
ORDEN DEL DIA
N. | TEMATICA RESPONSABLE
1 | Expiicar el objetivo de ia visita Cooid. Saiud Publica DLS.
2 | Realizar evaluacion al programa de Tuberculosis

Lepra de la ESE Centro De Salud Guachavés | Coord. Salud Publica DLS:
aplicando lista de chequeo.

3 | Entrega del acta y plan de mejora. Coord. Salud Publica DLS:

DESARROLLO

Siendo las 10:00 de la mafiana del dia 02 de marzo del afio 2020 se reunieron en las
instalaciones de la FSF Centro De Salud Guachavés del municipio de Santacruz, la

coordmadora de salud publuca de la Dureccnon Local de Salud ANYELA GETIAL y por otra

P raVelaetea ) rha Anmn meam Al

Pal 5] |ﬂ WUIU" rauuta UCI piuytatiia UC DUWIUUKIOR" y LCPOG l'\l & lVCdl fd Udbba On €t I;Il ae

realizar evaluacion al programa de la institucion.

e Se procede a explicar el objetivo de la auditoria al programa de atencion de
tuberculosis y Iepra donde se va evaluar a través de un instrumento lista de
ﬁhnnunn facilitado por e ol anM con el fin de gue e octédn en mn;nra continua v se
bnnde una atencion adecuada y de calidad a la comunidad que requiere de estos
Servicios.

* A medida que se piden soportes se explica cémo se debe realizar el procedimiento,
controles, seqguimiento a los nacientes v contactos de tuberculosis v lepra




‘Alcaldn‘a Municipal de Santacruz
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mz&a a conocer lis

 Se realiza asistencia técnica y retroalimentacion de los contenidos.
HALLAZGOS

TUBERCULOSIS

e La institucién cuenta con plan de capacitaciones para el afio 2020 sin embargo

b i

hasta el dia que se realiz6 la auditoria no esta incluido la socializacién de

TihAarAiilacia
P UG VU VO D,

[0 * No se ha socializado los lineamientos del Programa de Tuberculosis con el
personal, Guias de Atencion y capacitaciones brindadas por el IDSN en ia
Enfermedad de Hansen lo anterior debido a que al momento de revisar el acta de
capacitacion no se logra evidenciar cual fue la tematica tratada, el acta es
incompleta,

* No Cuenta con valoracién de Calidad en la toma y procesamiento de muestras en

~e~ s

iaboratorio vigencia afio 2019.
LEPRA O ENFERMEDAD DE HANSEN

e No se ha socializado los lineamientos del Programa Control de Hansen con el

'3
o o~ v

personal, Guias de Atencidn y capacitaciones biindadas por & IDSN en la
Enfermedad de Hansen lo anterior debido a que al momento de revisar el acta de
capacitacion no se logra evidenciar cual fue la tematica tratada, el acta es
incompleta.

* Lainstitucién cuenta con plan de capacitaciones para el afo 2020 sin embargo no
estd incluide la socializacién de enfermedad de Hansen.

O ¢ EI COVE se encuentra operando sin embargo no hay resolucién o acta de

' conformacion actuaiizada.

e En las visitas domiciliarias realizadas no hay registro de examen fisico realizado a
los convivientes y tampoco hay registro de refuerzo o aplicacion de BCG.

rinaimeite se agiadece por la atencidon presiada haciendo ui liamado de atencion e cuanto
a los resultados obtenidos y estimulando a conseguir avances 6ptimos en sus tareas, se da
por finalizada la reunion siendo las 12:30 de Ia tarde en las instalaciones de la ESE Centro

de salud Guachavés.

IR
DUEIN

ACEPTABLE
REGULAR
DEFICIENTE
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N
| _PROGRAMA %
[ wsn:r:g,m.os 93%
| PROGRAMA | % |
i o | _LEPRA | 80% | S
ANEXOS - - - -
e Oficio de notificacién de visita
e Lista de chequeo
e Dlan meainra As Titharniilacie v | anra
- L L on\—)vau Ao L AT W S ey ] l—\—rlOM-

A T T T
COMPROMISOS Y | RESPONSABLE A | FECHA | OBSERVACIONES
TAREAS EJECUTAR | DIA" [ MES [ANO |
Ejecutar plan mejora con Coordinador I ‘ f ’ Segun plan
actividades pendientes de programa de meiora
cada uno de los programas. Tuberculosis y ’ " ’ l

LEPia ; | | 1
RESPONSABLES DE LA |FIRMA I FECHA )
ELABORACION ] DIA. | MES | ANO
Anyela Getial f 02 103 12020
Coordinadora de salud publica ' O ’
[HLE Ul ¥ ]
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VERSION:

MUNICIPIO: SANTACRUZ

WSTITUGIUN. ESE CENTRO DE SALUD GUACHAVES
NOMBRE DEL GERENTE: MABEL CHAZATAR
COORDINADOR DEL PROGRAMA: ANA MARIA BACCA
DIRECCION: BARRIO OLAYA HERRERA

CORREO ELECTRONICO:

OBJETIVO: Realizar visita de vigilancia en Salud Publica en ia aplicacion de la nometividad vigente en

TELEFONOS:

FECHA: 2 MARZO DE 2020

Micobacterias TB para el fortalecimiento del desarrollo de capacidades en lo

_que compete a la XXXXX del municipio de Santacruz, dando cumplimiento a la resolucién 518 del 24 de febrero de 2015.

TS Ponderado | _ ™S | p OBSERVACIONES i
1. INDICADORES GENERALES: 20% Eval niaje
1.1 La Entidad cuenta con profesional responsable del manejo Progarama deTuberculosis. 1 100 100  |ANAMARIA BACCA-BACTERIOLOGA

PARA EL ARIO 2020 NO ESTA ESTABLECIDO EN EL
1.2 La Institucion cuenta con Plan de Capacitacion, incluyendo Tuberculosis.(Ver soportes). 4} 0 0 gowoeﬁw DE CAPACITACION LA SOCIALIZACION
TBC

1.3 Han socializado los lineamientos del Programa Control de TB, guias de atencion y EL ACTA DE CAPACITACION ESTA INCOMPLETA. NO
capacitaciones brindadas por el IDSN en Tuberculosis. Verificar (acta, lista de asistencia, [0} 0 4] PRESENTAN LOS SOPORTES DE LA TEMATICA
resuitados de evaluacion ds conocimientos). POCIALECADA EN LA CAPACTTACION.
1.4 Realiza busqueda institucional de Sintomatico Respiratorio mediante: Ia clasificacion del
SR, en las Historias clinicas sistemafizada o manual como campo obligatorio; Ia; 1 100 100 |REALIZABUSQUEDA INSTITUCIONAL Y REGISTRO EN EL
correlacion enlre la clinica, fa clasificacion y la solicitud de laboratorios son pertinentes. LIBRO DE BACISLOSCOPIAS Y CULTIVOS.
[oumple oon of 80% de la musstra enalizada)

y I § i PRESENTA SOPORTES DE PR
;?ie:lpz‘gmtgn Anual de SR de acuerdo alos lineamientos de fa circular 055 de! q 100 100 PWSE R ss;'m o W& @ngs
1.6 Diligencia el registro de sintomaticos respiratorios en forma correcta y complefa.

