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A. Informacion General

Dependenciaresponsable:

Cadigo de la meta: P1S19MP6

Nombre de la meta: Prestadores de Servicios de Salud (o quien haga sus
veces) priorizados con acciones Inspeccion, Vigilancia y
control, con énfasis en la calidad, humanizacion y
efectividad de los servicios de salud

Indicador de producto: Porcentaje de prestadores de servicios de salud
Tipo de Indicador: Acumulado
Meta del Cuatrienio: 100

B. Informacion Especifica de la Meta

META META AVANCE DE TOTAL, EJECUTADO
PROGRAMADA ALCANZADA * EJECUCION PARA ACUMULADO PARA LA

VIGENCIA ESTE CARGUE ** VIGENCIA
75% 58% 16% 74%

*: Corresponde al valor registrado en el ejecutor antes de este cargue de informacion.
Dependiendo del tipo de indicador, sies No acumulado, para el primer cargue de informacion es 0
**: De acuerdo a la unidad de medida del indicador de la meta.

Nota: La programacién y avances de ejecucion deben corresponder alo ingresado en el sistema de evaluaciony seguimiento Ejecutor.

C. Definicion de Tiempos de Reporte

Fechadel Reporte: (07/10/2026) (Corresponde al momento en el que se diligencia el formato
anico de cargue)

Periodo de Reporte: 2febreroa 30 de septiembre de 2026 (Corresponde al periodo en el cual
se realiza el cumplimiento de la meta)

D. Relacion de Soportesy Evidencias

TIPO DE SOPORTE
FOTOGRAFCO o VIDEOS X

CONTRATO / CONVENIO
ACTA

INFORME

OTRO ¢CUAL? (Indicar)

Tipo de soporte: (Marcar conuna X enlas opciones que describan el tipo de soporte)

E. Registro de Poblacién Beneficiada
BENEFICIADOS CUANTOS
PERSONAS
FAMILIAS
MUNICIPIOS 47
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
HOSPITALES
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BENEFICIADOS CUANTOS
ASOCIACIONES 400 prestadores de servicios de salud.

OTRO ¢ CUAL? (indicar)

Beneficiados: (Especifique por tipo de beneficiados y enumere cuantos son/ solo si aplica)
F. Identificacion de Enfoque Diferencial y Territorial
ENFOQUE DIFERENCIAL 'Y CATEGORIA CUANTOS
TERRITORIAL

TERRITORIAL URBANO

RURAL

INDIGENA

ETNICO AFRO

RROM

HOMBRE

MUJER

GENERO OTRO

(0—5 ANOS)

(6 —11 ANOS)

CICLOVITAL (12-17 ANOS)

(18 A 28 ANOS)

(29 A 59 ANOS)

(MAYOR DE 60 ANOS)

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VICTIMAS DEL CONFLICTO

JEFATURA DEHOGAR

CONDICIONES DIFERENCIALES Y EXTREMA POBREZA

DE VULNERABILIDAD
DESMOVILIZADO

LGBTIQ+

OTRO ¢CUAL?

Enfoquediferencial y territorial: (Especifique de acuerdo al enfoque dif erencial y territorial para los beneficiados y enumere cuantos son / solo si
aplica)

Nota: Se debe aclarar que la suma del total de beneficiaros no equiv ale al total de la poblacién con enfoque dif erencial, y a que un beneficiado puede
pertenecer a més de un enfoque diferencial.

G. ACTIVIDADES REALIZADAS

1. | Actividad ejecutadacon proyecto:

NOMBRE DEL PROYECTO* Desarrollo de capacidades inspeccion vigilancia y control para la
gobernabilidad y gobernanza en el departamento del Tolima. BPIN: 2024004730063.
ACTIVIDAD DEL PLAN DE ACCION:

12. Realizar acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control a prestadores de servicios de salud priorizados,
en cumplimiento del SOGCS- Componente Habilitacion.

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES EJECUTADAS:

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), establecido mediante el Decreto

780 de 2016 y la Resolucion 3100 de 2019, la Secretaria de Salud del Tolima ejerce las funciones de Inspeccion,
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS

Vigilancia y Control (IVC) sobre los prestadores de servicios de salud del departamento, con el propdsito de verificar
el cumplimiento de las condiciones de habilitacion y las normas complementarias vigentes.

