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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA

ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA ~ MUNICIPIO/DISTRITO: HONDA  FECHA:11 de diciembre de 2020
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DIRECCION: CALLE 9 AVENIDA CENTENARIO  TELEFONO: 3142935123

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: MANUEL ALFONSO GONZALEZ CANTOR

CORREO ELECTRONICO: HSJD@HOTMAIL.COM NIVEL DE ATENCION: 2

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a viernes 7:00 a 12:00 y de 2:00 2 6:00

TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos | Profesion Teléfono Correo electrénico
OLBA LUCIA BAQUERO ENFERMERA 3115509804 Olga78enf@gmail.com
BARRETO

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

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

Si NO

a) ¢ Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X

b) ¢ Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x Allaboraterio definido por la

en ofra instifucion? EAPB

¢) ¢ Prueba de identficacion?

>

d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de
sensibilidad a farmacos?

>

e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?

>

f)  ¢Rxde torax PA y laleral?

g) ¢ Baciloscopia seriada de esputo? X

h) ¢ Prueba de Tuberculina?

i) ¢Prueba de Interferon Gama?

) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

| > x|

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

) (Tiene conexion a intemet disponible? X

>

m) ¢ Tiene equipo de compulo disponibie?

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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2. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa sila IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, seglin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.1

¢ Para el diagnostico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB v los algoritmos
de diagnosticos vigentes?

12

(Qué talento humano desarolia actividades del Programa de TB
institucional?

Enfermero X 21 parael régimen contributivo y
1 para el subsidiado Auxiliar de Enfermeria :
Bacteritloga; X

Médico X Médico Especialista ___

Trabajador Social Psicélogo Otro

13

¢Cuéndo se efectu la Gltima capacitacion al personal de la IPS frente a la
atencion de casos de TB?

X

Fecha de (lfima capacitacion:

2019

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

21

¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?

22

¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes
del programa?

23

¢ Cuenta la IPS con los formatos establecidos per el Programa Nacional de
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ¢base de quimioprofilaxis entre ofros?

24

¢ Todos los casos con diagnéstico de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?

25

¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?

¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?

¢ Todos los casos de TB-VIH fienen registro de acceso a (ARV) y terapia
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cofrimoxazol?

2.8

¢ Seregistra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, arfritis u otras)?

29

¢ Se cuenta con registros de seguimiento bacterioldgico (2-4-6mes) de los
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

210

¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de fratamiento o condicion de
egreso de manera oportuna?

21

¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de
sensibilided a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

3.4

¢ Cuenta con el libro de registro de sintométicos respiraterios y fiene registro
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

32

¢ Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el fotal de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento

trimestrai?

Serealiza el célculo para la mela anuel
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33 | ;Serealiza busqueda de sintométicos respiratorics en las éreas de consulta sﬁ”’"“““ o qul ayirea,  qua parkongl 6 ol sneacgivo Nequacs e
extemna, o urgencias, salas de espera segln sea el caso?
34 | ;El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacién de SEDEBE REALZAR
SR diaria/mensual?
35 |Si es una institucién que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de |a bisguera acliva institucional y la bisqueds activa
comunitaria?
36 | ¢Como se realiza la orientacion para |a toma de la muestra de esputo al
usuario? ;Quién la efectia? Registre en observaciones.
3.7 | ¢los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?
38 | ¢Se cuenta con el registo de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
n 3.9 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.
310 | ;Existe un tiempo de respuesta de resultados en e laboratorio clinico inferior
a 48 horas?
3.11. | ;Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirade lavado gastrico X
) para el diagnostico de TB infantil? ; Se procesa prueba molecular, cultivo
liguido en cada espécimen obtenido?
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
41 | ¢El personal de salud conoce el fratamiento estandarizado RHZE | fase 56 SE REFUERZA INFORMACION
dosisy Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este de
forma fisica o digital.
42 | ;Guenta con soportes tales como formula medica corectamente prescrita
seglin el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 | ;Se cuenta con unlugar especifico para ei aimacenamiento de ios farmacos Temperatura en °C debe estar entre 15y
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°XC EN FARMACIA
% de humedad relativa entre 60% y 70%
45 | ;La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
' 46 | ilos medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
eliquetados por paciente?
47 |3Se cuenta con registo diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciade en la tarjeta definida por el PNT de
£ manera oportuna?
48 | ;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado seglin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
49 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?
410 | 4 Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y gjuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?
411 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepdtica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 | ;Se cuenta con confroles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre ofras, acorde a lo establecido en el PNT?
413 | ;Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como X

indignas, habitarte de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

414

¢ Se regliza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
tratamienta?

Se realiza en conjunto con la direccion local

Pagina3de8







8

GOBERNACION 5
DEL TOLIMA T .Ii
Sscretaria de Salud noes
Dep:n:mem:l Um

415

¢ Se cumple con la administracion de fratamiento directamente cbservado
TDO?

418

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proteccion sccial disponibles en la alcaldia o el
departamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

cpP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

¢Indague sila IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos
pricrizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
iaplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realize
quimioprofilaxis?

9.2

4 Se redliza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

¢Se cuenta con libro de casos en fratamiento para infeccién tuberculosa
latente (ITL)?

44

(Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintométicos respiratorios?

5.5

iLa IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

56

¢ Se da tratamiento quimio profiléctice a los casos que cumplen con criterios
tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, fasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u ofros)?

5.7

¢ Se realiza formulacién de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracién de 6 meses o esquema isoniacida y rifepentina
por 3 meses?

5.8

¢ Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

5.9

¢ Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido

por el PAl nacional?

VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS.
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TB/VIH registrar No
aplica)

CP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

. Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudaracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
clinica?

6.2

¢ Serealiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?

6.3

.Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
colrimoxazol a pacientes coinfectados TBIVIH con menos de 350CD4?

6.4

¢Se inicia fratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas ds inicio de fratamiento de TB? ¢ En casos de menos |
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ¢En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?

6.5

;En los pacientes con VIHISIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

4 En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente. en casos PPD
negativa inicial? ¢Si esta prueba fue mayor o igual a S5mm se descarto TB
activa y se brindo quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricién, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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6.9

¢ Se solicitan examenes para ingreso &l programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
méximo 5 dias hébiles?

6.10

¢ Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?

6.11

¢ Se cuenta con confroles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultives liquidos?

6.12

¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,
TBy ERC seglin sea el caso en términos de atencién integral?

VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

71.

¢ Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, pcblacion
vulnerable, entre ofros?

72

4 Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA vy al
programa?

73

¢El personal dei programa conoce los esquemas estandarizados para
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H?

MORMRR/ Largo: 6 Meses Ufx, Cfz, Bdg, Lzd 12-14
meses |fx, Cfz, Lzd
Corio, 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Hallas
dosis-E == 5 meses Mix altas dosis-Clz-Z-E
Mano H: RHZE 6 meses y L sl presenta enfermedad
cavitaria y PSF al primer mes da tratamiento.

74

¢ Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente v libro de
pacientes en el formato establecido?

75

¢ Se realiza control por Bk y culfivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?

78

iSe realiza pruebas de funcion hepatice, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, enfre otros, de manera periodica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?

1.7

4 La IPS realiza seguimiento integral en nufricion, psicologla, frabajo social
a pacientes de TBFR?

78

¢ Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al fratamiento?

f"\ Vill. CONTROL DE INFECCIONES

8.1 Medidas de control administrativas

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.1.1

¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencién de la TB?

8.1.2

. Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica?

813

; Se efectlia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

8.1.4

¢ Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?

8.1.5

¢ Prioriza atencién en salud mediante friage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casas de TB pulmonar bacilifera?

8.2 Medidas de control ambiental

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

821

¢ Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

¢ Cuantas unidades de aislamienta?: 5

822

¢ Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?

823

J Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacién natural?
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824

¢ Cuenta la institucién con unidades donde se exista ventilacion mecénica y
control de recambios de aire? Segun aplique segln e! nivel de complejidad
de la institucion.

¢ Cuéntas unidades?:

8.25

;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacién o
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1

¢ CuentalaIPS con disponibilidad de respiradores N°85 para el personal de
salud?

832

¢ El personal de salud utiliza el respirador N°85 en casos con sospecha de
TB pulmoner o procedimientos que generen aerosales?

833

iLos pacientes can sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirlrgicas?

8.3.4

¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-25 en los trabajaderes y
estos estén certificades por NIOSH u OSHAS?

IX.EN

FOQUE ENGAGE TB

cp

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

™ [

¢ Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la
prevencion de la TB?

92

¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?

83

. Se fiene esteblecida una ruta para la recepcion de sintomaticos
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

94

¢ Se desarollan actividades encaminadas a |a prevencion del estigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB?

95

¢ Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectades por TB y se socializa?

86

¢ Se realizan actividades de seguimiento a perscnas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?

X

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ARNO:

2020

Nl

Indicador

=
]

Cumple

No
cumple

Cumple

parcial Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa

100

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

100

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

100

Casos de TB nuevos

100

b P b P4

Casos de TE previamente fratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

o e |~ | |t (& (o [ |

—_
(=]

Casos de TB con prueba para descarte de VIH
Casos de coinfeccion TB y VIH

100

-
_—y

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

—
Mo

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

-
[#]

Casos de TB moncresistente a isoniacida

o o o oo | O | |= |& (th |t
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14 | Casos de TB MDR y RR 0 J
15 | Casos en quimiprofilaxis 0 1
16 | Casos de TB todas las formas con fratamiento exitoso 0
17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso 0
18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social 0 |
N°de items evaluados__5__ . N°items que cumple___5_. N° items que cumple parcial . N°items que no

cumple ;
Evaluacion general.

Cumple més del 80% de items_ X__ .
Cumple parcial 79-60% de items :

m No cumple menores del 70% de items .
i)
XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE ”&,Lif‘;f;’ RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

™
Iil. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

™

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI
TB-CRONICOS
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VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Vill. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

' X.MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visilas de sequimiento imprima y diligencie el item X| definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segn corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES

Cleh Locis F3P7 0 M"‘Q*/Lg

Firma del Profesional responsable del Pm)e/rama de TB de la IPS Firma del P-'rfauiué,ni de la entidad territarial.

Version 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 1de 3
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 10/04/2014
DD [MM | AA |
ACTA No. |06 FECHA: 11 (12 [2020 | HORA: 11:00am
Saocializar los lineamientos del programa de TR
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUE;E' OFICINA SECRETRARIA DE SALUD - ALCALDIA MUNICIPAL
. HONDA TOLIMA
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
ANGELICA CESPEDES ALVAREZ Enfermera jefe Secretaria de  Salud

Salud Publica

municipal Honda

ORDEN DEL DIA:

ey

. SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TB 2020

2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL
PROGRAMA TB

3. REVISION DE SEGUIMIENTOS Y VISITAS DE CAMPO REALIZADAS

4. VARIOS







Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Varsidn: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA P4g. 2 de 3

ACTA DE REUNION Vigants dastie:

10/04/2014

DESARROLLO DE LA REUNION:

SE REALIZA LA SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DEL MANEJO
PROGRAMATICO DE LA TB, SE SOCIALIZAN LAS OBLIGACIONES DEL ENTE
TERRITORIAL, DEL LA IPS, Y DE LAS EAPB PARA QUE SE REALIZA LA SUPERVICION
DE DICHAS OBLIGACIONES.

SE ENVIAN LOS FORMATOS QUE DEBE ENVIAR LA IPS Y LA PERIODICIDAD PARA
REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO.

SE DA ORIENTACION SOBRE LA INCLUSION DE LA TB EN LOS F’LANES DE SALUD
LOCAL, SE DA ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR.

SE REVIZAN IEC DE CASQOS DE TB DEL MUNICIPIO CON LAS VISITAS DE CAMPO, Y
ESTUDIO DE CONTACTOS EN TOTAL 15 CASOS CON SUS RESPECTIVOS
SEGUIMIENTOS.

SIENDQ LAS 13:00 SE DA POR TERMINADA LA ASITENCIA TECNICA

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Como constancia, se firma por los asistentes a los ONCE (11 ) dias del mes de diciembre de
2020 en la ciudad de Honda

NOMBRES Y APELLIDOS " FIRMA

Atqejm A Cespedes Aorep

Bl Mo Mo Joehs

5|
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
' INSTRUMENTO PARA ‘
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMAMUNICIPIO/DISTRITO:MARIQUTA FECHA:11 de diciembre de 2020
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN JOSE DE MARIQUITA

DIRECCION: CRA 4 ENTRE CALLE 10 Y 1TELEFONO: 2520526

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: SAMANDA AVILA

CORREOQ ELECTRONICO:jefe-pyp@hospitalsanjosedemariquita.gov.coNIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a viernes de 7:00 a 12:00 y de 2:00 a 6:00

TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
U Nombre e [ Apellidos_© .| = Profesion = | = Teléfono .| ' [ . Correoelectronico’ <t -
VALERIA GARCIA ROJAS ENFERMERA 3127110507 iefe-pyp@hospitalsanjosedemariquita.gov.co

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

'~ 'Procedimiento o tecnologia

&

3 AT ) 1 - SRR f = i = Qi s i T L
¢ Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X

¢ Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x ' Al laboratorio definido por la
s en ofra institucion? EAPB
' ¢) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosisy pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
L, e) ¢Pruebade amplificacion sondas acidos nucleicos? X
L4 ¢Rx de torax PA y lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X
h)  ¢Prueba de Tuberculina? X
i) ¢Prueba de Interferén Gama? X
) ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ;Adenosindeaminasa (ADA)? X
I)  ;Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipe de computo disponible? X
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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2. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacién, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C;
CumpleParcialmente CP; o No Cumple: NCo No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS

y debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

1..ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAM
. P %

Al

11

¢ Para el diagndstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR [z institucion

tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagnosticos vigentes? g
1.2 | ;Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero X Auxiliar de Enfermeria :
institucional? Bacteriologa: X _
Médico X Médico Especialista
Trabajador Social Psicologo Otro
1.3 | ;Cuando se efectud la tltima capacitacion al personal de la IPS frente ala | X Fecha de a (ltima capacitacion:
o atencion de casos de TB? ?

2019

a,Todos los casos d|a§nOSUCados cofm lutierculosi@. ﬁan éida réponados al

SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?

egreso de manera oportuna?

o . .
2.2 | 4Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
23 | ;Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | x
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiralorios, fichas
de tratamiento, ¢ base de quimioprafilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnéstico de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?
2.5 |¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muesira efectuada?
2.8 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH almenos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen regisiro de acceso a (ARV) y terapia
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
‘-G\B ¢ Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | x
\ tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
2.9 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bacterioldgico (2-4-6mes) de los | x
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
£2.10 | ;Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicién de | X

an

¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba
de sensibilidad a farmacos?

- CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

YIRS R P Tl

R‘EcpMENpAclgﬂ%;ui,g,Bs%%R‘gé IONES

3

¢Cuenta con el libro de regisiro de sintomaticos respiratorios y tiene
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

32

¢ Se realiza |a programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el lotal de la consulta en mayores de 15 afos por todas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento trimestral?