(Verificar el medio Magnetico). 1 @L 100

1.7 Elabora correctamente y envia el informe de casos y actividades de TB a la DLS/SMS § “0 100

dentro de los cinco primeros dias de cada mes.

1.8 Elabora correctamente y envia el informe por aseguradora de casos y actividades de TB 4 100 100

ala EAPB dentro de los cinco primeros dias de cada mes.

1.9 Realiza evaluacion trimestral de captacion de SR con base en las metas establecidas 1 100 100

&t ia esoiucion vigerde { paia la IPS, EPS)

1.10 Cumple con la captacion de SR de acuerdo al periodo evaluado 1 100 100

1.12 Cumple con la meta de realizacion de cultivos para diagnostico de tuberculosis EN EL MES DE FEBRERO HA ENVIADO 6 MUESTRAS

pulmonar, de acuerdo a la Programacion Anual de TB de la institucion {10%) L 100 100 mrﬁmﬂmﬁm =

1.13 Tiene implementado ! registro de pacientes diagnosticados con tuberculosis, con fa 4 NA NA ser:NELL mgﬂ ?s‘lsmg;ﬁg‘"’is‘mms

totalidad de variables diligenciadas y actualizadas (ver soportes) REHABILITADOS.

1.14 Cumple con la curacion de casos de TB pumonar nuevo bacieriologicamente 1 NA NA EN EL MOMENTO NO HAY PACIENTES CONFIRMADGS

confimado superior al 88% (segun cohorte afio anterior) TBC EN LA INSTITUCION

1.16 Cumple con el porcentaje de pacientes con perdida de sequimiento al fratamiento| ) - ?ucﬂm A mmNgncH::;«M; asemc?af llxmos
1‘ NA NA ANTERIORES NO SE PRESENTARON CASOS DE

inferior al 5% (TB sensble: 1 mes, TB resistentes: 2 meses)

PERDIDA DE SEGUIMIENTO.




oferta y realizacion de la prueba voluntaria para ViH

2020-2023
Nit. 8090 19685-0
LISTA DE CHEQUEO PARA
PROGRAMA TUBERCULOSIS
l CODIGO: NA VERSION: FECHA:
" < s . LA INSTITUCION EN E NO TIENE
116 Garantiza la referencia y contrarreferencia de los pacientes con Tubercuiosis 1 NA NA NS o e PACETES
14 7‘ Real estudio de contactos y visitas domiciliarias (verificar Base de contactos y visitas 1 100 100 SE SEA:AIZC? SEw»:l;irgL:r msotso;gmm
domiciliaria) BROTOCOLO DE TR
It. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA: 20%
2.1 Realiza notificacion semanal del evento de TB en el aplicativo SIVIGILA. (Oportunidad 1 NA NA  [NoTIENEN PACIENTES ENEL —
mayor del 90%)
22 Ficha de Nofificacion 815 yio 825 version actualizada, completa y correctamente 1 NA NA
2.3 Verificar calidad del dalo v realizar ajustes en SIVIGILA del evento 815y 825. 1 NA NA
24 Realiza Unidad de Anzlisis del evento deTubsrculosis (ver soportes). 1 NA NA
25 Realiza Unidad de Analisis para los casos de mortalidad de TB cumpliendo con la
metodelogia de la Ruta de la Vida comino a le supervivencia (cuatre demeres) incluyendo! 1 NA NA
acta de reunion, estudio de caso y plan de mejora (ver soportes)
il DETECCION, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE CASOS: 20%
3.1 Serealiza y envia oportunamente la solicitud de medicamentos 1 NA NA
3.2 Se diligencia correctamante la tarjeta individual de tratamiento 1 NA NA
3.3 Todos los casos de TB Pulmonar tienen control bacteriologico, segun la nomatividad a 1 NA NA
los 2, 4y 6 meses.
3.4 En los casos de TB se cumplio con los controles Médicos 1 NA NA
35Enlos casos de TB se cumplio con los controles de Enfermeria 1 NA NA
36 El tratamiento para ei manejo de la Tuberculosis se aplica bajo la estrategia DOTS
TAES “Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado " (Si hay casos, quien es el 1 NA NA
responsabie).
3.7 Se garantiza el comecio almacenamiento y conservacion de los medicamentos (Se
encuentra separado y rotulado por cada paciente y coincide dosis administradas con dosis 1 NA NA
de farmacia)
38 Elabora y envia opoitunamente el andlisis de cohorte individual de los casos| 1 NA NA
diagnosticados que egresan del programa.
iV. ACTIVIDADES PiC. 20%
4.1 La DLS contrata con la ES.E. 0 IPS el PIC de T8, y el porcentaje de cumplimiento de|
acciones trimestral es del 100% (Verificar soportes, contrato, responsable, plan de TB de la 1 100 100 m&g mﬁ&"‘g‘.‘;ﬁ% DEL PIC 2020
vigencia actual).
42 Se han realizado accionss de canalizacidn en poblacion en condicion de vulnerabilidad| )
para la captacion de SR (ind genas, privados de la libertad, habitantes de calle, personas en 1 100 100 |Sonis o LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS
condicion de desplazamientc u otras).
4.3 Se han ejecutado otras tecnologias para el programa deTuberculosis. (informacion en ESTRATEGIAS IEC, CUENTA CON CARTELERA ALUSIVA
salud cufias radiales, folletos, afiches y otros, Educacion y comunicacion charias 1 100 100 AL PROGRAMA, REALIZAN ACIVIDADES EDUCATIVAS
educativas, jormadas en salud) (verificar soportes) SontA eA0
V. FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO INTERPROGRAMATICO Y. DE GESTION: 20%
5.1 Se cumplen con las actividades colaborativas de TBAVIH Todos los casos de T8 tienen, ; A -




o

2020-2023]

Nit. 8000 19685-0
l CODIGO: KA VERSION: FECHA:
5.2 Se garantiza la educacion y suministro de condones para la prevencion del VIH a
5 ) 1 N
PEIs0nas con diagndstico Ge tubsicuiosis de manera mensual. Veiiticar soportes A "
53 Se cumplen con las actividades interprogramaticas con Enfermedades Cronicas no
BACH RONICOS,
transmisibles? Busqueda de SR en pacientes con enfermedades cronicas CA, Diabetes, 1 100 100 EN&P?S?QS‘?;;SC;TNZSS%N swowssgg‘s‘
RESPIRATORIOS NI DE PIEL.
EPQC. Falla renal cronica.
54 Se cumplen con las actividades interprogramaticas con seguridad Alimentaria?
1 NA NA
Vigilancia y apoyo nutricional a los casos de TB.
5.5 Se cumplen con las actividades colaborativas con AIEPI- Garantizar Ja evaluacion def
EN VISITAS DOMICILIARIAS A CONTACTOS DE
100% de los menores de 5 afios, contactos de pacientes con TB, con el fin de definir 1 100 100 | A S Aroos D TUBERCULOSIS SE
MENORES DE EDAD.
ofilaxis o tratamiento de acuerdo a la guia de manejo de TB infantil.
5.8 Diligencia correctamente la tarjeta y esta actualizada la base de profilaxis con
S 1 NA NA
soniazida.
5.7 Se han desarrollado mecanismos de coordinacion intersectorial para e manejo de| 1 100 100
situaciones especiales de casos de tuberculosis.
disponibles tapabocas N 95 en laboratorio 1 100 100
NO PRESENTAN SOPORTE EVALUANDO LA CALIDAD DE
Cuenta con valoracion de Calidad en fa toma y procesamiento de muestras en laboratorio. 0 0 0 LAS MUESTRAS TOMADAS ;;r;ocem DE BK DEL
items Evaluados 41
ttems Cumplidos 38
% DE CUMPLIMIENTO TOTAL 93%
L . - . .
Clasificacion Buena
Criterios de evaluacién I
0-50%
51% - 79%
80% - 94%
95% - 100%
Total de casos de TB diagnésticados el afio anterior (4]
Total de casos de TB diagnosticados en el presente afio 0
Total de casos en quimioprofilaxis 0
Nimero de casos con resistencia a medicamentos 0
No casos TBVIH-SIDA 0