La habilitacion constituye el mecanismo mediante el cua el Estado garantiza que los prestadores de servicios de
salud cuenten con las condiciones que permitan ofrecer servicios seguros y de calidad a la poblacion. Las acciones
de IVC derivadas del incumplimiento de estas condiciones buscan proteger a los usuarios frente a posibles riesgos
en la atencion en salud.

Con corte al 30 de septiembre de 2026, la Secretaria de Salud del Tolima desarrollé 391 visitas a prestadores de
servicios de salud del departamento, con el propésito de verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion
y las normas complementarias vigentes. Dichas visitas se realizaron a través de las modalidades de certificacion,
previas, reactivacién y de inspeccidn, vigilancia y control, y se originaron en procesos propios de la Secretaria, asi
como entraslados recibidos de entes de control como secretarias municipales de salud, la Superintendencia Nacional
de Salud y otras quejas o denuncias que pusieron de manifiesto presuntas irregularidades en la prestacion de
servicios que podrian representar riesgo para la salud de la poblaciéntolimense.

Distribucidn por Tipo de Visita

Las 391 visitas programadas se clasificaron en cinco (5) modalidades segun el propdsito de la actuacion
administrativa. Las visitas de IVC, orientadas a verificar el mantenimiento de las condiciones de habilitacién en
prestadores ya inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), representaron el
mayor volumen con 73 actuaciones (48,3 %). Le siguieron las visitas de certificacion, destinadas a evaluar la
inscripcion inicial o renovacion en el REPS, con 64 visitas (42,4 %). Las visitas previas, realizadas antes de la
habilitacion formal, sumaron 12 (7,9 %). Las modalidades de investigacion administrativa y asistencia técnicatuvieron
una participacion marginal con una visitacada una (0,7 %).

Tipo de Visita Cantidad Porcentaje
IVC (Inspeccion, Vigilancia y Control) 111 28.38%
Certificacion 246 62.91%
Previa 26 6.64%
Reactivacion 02 0,51%
Otras (Levantamiento medidas) 06 1.53%
TOTAL 391 100,0%

La ejecucion de las visitas se inicid finalizando el mes de enero hasta el 30 de septiembre de 2026.
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO:

Las acciones de habilitacion e IVC alcanzaron una cobertura de 47 municipios del departamento del Tolima, lo que
refleja el alcance territorial de la gestion institucional en el periodo, siendo Ibagué donde se concentrd el mayor
nimero de visitas

ACTIVIDAD DEL PLAN DE ACCION:

13. Realizar acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control a prestadores de servicios de salud, priorizados, en
cumplimiento del SOGCS - Componentes Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)
y Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES EJECUTADAS:

TRAMITE PQRD ASOCIADAS A LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS \
Tramite de 112 PQRD.
e Vistas tramite 6 PQRD
No. FECHA PRESTADOR MUNICIPIO
1 7/5/2026 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE Ibagué
2 SOCIEDAD MEDICOQUIRURGICA DEL TOLIMA .
220512026 SOCIEDAD ANONIMA Y/O CLINICA TOLIMA S.A. Ibagué
3 10/6/2026 SOCIEDAD N.S.D.R CLINICA NUESTRA Ibagué
4 71712026 UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE ESE Ibagué
5 14/7/2026 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA Chaparral
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SISTEMA DE INFORMACION DE LA CALIDAD:
e 5visitas de IVC a IPS
NO. | FECHA PRESTADOR MUNICIPIO
1 16/3/2026 HOSPITAL SAN JOSE ESE Mariquita
2 17/3/2026 CLINICA ESPECIALIZADA DEL NORTE CEN SAS Venadillo
3 14/9/2026 SHARON MEDICAL GROUP SAS Ibagué
4 17/9/2026 SOCIEDAD MEDICOQUIRURGICA DEL TOLIMA Ibagué
SOCIEDAD ANONIMA Y/O CLINICA TOLIMA S.A.
5 21/9/2026 CLINICA IBAGUE S.A Ibagué

SISTEMA DE INFORMACION DE LA CALIDAD:

26 al 28 de febrero: Revision en el proceso del seguimiento y monitoreo del 1l y IV trimestre 2025 de indicadores de
calidad de la Res. 256 del 2026 segln circular No 531 del 12 de diciembre de 2025 a 394 prestadores.

28-02-2026: Consolidacion y envid del archivo ST004 Sistema de Informacion. Informe a la Superintendencia de Salud.