CUMPLIMIENTO EN EL MOMENTO DE 73%
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para el diagnéstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

33 | ¢Se realiza bisqueda de sintométicos respiratorios en las areas de Mencione en qué lugares, y'que ¢ i 9o busqueda de
consulta externa, o urgencias, salas de espera seglin sea el caso? DRSO S TR
3.4 | (El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?
3.5 | Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la blsqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?
3.6 | (Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ¢ Quién la efectia? Registre en observaciones.
3.7 | ¢Los sintométicos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?
38 |iSe cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
3.9 | ¢Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segin aplique.
3.10 | ;Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico
inferior a 48horas?
f'ﬁh. ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO"_INTEGRAL AL USUARIO -

S | ;1 personal de salud conoca ef ratarmiento estandaiizado RHZE | faee 56

dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este
de forma fisica o digital.

4.2 | 4Cuenta con soportes tales coma formula médica correctamente prescrita
segin el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

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

44 | Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los Temperaluraen °C _____ debe estarentre 15 y
farmacos y se llieva un registro de control de temperatura y humedad? 25°XC EN VACUNACION

% de humedad relativa entre 60% y 70%

45 | ¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
46 |iLos medicamentos se encuentran debidamente almacenados y

eliquetados por paciente?

(Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

48

¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

4=49 | ¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?
4.10 | ¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos

en |a tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

411

¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

¢Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

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

414

¢Se realiza seguimienio a pacientes con pérdida en el seguimiento al

tratamiento?
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4.15

¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

416

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econémico a
programas de proteccién social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

v RE\‘r CION

54 g,indague si la IPS aphca o aigonlma de TB Latente? Tamlzala climcc
casos priorizados, si hag«r sintomas respiratorios descarta TB, si no hay
sintomas, ¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de térax si es normal
realiza quimioprofilaxis?

5.2 | ¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el
PNT 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

5.3 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar

PN sintométicos respiratorios?
© 5 | ¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnoslicados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

5.6 | ¢Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con
criterios tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+),

- pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biolégicas,

" | enfermedades autoinmunes u otros)?

5.7 | 4 Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

5.8 | ¢ Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

5.9 | ;Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocalo establecido

por el PAl nacional?

Vi ACCONESI CO_L_ABORATIVAS TBMH Y TBICRON[COS R

¢ Se realiza tamizaje clinico (los. ﬂebre pérdida de peso. sudt;fédén)‘en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? /Se registra en la historia
clinica?

8.2 | ;Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?

h‘ ¢Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47

6.4 | ¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? /En casos de

fb-\ menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH y
| TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?

6.5 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6 | ¢Se aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalia el efecto booster
en caso de PPD negaliva a la 3 semana?

6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmenta en casos PPD
negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual a 5Smm se descartd TB
acliva y se brindo quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nulricion, psicologia,

psiquialria, trabajo social.
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6.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencién primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?

6.10 | ¢ Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?

6.11 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales

como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx tdrax, cultivos liquidos?

612

¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,
TB y ERC segun sea el caso en términos de atencion integral?

VILTU

7.4,

.LSe ordenan pruebas de sensrtxhdad a farmacos al 100% de los pamenles

con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contacios de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?

12

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

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

MDR/RR/Largo: 6 Meses Lfx, Cfz, Bdq, Lzd 12-14
meses Lfx, Cfz, Lzd
Corto: 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E — 5 meses Mix altas dosls-Clz-Z-E
Mono H: RHZE & meses y Lfx si presenta enfermedad
cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.

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

75

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

7.6

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

7.7

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

7.8

¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?

Vil CONTROL DE' INFECCION Sl

31Medtdas scbntrol administrativas_ o 5

f'\

g,Se cuentan con fciletos aﬁches relac:onadas con medldas de higiene de

los, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?

8.1.2

(Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
periddica?

’.&_\‘1.3

¢ Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

814

¢ Se realiza induccion y reinduccién al personal de salud saobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?

8.1.5

¢Prioriza atencion en salud mediante triage respiralorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacmfera'?

8 2 Medldas de control amhiental

r.m

 RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES -

821

¢Cuenia con umdades de als[amlenlo (venMamon e l|UITlInBClDI"l natura!}

servicios de hospitalizacion? (si aplica)

¢Cuantas unidades de alslamlento?. 7

8.22

;Se cuenta con venlanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?

8.23

¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?

Pégina 5 de 8






GOBERNACION
DEL TOLIMA

Secretaria de Salud
Departamental

8.2.4 | ,Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segin aplique segin el nivel de complejidad
de |z institucion.

8.2.5 | (Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacién o X

urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria Sl
¢ Cuenta la IPS con disponibilidad de respnradores N 95 para el parsonal X
de salud?

8.3.2 | 4El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospechade| X

TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

8.3.3 | 4Los pacientes con sinlomatologia respiratoria,0 diagndstico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirdrgicas?

9y RECOMENDACIONES u BBSERUACIQNES i

RIS

8.3.4 | ¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores X
y estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

:“E—__I\IFOQUE ENGAGE T8

RECOMEND ;L._;JEES“ U OBSE ‘JAC!DNES ‘

9.1 LSe realiza actwqdades de sensmmzacmn en salas de espera frente a la| X
prevencion de la TB?

82 |¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las X
e actividades del programa?
9.3 | /Se tiene establecida una rutz para la recepcion de sintomaticos X

respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

94 | ¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencién del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?

9.5 | ¢Se tiene disponible la cara de derechos y deberes de las personas X
afectadas por TB y se socializa?

96 | ¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el | X
seguimiento al tratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMAT!COS. :

ANO: 2020

Cumple | No
% Cumple | parcial | cumple | Observaciones

100 X
100

Indicador

=
o

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar 100

100

e
> [ | |x

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamenle tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

0 |~ | [ N =

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 100 X

10 | Casos de coinfeccion TB y VIH
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida

o lo|lo o lwlo o jo jw | M | |w
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14 | Casos de TB MDR y RR

16 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas |as formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

o o |o o |o

N° de items evaluados__3_ . N° items que cumple___3_. N° items que cumple parcial

cumple i
Evaluacion general.

. N° items que no

Cumple mas del 80% de items__X ;
Cumple parcial 79-60% de items ;
No cumple menores del 70% de items ;

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

- (Nolitem) =

.

| ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL _
PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

1ll. CAPTACION DE SINTOMATICOS
£TOESPIRATORIOS.

#™\IV.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS

Pagina 7de 8







Y o
o ;‘_ e

GOBERNACION - o
.;.’.E':TIF’F!"."'.‘&. " el Tolima
Craadasaw  NoeyUne
VII TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIil. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

~

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

)
I
Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicién de compromisos nuevamente con el seguimiento
seglin corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
S 2 OBSERVACIONES B ik et nn e s
g
(\
~ » VI
! . 5 / \ )
\Mepon Gy K. e U“‘J)
Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del E’rofasidpal de la entidad territorial.

Versién 001.27/11/2019 Elabord OACM
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Pt __SO [. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
ST / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE SRR |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65768307
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA MARIA MORA SANCHEZ MORA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: MZ 41 CASA 16 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TiPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4383139641 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaal/mmidd): 2021/03/25 NUMERO AUTORIZACION: 1032535008
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4380558058 PLANILLA ASOCIADA: 2021/03/056
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ' T ?
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 23.900
SUBTOTAL: 1 $ 23.900
SALUD
o ADMINISTRADORA — N
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS 5.A, 1 $ 18.700
SUBTOTAL: 1 $ 18.700
) RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.600
SUBTOTAL: 1 $ 3.300{
I
TOTAL PAGADO: $ 46.200
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K] Soi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
il DATOS GENERALES DEL APORTANTE R

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65768307
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA MARIA MORA SANCHEZ MORA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: MZ 41 CASA 16 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4378992484 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/25 NOMERD AUTORIZACION: 1022555063
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA _
NIT CODIGO B NOMBRE |
| 900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 95.600
SUBTOTAL: 1 $95
SALUD
ADMINISTRADORA i
i NT CODIGO NOMBRE |
BUGZD1440 EFS005 POUODS-SANITAS B.A. i A % 74.70q
SUBTOTAL: 1 $ 74.700
{ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
860011153 |  44-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.600
SUBTOTAL: 1 $ 14, |
TOTAL PAGADO: $ 184.900
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1.Realizar asistencia técnica presencial sobre
los nuevos lineamientos contenidos en la
resolucion 00227 de 2020 en 23 municipios
a las direcciones locales de salud y las IPS
publicas y privadas
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RELACION DE MUNICIPIOS A LOS CUALES SE LES HIZO ENTREGA DE RETABLOS

RONCESVALLES
LIBANO
AMBALEMA
ARMERO
VENADILLO
ALVARADO
SAN LUIS
FALAN
ANZOATEGUI
VALLE DE SAN JUAN
LERIDA
CAJAMARCA
MARIQUITA
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GOBERNACION o Ao
DEL TOLIMA b he el  La salud

Secrelaria de Salud elm-lalhe J es de todos
Depariamental i |

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: LERINDA  FECHA:05/03/2021
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA

DIRECCION: CALLE 2 N 13-25 BARRIO ADRA OFASA TELEFONO: 3214246014

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: HERNAN PACHECO CASTILLO

CORREO ELECTRONICO: ventanillaunica @hospitalreinalerida.gov.co  NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS 7: 00 a 12 :00 y de 2:00 a 6:00. De lunes a viemnes

™
TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre ~ Apellidos Profesion Teléfono Correo electronico il
JOHANA JULIO JULIO enfermera 3117065784 Consultaexternal@hospitalreinalerida.gov.co
ANDREA JOHANA | OLARTE MORENO | Aux 3112038254 Consultaexternal@hospitalreinalerida.gov.co

enfermeria

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

A Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS  Observaciones
(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
Si NO i E e A

a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X

b) ;Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x analicemos y laboratorio
en otra institucion? central

c) ¢Prueba de identificacién? X

d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?

e) ¢Prueba de amplificacion soendas acidos nucleicos? X

f)  iRxde térax PAy lateral? X

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X

h) ;Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferon Gama?

i) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

| X< x| X

[) ¢ Tiene conexion a internet disponible? X

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X

Paginalde8






GOBERNACION 3

DEL TOLIMA -

SRR e )
r e Salu .

egeeD:ﬂaamental > um

n) ¢ Cuenta con protocolo para referenciar muestras? ] X

2. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacién, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa sila IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP |NC NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos
de diagnosticos vigentes?
PN ag g
12 | ,Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB X Enfermero X___  Auxiliar de Enfermeria _X
institucional? Bacteridloga_X__
Médico X___  Médico Especialista ___
Trabajador Social Psicélogo, Otro
1.3 | ¢Cuando se efectud la ulima capacitacion al personal de la IPS frente a la X Fecha de la Ultima capacitacion: EN ESTA
atencion de casos de TB? VISITA
. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA c | cp NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
2.2 | ;Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes A SE ESTA DOCUMENTANDO
del programa?
2.3 | ¢Cuentala IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagndstico de TB pulmonar cuentan con cultivo X
liquido y prueba molecular?
25 | ;Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la| X
muestra efectuada?
26 | 4 Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso’?
2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
28 | ;Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de 8| X
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
29 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bactericlogico (2-4-8mes) de los X
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
210 | 4 Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de X PENDIENTE DEFINIR MARIA NOHELIA
egreso de manera oportuna? JARAMILLO
2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de X
sensibilidad a farmacos?
. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
31 : (;IC'ﬁenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene registro X " SE ENTREGAN FORMATOS PARA TAL
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB? FIN

Pégina2de8







GOBERNACION
DEL TOLIMA
Secretaria de Salud
Departamental

- el Tolima
- esune

3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo X SE EXPLICA PARA LA REALIZACION Y SE
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas DEJA TAREA DE REALIZARLA
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
trimestral?

3.3 | ;Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta X ;‘;W"m" qué lugares, y que personal es el encargado bsqueda de
externa, o urgencias, salas de espera segin sea el caso?

3.4 | 4El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de X
SR diaria/mensual?

35 | Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion X
diferenciada de la blsqueda activa institucional y la blsqueda activa
comunitaria?

36 | ¢Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ¢ Quién la efectla? Registre en observaciones.

37 [:Llos sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera X

L oportuna?
¢ 78 [:Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultives y baciloscopias en el laboratorio clinico?

3.9 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.

310 | ¢Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
a 48 horas?
#53.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado géstrico, aspirado lavado gastrico
para el diagndstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?
V. Tl RATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO NC

cP

~| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

41 | ;El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este de
forma fisica o digital.
4.2 | ;Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 | ;Se cuentacon un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperatura en °C debe estarentre 15y
~ y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C EN LA FARMACIA
! % de humedad relativa entre 60% y 70%
45 | ;LaIPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
46 |,Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?
47 |;Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
~ Directamente Observado, evidenciado en a tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?
48 | ;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segln las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
49 | ;Cuenta con registro de educacién al paciente sobre TB, tralamiento y el
apoyo para |a adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?
410 | ;Realiza sequimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?
411 | 4En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 | ;Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologa, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?
413 | ;Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
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414

¢Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al X
tratamiento?
4.15 | ¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?
4,16 | ;Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?
'V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
5.1 | ¢Indague silaIPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos X
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de térax si es normal realiza
quimioprofilaxis?
52 | ;Se realiza aplicacién de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT X
. 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
4 milimetros a las 48-72hrs?
53 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa X
latente (ITL)?
44 |;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar X
sintomaticos respiratorios?
6.5 | ;La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son X
- canalizados acorde el aseguramiento?
" 56 | ¢Seda tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios X
tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?
57 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
58 | ,Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? X
59 | ;Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?
VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TB/ICRONICOS. CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No ) = = 301, : s
apnca) B R T e e e ] (- ) (e ! e il U B | e B RS e L
P : VR
5.1 | ;Se realiza tamizaje clinico (tos, fieore pérdida de peso, sudoracion) en X
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
clinica?
6.2 | ;Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para Vi H?
6.3 | 4Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4?
| 64 | ¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las X
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? 4En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?
65 | (En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de T8 X
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de térax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?
6.6 | ;Se aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evala el efecto booster X
en caso de PPD negativa a la 3 semana?
6.7 | 4En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD X

negativa inicial? ¢Si esta prueba fue mayor o igual a Smm se descartd TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?
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6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
6.9 | ¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencién primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.11 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?
6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TBy Ca,
TB vy ERC segun sea el caso en términos de atencion integral?
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CP NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢ Se ordenan pruebas de sensibiiidéd a farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
o contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacién
vulnerable, entre otros?
7.2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?
7.3 | ¢4El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MEOHS Lare: RMuson Ui, (e Biby b 5 1 moahet L, Si Lt
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? Bttt ot el
Mona H: RHZE & meses y Lfx si presenta enfermedad cavitaria y PSF al
primer mes de fr i
774 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?
7.5 | 4Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacién bimensual?
7.6 | iSe realiza pruebas de funcién hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periodica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | 4Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X
al tratamiento?
VIIl. CONTROL DE INFECCIONES CP | NC RECOMENDACIONES U OBS!
P ! :
.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 | ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica?
™ 8.1.3 | ;Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e fluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccién respiratoria para la prevencion del contagio con
187
8.1.5 | ;Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ;Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en 2 Cuéntas unidades de aislamiento?: 8
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ¢ Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢ Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
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824

< Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y
control de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de complejidad
de la institucion.