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA:

NOMBRE DE L@S RESPONSABLES DE LA VISITA DLS:

Ao Moo Baa

Coordinador Cronicas Trasmisibles TBC -

LEPRA

ANYELA JULIETH GETIAL
Cord. Salud publica DLS
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2020-2023
Nit. 800019685.0

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DIRECTA PROGRAMA DE CONTROL DE LEPRA

CODIGO: NA IVERSION:

FECHA:

MUNICIPIO: SANTACRUZ FECHA: 2 DE MARZO DE 2020
INSTITUCION: ESE CENTRO DE SALUD GUACHAVES DIRECCION: BARRIO OLAYA HERRERA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: MABEL CHAZATAR
LIDER DEL PROGRAMA: ANA MARIA BACCA
CORREO ELECTRONICO: com TELEFONOS: 3178161652
OBJETIVO: Realizar visita de Vigilancia en Salud Publica en el cumplimiento en la aplicacién de la nory dad vig en Mic terias Hansen para el fortalecimiento de
capacidades en lo que compete al centro de salud Guachaves ESE del municipio de Santacruz dando ct iento a la lucidn 518 del 24 de febrero de 2015,

ITEMS thiine :
I. FORTALECIMIENTO DE LA GESTION: 25% Evaluados Purate N ncoNy
1.1 La Entidad cuenta con profesional responsable del manejo Progarama de i 100 100 ANA MARIA BACCA-BACTERIOLOGA
HANSEN.
1.2 La Institucion cuenta con Plan de Capacitacién, incluyendo temas de fa . g . EN EL PLAN DE CAPACITACION 2020 NG
Enfermedad de Hansen.(Ver soportes) ESTA LA FECHA PARA LEPRA
1.3 Han socializado los iineamientos de Progiama Conliol de Hansen, Guias de EL ACTA DE CAPACITACION EQTA
Atencion y capacitaciones brindadas por el IDSN en la Enfermedad de Hansen. (¢} 0 i} 'NCSO:P%RE;S‘S%%P&ET?EE’X;\QA‘OS
Verificar (acta, lista de asistencia, resultados de evaluacion de conocimientos). SOCIALIZADA EN LA CAPACITACION,
1.4. Realiza busqueda Institucional de Sintomatico de Piel y Sintomatico Nerviosos
Periferico mediante la clasificacion del SP y SNP, en las Historias clinicas _
sistematizada como campo obligatorio y revision de Historias Clinicas en forma 1 100 100 LIBRODE S'NTO’;&T;OO PEFIELARD
manual, la correlacién entre la clinica, la clasificacion v la solicitud de laboratorio son
pertinentes (cumple con el 80% de la muestra analizada)
1.5. Verificar con Laboratorio Clinico de la Institucién Ia captacién del SP y SNP
mediante el Formeto de Resultados de Baciloscopia para la Enfermedad de Hansen 1 100 100 BUSQUEDA ACTIVA
la clasificacion MB-PB
1.6. Se cumplen con las actividades Interprogramaticas con seguridad Alimentaria y . " -
Vigilancia y apoyo nutricional a los casos de la Enfermedad de Hansen
1.7. Realiza evaluacion anual de la PREVALENCIA de Hansen con base en las = LA INSTITUCION CUENTA ‘:NON LA
metgs establecidas en la resolucion 058 del afio 2009 (menor a un caso por 10.000 1 100 100 Acmﬁ%ﬁggﬁﬁ EEOF;?? F,Agégg -
habitantes). TRATATAMIENTO.
1.8.Cumple con la reduccion en un 35% de la TASA de casos nuevos detectados j 106 i
con DISCAPACIDA grado 1-2.
Wi, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA: 26%

i i P4 EL COVE SE ENCUENTRA OPERANDQ SIN
21.EL CQVE Institucionzl esta conformado y operando. (ver resolucion , fecha y o . 0 |EMBARGO NG HAY RESOLUCION O Ata OE
actas del trimestre) CONFORMACION ACTUALIZADA.

2.2. Realiza notificacion semanal del evento de Hansen en &l aplicativo SIVIGILA. DESDE EL ANTERIOR ARO SOLO SE A
(Oportunidad mayor del 90%) 1 100 100 |DETECTADO UN PACIENTE DE HANSEN
2.3. Ficha de Notificacion 450 version actualizada, completa Y correctamente
- . 1 100 100
diligenciada
2.4 Verificar calidad del dato y realizar ajustes en SIVIGILA del evento 450 1 100 100
2.5. Realiza Unidad de Analisis de eventos de notificacion obligatoria: Hansen 1 100 100
2.6. Realiza Unidad de Analisis para los casos de Mortalidad de Hansen cumpliendo
con la metodologia de la Ruta de la Vida camino a la supervivencia (cuatro demoras) 1 NA NA
incluyendo acta de reunion, estudio de caso y pian de mejora (ver soportes)




LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DIRECTA PROGRAMA DE ‘CONTROL DE LEPRA

CODIGO: NA

VERSION:

FECHA:

2.7. Elabora correctamente y envia oportunamente a la DLS el Informe Trimestral de

Sk HA ENVIADO LA INFORMACION

casos y actividades en los 5 primeros dias. + 100 100 OPORTUNAMEN‘I'EA%‘D)L;E: LA VIGENCIA DEL
1it. DETECCION, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE CASOS: 26%
3.1. Se realiza y envia oportunamente la solicitud de medicamentos. ( Formato de i 160 100 SE HIZO LA SOLICITUD DE MEDICAMENTO EL
solictud de medicamentos). DIA 13 DE FEBRERO DE 2020 AL IDSN
3.2. Elabora y envia completa y correctamente la tarjeta de tratamiento individual de ENVIA OPORTUNAMENTE EL
inicio,  seguimiento de  Hansen  mensual y envia al Correo 1 100 100 | SEGUIMIENTO AL PACIENTE DE HANSEN
lepranarinoidsn@gmail.com (verificar ) oportunamente. DE MANERA MENSUAL
3.3. Elabora y envia correctamente la tarjeta de tratamiento la variable para el Egreso!
del paciente del programe de la Enfermedad de Hansen: Resultado de PQT (fecha
de salida, baciloscopia final IB y evaluacién de discapacidad al egreso: ojos, manos 3 A ek NO HAY PACIENTES ANTERIORES QUE HAYAN
y pies. Anexo: Ficha de Evaluacién Neurolégica Simplificada de Lepra y firma del SIDO EGRESADOS DEL PROGRAMA DE HANSEN
medico-sello) y envian a la oficina de Hansen del IDSN o al correo electronico
lepranarinoidsn@gmail.com. oportunamente.
3.4.Todos los casos de Hansen estan clasificados (segiin criterios de la OMS
PBIMB) 1 100 100
35. Todos los casos de Hansen se encuentran Valorados el Grado de
Discapacidad con ficha de Evaluacién Neurolégica Simplificada en Lepra al inicio, ’ — 100 | HC: 87451494 VALORACION EL DIA 06 sept]
durante y final ( ojos. manos y pies) del tratamiento y envia al Correo 2018
lepranarinoidsn@gmail.com ( verificar )
3.6. Todos ios casos de Hansen tienen conirol bacteriologico y reporia indice baciiar )
1B (inicial, semestral y final de tratamiento) e histopatolégico (segtin caso), segin la 1 100 100 SEGU'M'ENTO,SS,C?%&;:: EBRERO 2020
normatividad vigente y envia al Correo lepranarinoidsn@gmail.com (verificar )
37. Todos los casos de Hansen ( PB- MB) tienen control Medico segun )
normativadad  vigente  (mensual -  Egreso) y envia al Coreo 1 100 100 G cgfr’sgfﬁss' aUEETgQSCON
lepranarinoidsn@gmail.com (verificar ) '
3.8. Se realiza control para la Atencién del paciente de Hansen con Medico HC: 87451494 CONTROLES CON
Especialista cada 3 meses-egreso y envia al Correo lepranarinoidsn@amail.com 1 100 100 DERMATOLOGIA ELDIA, 2 OCT-2019, 19-
N JULIO-2019

(verificar)
3.9. Se realiza Intersuconsulta con los diferentes Profesionales de la Salud para la )
Atencion del paciente de Hansen. ( oftaimologo, Nutricionista, Psicologo etc. primero, 1 100 100 gg 'N? égéémgiggmegg%\r%ggfgew
segundo y tercer nivel) y envia al Correo lepranarinoidsn@gmail.com (verificar ) '
3.10. Todos los casos de Hansen ( PB- MB) tienen control de Enfermeria segun )
normativadad vigente (mensual-egreso) y envia al Correo 1 NA N | HCiBT4S1484 g&;gﬁ&?‘r\wmmes oo
lepranarinoidsn@gmail.com ( verificar )
3.11. Tiene implementado el libro de pacientes y Vigilanacia de pacientes
diagnosticados con Hansen, con la totalidad de variables diligenciada y actualizada 1 100 100
(ver soportes)
3-12. El tratamiento (PQT) para el manejo de la Enfermedad de Hansen se aplica la RAMIRO TORREAS AUXILIAR DE
Estrategia DOST-TAES (Tratamiento Estrictamente supervisado por el personal de 1 100 100 ENggigim%%m‘%gf:gﬁ;‘ﬁE
Salud de la Institucion), si hay casos quien es el responsable. PACIENTE DE HANSEN
3.13. Realiza Estudio de Convientes y Visitas Domiciliarias casos PB - MB en REALIZA SEGUIMIENTO Y VISITAS
coordinacion con fa DLS (verificar Base de convivientes y visitas domiciliaria). PQT-| 1 Mk ChENTE Y ACEMAS
VIGILANCIA) LOS CONVIVIENTES.

8/10/2019 EN LAS VISITAS DOMIGILIARIAS
3.14. Cumple con evaluacion de la visita domiciliaria al 100% de los convivientes REALIZADAS NO HAY EXAMEN FISICO DE
(examen cfinico, cictariz, aplicacion y refuerzo de BCG). Verificar formato de visita 0 0 0 LOS CONVIVIENTES Y TAMPOCO HAY

domiciliaria de la Enfermedad de Hansen.

REGIS RO Dk REFUERZO O APLICACION
DE BCG




LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DIRECTA PROGRAMA DE CONTROL DE LEPRA

CODIGO: NA

VERSION: FECHA:

3.15. Realiza actividades de educacion paciente, familia y comunidad en cuanto a
prevencion de discapacicad en el paciente de Hansen, (veiificai: tarjeta del paciente
y formato de visista domiciliaria)

SE REALIZA VISITAS DOMICILIARIAS DE
SEGUIMIENTO AL PACIENTE Y A SUS

i 100 100 |CONTACTOS AL FACIENTE DE HANSEN ¥ A LA
COMUNIDAD SE BRINDA EDUCACION DE
ACUERDO A LO CONTRATADO EN EL PIC.

3.16. Se garantiza el correcto almacenamiento y conservacion de los medicamentos

responsable, plan de Hansen de la vigencia actual).

(Se encuentra separado por cada paciente -verificar) ! A NA

WL PIC:

4.1 La DLS contrata con la E.S.E. o IPS el PIC de Hansen y el porcentaje de ANA MARIA BACCA-BACTERIOLOGA

cumplimiento de acciones trimestral es del 100% (Verificar soportes, contrato, 1 100 100 |RESPONSABLE DE EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
DEL PIC EN TBC-LEPRA

4.2. Se encuentran contempladas acciones de Informacion en Salud, ACMS dentro
del PIC (Verificar material educativo, mensajes radiales conmemoracién del dia
mundial de Lucha contra la Lepra).

ASISTENCIA A CUNAS RADIALES DE LEPRA 28

ENERO, CELEBRACION DEL DIA MUNDIAL DE

1 100 100 | HANSEN EL DIA 28 DE ENERO DEL PRESENTE

ARIO, CAPAGIHACION A LA COMUNIDAL SEGUN
LO ESTABECIDO EN EL PIC.

4.3.. Se encuentra contempladas acciones de Educacién y Comunicacién para la
Salud. (Verificar soportes de encuentros colectivos, comunidad, familia y poblacién
vulnerables y de riesgo).

1 100 100 SE EJECUTA SEGUN LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL PIC

4.4 Realiza actividades de canalizacion incluye la busqueda activa de SP y SNP

SE EJECUTA SEGUN LAS ACTIVIDADES

(campafias y encuentros comunitarios de busqueda de SP y SNP en areas de 1 100 100 CONTEMPLADAS EN EL PIC
mayor incidencia de fa enfermedad y convivientes).

ltems Evaluados 35

ltems Cumplidos 31
% DE CUMPLIMIENTC TOTAL 85%
|Clasificacién Buena

Criterios de evaluacién

0-50%

51%- 79%

80% - 94%

95% - 100%

Total de casos de LEPRA diagné afio ., | presente afio:__0___

Total de casos en PQT al final del afio anterior H, Actuales: __1 Abandono 0

Numero de casos con resi: ia a medi 0. RECIDIVAS: _0___ Reaccciones: __0___
Total de t ter Anfo tor__1___ Presente afto:____ 0__

Total de en vigifancia: MB: __0_ C 0 PB: _0___ Convivientes:__0___

RECOMENDACIONES:

PERSONAL DE LA ESE CORREO ELECTRONICO CARGO TELEFONO FIRMA
Coordinador
ANA MARIA BACCA laboratorioguachaves@gmail.com Cronicas 3178161662
Trasmisibles
MABEL HASBLEIDY CHAZATAR esequachaves2026.2020@gmail.com Gerente ESE 3135888938

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA:

Ao Mova Boa

NOMBRE DE L@S RESPONSABLES DE LA VISITA DLS:

COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DLS
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e Santacruz