17-07-2026 Circular No. 262 del 17 de julio de 2026. Asunto: Instrucciones para el reporte de indicadores de calidad
correspondientes al primer y segundo trimestre de 2026. Dirigida a 391 IPS publicas y privadas, y Empresas de
Transporte Especial de Pacientes que operan en el departamento del Tolima. Plazo 31 de julio de 2026. Respuesta
de 252 prestadores.

3-8-2026. Traslado Oficio 20265000302463501 del 03 de agosto de 2026. Expediente 20225000026 19000008E.
Referenciado 20269300412297902. Incumplimiento reporte indicadores de calidad Resolucion 256 de 2016, para la
vigencia 2025 Tolima. Incumplimiento de 91IPS, requerimiento con oficio 008602 del 16 de agosto del 2026 Respuesta
de 43 prestadores (resultado parcial).

PROGRAMA DE AUDITORIA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD:

30 enero al 24 de febrero: Revision de la formulacion y evaluacion de cumplimiento de los PAMEC circular No 529 del
12 de diciembre de 2025 de untotal de 289 prestadores que reportaron. Seregistré observaciones segln cumplimiento
por cada paso de la ruta critica atencion.
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS

PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA (PAREMM)

o 24 visitas alIPS PARETO vy cargue a Plataforma del MSPS segin resultados:

Expedicion de cuarenta y cuatro (44) certificaciones a prestadores de servicios de salud respecto al Cumplimiento en
la ruta critica del PAMEC 2025, esto previo seguimiento a informacion reportada por el prestador para formulacién y
resultados de ejecucion PAMEC

40 VISITAS APLICACION INSTRUMENTO DE SEGURIDAD EN LA ATENCION OBSTETRICA DE EMERGENCIA
EN LINEA - ISABEL:

Municipio

PRESTADOR

FECHA 1
visita

Resultado
cargue a

Plataforma
del MSPS

FECHA
2 visita

Resultado
cargue a

Plataforma
del MSPS

FECHA
3visita

Resultado
cargue a

Plataforma
del MSPS

Ibagué

UNIDAD
MATERNO
INFANTIL DEL
TOLIMA S.A

04/02/2026

99%

19/05/2026

93.4%

05/08/2026

100%

Espinal

HOSPITAL
SAN RAFAEL
- EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO

06/02/2026

100%

11/05/2026

93.4%

24/08/2026

P

Chaparral

HOSPITAL

SAN JUAN

BAUTISTA
ESE

10/02/2026

98.8%

05/05/2026

90%

27/08/2026

93.4%

Ibagué

CLINICA
KERALTY
IBAGUE

12/02/2026

100%

07/05/2026

92.4%

12/08/2026

99%

Libano

HOSPITAL
REGIONAL
ALFONSO
JARAMILLO
SALAZAR
EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO

17/02/2026

99%

14/05/2026

100%

18/08/2026

P

Ibagué

HOSPITAL
FEDERICO
LLERAS
ACOSTA
E.S.E

19/02/2026

99%

25/05/2026

100%

19/08/2026

93.4%

Honda

ESE
HOSPITAL
SAN JUAN DE
DIOS -
HONDA

24/02/2026

100%

21/05/2026

100%

25/08/2026

B%

Ibagué

E.S.E UNIDAD
DE SALUD DE
IBAGUE
SEDE SAN
FRANCISCO

26/02/2026

100%

13/05/2026

100%

12/08/2026

100%
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS
16 visitas a IPS NO PARETO vy cargue a Plataforma del MSPS segln resultados:
Resultado Resultado
Municipio PRESTADOR FECHA 1 cargue a FECHA cargue a
visita Plataforma 2 visita Plataforma del
del MSPS MSPS
Icononzo HOSPITAL SUMAPAZ ESE 12/03/2026 98.4% 22/09/2026 89.2%

. HOSPITAL REINA SOFIA 0 9
Lérida DE ESPARA ESE 17/03/2026 88.6% 05/06/2026 97.2%
Suarez HOSP"Tir?]g”tES'EOS& de 18/03/2026 86.2% 07/07/2026 81.8%