¢;Cuantas unidades?. __8

825

;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

CP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

831

¢ Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal de
salud?

832

+El personal de salud uliliza el respirador N°95 en casos con sospecha de
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

833

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

&

8.34

¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los frabajadores y
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS? :

IX. E

NFOQUE ENGAGE TB

CP

i Nc

NA-

"RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

=

. Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la
prevencion de la TB?

o 92

.Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?

9.3

¢Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

Describa que modalidad de TDO es utilizada:

94

¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB?

9.5

4 Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB y se socializa?

96

2Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamienta?

X

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

@

12020

Nn

Indicador

%

Cumple

No
cumple

Cumple

parcial Observaciones

-

Casos de TB todas las formas en la base del programa

100

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

100

Casos de TB pulmonar

—_

100

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

100

Casos de TB previamente fratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

w |oo |~ | |on | | |

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

s
=

Casos de coinfeccion TB y VIH

i
—_

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

—
L]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

=
(5]

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o lolo |lo|lo|jo o | | |2
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14 | Casos de TBMDR y RR 0
15 | Casos en quimiprofilaxis 0
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 0
17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso 0
18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social 0
N° de items evaluados_4 .N° items que cumple_4____. N° items que cumple parcial . N® items que no
cumple i
Evaluacion general.
Cumple mas del 80% de items :
Cumple parcial 79-60% de items__X___ .
No cumple menores del 70% de items :
™
'
Xl. DEFINICION DE COMPROMISOS
 COMPONENTE e RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL 210 PENDIENTE DEFINIR MARIA NOHELIA JARAMILLO
PROGRAMA
-
.. CAPTACION DE SINTOMATICOS 31, SE ENTREGAN FORMATOS PARA TAL FIN
RESPIRATORIOS. 32, SE EXPLICA PARA LA REALIZACION Y SE DEJA TAREA DE REALIZARLA

\
“IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

1X. ENGAGE TB.

P

X. MONITOREO Y EVALUACION DE

INDICADORES PROGRAMATICOS.
o
Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: SE PROGRAMARA VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA.
j OBSERVACIONES
SE REALIZA ENGTREGA DEL RETABLO DEL PROGRAMA COMO APOYO .
)
¢ AN
’ ﬂ‘/c/w d;)%/ 2 Z/ 2. L LA /r
Firpfa del Profesional responsabl¢ del Programa de TB de la IPS Firma del Profesiohal de la entidad territorial.

"A"‘\d‘e-—q tgcf"ﬁ '\—'(

Versién 001.27/11/2019 Elabord OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
) INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: CAJAMARCA  FECHA: 2 /03/2021

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SANTA LUCIA

DIRECCION: CRA 10N 7-64  TELEFONO: 3183485407

NOMBRE DEL GERENTE O COCRDINADOR: MARIANO ALE.ANDRO ORTEGA

CORREOQ ELECTRONICO: gerencia@hospitalsantalucia-cajamarca.gov.co  NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS 7: 00 2 12 :00 y de 2:00 a 6:00. De lunes & viernes

1. TALENTO HUMANO.

(Describa el talento hurnano responsable del programa de tubercuiosls en la iPS)

Nombre T  Apellides j 3 " Teléfono

~ | Correo electronico |

: MONICA JULIETH ALDANA SJ\NCHEZ : EhFERMERA. 3193360528 enfermerla@hosprtaisantaluua |

.

-Cajamarca.gov.co

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

Procedimiento o tecnologia
| = L
a) 4Procesa el cultivo liquido para M.fuberculosis? | X
by jRemite &l cultivo en medio liquide para su procesamiento | x analicemos y laboratorio
j an olra institcidn? | central |
| ¢ ;Prueba de identiicacin? i X
i i) JPCR para Mycobacterium tubercufosis y pruebas de ‘ X ,
! sensibilidad a farmacos? | o _ '
l e 4 Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? | X |
I fi  ¢Rxdetorax PA y lateral? X i
i u) ;Baclloscopia seriada de esputo? X
h)  ¢Prueba de Tuberculina? X :_
) ;Prueba de Interferon Gama? X ‘ R
i} ¢lipoarabinemanano (LAM)? X f T
[ k) ;Adenosindeaminasa (ADA)? l X '
| Iy iTiene conexién a internet disponible? L
. m) ¢ Tiene equipo de computo disponible” X
n) sCuenta con protocolo para referanciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valeracion de cada uno de los componentes del programa y describz si la IPS Cumple =C; Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y

tebera esiablecerse plan de seguimiento acorde a hal!azgus ewdencracos

ks Esmucrumvonmmmu EL DEL PROG

 RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

(Parz el diagnéstiw y tratamiento de Ia TB. TBNVIH y TBFR !a institiscian
tizne disponible &l lineamiento del Programa Nacional de TB vy los
algoritmos de diagndsticas vigentes?

12 | (Qué talento humano desamolla actividades del Programa ds T8 Enfermero X___ Auxiliar de Enfermaria _X__
institucional? Bactericloga_X __ o
Medico X___  Médico Especialista
Trabajador Social Psicologo____ Otro
1.3 | ¢ Cuando se efectuc la Oltima capacitacion al personal de 1a IP3 frente a la Fecha de Iz dltima capacitacion. 2021 EN EL
alencidn de casos de TB? MOMENTO
i SISTEMAHE!RFOWDEL ROGRA uﬁsmmcmes- -
21 | ;Todes los casos diagnosticados con tubarculosis han sido reportados al

SIVIGILA y cuenian con soporte de |2 ficha de notificacion?

¢ Todos los casos reportados a SIVIGILA se ingresan &l libre de pacientes
del programa?

¢Cuenta |a IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacienal de
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratories, fichas
ds tralamiente, base de quimioprefilaxis entre otras?

¢ Todos los casos con diagnastico de TB pulmonar cuantan con cultivo
liguido y prueba molecular?

¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro gel cultivo de la
muestra efectuada?

¢ Todos los casos de T8 cuentan con prueda rapida para VIF al menos en
los 2 primeros meses de Inicio de tratamiento antituberculoso?

2t g Todos los casas de TB-VIH lienen registro de acceso a (ARV) y ferapia
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o colimoxazol?
2.8 | ;Se regisira en el libro de pacientes !as comorbilidades de los casos de T8
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
2.8 | (Se cuenta con registros de seguimienio bacteriolégico (2-4-6mes) de los
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cuitive?
210 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con clerre de Iratamiento o condicion de
egreso de manera oportuna?
211 | ;Todos los casos nuevos vy previamente tratedes tiensn acceso & prueba
de sensibilidad a farmacos?
1. camgc@i DE‘SINIWT!C_O@"R 5P 7 DACIONES U OBSERVACIONES
31 | ,Cuenta con el libro de 'egierm de smlomaucos r&suramfcs y liene LA META SE CUMPLIG SOLO EL 15% CON LN
registro compleio de realizacion de pruebas de descarie de TB? PROGRAMACION TOTDAL 133 PARA EL ANO
SE REALIZAON 11
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo SE REALIZA LA 2021 LA META ANUAL ES DE
en cuenta &l tofal de la consulta en mayores de 15 afios por todas las 100 Y MENSUAL &
£3usas par primera vez, y de alll se toma el 2.5% come meta anual con
seguimianto trimestral? _ _
3.3 | ;Se realiza busqueda de sintométicos respiratorios en las draas de Mencione &7 cus ligares. v aue peisonal as &l ercarjado busaueda de

consulta externa, o urgencias, salas de espera sequn sea el cas0?

SR
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El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion da
SR diariaimensual?

X

AMETAES 1 PORDIA

Si es una institucien que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferencieda de la busgueda activa institucional y la bisqueds activa
comunitania?

¢Caomo se realiza la orientacion para la toma de la muestra de espulo al
usuano? ;Quign la efectia? Registre 2n observaciones

(Los sintoméaticos respiratorios captados son examinados oe manera
opartuna?

¢Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivas y baciloscopias en el laboratorio clinico?

.Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de asoute,
cultives liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique

g 310

JExiste un tiempo de resouesta de resultados en el laboratorio clinico
inferior 2 48 horas?

30

Se raaliza espulo inducido, aspirado gastrico, aspirade lavado géstrico
para el diagnostico de TB infaniil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo

lquido en cada espécimen obtenido? %

V. TRATAMIENTO'Y SEGUIMIENTO INTEGRAL

41

LEl personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56

dosis y |l fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema v si cuenta con este
de forma fisica o digital.

42

¢ Cuenta con soportes tales como formula medica correctamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

4.3

¢ Se registra de manera mensual el peso del pacients y se realiza el ajusle
de dosificacién requerida?

44

¢Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento ce los
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

Temperatura en °C debe estar entre 15y
25°C EN LA FARMACIA

% de humedad relativa entre 60% y 70%

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con regisire de la cantidad,
lole, y fechas de vencimiento?

iLos medicamentos se encuenfran debidamentz almacenados v
eliquetados por pacienta?

:Se cuenla con regisiro diaro de administracion de Tratemiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarigta definida por el PNT de
manera oportuna?

.Se cumple con el Tratamiento Directamente Observadc segun las
diferentes modalidades establecidas por el FNT?

¢+ Cuenta con registro de educacidn al paciente sobre T8, tratamiento y el

| apove para la adherencia en Iz historia clinica y notas de enfermeriz?

(Realiza saguimiento a reacciones adversas 2 farmacos anlituberculosos
en |2 tarjeta de tratamiento individual v ajuste de esquema pertinente y s
reporta al INVIMA en al formato sstablecido?

:En caseo de presentar casos particulares da tuberculesis con enfermedad
hepatica v renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

.Se cuenta con controles medicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre ciros, scorde a lo establecido en el PNT?

. Se realiza abordaje diferencial en poblacicnes vuinerables 2 la T8 como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacian LGBTI, migrantas entre ofros?

(Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en &l seguimiento al
tratamiento?

. Se cumple con la administracion de tratamiento dirsctamente cbeervado
TDO?

/Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas  de  proteccion  social disponibles en |z alcaldia o el
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VPREVENCION DE LA TU

departamento?

OMENDACIONES U OBSERVACIONES

51 | I5,I'1:!.-:«;|'.1E= si la IPS apllca el algommo de 78 Latemer Tamlza]a cliw:

casns priorizados, sl hay sintomas respiratorios descarta T8, si no hay
sintomas, ;aplica PPD si esla es positiva realiza Rx de torax si es normel
realiza quirnioprofilaxis?

.Se raaliza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el
PNT 0.1ml intradérmica cara exlerna del antebrazo y se realiza lecturz an
rrilimetros a las 48-72hrs?

wn
(%

. Se cuenta con libro de cases en tratamiento para infaccion tuberculosa
latente (ITL)?

. Se descarta TB activa en los contactos de cases de TB pulmonar
sinlomaticos raspiratorios?

.La IPS regisira contaclos de casos de T8 diagnosiicados y eslos son
canalizados acorde el aseguramientc?

.Se da fratamiento guimio profilactico 2 los casos gue cumplen con
criterios lales come nifios menores de § afios cantactos de BK (+),
pacientes inmunosuprimidos  (VIH, trasplantes, terapia bioldgicas,
enfermedades aulginmunes u ofros)?

¢ Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 mesas o esquema isoniacids y rifapentina
por 3 meses?

¢ Se realiza control mensual de casos en terapia preveniiva can isoniacida?

| wn

5.8
58

+Se realiza aplicacion de la BCG en nifies acorde af protocolo establecido
por el PAl nacional?

VI ACCONES COLABORATIVAS TBVIH Y
(En caso d-a que . noam atencién

META PARA EL 2020 83 9% COBERTURA |

_ ALCANZADA
CIONES U mmn' 7

e
i
o

pacientes con VIH/SIDA en cada consulie? jSe regisira er |2 histonia
clinica?

' i SeglEnicED S0t el g
iSe raaiiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en

¢ Se realiza al 100% de casos de TB prugba voluntaria para ViH?

:Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TBVIH con menas ds 350CD4?

28e inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBMVIH cdurante las
primeras 2-8 semanas de iniclo de tratamientc de TB? ;jEn casos de
menos de 50C04 mma3 se inicia ARV a las 2 semanas? Ll:n casode ViHy
TB meningez se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicic de
fraiamiento de TB?

(En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presurtivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de tdrax, acorde
a los algoritmes nacionales de TE?

66

. Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalia el efeclo booster
en caso de PPD negativa a Ia 3 semana?

6.7

(En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ,Si este prueba fue mayor o igual a Smm s& descartd TB
activa y se brindo quimioprafilaxis con isoniacida?

(=]
[o-]

En casos de TBVIH se brindz atencian integral per nutricién,  psicclogia,
psiquiatria, trabajo sccial.

.Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH &n iz IPS dz
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especiziizada en
maximo 5 dias habiles?

6.10

,Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer ERC de manera

rulinaria?

<

X

)

- i 2 Se cuenta con controles de pacientes afectados por 15 y diabetes tales
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como glicemia, hemaglobina glicosilada, Rx torax, cultives Tiguidos?

| tratamientc de pacientes con TB MDR/RR y Mana H?

74 1 ;Se diligencia la tarjeta de tratamierto de TB farmacoresistents y fibro de
| paciertes en el formato establecido?

612 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TE y EPOC, TBy Cs, | X
TB v ERC seglin sea el caso en 1enmnes de atencian nﬂegra{"
VI.TUBERCULOSIS FARNC_._; RES R “ RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |
71 | ;Se ordenan pruebas de sens:bmdad a farmacos 2l 100% de los pacienles
cori faclores de riesgo de adquirir TB FR tales como previemente tratadas,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacian
vuinerable, entre oiros?
7.2 | (Se notifican lodos los casos de TB Farmacoresistente i SIVIGILA v al | X
programa? J
7.3 | (El personal del programa conoce ios esquemas estandarizados para | X 1 MR/ Loy £ Weson LA Cfs g L3 i
|

Sortn, 48 meses Al allas tams 8

Imeses \r'ua.ﬁa £

Mong H RHZE & megesy Ui s anta & vedas saviera v PSF gl
primer mes 3¢ fratamenio

7.5 | ;Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos da TB FR y an fasa de continuacidn himensuai?

78 |;Se realiza pruebas de funcién hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, slectrocardiograma, entre ofros, de marera pericdicz a todos log
pacientes con TB FR acorde a lo establecide par &l PNT?

7.1 | ;L2 IPS raaliza sequimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo socal
a pacientes de TB FR?

8 . Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el sequimients
| al tretamiento?