19685-0

- SANTACRLZ-

OFICIO N. DLS20. 170.219
Santacruz, Guachavés 13 de agosto del 2020

Doctora:
MARLEY CHARA

Subgerenrte Centro de Salud Guachavés ESE

ASUNTO: plan de mejora Dimension poblaciones vulnerables- Salud Infantil

Cordial seludo:

La direccion local de salud de manera atenta hace entrega del plan de mejora de la
evaluacion del segundo trimestre del COAI PAS 2020 de la dimension poblaciones
vulnerables- Salud Infantil, dando a conocer que las actividades que no se
ejecutaron en el segundo trimestre deberan ser realizadas en el tercer trimestre con
sus respectivos soportes y ser entregados segtin la fecha estipulada a direccién
local de salud.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Cordiaimente:

A

YULIETH CALDERON
Directoral local de salud ANYELA GETIAL
Coord. Salud publica
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OFICION DLS20. 170.220
Santacruz, Guachavés 13 de agosto del 2020

Doctora:
MARLEY CHARA
Subgerente Centro de Salud Guachavés ESE

. ASUNTO: Entrega de certificaciones de cumplimiento COAI PAS 2020
Cordial saludo:

La direccion local de salud de manera atenta hace entrega de las certificaciones de
cumplimiento de | y Il trimestre de las actividades programadas segun el COAI PAS
2020 de las dimensiones que se coordinan desde el Centro de Salud Guachavés
ESE.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Cordialmente:

' &rﬂ‘{@ Keaéb(/‘l Q'Lﬁb@f@\@

YULIETH CALDERON ANYELA GETIAL
Directoral local de salud Coord. Salud publica
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTACRUZ

CERTIFICA

Que la enfermera MARCELA CALDERON, identificado con cedula numero
27456571 Coordinadora del programa de Salud Infantil, cumplié a cabalidad con las
actividades contempladas en el COAl PAS 2020 las cuales se relacionan a
continuacion:

- En primer trimestre se programaron 11 actividades que se cumplieron en su
totalidad para dio un cumplimiento del 100% de las actividades programadas.

Para constancia se firma en Santacruz, Guachavés a los tres (12) dias del mes de
agosto (03) del aino dos mil veinte 2020.

@ﬂq 6&‘(@@

ANYELA GETIAL
Coordinadora de salud publica
Municipio de Santacruz.

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey
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seguro

San Juan de Pasto, 03 de febrero de 2020

Doctora

MABEL HASBLEIDY CHAZATAR YAMPUEZAN
Gerente

ESE CENTRO DE SALUD GUACHAVES
Santacruz — Narifio

Asunto: Citacion a conciliacion descuentos a la capitacion

Cordial saludo.

Como es de su conocimiento la clausula décima, paragrafo sexto, numeral 2 descrito en el
acuerdo contractual celebrado entre las partes, en el caso de los descuentos de
Capitacion; EMSSANAR ESS enviard a EL CONTRATISTA los soportes de las atenciones

y cuentas de cobro para el descuento de capitacion. 2. EL CONTRATISTA dispondra de
treinta (30) dias calendario para hacer las aclaraciones a que haya lugar; de no existir
comunicacion escrita por parte de EL CONTRATISTA, se dara por aceptado el descuento

de capitacién sin opcion a reclamo posterior. En caso de existir d/ferenCIas se realizara

una_reunion de conciliacion en un tiempo no mayor a diez (10) dias calendario para
aclarar las objeciones v definir el descuento de la capitacion.

En este orden de ideas me permito citarla para que se presente en la sede de nuestra
empresa en la ciudad de PASTO el proximo 7 de febrero de 2020 a las 09:00 am, para
proceder a agotar la conciliacion de Ias siguientes cuentas:

N° CTA. MES FACTURADO MES RADICADO | VR DESCONTADO
5139 ene - may 19 jun.-19 1.512.092
5257 mar - jun 19 qu.-19 2.754.309

TOTAL 4.266.401
2\
O
=
o
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OFICIO NO. DLS.20. 170.52
Santacruz de Guachavés, 12 de marzo de 2020

Jefe

MABEL CHAZATAR
Gerente ESE Guachaves
Municipio de santacruz

Profesional

~ MARLEY CHARA

4 Subgerente ESE Guachaves
Municipio de Santacruz

Cordial saludo

Ladireccion local de salud como ente de vigilancia y control del municipio solicita a usted nos colabore

con la solicitud del desarrollo de los cursos virtuales de la dimension vida saludable y enfermedades
cronicas no trasmisibles aclarando que el personal de salud que realizo el anterior afio y contingan
laborando este afio ya no deben volver a realizar.

Los cursos se relacionan a continuacion:

Tabaco y Salud Publica: De la teoria a la practica (Version 201 6)

Curso Virtual de Apoyo al Auto- manejo de la Diabetes

Programa de Educacion para personas con Diabetes Tipo 2

Manejo de la Hipertension Arterial para equipo de atencion primaria

Prevencion y Manejo de la Enfermedad Renal Crénica para Equipos del Primer nivel de

atencion

6. Prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares para el equipo del primer
nivel de atencion

7. Curso de Enfermedades No Transmisibles (ENT) - Nivel introductorio (INS)

RN -

Nota: los links para la realizacion de estos cursos se enviaron a los correos de |3 institucion y al correo
de subgerencia.

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
Teléfono: 83185213: Correo electrénico: contactenos@santacruz—narino.gov.co
Santacruz - Narifio
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Esperando contar con su colaboracion se suscribe de usted.

rdiaimente,

H ANGELYZC LDERON YAQUELINE TORRES
) irectora Local de Salud Apoyo direccion local de salud
o

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213; Correo electronico: contactenos@santacruz-narino.gov.co
Santacruz - Narifio
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NOMBRE DE LA REUNIO FECHA HORA

HORA FINAL
Visita de inspeccion y vigilancia al programa de DIA MES | ANO INICIAL 5
| SAN del centro d': salud Guachaves ESE. % ” 2020 02:00pm 04:00 pm
; Lugar: Direccior Local de Salud
! Asistentes
- NO. Nombre Doc. Identificacion Area o Empresa /N Firma
1| Yulieth Caderon 1086982210 Praciomiogl dé
salud ;
o A lud publica | £y i, |
2| Yaqueline Torres 27456576 poyo salud pubiic [
DLS o
| LA Y
{ Subgerente ESE ; 37
¢ 1 W ]
3 | Marley chera 108528880 P J; ’ [%
, Coordinadora ESE L
5 Marcela c:ilderon 27456571 Guachaves 4{%‘%’
ORDEN DEL DIA /
NO | TEMATICZ. RESPONSABLE
1 1 Saludo Profesional de apoyo salud publica DLS
f; Vi Aplicacion e lista de chequeo Profesional de apoyo salud publica DLS
3 Socializacion de hallazgos Profesional de apoyo salud publica DLS
O Proposicior es y varios DLS- ESE Guachaves
5 Recomendiiciones | Direccidn local de salud
6 cierre
7 compromis)s Actores involucrados
| DESARROLLO
‘Siendo las 02: pm de latarde del dia 26 de febrero de 2020, se reunieron en las instalaciones del centro de salud
Guachaves ESE, |2 profesional de apoyo DLS, Coordinadora del programa SAN Centro de salud Guachaves ESE con |
el fin de hacer eveluacion al programa de seguridad alimentaria y nutricional. E

1. LaProfesional de apoyo salud publica DLS da un cordial saludo a los asistentes y explica que el objetivo de
esta visita es hacer inspeccion y vigilancia al programa de seguridad alimentaria y nufricional con el fin de
realizar mejoras 0 avances con respecto a hallazgos que se presenten tras la auditoria a realizarse.