Cajamarca HOSPITAL SANTA LUCIA 20/03/2026 84.4% 12/06/2026 85.4%
e NUEVO HOSPITAL LA 0 9
Purificacion CANDELARIA ESE 24/03/2026 100% 08/09/2026 92.4%
. HOSPITAL ISMAEL . .
Villahermosa PERDOMO ESE 25/03/2026 98.20% 17/09/2026 84%
HOSPITAL CENTRO ESE
Planadas PLANADAS SEDE CENTRO 16/04/2026 90.6% P;‘r’grigﬁgfe
DE SALUD GAITANIA P
Ortega HOSPITAL SAN JOSE ESE 18/06/2026 83.80% 10/09/2026 98.2%
HOSPITAL SAN VICENTE Programada
Fresno DE PAUL 30/09/2026 89.6% marzo 2027

Visitas IVC Caso de mortalidad materna municipio de ORTEGA: 5 IPS:

VISITAS INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A CINCO (5) CASOS MORTALIDAD MATERNA, usuarias de
los municipios de Ortega, Fresno, lbagué, Melgar y Rioblanco.

No. FECHA MUNICIPIO| PRESTADOR RESULTADO
1 | 230042026 Ibagué VIRREY SOLIS IPS S.A. Plan de mejora plazo cerrado
Proceso administrativo y sancionat 0rio
. SOCIEDAD N.S.D.R.S.AS Plan de mejora cerrado
2 2710412026 Ibagué CLINICA NUESTRA Proceso administrativo y sancionatorio
Plan de mejora cerrado
3 28/04/2026 Ortega HOSPITAL SAN JOSE ESE Proceso administrativo y sancion atorio
4 05/05/2026 Chaparra HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA Plan decerado .
ESE Proceso administrativo y sancionatorio
. HOSPITAL SAN RAFAEL ESE. - Plan de mejora cerrado
5 11/5/2026 Espinal ESPINAL Proceso administrativo y sancionatorio
Visitas IVC Caso de mortalidad materna municipio de FRESNO: 2 IPS
No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO
1| 2872026 Fresno HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Plan de m(_ejc_)ra en seguimie_nto _
ES.E Proceso administrativo y sancionatorio
2 | 3072026 Honda HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Plan dg 'mejolra cerradol .
E.S.E. - HONDA Proceso administrativo y sancionatorio
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS

Visitas IVC Caso de mortalidad materna municipio de IBAGUE: 3 IPS

No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO
) UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE . -
1 11/8/2026 Ibagué SEDE SAN FRANCISCO Plan de mejora en seguimiento
9 3/9/2026 Ibagué HOSPITAL FEDERICO LLERAS Plan de mgjora en seguim?ento _
ACOSTA E.S.E. Proceso administrativo y sancionatorio
3 4/9/2026 Ibagué CENTRO MIIEEla:)AIgSE COLSUBSIDIO Plan de mejora en seguimiento

Visitas IVC Caso de mortalidad materna municipio de MELGAR: 2 IPS

No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO
1 15/9/2026 Ibagué HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD Plan de mejora en segum_ento _
DEL TOLIMA GRANDE Proceso administrativo y sancionatorio

Plan de mejora plazo de 10 dias.
2 28/9/2026 Melgar TORRES Y JARAMILLO SAS Vence el 13/10/2026
Proceso administrativo y sancionatorio

Visitas IVC Caso de mortalidad materna municipio de RIOBLANCO: 3 IPS

No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO
6y7de Rioblanco - CENTRO DE SALUD )
1 octubre de - Pendiente
2026 Herrera (Corregimiento de Herrera)

2 07/10/2026 Rioblanco HOSPITAL MARIA Pendiente

INMACULADA E.S.E

No se HOSPITAL SAN JUAN
3 programa Chaparral BAUTISTA ES.E WA
vista -

SEGUIMIENTO A IPS CON CASOS DE MORTALIDAD MATERNA. CUMPLANO PLANES DE MEJORA
DERIVADO DE UNIDAD DE ANALISIS:

FECHA UNIDAD DE
No. ANALISIS MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO
1 23/07/2026 E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Plan de mejora en
fesno ESE seguimiento
2 23/07/2026 Honda HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Cerrado
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS

E.S.E. - HONDA
3 18/08/2026 UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE Plan de mejora en
Ibagué SEDE SAN FRANCISCO seguimiento
4 18/08/2026 HOSPITAL FEDERICO LLERAS Plan de mejora en
Ibagué ACOSTA ES.E. seguimiento
5 18/08/2026 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Plan de mejora en
Ibagué IBAGUE seguimiento
6 22/09/2026 Ibagué HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD Pendiente envio de la IPS
9 DEL TOLIMA GRANDE
7 22/09/2026 Melgar TORRES Y JARAMILLO SAS Pendiente envio de la IPS
8 18/09/2026 Rioblanco - CENTRO DE SALUD Pendiente. Visita 6 y 7 de
Herrera CORREGIMIENTO DE HERRERA octubre de 2026
9 18/09/2026 Rioblanco HOSPITAL MARIA INMACULADA Pendiente. Visita
ESE. 7/10/2026
10 18/09/2026 Chaparral HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA Sin compromisos en UA
ES.E

e Encumplimiento de la Circular Externa 021 del 25 de junio de 2026 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, Instituto Nacional de Salud y Supersalud, y departamento expidi6 el
Oficio No. 7901 del 22 de julio de 2026, dirigida a IPS PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS EN EL
DEPARAMENTO DEL TOLIMA MUNICIPIO DE IBAGUE Y ESPINAL. con asunto: IMPLEMENTACION
CIRCULAR CONJUNTA 000021 DEL 25 DE JUNIO DE 2026 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD E INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, A TRAVES DE LA CUAL SE IMPARTEN "DIRECTRICES PARA LA IMPLEMENTACION Y EL
SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE LAS UNIDADES DE ANALISIS
DE MORTALIDAD MATERNA, PERINATAL Y NEONATAL TARDIA Y MORTALIDAD INTEGRADA POR
IRA, EDA Y DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS.

ACCIONES INSPECCION. VIGILANCIA Y /O CONTROL FIEBRE AMARILLA:

Expedicion de Circular 027 del 20 de enero de 2026. Asunto: REQUERIMIENTO DE INFORMACION.
ACTUALIZACION Y EVIDENCIAS DE EJECUCION PLAN DE CONTINGENCIA FIEBRE AMARILLA 2026.
CUMPLIMIENTO DE LAS CIRCULARES No 00045 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2025, CIRCULAR 012 DEL 03 DE
ABRIL DE 2025 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y CIRCULAR No 009 DEL
08 DE ENERO DE 2026 EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

A través de la Circular se realiza seguimiento a 49 IPS publicas y privadas de competencia del departamento y a los
municipios de Ibagué Espinal, en acciones del plan de contingencia establecido por el departamento en lo
relacionado a:

e Implementar estrategias de capacitacion y asistencia técnica continfla al 100% al personal de urgencias y
hospitalizacion, Equipos Bésicos en Salud (EBS), enfocadas en el reconocimiento del contexto eco-
epidemioldgico, la identificacion temprana de signos de alarma y la priorizacidn clinica mediante grupos de
manejo, en concordancia con los lineamientos vigentes del MSPS. Cada ciclo debe incluir la evaluacion de
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS ‘

conocimientos adquiridos a través de aplicacion de pre testy pos test.

e Implementar con caracter prioritario y resolutivo los mecanismos contractuales que permitan la toma y
procesamiento de paraclinicas iniciales en el primer nivel de atencion, garantizando como minimo la
disponibilidad, realizacion y reporte oportuno de: Transaminasas, Bilirrubinas, Tiempos De Coagulacion,
Hemograma Con Recuento Plaquetario, BUN, Creatinina y Uroandlisis.

e Actualizar el PLAN DE CONTINGENCIA POR FA y cumplir con lo establecido en el Excel de actividades
haciendo énfasis especial en: *Ajustes del TRIAJE *Disponibilidad de insumos criticos. *Salas de expansion
*Capacidad instalada y los criterios de alerta hospitalaria.

Resultado del seguimiento ala fecha:

11 IPS con incumplimiento (0%). AMBALEMA, CAJAMARCA, CASABIANCA, COYAIMA, HONDA, MURILLO,
RIOBLANCO, ROVIRA, SALDANA, SAN ANTONIOy VILLARRICA.

34 IPS con cumplimiento entre el 33% y 67% ALPUJARRA, ALVARADO, ANZOATEGUI, ATACO, COELLO,
CUNDAY, DOLORES, FALAN, FLANDES, FRESNO, GUAMO, HERVEO, HONDA, ICONONZO, LERIDA,
MARIQUITA, MELGAR, MELGAR, NATAGAIMA, ORTEGA, PALOCABILDO, PIEDRAS, PLANADAS, PRADO,
PURIFICACION, RONCESVALLES, SAN LUIS, SANTA ISABEL, SUAREZ, VALLE DE SAN JUAN, VENADILLO Y
VILLAHERMOSA