Vill. cmmwf. DE mmm

8.1 Medidas de control ath’nl'&tfaﬂva! :

811 ¢ Se cuentan con mlietos aﬁches relacronadas con meﬂidas de Hglene de X
fos. uso de tapabocas, e informacidn sobre prevencion de la TE?
81.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera| X
| pernodica”
§.1.3 | ;Se efectia toma de muestra de espuio en lugares ventilados e luminados | X
o &l aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.14 | ;Se realiza induccién y reinduceidn al personal de salud sobre el use de ] X
alementos de proteccion respiratoria para |a prevencion del coniagic con
T8? ]
8.1.5 | 4Prionza atencién en salud mecianie iriage respiratoric a personas con| X
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacihfera"
8.2 Medidas de control ambiental HER AEN! ONES U OF
8.:2.1 ] ¢,Cuenta con unidades de aislamiento {vennlaaan e tlumrnacm na'ura!\ ani X ; Cuéntas unidades de aislamiento?: 4
| servicios de hospitalizacion? (si aplica)
822 | ,Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en| X ;
I consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con T27
'32.3 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural? X

(o=

24 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se axista ventilacion mecénica y
control de recambias de aire? Segun apligue segun el nivel de complejidad
de |3 institucion.

.Cuantas unidades?

§.2.5 | (Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para semvicics de hospitalizacion o
urgencias, consulla externa) en zonas de :ta nesgo de TB

3.3 Medidas de Ptﬁem:ién aesplrninria e 3 - [ gmusunamuﬁsu OBSERVACIONES
8.3.1 T ;Cuenta la IPS con disponibilidad de respuradores N‘Qn para el parsonal | X

de salud?
§.3.2 | ;El personal de salud utiliza el respirador N°95 en cascs con sospecha de | X
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TB pulmenar o procedimientos que generen aerasoles?

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnosico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirdrgicas?

8.3.4

¢ Sa realiza prueba de ajusie de los respiradores N-95 en los irabajadoras
y eslos esian cerificados por NIOSH u OSHAS?

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |
e g i il

8.1

¢ Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente  la
prevencion de |z TB?

¢Se cuenia con la paricipacion ce persanas afectadas por TB en las
actividades del programa?

¢Se liene esiablecida una ruta para la recspeicn de sintomatices
respiratonos denvade de agentes comunitarios de la comunidad?

X Describa que modafidad de TDO es Utilizaga |

¢Se desarrollan aclividades encaminadas 3 la prevencidn de! estigma y
discniminacian de las personas afectadas por TB?

>

,_-_ée tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB y se soacigliza?

¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con perdida en el
saguimiento al tratamiento?

X

X. MONITOREOQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

Indicador

Cumple
Cumple | parcial

No |
cumple | Observaciones

Casos de TB todas les formas en la base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Cases de TB pulmonar

Casus de TB extrapulmonar

Cascs de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

e

Casos de T8 con pruepas de sensibilidad

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

Zases de coinfeccion TB v ViH

Casos da TB- VIH con accesa a ARV

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

Casos de TB monorasistente a isoniacida

o (o O O

Casos de TB MDR y RR

o

Casos en quimiprofilaxis

o

g ——]

Casos da TB todas las formas con tratamienic exitoso

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

| 18

Casos de TB canalizados 2 programas de pratsccion socig!
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N° de items evaluados_4
cumple .
Evaluacion general.
Cumple mas del B0% de items ;

Cumple parcial 79-60% de items

No cumple menores del 70% de items_ X

- N® items que cumple 4__ . N° items que cumple parcial . N° items que no

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

| COMPONENTE ' | "mo@)a | | RECOMENDACIONESDEMEJORAMENTO
| |.ESTRUCTURA'Y ORGANIZACIGN DEL | 1.2 SOLO SE CUENTA CON LA ENFERMERA QUE ESTA ENCARGADA DE
PROGRAMA TODOS LOS PROGRAMAS

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

iil. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

| INTEGRAL AL USUARIO

V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

s JU N

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y

QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
T8-CRONICOS

VIl TUBERCULOCSIS _ i
FARMACORRESISTENTE !

VIiil. CONTROL DE INFECCIONES

Pagina 7 de 8
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I
|1, ENGAGE TB.
|
| |
1 i
X MONITOREO Y EVALUACION DE !
| INDICADORES PROGRAMATICOS. !
—

” S

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item Xl definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento

sequn cofresponda,

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: SE PROGRAMARA VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTG PROXIMA:

SE REALIZA ENGTREGA DEL RETABLO DEL PROGRAMA COMO APOYO

-

!‘\omm ‘J(?h W{M\t

Firma del Profesional rasponsable del ngrarna de TBdel2 IPS

ik}

Firma del Pfofesional de la entidad territorial,

Version 001.27/11/2019 Elaboro OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: VALLE DE SAN JUAN FECHA:2/03/2021
NOMBRE DE LA IPS: VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA

DIRECCION: CALLE 4 N 4-05 BARRIO CENTRO TELEFONO: 3212303869

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: DELLY LUCIA CABEZAS GUTIERREZ

CORREO ELECTRONICO: GERENCIA.HOSPITALFITOFASEL@GMAIL.COM NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: 7:00 2 12 :00 y de 2:00 a 6:00. De martes a jueves: viemes 7 :00 am a 12: 00 pm
2:00 a 5:00.

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

St = A
Eeaui

Luis Edison | Ruiz Betancourt erifsrmero 3016519553 V‘&ofasael.enfermeria@gmall.com

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

1 ¢ Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? :

£ b) ;Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x analicemos y laboratorio
en ofra institucién? central

¢) ¢Prueba de identificacion?

d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de
sensibilidad a farmacos?

e) ¢Prueba de amplificacion sondas &cidos nucleicos?

T f)  (Rxdetorax PAy lateral?

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?

h) ¢Prueba de Tuberculina?

i) ¢Prueba de Interferon Gama?

j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

[)  ¢Tiene conexion a internet disponible?

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

>

>

K| 2| | 2| x| x|

>

>

Paginalde8







DEL TOLIMA i
Secretariade Salud - NOS
Somacesa - RSUMIE

3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segln corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados

1.1 | ¢Para el diagndstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion | X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos
de diagnésticos vigentes?
1.2 | ;Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero X___ Auxiliar de Enfermeria _X__
institucional? Bacteridloga_X
Médico X___  Médico Especialista ___
o Trabajador Social Psicologo, Otro
1.3 | ¢Cuéndo se efectud la dltima capacitacién al personal de la IPS frente ala | X Fecha de la tltima capacitacion: 2019
alencion de casos de TB? '

¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al
SIVIGILA y cuentan con soporte de |a ficha de notificacion?

ﬁ 2.2 | 4 Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?

24 | ;Todos los casos con diagndstico de TB pulmonar cuentan con cultivo | X
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X
muestra efectuada?
26 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba répida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?

2.7 | 4Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
f\ preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?

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

29 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bacteriolégico (2-4-8mes) de los | X
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

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

2.11 | ;Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de X
sensibilidad a farmacos?

ol

tiene reg

3.1 | ;Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiraorios y istro X

completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
32 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo X
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
trimestral?
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tratamiento?

3.3 | (Serealiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta | Mencione en qué lugares, y que personal es & encargado busqueda de
externa, o urgencias, salas de espera segln sea el caso? =
3.4 | 4 El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?
35 |Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la bisqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?
36 | ¢Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ¢ Quién la efectila? Registre en observaciones.
37 | ¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?
38 | ;Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivas y baciloscopias en el laboratorio clinico?
3.9 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
\ cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.
'3.10 | ¢Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
a 48 horas?
3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado géastrico, aspirado lavado gastrico
para el diagnéstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?
258 T
e ‘*—'i' el ..é%— :s | ke .._.:;'-'“ E"r, : -‘__-‘_ o ‘_ i .GM_'TA i o -“’:":i . %}3
| 4.1 | ¢El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquemay si cuenta con este de
forma fisica o digital.
42 | ;Cuenta con soportes tales como férmula médica correctamente prescrita
seqln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 | ;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperaturaen °C debe estar entre 15y
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%
45 | ;La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad, /
lote, y fechas de vencimiento?
546 | ¢los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
efiquetados por paciente?
47 |;Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en |a tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?
48 |;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
49 | ;Cuenta con regisiro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?
410 | ;Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos anlituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?
411 | ;En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 [ ;Se cuenta con controles médicos, bactericlégicos, de enfermeria,
psicologia, nutricién entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?
413 | ;Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre ofros?
414 | 4Se realiza seguimiento a pacentes con pérdida en el seguimiento al
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¢ Se cumple con |2 administracion de fratamiento directamente observado
TDO?

416

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econodmico a
programas de proleccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

ague sila IPS apl [ Latente Tamizaje dlnlcoczsos
pﬂoﬁzados si hay slntornas respiratonos descarta TB, si no hay sintomas,
iaplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis?

5.2

¢ Se realiza aplicacién de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

53

¢ Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccién tuberculosa
latente (ITL)?

44

.Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

55

;La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

56

2 Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios
tales como nifics menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?

5.7

¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracién de 6 meses 0 esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

58

¢ Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

59

¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
el PAI al?

nnnnn

é realiza zaje clinico
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se regnstra en la historia
clinica?

@5

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

6.3

.Se proporciona terapia preventiva con ftrimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47

64

. Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? 4En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?

6.5

+En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de forax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

6.7

¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descartd TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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6.9

¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?

6.10

4Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?

6.11-

¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?

6.12

4 Se cuenta con controles de pac!eMgs afectados por TB y EPOC, TBy Ca,

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

e

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

7.3

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

MOR/RR/ Largo: 6 Meses Lix, Cfz, Bdq, Lzd 12-14 meses Lix, Cfz, Lzd
Corto: 4-6 meses Am-Mix altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas 005i5-E w5
meses Mix altas dosis-Cfz-2-E
Mono H: RHZE 6 meses y Lix sl presenta enfermedad cavitaria y PSF &

primer mes de tratamiento.

74

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

3

75

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

76

¢Se realiza pruebas de funcion hepdtica, renal, glicemia, TSH, funcién
auditiva, electrocardiograma, entre ofros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?

.7

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

78

¢ Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?

¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?

812

JSe realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica?

813

¢ Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

814

¢Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencién del contagio con
TB?

815

8.2.1

¢Prioriza atencién en salud mediante friage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?

¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iminadbn natural) en
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1

822

¢ Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?

823

¢ Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
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8.24 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecéanica y X ¢ Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segun aplique segin el nivel de complejidad
de la institucién.
8.2.5 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X
urgenCtas oonsulta externa} en zonas de alto riesgo de TB.
bt ‘ i : e i 4 i A - -‘; -
8.3.1 g,Cuenta la IPS con disponibilidad de resplradores N°95 para el personal de
salud?
8.3.2 | ¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
8.3.4 | ;Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-B&mknwajadmy X
estos estén certificados WNW"W-
r !
i Q A F&i{: g I., ] c;,
9.1 | 4Se realiza achwdadw de sensmmzac:lbn en salas de espera frente a Ia
prevencion de la TB?
9.2 | 4Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las X
~ actividades del programa?
9.3 | iSe tiene establecida una ruta para la recepcidon de sintomaticos X Describa que modalidad de TDO es utilizada:
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?
94 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
95 | iSe tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB y se socializa?
9.6 | iSe realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?
x, MONITOREQ stmanum NDIC -
ANO:2020
Cumple | No
‘| N® | Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en |a base del programa 0
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 0
3 | Casos de TB pulmonar 0
4 | Casos de TB extrapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos 0
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afios 0
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 0
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
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14

Casos de TB MDRy RR

15

Casos en quimiprofilaxis

16

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18

Lo B (== T [ = Y [ R [ ==

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados____. N° items que cumple____. N° items que cumple parcial . N° items que no

cumple___ .

Evaluacién general.

Cumple mas del 80% de items ;
Cumple parcial 79-60% de items :

No cumple menores del 70% de items :

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

T

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL

PROGRAMA

™
IIl. CAPTACION DE SINTOMATICOS 341 PARA EL ANO 2020 LA POBLACION OBJETO ERA 2619 PARA UN TOTAL DE SR EN
RESPIRATORIOS. 32 EL ARO DE 65 DE LOS CUALES NO SE CAPTO NINGUNO, EN CAPTACION DE

PROGRAMADA ES DE 85 AL ANO 7 POR MES

SITMOATICOS RESPIRATOIOS ES DE 0% DE CUMPLIMENTO

SE REALIZA LA PROGRAMACION DEL 2021 3405 PARA UNA META DE

IV, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

Vi. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIll. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

™

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento

segln corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: SE PROGRAMARA VIRTUAL

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

\w >
Firma gel Pm@\mﬁnbh da@rograrm\r TB de la IPS

Firma del P}\leslonjl de la entidad territorial.

.‘\_

Versién 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
‘ INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

CEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIC/DISTRITO: ANZOATEGU! FECHA:26/02/2021

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DIRECCION: CRA 2 CALLE 5 ESQUINA BARRIO TRES ESQUINAS TELEFONO: 2810156-3208599825

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: MARTHA LUCIA LAVERDE SANCHEZ

CORREQ ELECTRONICO:hospi@sanjuandediosanzoategui.gov.co  NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS 7: 30 a 12 :30 y de 2:00 a 6:00. De martes a viemnes y sébado de 7 :00 am a 3: 00

@™ pm jornada continua
1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre |  Apellidos .|  Profesion |  Teléfono __ Correo electronico !
Edna Margarita Guayara salcedo enfermera 3138718844 edmarguayara@hotmail.com
™

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

SeprocesaenlalPS |  Observaciones ‘

(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
haSl s NOE et

- Procedimiento o tecnologia

a) ¢Procesael cultivn.li'qu.ido péré M.?ubérbu.’bsis? X

b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x analicemos y laboratorio
en ofra institucion? central

¢) ¢Prueba de identificacién? X

>

d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de
sensibilidad a farmacos?

e) ;Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?

f)  ¢Rxde torax PAy lateral?

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?

h) ¢Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferon Gama?

i) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

> 2| 2| 2| = | X ¢

k) ;Adenosindeaminasa (ADA)?

I)  ¢Tiene conexion a internet disponible? X

=

m) ¢ Tiene equipo de computo dispenible?

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y
debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.
1 ESTRUGTURAYORGANIZACION DEL-PROGRAMA | C | CP NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

14 g,F’ara el d'tagnéslico y tratamiemo de la TB, TB;"I.»r IHy TBFR la instituﬁ:ién X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagnosticos vigentes?

1.2 | ;Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB X Enfermero X___  Auxiliar de Enfermeria
institucional? Bacteritloga_X__
™ Médico X__ Medico Especiglista ___
Trabajador Social Psicologo Otro

1.3 | ¢Cuando se efectud la Gltima capacitacion al personal de la IPS frente ala | X Fecha de la Uitima capacitacion: 2019
atencion de casos de TB?

1. :SISTEHA DE lNFDRMAC

| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

21 cTodos ios casos dlagnostlcados con tubercuiosns han 5|do reporlados al| X
f‘”\ SIVIGILA y cuentan con soporte de |a ficha de notificacién?

2.2 | iTodos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de fratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?

24 | ;Todos los casos con diagndstico de TB pulmonar cuentan con cultivo | X
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la | X
muestra efecluada?
26 | iTodos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?

"-W i Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?

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

29 | ;5e cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | X
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultiva?

2.10 | ;Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicién de | X
egreso de manera oportuna?

211 | 4 Todos los casos nuevos y previamente tratados lienen acceso a prueba X
de sensibilidad a farmacos?