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
I'eléfono: 8185213, Correo electrénico: contactenos@santacruz-narino.gov.co



Alcaldia Municipal de Santacruz
2020-2023
Nit. 800019685-0

2. Aplicar instrumentos de evaluacién con el fin de verificar la atencion en salud del
programn a de seguridad alimentaria y nutricional a poblacién objeto con el fin de
desarrollar mejoras continuas para ofertar un servicio de calidad.

. Se realiza la aplicacion de la lista de chequeo y se explica que esta enfocada en la prestacién de servicios de salud de acuerdo a
} fa normatividad wg nie. |

|

3. Socializacion de hallazgos
Hallazgo'; encontrados

| Total preguntas: 20 Cumple: 11 No cumple: 9 Calificacion: 58 % para un nivel de cumplimiento regular con
respecto al progiama.

o o cuenta con base de datos de bajo peso al nacer a pesar de que segin mapeo hay dos nifios dei
sector rural que se encuentran con seguimiento, no se evidencia base de datos de desnutricion y
f ipotiroidismo actualizado ya que no se evidencia seguimiento acorde al registro de historia clinica;
r o se evidencia registro de pacientes con obesidad coordinadora de programa manifiesta que no se
F-an presentado casos.

o o seenviainformes de SIP-CLAP gestantes de manera oportuna ya que a la fecha no ha sido
enviado el informe del mes de enero.

= Mo presenta hoja de vida de equipos antropométricos vigencia 2020 ingeniero biomédico manifiesta
cue las esta actualizando porque cambio la rutina de mantenimiento. ‘

e Mo cuentacon equipo antropométrico HEMOCUE para prueba de hemoglobina.

e Mo se garantiza pruebas de glucometria seguras ya que las tirillas que reposan en consulta externa
se encuentran con fecha de vencimiento 05/2019, manifestando que solo era el frasco; se
ricomienda mantener las tirillas en el frasco original para evitar riesgo de contaminacion.

e o cuenta con fichero de seguimiento de bajo peso al nacer

O ¢ [lo cuentacon fichero de seguimiento con desnutricion y riesgo de desnutricion actualizado.

! e o se esta registrando de manera mensual formato de autoapresiacion IAMI.

» Mo se evidencia reactivacion del comité IAM! para la vigencia 2020

e Do cuenta con disponibilidad de formula terapéutica lista para el consumo.

o Frofesional meédico y de enfermeria no cuenta con certificacion de curso en manejo integrado de la
desnutricion aguda moderada y severa en nifos y nifias de 0-59 meses de edad.

' La coordinadora d : SAN jefe MARCELA CALDERON sugiere que se solicite capacitacion al IDSN para realizar
| informes trimestral de autoapresiativo IAMI ya que desconoce algunas cosas.

4. Recomendaciones

| La profesinnal de apoyo hace las siguientes recomendaciones: _

| v" St hace la recomendacion de llevar un fichero actualizado en cuanto a nifios con bajo peso al nacer, |
ot esidad, riesgo de desnutricion, desnutricion y desnutricion en gestantes con el fin de realizar un

' acecuado seguimiento y de esa manera evitar complicaciones a futuro.

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
l'eléfono: 8185213; Correo electronico: contactenos@santacruz-narino.gov.co
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l v" También se recomienda implementar y llevar seguimiento de matriz de autoapresiativo IAMI; con el
finl de verificar indicador de cumplimiento de estrategia IAMI y de esta manera brindar una atencion
de: calidad a los usuarios.

v" S2 recomienda adquirir de manera urgente el equipo para toma de hemoglobina HEMOCUE.

v S2recomienda que la resolucidn donde se implementa la politica IAMI a la institucion tenga un
tiempo determinado para su vigencia.

! Se da por finalizac a la reunion en las instalaciones del centro de salud Guachaves ESE siendo las 04:00 pm de la
tarde.

Nota: se realizare seguimiento y verificacion de cumplimiento a plan de mejora el dia jueves 23 de Abril de 2020

™ | Anexo: plan de mzjora

g COMPROMISOS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABL FECHA OBSERVACIONES
EA - -
EJECUTAR DIA | MES | ANO

e Lacoord nadora del programa Ese Guachaves | Inmediato
SAN, se comprometen a

1 mejorar |3s debilidades

!, encontraias y acatar las

g recomen laciones sugeridas por
14

|

direccion local de salud.

" FECHA
RESPONSABLE DE LA ELABORACION FIRMA DIA MES | ANO

. . P 26 02 2020
Ma ritza Jaqueline Torres [ 1} oL
Apuyo salud piiblica DLS \)\\:/%b 2\

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
leléfono: 8185213; Correo electrénico: contactenos@santacruz-narino.gov.co



OFICIO N. DLS 20.170.42
Santacruz, Guachavés 26 de febrero de 2020

Sefior (a):
MARLEY CHARA
Subgerente ESE Centro de salud Guachavés

Asunto: Conformacion de Red Comunitaria en salud

Cordial saludo

Alcaldia Municipal de Santacruz

2020-2023

Nit. 800019685-0

La Direccion local de salud en articulacion con el Centro de Salud Guachavés y la IPS Indigena
Mingasalud conocedores de su trabajo y responsabilidad con la comunidad, hacemos una
cordial invitacion a participar de una reunion de carécter urgente con ef fin de conformar “la
red comunitaria municipal de apoyo en salud”, su propésito es de realizar diferentes
actividades enfocadas a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a lo largo
del afio 2020 con la participacion de la poblacion, dicha reunion se llevara a cabo el dia 11 de
marzo del presente afio a las 9:00 de la mafana, en las instalaciones del cabildo indigena de
Guachaves, en la cual se explicara detalladamente en que consiste este proceso educativo

que beneficiara a nuestra comunidad Santacrucefa.

Si usted conoce otras personas que les gusta liderar labores sociales enfocadas en el sector

salud, por favor extenderles la invitacion a esta reunion.
Sin otro particular y esperando contar con su asistencia me suscribo de usted.