4IPS con cumplimiento (100%). ARMERO, CARMEN DE APICALA, CHAPARRAL Y LIBANO

Expedicién circular 219 del 12 de junio de 2026. Asunto: ALCANCE CIRCULAR 009 DEL 8 DE ENERO DE 2026
POR LA CUAL, EL DEPARTAMENTO REALIZO SOCIALIZACION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA CIRCULAR
000045 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2025, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
Y POR LA CUAL SE DETERMINA LA "INTENSIFICACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y VACUNACION
CONTRA LA FIEBRE AMARILLA, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA VIGENTE Y EN APLICACION
DE LAS CIRCULARES 012 Y 025 DE 2025 Y LA RESOLUCION 691 DE 2025".

Através de la Circular se realizé seguimiento a 49 IPS plblicas y privadas de competencia del departamento y a los
municipios de Ibagué y Espinal en acciones del plan de contingencia establecido por el departamento en lo relacionado
a

e Implementar estrategias de capacitacion y asistencia técnica continda al 100% al personal de urgencias y
hospitalizacion, Equipos Basicos en Salud (EBS), enfocadas en el reconocimiento del contexto eco-
epidemioldgico, la identificacion temprana de signos de alarmay la priorizacion clinica mediante grupos de
manejo, en concordancia con los lineamientos vigentes del MSPS. Cada ciclo debe incluir la evaluacion de
conocimientos adquiridos a través de aplicacion de pre testy pos test. (Aplica para IPS bajay mediana
complejidad)

e Adopcion y socializacion institucional de guias de practica clinica- GPC para el evento Figbre Amarilla.

e  Estandarizar los procesos asistenciales y protocolo de vigilancia para la articulacion intensificada de las
acciones operativas de los Equipos Basicos en Salud (EBS), ante la presencia de pacientes febriles con
sospecha, confirmacion o seguimiento clinico de FA, asegurando adherencia, trazabilidad y ciere del caso

e  Realizar actualizacion del plan de emergencia hospitalario multi-amenaza segln normatividad vigente.

e  Evaluar la adherencia a las guias de atencion de pacientes con sindrome febril agudo de la institucion, asi
como a los lineamientos atencion clinica de casos FA y al protocolo de vigilancia de FA, en el marco de los
procesos prioritarios del sistema de habilitacion. Se recomienda establecer una muestra significativa para
cada grupo y realizar la medicion periodicamente y dependiendo del estado de alerta municipal y
departamental.
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| G. ACTIVIDADES REALIZADAS

Resultado del seguimiento ala fecha:

51PS VERIFICADAS EN VISTAS DE IVC: NATAGAIMA, PALOCABILDO, PLANADAS, SUAREZ Y VALLE DE SAN
JUAN.

11 IPS CON CUMPLIMIENTO ENTRE 1% y 50%. CARMEN DE APICALA, CUNDAY, HONDA, ICONONZO,
LERIDA, LIBANO, MARIQUITA, MURILLO Y PURIFICACION

24 IPS CON CUMPLIMIENTO SUPERIOR AL 50%, ALPUJARRA, ALVARADO, ARMERO, ATACO, CHAPARRAL,

DOLORES, FALAN, HONDA, MELGAR, MELGAR ORTEGA, PIEDRAS, PRADO, RIOBLANCO, RONCESVALLES,
ROVIRA, SALDANA, SAN ANTONIO, SAN LUIS, SANTA ISABEL, VENADILLO, VILLAHERMOSA y VILLARRICA.

e Accidn de inspeccidn y vigilancia. Fiebre Amarilla modalidad Virtual TEAMS: 13 IPS

No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

Instrumento  FA: 25%

LOURDES ESE ATACO .
1 20/2/12026 Ataco : Lista chequeo EBS: 17%
SEDE: CENTRO DE SALUD SANTIAGO Plan de mejora Cerrado

PEREZ

Instrumento FA: 43%
2 19/03/2026 Cunday HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ESE Lista chequeo EBS: 0%

Plan de mejora cerrado

Instrumento FA: 43%
3 20/03/2026 Rioblanco HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE Lista chequeo EBS: 50%Plan
de mejora cerrado

Instrumento FA: 29%
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Lista chequeo EBS: 0%

4 25/03/2026 Prado ESE Plan de mejora cerrado

Instrumento FA: 29%
5 26/03/2026 Icononzo HOSPITAL SUMAPAZ ESE Lista chequeo EBS: 0%

Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 43%

6 2710312026 Carmen de HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL Lista chequeo EBS: 67%
Apicala CARMEN ESE Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 14%
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS Lista chequeo EBS: 50%
! 30/03/2026 Melgar PASTEUR E.S.E Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 57%
13y 14 de I HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA , e
8 bl Villarrica SOCIAL DEL ESTADO Lista chequep EBS: 50%
Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 29%
. o
9 15y 1‘.5 de Guamo Hospital San Antonio E.S.E. Lista chequgo EBS: 0%
abil Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 29%
10 20y 21 de Saldafia HOSPITAL SAN CARLOS ESE Lista chequeo EBS: 17%
abil SALDANA TOLIMA Plan de Mejora en

seguimiento
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS

Instrumento FA: 43%
22y 23de I NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA . 0
11 abil Purificacion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Lista cheque_o EBS: 67%
Plan de mejora cerrado
HOSPITAL CENTRO E.S.E. DE Instrumento FA: 38%.
12 2112026 Planadas PLANADAS Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 67%
13 23/9/2026 Roncesvalles HOSPITAL SANTA LUCIA ESE Plan de Mejora vence 05 de
octubre
o Visita IVC fiebre amarilla. 12 IPS
No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO
Instrumento FA: 83%
1 10/2/12026 Chaparral HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE Lista EBS: 33%.

Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 67%
Resultados Medicion de
2 19/2/2026 Ortega HOSPITAL SAN JOSE ESE adherencia: Bajo
Lista EBS: EBS: 0%
Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 57%
Plan de mejora cerrado
Instrumento FA: 13%
Plan de mejora cerrado
Proceso administrativo y
sancionatorio
Instrumento FA: 50%
Plan de mejora cerrado.
Proceso administrativo y
sancionatorio
Instrumento FA: 38%
6 972026 Valle de San HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL Plan de mejqra cer_rado
Juan GUTIERREZ PEDRAZA ESE Proceso administrativo y
sancionat orio
Instrumento FA: 75%
Plan de mejora cerrado
HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE Instrumento FA: 88%
NATAGAIMA TOLIMA Plan de mejora cerrado
Instrumento  FA: 29%
Plan de mejora en seguimiento
Proceso administrativo y
sancionat orio
Instrumento FA: 100%
10 7/9/2026 San Antonio HOSPITAL LA MISERICORDIA ESE Plan de mejora en
seguimiento
Instrumento FA: 78%
11 9/9/2026 Rovira HOSPITAL SAN VICENTE ESE Plan de mejora en
seguimiento
Instrumento FA: 67%
Plan de Mejora vence 05
de octubre
Proceso administrativo y
sancionatorio

3 11/6/2026 Melgar TORRES Y JARAMILLO SAS

4 26/6/2026 Ibagué CLINICA IBAGUE S.A

5 30/6/2026 Suarez HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA ESE

7 16/7/2026 Palocabildo HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL | ESE

8 22/712026 Natagaima

9 21/8/2026 Ibagué SHARON MEDICAL GROUP SAS

HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL

12 | 29/9/2026 Coyaima DEL ESTADO NIVEL |
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G. ACTIVIDADES REALIZADAS
ACCIONES INSPECCION, VIGILANCIA Y/ O CONTROL DENGUE:

Expedicion Circular 362 del 15 de septiembre de 2026. Asunto: DIRECTRICES 2026 PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LA CIRCULAR CONJUNTA EXTERNA NO. 0000013 DE 30 DE MAYO DE 2023, POR LA CUAL SE IMPARTEN
“INSTRUCCIONES PARA LA ORGANIZACION Y RESPUESTA PARA EL CONTROL DEL DENGUE EN COLOMBIA’

La Circular es extensiva a 49 IPS plblicas y privadas del departamento y los municipios de Ibagué y Espinal en lo
relacionado a:

Contar con PLAN DE CONTINGENCIA ACTUALIZDO PARA DENGUE 2026.

Realizar actualizacion del plan de emergencia hospitalario multi-amenaza segin normatividad vigente.