- Il CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

c | CcP g NC | NA RECOMENDACIONESUDBSERVACEONES

31 | 4Cuenta con el libro de registro de sintomalicos respiratorios y tiene | X | [A WETA SE CUMPLIO SOLO EL 7% CONB SR
registrc completo de realizacion de pruebas de descarte de TB? 2020

3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR}, teniendo | X
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 ancs por todas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento trimestral?
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tratamiento?

3.3 | ¢Se realiza busqueda de sintomaticos respiralorios en las areas de X g‘;"‘:"’"w qué lugares, y que persanal es gl encargado hisqueda de
consulta externa, o urgencias, salas de espera segin sea el caso?
34 | ;El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de | X
SR diaria/mensual?
3.5 | Si es una institucion que contrata el PIC ;jCuenta con programacion X
diferenciada de la bdsqueda activa institucional y la blsqueda activa
comunitaria?
36 | ¢Como se realiza la orientacion para la foma de la muestra de esputo al | X
usuario? ¢ Quién |a efectlia? Registre en observaciones.
37 | sLos sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera X
oportuna?
38 |;Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinica?
39 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muesiras de esputo, | X
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segin aplique.
210 ¢ Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico | X
inferior a 48 horas?
311, | 4 Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico
para el diagnostico de TB infantil? ¢ Se procesa prueba molecular, cultivo
liguido en cada espécimen obtenido? : _ _ _
;?IV.:.TRATAMIEH'I'O?(SEGU!MI__EHTQ_!NT_EGRAL AL USUARIO Cop.CR | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
ﬁ41 ¢El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 | X
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este
de forma fisica o digital.
4.2 | ;Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita | X
seglin el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste | X
de dosificacion requerida?
44 |;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los| X Temperaturaen °C debe estar entre 15 y
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%
45 | ;La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad, | X
lote, y fechas de vencimiento?
(™6 |ilos medicamentos se encuentran debidamente almacenados y| X
" | efiquetados por paciente?
47 |;Se cuenta con registro diario de administracién de Tratamiento| X
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?
48 | ;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las | X
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
4.9 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente scbre TB, tralamiento y el | X
’\ apoyo para |a adherencia en |a historia clinica y notas de enfermeria?
4,10 | ;Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?
4.11 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 |;Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria, | X
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?
413 | ;Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacién LGBTI, migrantes entre otros?
414 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento &l
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4.15 | 4Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

4.16 | ;Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS CP [ NC | NA |
51 | iIndague si la IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico X
casos priorizados, si hay sintomas respiralorios descarta TB, si no hay
sintomas, ¢ aplica PPD si esla es posiliva realiza Rx de térax si es normal
realiza quimioprofilaxis?
5.2 | ;Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el X
PNT 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?
5.3 | iSe cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa X
‘ﬁ latente (ITL)?
44 | ;.Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar X
sintomaticos respiratorios?
55 | ;La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son X
canalizados acorde el aseguramiento?
56 | ;iSe da tratamiento guimio profilactico a los casos que cumplen con X
criterios tales como nifios menores de 5 afos contactos de BK (+),
o pacientes inmunosuprimides (VIH, trasplantes, lerapia bioldgicas,
' enfermedades autoinmunes u otros)?
5.7 | ¢Se realiza formulacién de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
5.8 | ;Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? X

59 | ;Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?

VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIHY TBICRONICOS.
(En caso que no enista atenctén de casos de \nH 0 TBMH registrar No
apllca) .

~ RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1 ¢Se realiza tamtza,te clmlco (tos fiebre pérdma de peso sudoracmn} en

psiquiatria, trabajo social.

X
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
M | clinica?
v.2 |¢Serealiza al 100% de casos de TB prueba volunlaria para VIH?
6.3 | ;Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47?
6.4 | ;Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las X
primeras 2-8 semanas de inicio de fratamiento de TB? ;En casos de
) menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH y
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?
6.5 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB X
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacicnales de TB?
6.6 | ¢Se aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalla el efecto booster X
en caso de PPD negativa a la 3 semana?
6.7 | ;En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD X
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual a Smm se descart0 TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?
6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricién, psicologia, X
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contral de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de complejidad

6.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en I3 IPS de X
atencién primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.11 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?
8.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,
TB y ERC seqgin sea el caso en términos de atencién 1nteqra1’? _
;.VII;TUBERCULO&IS FARMACORESISTEHTE | CP | NC | NA _} RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
74. (;Se ordenan pruebas de sensubshdad a férmacos al 100% de los pacientes X
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente fratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
|| vulnerable, entre otros?
(™2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?
7.3 | :EI pgrsonal del programa conoce los esquemas estandarizados para Mgiﬁi‘éiiﬁ'ﬁ:i;mg{‘-Dﬁﬁkﬂ’rﬂw‘;ﬁm_g&g“
tratamiento de pacientes con T8 MDR/RR y Mono H? meses Mix altas dosis-Clz-Z-E
Maongo H; RHZE 6 meses y Lix si presenta enfermedad cavilaria y PSF al
primer mes de tratamiento,
7.4 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de X
pacientes en el formato establecido?
"‘5.5 ¢ Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los X
casos de TB FR y en fase de continuacién bimensual?
76 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepalica, renal, glicemia, TSH, funcién X
auditiva, electrocardiograma, entre ofros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza sequimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social X
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X
al tratamiento?
VIIL CONTROL DE tNFECCIONES | CP | NC OBSERVACIDNES
ﬁ Medidas ﬁecontrol admlnlstrativas \ i
[ 3 el
&1 ¢ Se cuentan con folletos afiches, “relacionadas con medidas de hlglene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
periddica?
8.1.3 | /Se efecta toma de muestra de espulo en lugares venlilades e iluminados
0 2l aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
1.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.1.5 | ¢Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacmfara?
8 2 Medldas de control amblental o | C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢Cuenta con unidades de ans!amnento {ventuacmn e {luminacion natmal) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
8.2.4 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢ Cuantas unidades?:
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de la institucion,

seguimiento al fratamiento?

8.2.5 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria - | €| CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
&3.1 ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respwadores I\E 95 para el personal X
de salud?
8.3.2 | (El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | ;Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
8.3.4 | 4 Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores X
y eslcs estan certificados por NIOSH u OSHAS?
o
'x ENFUGUE ENGAGE B8 i | T C CP - il RECGMENDACIONESUOBSERVAC!QNES
9‘1 ;_Se reailza actividades de sensabmzac:lon en salas de espera frente a Ia ' X T E— ' '
prevencion de la TB?
9.2 | ¢iSe cuenta con la participacién de personas afectadas por TB en las X
™ | actividades del programa?
9.3 | iSe fiene establecida una ruta para la recepcion de sintométicos X Describa que modalidad de TDO es utilizada:
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?
94 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencién del estigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB?
95 | 4Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?
9.6 | ;Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el | X

- X. MONITOREO Y E\_’ALUAC_ION_DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

N°

&012020

Indicador

ND

%

Cumple

Cumple | No

parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB fodas las formas en |a base del programa

100

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

100

Casos de TB pulmonar

—_

100

Casos de TE extrapulmonar

=

Casos de TB nuevos

100

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

e ([~ o o | [ M | =

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

Casos de coinfeccion TB y VIH

11

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

12

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o o oo oo oo (=
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14 | Casos de TEMDR y RR

18 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o o (o o o

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados_4 . N°®items que cumple 4 . N° items que cumple parcial . N° items que no
cumple

Evaluacion general.

Cumple mas del 80% de items

Cumple parcial 79-60% de items_____

No cumple menores del 70% de items__ X__

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

PONENTE -~ %ﬁo n | RECOMENDACIONES DE MEJDRAMIENTD .
.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL | 12 SOLO SE CUENTA GON LA ENFERMERA QUE ESTA ENCARGADA DE
PROGRAMA TODOS LOS PROGRAMAS

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

™

il. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

£ V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIil. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

)

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

~

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item Xl definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: SE PROGRAMARA VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

' o b ' i __OBSERVACIONES
SE REALIZA ENGTREGA DEL RETABLO DEL PROGRAMA COMO APOYO .

. %&wﬂf 20 Ll

F:rma del Profesional 1] spcnsable del Programa de TB de la IPS Firma del !’roies*)nal de la entidad territorial.

Versidn 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIO/DISTRITO: SAN LUIS ~ FECHA:25/02/2021
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR

DIRECCION: CRA 5 CALLE 5 TELEFONO:3115311196

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ LOPERA
CORREOQ ELECTRONICO: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS 7:00 a 12 :00 y de 1:00 a 5:00. De lunes a viernes

1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
 Nombre | Apellidos =~ | Profesion |  Teléfono |  Correo electronico
Maria Nelly Guerrero Enfermera 3112662958 Neguelab7@hotmail.com

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

T TR T

B

R ;&%L B = L
a) ¢ Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x Laboratorio clinico central
en otra institucion?
¢) ¢Prueba de identificacion?
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de
sensibilidad a farmacos?
PN e) ¢Prueba de amplificacion sondas &cidos nucleicos?
- f)  ¢Rxde térax PAy lateral?
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?
h) ¢Prueba de Tuberculina?
i) ¢Prueba de Interferén Gama?
) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

RSO SRSl

>| >

2| <) X< X<| > | x| X

) ;Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y

debera establecerse plan de seguimiento

ACION DEL PRO

acorde a hallazgos evidenciados.

Ter

| NA

| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento trimestral?

l"ﬂ JTRR e 5 3
1.1 | 4 Para el diagnostico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagnésticos vigentes?
12 | ¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB Enfermero X___  Auxiliar de Enfermeria
institucional? Bacteritloga_X__
Médico X__  Médico Especialista
Trabajador Social Psicologo Otro
™ 3 | ¢Cuando se efectud la Ultima capacitacion al personal de la IPS frente a la Fecha de la Ultima capacitacidn: 2019
Il NA ﬁ-.REQBLENBAG!OHES? ERVACIONES
2.1 | ¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
12,2 | i Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes
del programa?
2.3 | ;Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ¢Todos los casos con diagnéstico de TB pulmenar cuentan con cultivo A
liquido y prueba molecular?
2.5 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X
muestra efectuada?
2.6 | 4 Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
27 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
18 | ¢Seregistra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
29 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
2.10 | ¢Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de
) egreso de manera oportuna?
2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba X
de sensibilidad a farmacos?
lll. CAPTACION DE Sil TICOS RESPIRATORIOS ~CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
Xl LCﬁmlé con el lbro de reéistfd de sintomaticos réé;iiratorios y tiene '
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
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33

¢Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las &reas de
consulta externa, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?

34

¢El personal medico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?

35

Si es una institucion que contrata el PIC ¢Cuenta con programacién
diferenciada de la busqueda activa institucional y la blsqueda activa
comunitaria?

36

¢ Como se realiza la orientacién para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ¢ Quién la efectia? Registre en observaciones.

3.7

(Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

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

39

¢ Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segln apligue.

’.%.10

;Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico
inferior a 48 horas?

an.

¢+ Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico
para el diagndstico de TB infantil? ; Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

AMIENT O INTEGRAL AL

P THC

NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este
de forma fisica o digital.

JE! personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 |

42

¢ Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

43

¢ Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?

44

.Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

Temperatura en °C debe estarentre 15y
25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%

4.5

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?

46

¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?

.Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

48

¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

49

2 Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, iratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

410

¢ Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

in

¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepética y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

(Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricién entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

. Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

414

. 8e realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
tratamiento?
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4 Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

. Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proteccidn social disponibles en la alcaldia o el

&Indague si la IPS aphca el algontmo dé TB Lalente? Tamlzaje chmoo e

casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay
sintomas, ;aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal
realiza quimioprofilaxis?

5.2

¢ Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el
PNT 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

53

¢ Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

f.iA ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

5.5 | ¢La IPS regisira contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

56 |iSe da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con
criterios tales como nifios mencres de 5 afios contactos de BK (+),

o pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biclogicas,
oy enfermedades autoinmunes u otros)?

5.7 | ¢Se realiza formulacidn de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esguema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

5.8 | ¢Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

5.9 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido

por el PAI naclonai'?_

| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

J;Se realiza tamiza]e clinico (tos, fiebre pérdlda de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en Ia historia
clinica?

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

;Se proporciona terapia preventiva con frimefoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47

¢ Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de fratamiento de TB? (En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En casode VIH y
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?

6.5

¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de térax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

6.7

LEn pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual 2 5mm se descario TB
acliva y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiguiatria, trabajo social.
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(Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencién por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?

. Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?

¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?

¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,

‘ B y ERC s un sea el caso en tém-nnos de atenclcﬂ mtegra}?

TECP. _ NC : 'RECOHﬁNDACIOHEs.:U OBSERVACIONES
7.1. | ;Se ordenan pruebas de séﬁsfbii.id'ad afarmacas z'al. 100% de los pacientes N
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacién
vulnerable, entre otros?
7.2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA vy al
~ programa?
.3 | 4El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para X MDR/RR/ Largo: § Meses L, Cfz, Bdg, Lad 12-14 meses Lix, Clz. Lzd
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? oy Tdeawoess
Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad cavitaria y PSF &l
primer mes de tratamiento.
7.4 | ¢ Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?
/7.5 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
7.6 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepética, renal, glicemia, TSH, funcién
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periodica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X
al tratamiento?
VI ¢ 0 > | NC ~ RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
_&.1 2 gSe cuen!an oon folletos. aﬂches relacionadas con medidas de hlglene de X
f tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera X
peribdica?
8.1.3 | ;Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados X
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
#™,8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccién al personal de salud sobre el uso de X
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
18?7
8.1.5 | ;Prioriza atencién en salud mediante triage respiratorio a personas con X
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacﬂlfera'?
8.2 Mad[du Maownlmhlanm : CP | NC j RE_COH_EHDAGIONES-U O_B__SERVA'GDNES
8.2.1 | ¢ Cuenta con unidades de a|slam|entn {ventﬂamén e ||umfnacn‘3n natural} en ¢Cuéntas unidades de aislamiento?: _1____
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.22 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacién natural?
8.2.4 | ;Cuenta la institucién con unidades donde se exista ventilacion mecanica y .Cuantas unidades?: ______1__
control de recambios de aire? Segun aplique segln el nivel de complejidad
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8.25 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacién o X
urgencnas consulta extema} en zonas de alto nesgo de TB.
de Proteccién Respirato |G ]cP | NC | NA | RECOMENDACIONESUOBSERVACIONES
8.31 g,Cuenta Ia IPS con dlspombrlldad de respfradores N°95 para el personal X
de salud?
8.3.2 | ¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospechade | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
8.34 | ¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores X
yeskxsest&eerﬁﬂeadns pcrNiOSH uOSHAS?
: e A i | €] CP [ NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
9.1 LSe reallza actwldades de senmbﬂ:zamén en salas de espera freme ala X —— '
prevencion de la TB?
9.2 | ;Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las X
h actividades del programa?
9.3 |/Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos X Describa que modalidad de TDO es utilizada;
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?
9.4 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
9.5 | ;Se liene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?
9.6 | (Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el | X
seguimiento al tratamiento?
X HON_I?ORED Y E&MLUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
ANQ:2020
Cumple | No
° | Indicador N°® % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en la base del programa 0
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 0
3 | Casos de TB pulmonar 0
4 | Casos de TB extrapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos 0
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afos 0
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 0
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
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14 | Casos de TB MDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccidn social

o O o o |o

-

N° de items evaluados . N° items que cumple____. N° items que cumple parcial . N°® items que no

cumple ;
Evaluacion general.