Cordialmente:

N N\
FREDY ANAMA DiAZ @Q@“

Alcalde Santacruz YULIETH ANGELY CALDERONE.
Directora local de salud

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213; Correo electronico: contactenos@santacruz-narino.gov.co
Santacruz - Narifio



ACTA DE REUNION

NOMBRE DE LA REUNIO Fecha Hora Inicial | Hora Final Acta DLS
VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A | Dia | Mes | Ado | 02:30 pm | 04:30 pm | DLS.160.01.02
EJECUCION DE ACTIVIDADES EN SALUD [ (g 02 2019 7.02
ORAL

Lugar: CENTRO DE SALUD GUACHAVES ESE
Asistentes
Nombre Doc. Identificacion Area e Institucion | \ . Firma

YULIETH CALDERON | 1086982210 Directora local de :\‘ g J) @ i

salud. (Y \ T
JAQUELINE TORRES | 27456576 Apoyo gestion salud 1 ‘ !

publica DLS ’
ISABEL DE LA CRUZ 37087954 Odontéloga ESE o

Guachaves (3 d(/j‘io <« (/910" .8 5
MARLEY CHARA* - 1085288801 Subgerente ESE

(-
Orden del dia

Saludo y explicacion motivo de la visita P. apoyo Salud Publica DLS
Aplicacién de lista de chequeo P. apoyo Salud Publica DLS
Socializacion de hallazgos P. apoyo Salud Publica DLS
Cierre de reunion y entrega de acta P. apoyo Salud Publica DLS

DESARROLLO

Siendo las 02:30 am del dia 06 de Febrero del 2020, en las instalaciones del centro de salud Guachaves ESE ,
se reunieron la profesional de apoyo DLS YAQUELINE TORRES y por otra parte la odontéloga del centro de
salud Guachaves ESE ISABEL DE LA CRUZ; Se da un cordial saludo y se explica el objetivo de la visita:
Aplicar instrumentos de evaluacion con el fin de verificar la atencién en salud oral a la
poblacion objeto de este componente y asi desarrollar mejoras continuas para ofertar un
servicio de calidad.

Se realiza la aplicacion de |a lista de chequeo y se explica que se encuentra dividida en dos estructuras la
primera se encuentra basada en el cumplimiento de las actividades del plan de intervenciones colectivas (PIC)
que no aplicaria para esta institucion de salud y la segunda se basa en la prestacion de servicios de salud oral de
acuerdo a la normatividad vigente.

Hallazgos

Total preguntas: 20 Cumple:17 No cumple: 3 Calificacion:80 % para un nivel optimo
Prestacion de servicios en salud oral

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213; Correo electrénico: contactenos@santacruz-narino.gov.co
Santacruz - Narifio



1. Lainstitucion no tiene establecido cronograma de capacitaciones para la vigencia 2020 donde contemple
temas de salud oral.

2. No se ha realizado capacitacion al personal de salud en cuanto a la estrategia soy generacion mas -
sonriente. '

3. No presenta informe de jomadas extramurales que permitan la aplicacion de fitior bamiz ya sea en
programas individuales o colectivos con otras dependencias

Una vez realizada la lista de chequeo se dan las respectivas recomendaciones explicando que el propésito de
esta visita por parte de la direccién local de salud es hacer inspeccion y vigilancia como también brindar
orientacién para que en visitas futuras las instituciones de salud cumplan con las recomendaciones brindadas, se
da por finalizada la reunién en las instalaciones del centro de salud Guachaves ESE a las 04:30 de Ia
Tarde.

Nota: se realizara seguimiento y verificacion de cumplimiento a plan de mejora el dia jueves 26 de marzo de

2020. &
Anexo: plan de mejora

Responsables de la elaboracién

RESPONSABLE DELA FIRMA FECHA
ELABORACION DIA. MES ANO

YAQUELINE TORRES | )

Apoyo salud publica : /‘\@9&#\% 66 ox Ro2D
YULIETH CALDERON - b _

Directora local de salud %M 66 02 | R920

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213; Correo electrénico: contactenos@santacruz-narino.gov.co
Santacruz - Narifio




OFICIO NO. DLS.20. 170. 28
Santacruz de Guachavés, 12 de febrero del 2020

Doctora
MARLEY CHARA
Subgerente centro de salud Guachaves ESE

Doctora
o ISABEL DE LA CRUZ
' Odontéloga ESE Guachaves

Cordial saludo

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados a la auditoria realizada el dia 06 de
Febrero de 2020 al servicio de odontologia se hace entrega de plan de mejora con
el fin de que se ejecute y se dé cumplimiento a dichos hallazgos en la fecha

estipulada en el plan de mejora 26/03/2020 fecha en la cual direccién local de salud
hara el respectivo seguimiento.

Sin otro particular y en espera de su colaboracion se suscribe de usted

Ate menge
\ )é S Q U/EW
Y ETH CALD Oﬁ YAQ INE TORRES

Directora Local de Salud Profesional de apoyo DLS

N

Palacio Municipal - Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213; Correo electrénico: contactenos@santacruz-narino.gov.co
Santacruz - Narifio
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> Guachavés

CENTRO DE SALUD E.S.E.

NIT.900.129.891-6

(o

Santacruz de Guachavés, 5 de febrero de 2020

~Sefiora
MARLEY CHARA

Subgerente ESE Guachavés
Motivo: Capacitacién rutas de atencién en eventos de salud publica.
Cordial saludo:

Mediante la presente me dirjo a usted con el fin de solicitar su asistencia para una
capacitacion en rutas de atencién en eventos de salud publica por parte del centro de
salud ESE Guachaveés.

Lugar: Urgencias ESE Guachavés
Dia: Lunes, 10 de febrero 2020

Hora: 2 pm

Agradezco la atencién prestada, de la manera mas cordial me suscribo de usted.

iﬁr’
ANA'MARIA BACCA MENESES

Coordinadora COVE Institucional
Centro de Salud Guachavés



Alcaldia Municipal de Santacru:
2020-202:
Nit. 800019685-(

ACTA DE REUNION

Nombre de la Reunién l;?:ha Mes | Ao ;?:?al ;‘;:' Acta N°
Visita y evaluacion al plan de mejora y asistencia
técnica para el fortalecimiento del programa de 07 04 | 2020 11:00 3:00 | DLS170.01.027.
enfermedades cronicas no trasmisibles del centro de am pm |10
salud Guachaves ESE - Municipio de Santacruz
LUGAR:IPS MINGASALUD

ﬂ e e e e
Asistentes
N | Nombre Doc. Identificacion Area o Empresa ~ . Firma
1| Yulieth Calderon 1086982210 Directora local de salud i (SR
2 | Maritza Yaqueline Torres | 27456576 Apoyo salud publica DLS (W =
3 | Diana Tarapuez 1085324619 Coordinador cronicos ESE Do lor -1
4 | Mabel Chazatar 27456306 Gerente ESE Guachaves %}1
5 | Fabiola Atillo 27456314 Auxiliar cronicos ESE Guachaves | Magled (yrills
{ }
Orden del dia
N° Tematica Responsable
1 Saludo d2 Bienvenida Directora local de salud-apoyo salud publica
2 Aplicacion de lista de chequeo Directora local de salud-apoyo safud publica
3 Socializacion de hallazgos Directora local de salud-apoyo salud publica
g 4 Proposiciones y varios DLS- ESE Guachaves

3 Recomendaciones Direccion local de salud
6 Cierres
7 COMpromisos ‘ Actores involucrados
Desarrolio
Siendo las 11:00 de la mafiana del dia 07 de Abril 2020 se reunieron en las instalaciones del centro de salud Guachaves
ESE del municipio de Santacruz, la Auxiliar de apoyo a salud publica Yaqueline Torres y por otra parte la auxiliar del
programa de cronicos MARLENY FABIOLA ATILLO, con el fin de realizar evaluacion al programa.
Se explica el objetivo de la visita
2. Aplicar instrumentos de evaluacion con el fin de verificar la atencion en salud a la poblacion objeto del
programa y asi desarrollar mejoras continuas para ofertar un servicio de calidad.