Asegurar que el 100% del personal de salud esté capacitado

en el manejo clinico de casos de dengue, a través de Certificacion del talento humano asistencial en el curso

de Autoaprendizaje "Diagnéstico y manejo clinico del dengue" emitido por OPS.

e Incluir la actividad de atencion clinica del dengue en los procesos prioritarios en cumplimiento del SOGC.

e  Garantizar la disponibilidad de talento humano capacitado, insumos, medicamentos,

e liquidos intravenosos, hemo componentes y capacidad instalada requerida para la atencion

e integral de pacientes con dengue, especialmente en situaciones de incremento de casos o alerta
epidemioldgica.

e  Realizar el seguimiento a la adherencia a la guia de manejo clinico o alos lineamientos de atencion clinica

integral de dengue vigentes.

Se priorizan acciones de Inspeccién, Vigilancia y control teniendo en cuenta el estado de riesgo por cada uno de los
47 municipios. En proceso de verificacion 49 IPS Plblicas y Privadas en municipios en Brote y en alerta:

IPS de cinco (5) municipios en situacion de brote SE 38: Dolores, Falan, Lérida, Ortega y Purificacion.

IPS de quince (15) municipios en situacion de alerta SE 38: Armero, Chaparral, Coyaima, Flandes, Icononzo,
Libano, Mariquita, Natagaima, Palocabildo, Piedras, Rioblanco, Rovira, Saldafia, San Antonio y San Luis.

IPS de veinticinco (25) municipios dentro de lo esperado SE 38: Alpujarra, Alvarado, Ambalema, Anzoategui,
Ataco, Cajamarca, Carmen de Apicala, Casabianca, Coello, Cunday, Fresno, Guamo, Herveo, Honda, Melgar,
Murillo, Planadas, Prado, Roncesvalles, Santa Isabel, Suarez, Valle de San Juan, Venadillo, Vilahermosa vy Villarica.

El departamento realiza seguimiento al cumplimiento de acciones de los municipios de IBAGUE Y ESPINAL
quienes actlian como responsables de 15y 2 IPS respectivamente.

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO:

e 112 PQRD tramitadas.
e 391 IPS publicas y privadas y empresas de transporte especial de pacientes, con acciones de
Inspeccion, vigilancia y /o control en 47 Municipios.

ACTIVIDAD DEL PLAN DE ACCION:

14. Apoyar logisticamente la ejecucion de acciones de asistencia técnica y de IVC a prestadores de serwicios
segln competencias de la Direccion

El departamento cuenta con contrato suscrito para la prestacion del servicio de transporte terrestre garantizando el
apoyo en la realizacion de acciones de asistencia técnica e IVC en los 47 municipios del departamento.
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Nota: El formato esta disefiado parapermitir el registro de mdltiples actividades. El usuario puedeinsertar o diligenciar lacantidad de filas
queconsiderenecesarias paradescribir demaneraintegral y detallada el avance fisico de lameta de producto.

e Si el cumplimiento de la meta se da con la ejecucién de un proyecto, la actividad debe corresponder a la establecida en la
actividad del plan de accion del proyectoy diligenciar el nombre del proyectoy el BPIN.

e Si el cumplimiento de la meta se logra por gestion institucional, indicar la entidad que apoyd su desarrollo y en lo posible el
recurso ejecutado

® Si el cumplimiento se da con acciones realizadas con el recurso humano de la dependencia, indicar detalladamente las
actividades desarrolladas por el equipo de trabajo para el cumplimiento de la meta. En este caso NO es obligatorio diligenciar los
campos de Nombre del Proyecto. Codigo BPIN y Actividad especifica del Plan de Accién del proyecto.

H. LOCALIZACION (inversion focalizada)
| MUNICIPIO BIEN Y SERVICIO VALOR * RP*

‘ TOTAL EJECUTADO

¥ s0lo si aplica.
RP*: registro presupuestal.

EVIDENCIAS. Se adjuntaevidenciafotografica

Cordialmente,

ERKA JOHANNA CABALLERO CAMELO

Directora Desarrollo de Servicios y Calidad de la Prestacion

Elaborado: Yenny A.Ortega S. Fernando Diaz Escandén.

Revisado y Reportado por. ERIKA JOHANNA CABALLERO CAMELO
Cargado por. Monica Gongora. Secretaria de Planeacion, Prospectiva y TIC.

Control de Cambios

FECHA \ DESCRIPCION DEL CAMBIO | VERSION
Primera Emision Formal del Formato 01
28/06/2022 Unico para el cargue de la informacion

en el aplicativo Eecutor Tolima

Se actualiz6 la codificacion del proceso
08/04/2026 y las tablas de informacién en el 02
formato, asegurando consistencia,
claridad y alineacion con los estandares
documentales vigentes
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