Cumple mas del 80% de items .
Cumple parcial 79-60% de items

No cumple menores del 70% de items ,

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

3

* RECONENDACIONES DE HEJORAMENTO

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

qil. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VIITUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Viil. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

P

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: SE PROGRAMARA VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

AE L TRE R R _ OBSERVACIONES
SE REALIZA ENGTREGA DEL RETABLO DEL PROGRAMA COMO APOYO .
SE REALIZARA VERIFACION DEL PACIENT EN TRATAMIENTO .PUES ES DE LA CIUDAD DE BOGOTA Y LOS
CONTROLES DEMAS SE REALIZAN ALLI
~ SE REALIZARA VERIFICACION DELA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PUES PARA EL
ANO 2020 CON LA POBLACION DEL 2019 APARECEN 256 Y SERIAN 6 SINTOMATICOS Y SE REALIZARON 66
BK'Y PARA EL ANO 2021 SERIAN 116 PARA 4 SINTOMATICOS QUE NO CORRESPONDEN .

{

Mova welly Guewens labredss \.tu-p‘,«-ﬁ»-&,f

Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma delrmfss)onal de la entidad territorial.

Versién 001.27/11/2019 Elabord OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITOVENADILLOL FECHA:24/02/2021
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SANTA BARBARA

DIRECCION: CRA 7 N 6-20 B/ SANTA BARBARATELEFONO:2840033

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR:SANDRA PATRICIA CALDERON
CORREO ELECTRONICO: hvenadillo@hotmail.com NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS 7:00 a 12 :00 y de 1:00 a 5:30. De martes a viernes

© 1. TALENTOHUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
Ana Isabel Villa Maldonado ENFERMERA 3154081656 Enfermera-
pyp@hospitalsantabarbara.gov.co
Mabel Suarez Auxiliar de 3138882127 Enfermera-
ﬂ enfermeria pyp@hospitalsantabarbara.gov.co
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utifiza)
ﬂ Si NO
| a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x analicemos y laboratorio
en ofra institucion? central
c) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacternum tuberculosisy pruebas de X
= sensibiidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? X
f)  ¢Rxde torax PAy lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?
h)  ;Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferén Gama?

i) ¢lipoarabinomanano (LAM)?

>x| < x| x| =

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

I)  ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢Tiene equipo de computo disponible? X
n) ;Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a continuacion, la valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C;
CumpleParcialmente CP; o No Cumple: NCo No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS
y debera establecerse plan de sequimiento acorde a hallazgos evidenciados.
1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA c CP |NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

11 | ¢Para el diagnostico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion | X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagnésticos vigentes?

12 | ;Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| x Enfermero X___ Auxiliarde Enfermeria_X___
ﬂ institucional? Bacteridloga_X__

Médico X_ Medico Especialista
Trabajador Social Psicologo Otro
1.3 | 4 Cuando se efectud la ultima capacitacion al personal de laIPS frente ala | X Fecha de la ultima capacitacion: 2019

atencion de casos de TB?

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

| 21 | iTodos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
SIVIGILA y cuentan con soporte de |a ficha de notificacion?
22 | ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
23 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacionalde | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimicprofilaxis entre oiros?

24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cullivo X
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X
mueslra efecluada?
26 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menosen | X
los 2 primeros meses de Inicio de tratamiento antituberculoso?

-ﬂ 27 | ;Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?

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

29 | 4Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | X
ﬂ casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

210 | ; Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de X
egreso de manera oportuna?

2.11 | ,Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba X
de sensibilidad a farmacos?

fll. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31 | ;Cuenla con el libro de registro de sintomaticos respiralorios y liene X SE DAN LAS RECOMENDACIONE,SE REALIZA
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB? LA PROGRAMACION 2021

3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo X
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las
causas por primera vez, y de alli ss toma el 2,5% como meta anual con
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seguimiento trimestral?

33

¢Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de
consulta externa, o urgencias, salas de espera seqln sea el caso?

Mencione an qué lugares, y que parsonal s el encargadn busqueda de
SR

3.4 | .El personal medico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de X
SR diaria/mensual?
35 | Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la blsqueda activa institucional y la blsqueda activa
comunitaria?
36 | ¢Como se realiza la orientacion para la foma de la muestra de esputo al
usuario? 4 Quién la efectia? Registre en observaciones.
37 | ilLos sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oporluna?
38 | iSe cuenta con el registo de lbro de procesamiento de pruebas
0 moleculares, cuilivos y baciloscopias en el laboratorio dlinico?
- 39 | ¢Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de asputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segtn aplique.
3.10 | ¢Existe un liempo de respuesia de resultados en el laboratorio dinico X NO SE REPORTA DE MANERA
inferior a 48horas? OPORTUNA
3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico
para el diagnéstico de TB infantil? ¢ Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

4.1

¢ El personal de salud conoce el lralamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosis y |l fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este
de forma fisica o digital.

42

¢ Cuenta con sopories tales como foérmula médica correctamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

43

£ Se regisira de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?

44

¢Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

Temperalura en °C debe estarentre 15y
25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%

45

~

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?

48

¢Los medicamenios se encuentran debidamente almacenados y
eliquetados por paciente?

47

;Se cuenta con regislro diario de administracion de Tralamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

48

¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segun las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

49

¢ Cuenta con registro de educacian al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

410

¢ Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos anfituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporia al INVIMA en el formato establecido?

4.1

¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

(Se cuenta con controles meédicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?
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4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al X
tratamiento?
4,15 | ;Se cumple con |a administracion de tratamiento direclamenle observado
TDO?
4.16 | ;Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS CP | NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
51 | ¢Indague si la IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico X
casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta 1B, si no hay
sintomas, ¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de térax si es normal
realiza quimioprofilaxis?
52 | ¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el X
PNT 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
___| miimetros a las 48-72hrs?
753 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa X
latente (ITL)?
44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar X
sintomaticos respiratorios?
55 |iLa IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son X
é canalizados acorde el aseguramiento?
. 56 |;Se da fratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con X
criterios tales como nifios menores de 5 afios contaclos de BK (+),
pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas,
enfermedades aulvinmunes u olios)?
57 | (Se realiza formulacién de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del pacienle con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
58 | /Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? X
58 | ¢Se realiza aplicacion de |la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?
VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TB/CRONICOS. CP | NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No
aplica)
ﬂﬁj ¢ Se redliza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en X
pacientes con VIH/SIDA en cada consulla? /Se regisira en la hisloria
clinica?
6.2 | ;Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?
6.3 | ;Se proporciona lerapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimoxazol & pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47
(™ 52 | ;5% inkia ratamiento ARV a pacientes coinfectados TBIVIH durante fas X
' primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En casode VIH y
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?
65 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al saspechar sintomas presuntivos de TB X
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?
66 | ;Se aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evaliia &l efecto boosfer X
en caso de PPD negativa a la 3 semana?
87 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD X

negativa inicial? ; Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarté TB

activa y se brindo quimioprofilaxis con isoniacida?

Paginad4 de 8







Secretaria de Salud

6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricién, psicologia, X
psiquiatria, trabajo social.
6.9 | iSe solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de X
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ¢ Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.11 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afeclados por TBy EPOC, TBy Ca,
| 1By ERC segun sea el caso en términos de atencion integral?
VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE cP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢(Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes X
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
6 contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimienio, poblacién
vulnerable, entre otros?
7.2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al X
programa?
7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para X mﬁﬂwﬁiﬁ'&ﬂmﬁeﬁﬁﬁmﬁﬁ il
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Mix altas dosis.Ole. 2.
Mono H RHZE & meses y Ltx 5 presenta enfermedad cavitana y PSE al
prmer mes de tratamenta
ﬂ 7.4 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de X
pacientes en el formato establecido?
7.5 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los X
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
| 76 | ;Se realiza pruebas de funcién hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion X
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a fodos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social X
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢ Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X
al tratamiento?
VIil. CONTROL DE INFECCIONES CP | NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
au Medidas de control administrativas
8.1.1 | ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de X
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;(Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera X
periodica? — = - . -
0 8.1.3 | ¢ Se efectua toma de muestra de espuio en lugares ventilados e iluminados X
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
| 8.1.4 | ¢Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de X
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
87
8.1.5 | 4Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con X
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental CP | NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ;Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en 2 Cuantas unidades de aislamiento?: __1___
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con venianas con ingreso del flup de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ; Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural”
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8.24 | (Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ;Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segun aplique segln el nivel de complejidad
de la institucion.
8.2.5 | 4 Cuenta con fitros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta externa) en zonas de allo riesgo de TB,
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢ Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal | X
de salud?
8.3.2 | (El personal de salud utiliza el respirador N°35 en casos con sospecha de | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | (Los pacientes con sintomatologia respiratoria,o diagndstico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
8.3.4 | ¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores X
” y eclos estan certificados por NIOSH 1 OSHAS?
IX. ENFOQUE ENGAGE TB C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
91 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la X
prevencion de la TB?
6 9.2 | 4Se cuenta con la participacion de personas afecladas por TB en las X
: aclividades del programa?
93 | ¢Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos X Describa que modalidad de TDO es utilizada:
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?
94 | ¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y X -
discriminacion de las personas afectadas por TB?
95 | ¢Se liene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TBy se socializa?
86 | ¢Se realizan actividades de sequimiento a personas con pérdida en el | X
seguimiento al tratamiente?
X. MONITOREQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
NNO
d Cumple | No
N° | Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en |a base del programa 1 100
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 1 100
3 | Casos de TB pulmonar 1 100
e 4 | Casos de TB extrapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos 1 100
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afos 0
B8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
_ 9| Casosde TB con prueba paradescariede VIH 0
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- ViH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
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14 | Casos de TB MDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o o |jo |o O

| |18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social |

N° deitems evaluados 4 . N°items que cumple_4___ . N° items que cumple parcial . N” items que no
cumple ;

Evaluacién general.

Cumple mas del 80% de items. '

Cumple parcial 79-60% de items :

No cumple menores del 70% de items X

™ XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE ““m RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

1I. SISTEMA DE INFORMACION DEL 21 SE DAN RECOMENTACIONES PARA EL EGRESQ DEL PACIENTE DEL
PROGRAMA 1 PROGRAMA

(il CAPTACION DE SINTOMATICOS 34
" RESPIRATORIOS. SE REALIZA LA FORMULA PARA LA CAPRACION DE SINTOMATICOS
55 RESPIRATORIOS META 2020 284 CUMPLE EL 20% EL 2021 312 PARA EL ARO

SE RECOMIEMDA REPROTE OPORTUNO DE LOS BK EN EL LABORATORIO

IV.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO i
INTEGRAL AL USUARIC

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Vill. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

~

X.MONITOREO Y EVALUACION DE
ﬂ INDICADORES PROGRAMATICOS.

|
Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: SE PROGRAMARA VIRTIAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES
SE REALIZA ENGTREGA DEL RETABLO DEL PROGRAMA COMO APOYO .

VRS

Firma del erru*nal de la entidad territorial.

Versién 001.27/11/2013 Elabord OACM
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GOBERNACION .

-,

b DEL TOLIMA *i Lasalud
Secretaria de Salud dl’ﬁshm ‘es de todos
Departama.atal i 2

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: AMBALEMA FECHA: 23 de febrero del 2021

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN ANTONIO ESE

DIRECCION: CARRERA 5 N 2-89 BARRIO CAMPOALEGRE ~ TELEFONO: 3154974422

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: MAURICIO CUELLAR ARIAS

CORREO ELECTRONICO: gerencia.hospitalesesanantoio@gmail.com  NIVEL DE ATENCION:1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a vieres 7:00 a 120:0 y de 2:00 a 6:00 laboratorio clinico solo atiende de
7:00 a 8:00 a.m.

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

[ Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electronico
(™ FIBiTH MARINETH MENDOZA ENFERMERA 3103622861 Jefepyp.hospitalsanantonio@gmail.co
SANCHEZ i

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
(Margue con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
Si NO
a) (Procesa el cultivo liquido para M.iuberculosis? X
b) Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
en otra institucion?
¢) ¢Prueba de identificacion? X
d) ;PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de
sensibilidad a farmacos?
e) ¢Pruebade amplificacion sondas acidos nucleicos?
f)  ¢Rxde torax PAy lateral?
- g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?
h) ;Prueba de Tuberculina?
‘i) ¢Prueba de Interferon Gama”
i) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?
) ¢ Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X

>

| | >x| | | |
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n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

| X

3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacién, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y
debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las

l.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA c CP |NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1° [ ¢ Para el diagndstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion X
fiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
| algoritmos de diagnosticos vigentes?
12 [ ;Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero X Auxiliar de Enfermeria ;
institucional? Bacteridloga:
Médico  Médico Especialista
Trabajador Social __ Psicologo_ Ofro
13 | ;Cuando se efectud la Gltima capacitacion al personal de la IPS frente a la X
L atencion de casos de TB?
. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA c CcP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
2.2 | ¢Tedos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X 2019
del programa?
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de X
Tuberculosis: libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ;base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagndstico de TB pulmanar cuentan con cultivo X ]
liquide y prueba molecular?
25 | iLos casos con TB extrapulmonar cuentan con regisiro del cultivo de la X
muestra efectuada?
2.6 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotnimoxazol?  °
2.8 | ;Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB X
| tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
: 2.9 | ;iSe cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los X
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo? =
2.10 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de | X
egreso de manera oportuna?
2.11 | ;Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba X
de sensibilidad a farmacos?
. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C CP NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 | iCuenta con el libro de registro de sintomalicos respiratorios y liene X
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo X
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causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento trimestral?

33

2Se realiza busqueda de sinfométicos respiratorios en las areas de
corsulta externa, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?

34

<El persanal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?

3.5

Si es una institucion que contrata el PIC ¢Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda activa institucional y la blsqueda activa
comunitaria? _

36

Coémo se realiza |a orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ;Quién la efectie? Registre en observaciones.

3.7

;Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

;Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboralorio clinico?

39

Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.

3.10

;Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboraterio clinico
inferior a 48 horas?

an.

Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico. aspirado lavado gastrico
para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

'IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

4.1

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

42

;Cuenta con sopartes tales como férmula médica correctamente prescrita
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

43

+Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste

| de dosificacion requerida?

44

;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

Temperaturaen °C 18 debe estar entre 15
y 25°C

% de humedad relativa___ 65 entre 60% y
70%

45

iLa IPS cuenta con kardex de medicamentos con regisiro de la cantidad,
Iote, y fechas de vencimiento?

48

;Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados Yy
etiquetados por paciente?

4.7

;Se cuenta con registro diaric de administracion de Tratamiento
Directamente-Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

4.8

256 cumple con el Tratamiento Directamente Observado segun las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

4.9

;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

410,

;Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en |a tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

411

¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

iS¢ cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre ofros, acorde a [0 establecido en el PNT?

413

+Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

4.14

¢ Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
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tratamiento?