Palacio Municipalt—Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213 Correo electronico: contactenos(@santacruz-narmno.gov.co
Santacruz - Narifio



Alcaldia Municipal de Santacru;
2020-202:
Nit. 800019685-(

Por cada item evaluado se solicitan y se verifican soportes se realiza asistencia tecnica y retroalimentacion de los
contenidos a lo largo de la evaluacion.
Se informa que la evaluacion contempla los siguientes parametros:

ESTADO DE EJECUCION: El cual se evaluara de la siguiente forma:
NO EJECUTADO: 0%

EJECUTADO PARCIALMENTE: 50%

EJECUTADO: 100%

3. Socializacién de hallazgos
~ hallazgos encontrados
o Porcentaje de cumplimiento programa 72 % para un nivel de cumplimiento regular.

REGISTROS Y DOCUMENTOS

* No se esta realizando analisis de perfil epidemiologico en cove institucional haciendo énfasis en enfermedades
cronicas no trasmisibles, no se evidencia planes de mejora con respectoalas E.C.N. T.

* No se evidencia socializacion de resolucion 3280 y anexo técnico 4003; se hace la recomendacion implementar
dentro de! cronograma institucional de capacitaciones 2020.

* No se esi4 analizando casos relacionados con enfermedades cronicas y adulto mayor, auxiliar de programa
manifieste que no se ha citado a reunién de cove institucional.

» No hay articulacion con otros programas como seguridad alimentaria y nutricional, salud ambiental para el
ﬁ desarrollan actividades orientadas al fomento de Ia alimentacion saludable.

* No se evidencia acta de reunion para tomar medidas al interior de la institucién con respecto a plan de mejora
dejado por Emssanar.

ADULTO MAYOR

) = No cuenta con fichero actualizado; base de datos que permita identificar pacientes con seguimiento y renuentes
para lo cual se recomienda consolidar la base de datos con usuarios del programa de afios anteriores para poder
verificar los controles por medico ya que la base actual solo permite identificar pacientes nuevos: no se identifica
patologias asociadas.

» No se registra en algunas historias clinicas item refacion cintura- cadera

Palacio Municipal-—Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213; Correo electrénico: contactenos@santacruz-narino., goV.Cco
Santacruz - Narifio



Alcaldia Municipal de Santacru;
2020-202:
Nit. 800019685-(

e No se desarrollan acciones dirigidas a la prevencion de ECNT con los adultos mayores; no se convoca a la
entidad para hacer parte del comité municipal de! adulto mayor.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES HTA, DMT2
» No sé evidencia contra referencia de remisiones en historia clinica.

* No Se ha vinculado a la familia al tratamiento y seguimiento del usuario del programa.

» No se tiens establecido un cronograma de acciones educativas en la institucion en factores de riesgo, factores
protectores, habitos alimentarios entre otros.

» No se registra en algunas historias clinicas item clasificacion segun riesgo bajo, moderado, alto, muy alto.

DIABETES
* No se evidencia registro en historia clinica de llamado y seguimiento a pacientes inasistentes y renuentes.
» No Se recibe contra referencia de las remisiones para verificar si el usuario asistié a la cita con las diferentes
especialidades; no se toma medidas al respecto.
 No se evidencia en historia clinica vinculacion a familiares a seguimiento y tratamiento del usuario, no se realiza
visitas domiciliarias.
*  Nose evidencia cronograma de acciones educativas dirigidas a usuarios del programa.

OBESIDAD

* No cuenta con base de datos ni fichero actualizado que permita hacer seguimiento a usuarios con obesidad.

* No se evidencia en H.C registro de consulta Con equipo interdisciplinario de la institucion.

* No se recibe contrareferencia de usuarios remitidos a especialidad; no se evidencia en historia clinica.

¢ No Se ha vinculado a la familia al tratamiento y seguimiento del usuario del programa
4. Proposiciones y varios ,
Auxiliar del programa MARLENY ATILLO manifiesta que desde gerencia se delegue una persona que ayude a coordinar
el seguimiento a los pacientes con obesidad y adultos mayores ya que no se esta llevando un seguimiento adecuado con
el fin de que se lleve un mayor control y se mejore las debilidades del programa.

5. Recomendaciones

Desde direccion local de salud se recomienda que se haga articulacion con |a IPS Mingasalud para realizar acciones

educativas con usuarios del programa dentro del plan de intervenciones colectivas con el fin de disminuir el riesgo de
Lpacientes con drgano blanco,

Palacio Municipal-—Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213; Correo electrénico: contactenos{@santacruz-narino.gov.co
Santacruz - Narifio



Alcaldia Municipal de Santacru;
2020-202:
Nit. 800019685-(

6. Cierre. Una vez realizada la lista de chequeo se dan las respectivas recomendaciones explicando que el propésito de
esta visita por partz de la direccion local de salud es hacer inspeccion y vigilancia como también brindar orientacion para
| que en visitas futuras las instituciones de salud cumplan con las recomendaciones brindadas, se da por finalizada Ia
' reunién en las instalaciones del centro de salud Guachayes ESE a las 03:00 pm.

7. Compromisos .

Coordinador del programa de crénicos y Gerente de la institucion, se comprometen a mejorar las debilidades encontradas
y acatar las recomendaciones sugeridas por direccion local de salud.

Se da por finalizada la reunion a las 3: 00 pm del dia 07 de abril de 2020 en las instalaciones del centro de salud
Guachaves.

ﬂ Nota: se realizara seguimiento y verificacion de cumplimiento a plan de mejora el dia jueves 28 de mayo de 2020 y

también se aclara que en la auditoria solo se conté con la presencia de la auxiliar del programa ya que la médico

coordinadora del programa se encontraba en aislamiento preventivo debido a que habia llegado del municipio de cumbal.

RESPONSABLES DE LA FIRMA FECHA
ELABORACION DIA MES | ANO

A\
YULIETH CALDERON ' 07 04 2020
Directora local de salud \l&%@
YAQUELINE TORRES ( } ¥ 07 04 2020
| Profesional de apoyo DLS

Palacio Municipal—-}arque Cristo Rey:.
Teléfono: 8185213; Correo electrénico: contactenos@santacruz-narino.gov.co
Santacruz - Narifio



Alcaldia Municipal de Santacru;
2020-202:
Nit. 800019685-(

OFICIO NO. DLS .20.170.76

Santacruz de Guachavés, 07 de Abril de 2020.

Jefe
Mabel Chazatar
Gerente ESE Guachaves

Doctora
Diana Tarapuez
Coordinador cronico ESE

Referencia: Auditoria programa de cronicos IPS Mingasalud

Cordial saludo

De acuerdo a la visita realizada el dia 07 de Abril de 2020 al programa de enfermedades cronicas no
trasmisibles de la ESE Guachaves, se entrega plan de mejora con los hallazgos encontrados segun lista de
chequeo aplicada, recordandoles que las actividades consignadas en mejora dependen del compromiso de
todas las partes involucradas en este programa para su cumplimiento.

Se da a conocer la fecha en la que se realizara seguimiento a plan de mejora, dia jueves 28 de mayo de 2020

Atentamente
YULIETH CALDERON YAQUE%INE TORR:;S
Directora Local de Salud Apoyo Direccion local de salud

Palacio Municipal-_Parque Cristo Rey.
Teléfono: 8185213; Correo electrénico: contactenos@santacruz-narino.gov.co
Santacruz - Narifio
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