4.15

¢Se cumple con la administracién de tratamiento directamente observado
TDO?

4.16

1 Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso 8CONOMICO 8
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
degartamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

cp

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

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

5.2

¢S realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el
PNT 071ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

53

i Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

44~

.Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

5.5

;La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

M 56

¢S da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con
criterios tales como nifos menores de 5 afos contactos de BK (+),
pacientes  inmunosuprimidos  (VIH, trasplantes, terapia biologicas,
enfermedades autoinmunes u otros)?

g

;e realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

5.8

¢ Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

58

g,SE realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?

aplica)

V. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TB/CRONICOS.
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.1

+Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ¢Se registra en la historia
clinica?

6.2

¢ Sc realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?

6.3

¢Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4?

N 6

;Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8-semanas de inicio de tratamiento de TB? ¢;En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? (En caso de VIH y
TB.meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?

6.5

JEn los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa. se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6°

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

8.7

+En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢Si esta prueba fue mayor o iqual a 5mm se descartd TB
activa y se brindo quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencién integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.

| 69

¢ Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
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atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maxima 5 dias habiles?
6.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera X
rutinaria?
6.11 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabeles tales X
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TBy Ca, X
5 TBy ERC segun sea el caso en términos de atencion integral?
VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE cP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes X
con factores ¢e riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
7.2 | ;Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al X
- | programa? =
73 | (El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para X MDR/RR/ Larga: 6 Meses Lfx, Cfz, Bdg, Lzd 1214 |
| tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? - meses Lfx, Cfz, Lzd
Corto: 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E = 5 meses Mfx altas dosis-Clz-Z-E
Maone H: RHZE B meses y Lix si prasenta enfermedad
cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
~ 74 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de X
™ pacientes en el formato establecido?
7.5 | iSe realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los X
casos de TB FRy en fase de continuacion bimensual?
7.6 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica. renal, glicemia, TSH, funcion X
auditiva, electrocardiograma, enire otros, de manera periodica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social X
a pacientes de TB FR?
7.8 | ;Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento ‘ X
al tratamiento?
VIIl. ZONTROL DE INFECCIONES CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 | 4 Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de X
tos. uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera X
periddica?
8.1.3 | ;Se efectlia toma de muestra de esputo en lugares ventiados e iluminados X
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
'8.1.4 | ¢Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de X
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.1.5 | ;Prioriza atencién en salud mediante triage respiratorio a personas con X
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? ‘
8.2 Medidas de control ambiental cP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1.] ¢ Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ) ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (s aplica)
822 | ¢Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en X
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
8.2.4 | ;Cuenta la institucion can unidades donde se exista ventilacion mecanica y X (Cuantas unidades?
control de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de complejidad
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_|dela institucion.
8.25 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o | X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB. )
8.3 Nedidas de Proteccion Respiratoria c CP NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal | X
de salud?
8.3.2 | ¢El personal de salud ufiliza el respirador N°35 en casos con sospecha de X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnastico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
8.3.4 | .Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores | X
y estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
IX. ENFOQUE ENGAGE TB c CP | NC| NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
9.1 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la X
prevencion de la TB?
9.2 | ;Se cuenta con la participacién de personas afectadas por TB en las X
actividades del programa?
793 [;Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos X
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?
94 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a Ia prevencion del estigma y X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
95 | iSe tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB y se sccializa?
96 | ¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el X
sequimiento al fratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

o
o o = @ B W b =

e i e e
B ow = &

ANO:

—
o

2020

® * Indicador

Casos de TB todas las formas en la base del programa
Casos de TB lodas las formas reportados en el SIVIGILA
Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

Cas‘;)s de TB con prueba para descarte de VIH

Casos de coinfeccion TB y VIH

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

Casos de TB monoresistente a isoniacida

Casos de TB MDRy RR

Casos en guimiprofilaxis

a

- — - et — - L

h

Cumple parcial

Cumple No
cumple Observaciones
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B Casns de TB todas las formas con tratamiento exitoso
7 Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

8 Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados_. N° items que cumple__. N° items que cumple parcial . N° items que no cumple .

Evaluacion general.

Cumple mas del 80% de items____.

Cumple parcial 79-60% de items
No cumple menores del 70% de items__X

X1. DEFINICION DE COMPROMISQOS

,.r COMPONENTE "&iﬁ:}" RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL 1 EL HOSPITAL NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA PARA LA
PROGRAMA REALIZACION DE BACILOSCOPIAS .IGUALMENTE EL HORARIO DEL
- LABORATORIO ES DE 7 A 8 AM CON BARRERAS PARA LOS USUARIOS
CUANDO LLEGAN A CONSULTA :
II. SISTEMA DE INFORMACION DEL 2.3 NO CUENTA CON LIBRO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. LIBRO DE
PROGRAMA 78 CONTACTOS
2.9
Ill. CAPTACION DE SINTOMATICOS 34 NO CUENTA CON LIBRO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. LIBRO DE
RESPIRATORIOS. 3.2 CONTACTCS .
311

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

»

VI. ACCIGNES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS

-

VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE
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VIIl. CONTROL DE INFECCIONES 8.1.2 NO SE REALIAN MEDIDAS DE PREVENCIONAL PERSONAL
8.2.1 EL CONSULTORIO NO CUENTA CON VENTILACION

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item Xl definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento

segun corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES

SE REALIZA ENTREGA DEL RETABLO DE TRATAMIENTO ACTUALIZADO EN LA GOBERNACION, SE ANEXA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

SE DEBE REALIZAR ADECUACION PARA LA REALIZACION DE LAS BACILOSCOPIAS Y HORARIOS, SE
IMPLEMENTARAN LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA Y ENVIO DE INFORMACION

1 A

l \
1

“TL = ! I‘. S| | A
« hlodt Mf?«(‘j)%@ E‘}Czﬂu‘_’i \%,-b..u%,a YA
Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Profesional de la entidad territorial.

Version (001.27/11/2019 Elabord OACM
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La salud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PARA )
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO ARMERO-GUAYABAL FECHA:23/02/2021

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ

DIRECCION: CRA 11 N 9-104 BAVARO TELEFONO:3125228302

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: JAIME EDUARDO RODRIGUEZ GIL

CORREOQ ELECTRONICO: hospitalarmero@esehospitalnrmarmero.gov.co NIVEL DE ATENCION: 1
) HORARIO DE ATENCION DE LA IPS 7 :00 a 12 :00 y de 1:30 a 5:30.

1.

TALENTO HUMANO.

(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)

Nombre

Profesion

Teléfono

Correo electrénico

~ ANGELA MARIA
LUISA FERNANDA

Apellidos
VALLEJO SOLANO

ENFERMERA

3114976435

Pyphnrm2019@gmail.com

TIEMPOS CAMPUZANO

BACTERIOLGA

3122634678

hnmmlaboratorio@gmail.com

2,

INFRAESTRUCTURA.

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

-

Procedimiento o tecnologia

Se procesa en la IPS
(Marque con una X si o no)

Si NO

Observaciones
(describa que técnica utiliza)

a)

¢Procesa el cultivo liquido para M.fuberculosis?

X

b)

¢ Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento
en ofra institucion?

Hospital del Libano,
analicemos y laboratorio
central

c)

¢Prueba de identificacion?

>

d)

¢ PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de
sensibilidad a farmacos?

>

¢ Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?

¢Rx de térax PAYy lateral?

>

¢ Baciloscopia seriada de esputo?

¢ Prueba de Tuberculina?

¢ Prueba de Interferon Gama?

¢ Lipoarabinomananao (LAM)?

x| | x| <

¢Adencsindeaminasa (ADA)?

¢ Tiene conexion a intemet disponible?

¢ Tiene equipo de computo disponible?

¢ Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

> > >
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacién, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple
Parciaimente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y
debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

11

¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TBVIH y TBFR la institucion
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagnésticos vigentes?

¢Qué talenfo humano desarrolla actividades del Programa de TB
institucional?

Enfermero X___ Auxiliar de Enfermeria _X___
Bacteridloga X
Medico X__  Médico Especialista

Trabajador Social Psicdlogo____ Otro

13

¢ Cuando se efectud la Gltima capacitacion al personal de la IPS frente a la
atencion de casos de TB?

Fecha de la Gltima capacitacion: 2019

ﬂ_ll. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

241

¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al
SIVIGILA y cuentan con soporte de |a ficha de nofificacion?

22

¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes
del programa?

23

¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre ofros?

24

¢ Todos los casos con diagnéstico de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?

25

¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?

ﬂZ.G

¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en
los 2 primeros meses de inicio de fratamiento antituberculoso?

27

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

28

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

¢, Se cuenta con registros de sequimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

2.10

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

2.1

¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba
de sensibilidad a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31

¢Cuenta con el libro de registro de sinfomaticos respiraforios y tiene
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

32

¢ Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 aflos por todas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento trimestral?
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33

¢Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de
consulta externa, o urgencias, salas de espera segln sea el caso?

Séwmmm“mvmpmduamwmb}wm

34

¢ El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?

35

Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la blsqueda acliva institucional y la blsqueda activa
comunitaria?

36

¢ Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de espulo al
usuario? ;Quién la efectua? Registre en observaciones.

37

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

¢Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas

(™ | moleculares, cultivas y baciloscopias en el laboratorio clinico?
| 39 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segin aplique.
3.10 | 4Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico
inferior a 48 horas?
3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado géastrico
para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
(™| liquido en cada espécimen obtenido?

" | IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

4.1

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

42

¢+ Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

43

¢ Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?

a4

¢Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

Temperatura en °C debe estar entre 15y
25°C
% de humedad relativa entre 80% y 70%

ﬁ4'5

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?

48

¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?

47

¢Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

ﬂ 48

¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferenies modalidades establecidas por el PNT?

49

¢Cuenta con registro de educacion al pacients sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en |a historia clinica y notas de enfermeria?

4.10

¢ Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

an

¢ En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

¢Se cuenta con conlroles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacién LGBTI, migrantes entre otros?

414

¢Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
tratamiento?
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4.15

¢Se cumple con la administracién de tratamiento directamente observado
TDO?

4.16

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con bareras de acceso econdmico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

cP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

541

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

52

y

¢ Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el
PNT 0.1ml intradémica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

53

¢ Se cuenta con libro de casos en fratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

44

(Se descarla TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

55

¢(La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

LT

¢ Se da fratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con
criterios tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (4,
pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, ferapia biologicas,
enfermedades autoinmunes u ofros)?

5.7

¢ Se realiza formulacién de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

| 58

¢, Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

59

¢ Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?

VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS.
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TB/VIH registrar No
aplica)

cP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

X

¢ Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ¢Se registra en la historia
clinica?

6.2

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

6.3

¢Se proporciona lerapia preventiva con frimetoprim-sulfametoxazol o
colrimoxazol a pacientes coinfectados TBAVIH con menos de 350CD47

O 64

¢ Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tralamiento de TB? ,En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? jEncasode VIHy
TB meningea se inicia ARV luego de las B semanas de inicio de
tratamiento de TB?

65

¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
acliva, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

66

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

6.7

SRR AN o8 SIS T8 R A R S0 Sas0s TRY

activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TBVIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquialria, trabajo social, iR
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6.9 | ¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencién por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.11 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TBy Ca,
TB y ERC segun sea el caso en téminos de atencion integral?
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢ Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
ﬁ con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
4 contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacién
vuinerable, entre otros?
72 | iSe nofifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?
7.3 | 4El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MDR/RR/ Larga: & Meses L, Ciz, Bdq, Lad 12-1 meses Lix, Cla. Lzd
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? i e s e
Mono H RHZE £ meses y Lix sl presanta enfermedad cavitana y PSF al
ﬂ rimer mes de iratamianto.
774 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?
7.5 | ¢ Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
7.6 | iSe realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre ofros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢LaIPS realiza sequimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
apacientes de TB FR?
78 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el sequimiento
al fratamiento?
Il. CONTROL DE INFECCIONES NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 | ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
periadica?
H 8.1.3 | / Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
187
8.15 | ¢ Prioniza atencion en salud mediante nage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢ Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamienta?: __2
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
822 :8e cuenta con ventanas con ingreso del flujp de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ; Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
8.2.4 | ;Cuenta la institucién con unidades donde se exista ventilacion mecanica y ¢ Cuéntas unidades?:
control de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de complejidad
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de la institucion,

825

¢Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.

8.3 Medidas de Proteccién Respiratoria

CP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.31

¢ Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°35 para el personal
de salud?

832

¢ El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

833

iLos pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

&=

¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores
y eslos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE T8

cp

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

~

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

92

iSe cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
aclividades del programa?

93

. Se tiene establecida una rula para la recepcion de sintomaticos
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

X Describa que modalidad de TDO es utilizada:

94

¢ Se desarollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB?

95

¢ Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB y se socializa?

96

+Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?

A X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANO:

N.

Indicador

=
o

No
cumple

Cumple

Cumple | parcial Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa

100

Casos de TB lodas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de T8 previamente lratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

W (o [~ [ | & (W (R =

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

100

-
=

Casos de coinfeccion TB y VIH

—
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

s
%]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

-
L]

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o oo o |- o o D | = |0 | = |
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14

Casosde TB MDRy RR

15

Casos en quimiprofilaxis

16

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

0
0
0
0
1

N° de items evaluados__ 6 . N° items que cumple_6____. N° items que cumple parcial___6__, N° items que no

cumple
Evaluacién general.

Cumple mas del 80% deitems_ X .
Cumple parcial 79-60% de items :

No cumple menores del 70% de items .

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

HALLAZGO
COMPONENTE (No tsm)

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

™

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

Iil. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIll. CONTROL DE INFECCIONES

”X. ENGAGE TB.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
™) INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X| definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun comresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: VIRTUAL SE PROGRAMARA LA FECHA
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

o, OBSERVACIONES
SE HACE ENTREGA DEL RETRABLO DEL PROGRAMA

ﬁ v
boaed Nollgs wi252 | Wil foe
Firma del Profésional sable del Programa de TB de la IPS thadoIPl\:vhlbt\ddolamﬂdadwrhoﬂal.
LL'{DC{ Aeynarda. Tiemps C-
» phLl-fI\dlﬁ(‘C"\ b
J
Versién 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA

AOCCTARARCS AE CEOVIAIAC RE CAL IR ROIDIAAS V AIDBRTARAS
PIAL FAAW Y Ml ULITHIWVIDY M WML | WMWY D 13 Tt

ACIOTEANIA TEAMISA A
PTG Wit ! LWV ™

DEPARTAMENTO: TOLIMAMUNICIPIO/DISTRITO: LIBANO FECHA:21 de diciembre de 2020
NOMBRE DE LA IPS: INPEC LIBANO
DIRECCION:CARREERA 12 N 5 75 B/ CENTROTE! EFOND:2184500500
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: AIXA OROZCO CORTEZ
CORREOQ ELECTRONICO: epclibano.eps@inpec.gov.coNIVEL DE ATENCION:1
ﬁ HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a viernes 7:00 a 5:00 PM  sabado de 7:00 a 11:00

4 TAI CMTA ULIRBAMNA
[ 1Pk W1 W I IFAM T,

L
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)

Nombre Apellidos Profesion | Telefono _ Correo electronico
PN.EXANDER CELIS SIERRA ENFERMERO | 3184600500 epclibano.eps@inpec.gov.co
< # g _ . i

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones

(Margue con una X siono) | (describa que técnica utiliza)

o Si NO

~a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X

b) ¢Remits el cultivo en medio liquido para su procesamiento | X
en ofra institucion?

c) ¢Prueba de identificacion?

d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosisy pruebas de X

h 3ENSIRGEY & fanaceaT i

) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?

f)  ¢Rxde torax PAy lateral?

g) (Baciloscopia seriada de esputo? X

h) ¢Prueba de Tuberculina?

i) sPrueba de Interferon Gama?

j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

) ¢Tiene conexion a intemet disponible?

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?

n) ¢;Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

" —— s e i

>

>

>

| €| ¢

>

>
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a confinuacién la valoracion de cada uno de los componentes del programa v describa si la IPS Cumple =C;
CumpleParciaimente CP; o No Cumple: NCo No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS
y deberé establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

I.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA c CP [NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | {Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TBVIH y TBFR la institucion ; X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los |
algoritmos de diagnosticos vigentes?
12 | (Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB X Enfermero X  Auxiliar de Enfermeria : X
ﬁ institucional? Bacteridloga: X
Y Médico X Medico Especialista
Trabajador Social Psicologo Otro
13 | i Cuando se efectu la Ultma capacitacion al personal de la IPS frente a la X
atencion de casos de TB? 5
A" SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C| CP |[NC| NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
’2,1 ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion? |
2.2 | ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pa::aenles | X
del programa?
23 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de [ X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas |
de tratamientn, :hace da quiminnrofilavic antra ntme?
24 | ;Todos los casos con diagnostico de 18 pulmonar cusntan con culfivo X -
liquido y prueba molecular?
25 | ¢los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la | X
muestra efectuada?
26 | 4Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para ViH al menosen | X
. S dndmanat mazos doinigin do belimionile Sntitiborailand?
hf.? ¢ Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y lerapia X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
28 | ¢Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | x
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, arfritis u ofras)?
ﬂES 3% Lumiia v ogislive Us soyumirstiv boulmiuiogiug (2--Ones) us ks | A
' casos pulmonares can registro de baciloscopia o cultivo?
210 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de | X -
egreso de manera oporluna?
211 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso aprueba| | | | X | - -
de sensibilidad a farmacos?
|
li. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS c CP | NC| NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
|
3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sinfomaticos respiratorios y tiene X
registro completo de realizacion de pruebas de descarie de TB?
32 | ¢Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento imesiral?
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| ¢Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas deI
consulta extema, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?

| 1 VEZ POR SEMANA SE REALIZA AL 100 %

DE LA POBLACION POR ENCUIENTA Y
TEMPERATURA QUIEN CUMPLA EL CRITERIO

&€ persunial iCUiy 0 UB enienneid Cuenia con una mistd de Capiacion e
SR diaria/mensual?

Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?

£ Cémo se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ¢ Quién la efectia? Registre en observaciones.

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinades de manera |
oportuna?

SE CUENTA CON OPORTUNIDAD 2 VECES AL
MES DE TOMA MUESTRAS

¢Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cuitivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?

¢Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.

;Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico
inferior a 48horas?

-

.| ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico

| liquido en cada espécimen obtenido?
RATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueha molecular, cultivo

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

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

¢ Cuenta con soportes tales como formula médica comectamente presmta '
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente? |

¢, Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el a;us&e

As dneifinnnifn ranuanda?
ot

¢Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de Iosi

Temperaturaen °C 18 debe estar entre 15
y25°C

% de humedad relativa___65__entre 60% y
70%

farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? i
|
|

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad, |
lote, y fechas de vencimiento? !

(los medicamentos se encuentran debidamente almacenados yi
etiquetados por paciente?

>

¢Se cuenta con registro diarlo de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el |
apoyo para |a adherencia en la histonia clinica y notas de enfermeria?

4.10

;Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos |
en |a tarjela de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se |
reporta al INVIMA en el formato establecido?

411

¢ En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermadad

Ln-u-l-a—n . -n——i - —n.n[ G |A.a A 1o mbma q.n-lp..\.q.-..in.n. n -.-.1 -
L i T LAt LY Tl PR T

412

;Se cuenta con controles mécliws. bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitanle de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

ESPECIFICAMENTE ES POBLACION PPL

414

4 Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
trataminnin®

| i |

EN CONJUNTO CON EL ENTE TERRITORIAL Y

SE REMITEM DEACUIEDDD AL CACH OO
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REFERNCIA SEGUN EL ENTE TERRITORIAL

415

7Se cumple con 1 administracion de tratamiento directamente observado | X
TDO?

418

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con bareras de acceso economicoa | X
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el|
departamento? |

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS T

541

| ¢Indague si la IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico | X -

casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay |
sintomas, ;aplica PPD si esta es posifiva realiza Rx de torax si es normal |
realiza quimioprofilaxis?

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

53

¢ Se realiza aplicacién de la PPD acorde al protocolo establecido por el | X
PNT 0?1ml intradérmica cara extema del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

¢ Se cuenta con libro de casos en fratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

®;

¢Se descarta TB activa en los contaclos de casos de 1B pulmonar | X
sintomaticos respiratorios?

¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son | X
canalizados acorde el aseguramiento?

20

¢Se da lralamiento quimio profilacico a los casos que cumplen con |
criterios tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), |
pacientes inmunosuprimidos (VIH, frasplantes, terapia biologicas, |
enfermedades autoinmunes u otros)? '

| =

67

¢ Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso |
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina |
por 3 meses?

bR}

¢ Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida’

59

¢ Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido |
por & PAl nacional?

VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS.

[ C

caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrarNo |

Yiica)

6.1

|
¢ Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en X
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
clinica?

POBLACION PPL

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

%3

62

¢ Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntania para VIH? | X

¢Se proporciona lerapia preventiva con mmetoprim-sulfametoxazol o

avnl A fantadans TOMIL aan manas da QEAMCTIAD

i ¢ o e et 4

6.4

¢ Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBNVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? /En casos de |
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? jEncasode VIHyY
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de |
tratamiento de TB? |

6.5

¢ En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB | X
ativa, se SOCHa CUilvy ilqUIdV, pruetius MuieCUlares y [ de Wiax, aeorde |

a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

¢ Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalla el efecto booster | X
en de PPD negativa a |a 3 semana?

6.7

¢ En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD | X
negativa inicial? ¢Si esta prueba fue mayor o igual a 5Smm se descartd TB
activa v se brind6 quimioprofilaxis con isoniacida? |
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68 | En casos de TBVIH se brinda atencion integral por nutricién, psicologia, | X
psiquiatria, frabajo social.
6.9 | /Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de| X
atencion pnmana y se gesfiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | £Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera | X EN PROGRAMAS DE ALDUTOS MAYORES Y
rutinaria? SE CANALIZAN A LOS DIFERENTES
SERVICIO Y POR SE PROBLACION
! VULNERABLES
611 | #Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales | X
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos? !
6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPOC, TBy Ca, | X
1 2TByERC seqin sea el caso en términos de atencién intearal? |
nTUBERG.II.OﬁS FARMACORESISTENTE [ c cpP RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1, | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes | X
con factores de riesgo de adquinr TB FR fales como previamente tratados, |
contactos de casos TB FR, pérdidas en el sequimiento, poblacion |
vulnerable, entre otros?
hm ¢ Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al | X
, programa? .
773 T Bl nerona Asl nrograma conoce lon ecquemar sctandarnador parz | Y MNRRA! arnn- A Masaa | fv (7 Ren | 74 1914
tratainlentode pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lfx, Cfz, Lzd
Corto: 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E == 5 meses Mfx altas dosis-Cfz-ZE
Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad
cavitana y PSF al pimer mes de tratamiento.
7.4 | ;Se diligencia la tarjeta de fratamiento de TB farmacoresistente y libro de X
pacientes en el formato establecido? .
7.5 | ¢Se realiza control por Bk y cultvo mensual en fase intensiva a todos los | X
casos de TB FRy en fase de continuacion bimensual? |
76 | ;Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcién | X
audiliva, electrocardiograma, entre olros, de manera periddica a lodos los |
pacientes con TB FR acorde  lo establecido por el PNT? |
H? s La IPS realiza sequimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo soclai X o
' |apacientesge B FR/ .
78 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el segwmienb | X
al tratamiento? :
Vill. CONTROL DE INFECCIONES T cjl cp RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
H.‘I Medidas de control administrativas i
8.1.1 | ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de X
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
812 | 4Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera | C X
8.1.3 | ;Se efectla toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados | X
0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuanc? I
8.1.4 | ¢ Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de | X
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.15 | ¢ Prioriza atencion en salud mediante friage respiratorio a personas con | X
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental cP RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
A1 _:Jr_‘.n wnta ron nnidadee de aiglamiantn {\_mnli‘l:;r'ir'm & ilhminacidn nah_:ral) en! ¥ ("’l tAntac uinidadee da aiclamientn?: |F
servicios de hospitalizacion? (si aplica) 1 l ACUECUO 1 PATIO PARA 10 PERSONAS
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822 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en| X - B
consultorios de consulta extema donde se atienden pacientes con TB?
823 | ¢ Las salas de espera cuentan con iluminacion v ventilacion natural? X
8.2.4 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y ' X ¢Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segun aplique segln el nivel de complejidad
de la institucion. !
8.2.5 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para semvicios de hospitalizacion o | X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria - [ C | CP [NC| NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
83.1| ¢Cuenta la IPS con disponbilidad de respiradores N°95 para el personal | X
de salud? |
8.3.2 | 4El personal de salud utiliza el respirador N°9 en casos con sospecha de | | X
™) | T8 pulmonar o procedimientos que generen aerosoles? ,
83.3 | iLos pacentes con sintomatologia respiratoria,0 diagndstico de 8| 3 . h
bacilifera utilizan mascarillas quinirgicas?
834 | ;S realiza prusba de ajusto de os respiradores N-5 en los rabajadores | X
A v estos estan certificados por NIOSH u OSHAS? !
|
IX. ENFOQUE ENGAGE TB c CP | NC| NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
9.4 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la| X
prevencion de la TB?
92 | ;Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las | X
actividades del programa?
893 [/Se tiene establecida una ruia para la recepcion de sinlométicos | X
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?
94 | ;Se desamollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
85 |¢Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?
ﬂs ¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el | X
'| seguimiento al tratamiento?
X.MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS. i
ANO: 2020
Cumple | No
1N° | Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en la base del programa 3 100 X
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 3 100 X
3 | Casos de TB pulmonar 3 100 X
4 | Casos de TB extrapulmonar 0 0
9 | Casos de TB nuevos 3 100 X
6 | Casos de TB previamente tratados 0
73 Canepda TR cn mongras daitS ofion g
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 0
10 | Casos de coinfeccién TB y VIH 0
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11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV

12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida

14 | Casos de TB MDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 _ Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso
I UB | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

o O (o o (ol |o o

[ 1 1 [

N° de items evaluados_3_. N° items que cumple__3 . N° items que cumple parcial . N° items que no
.’\ cumple .

Evaluacion general.

Cumpie mas as o0 deitms R

Cumple parcial 79-60% de items .

No cumple menores del 70% de items g

)
X1. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE “m RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
|.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
™
. SISTEMA DE INFORMACION DEL
| pENARAMA

("iil. CAPTACION DE SINTOMATICOS
| RESPIRATOROS.

IV.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

QUIMIOPROFILAXIS
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Vi. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI |
TB-CRONICOS —

VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Vill. CONTROL DE INFECCIONES

A. MUNI I UKEU ¥ EVALUAUIUN Ut
INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X| definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segln comesponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
™ VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES
SE REALIZA ENTREGA DEL RETABLO DE TRATAMIENTO ACTUALIZADO EN LA GOBERNACION, SE ANEXA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

C. |

Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Profgsional de la entidad teritorial

Versién 001.27/11/2019 Elabord OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PARA
ACICTEM/IA Téf‘ll!f‘l l l‘lnﬂd‘?hﬂﬂﬂto Lal= OED\ !H“Fﬂl‘ 2= AT W VAT 1] H‘ﬂ(‘ vV nonrAanAc
MUY LT WM I i T W e i Wil Tt e W W e W e T STT U e

DEPARTAMENTO: TOLIMAMUNICIPIO/DISTRITO: LIBANO FECHA:21 de diciembre de 2020

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR

DIRECCION:CALLE AM D 114 B/ SAN ANTOMIOTEL EFONO 215055282

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: JOSE JAIME GONZALEZ ENCISO

CORREQ ELECTRONICO:hlibano1@gmail.comNIVEL DE ATENCION:2

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a viemes 7:00 a 120:0 y de 2:00 a 5:00 y sabado de 7:00 a 12:00

(g
1. TALENTC HUMANC.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
| Nombre Sﬁam Protesion | Teléfono Correo electronico
AIIARIA DOLORES CASTANEDA ENFERMERA 3188042112 md castaneda@hotmail.com
oY RODRIGUEZ

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
| (Margue con una X siono) | (describa que técnica utiliza)
h e e o
a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medie liquido para su procesamiento X

en ofra institucion?
c) ¢Prueba de identificacion? X
T d) ;PCR para Mycobacterium tuberculosisy pruebas de X
e) ¢Prueba de amplificacion sondas &cidos nucleicos? X
f) ¢Rxdetorax PAy lateral?
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?
h) ¢Pruebade Tubercuina?
i} ;Prueba de Interferon Gama?
i) ¢lLipoarabinomanano (LAM)?
k) iAdenosindeaminasa (ADA)?
) ¢Tiene conexion a intemet disponible?
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

>

| »¢

><| €| ><| <

>
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEl. PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C;
CumpleParcialmente CP; o No Cumple: NCo No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS

y debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

11

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

¢Para el diagnostico y tratamiento de la T8, TBVIH y TBFR la institucion | X

tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y Ios
algoritmos de diagndsticos vigentes?

cp

NC

i

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.2

)

¢Qué talento humano desarolla actividades del Programa de TB' X

institucional?

Enfermero X Auxiliar de Enfermeria = X
Bacteridloga: X

Médico X Meédico Especialista
Trabajador Social Psicologo_ Otro

13

¢ Cuando se efectud la Oltima capacilacion al personal de la IPS frente a la "

atencion de casos de TB?

X

Fecha de la Gltima capacitacion:
2019

. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

21

1

c

¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X

SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

22

¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacmm X

del programa?

23

¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de .
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas |

da tratamianta : haca de Animinnrafilavie antra Atrne?

H

24

;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?

25

¢ Los casos con TB exfrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?

26

¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en

lave T nrimoron mosnae dooinisin do beataeminnbs antibibaees lanaT
e e A e 81 IR A 1R HHRH AT i -

2.0

¢, Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia
preventiva con timetoprim sulfametoxazol o cotimoxazol?

28

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

)
(]

BN TRl =1 A= IR e T iy b e A e ¥
(U GUTIIG WU ITYISU LS UT STYURITITHIY WaLIST Uiy | aTaTs ) U s

casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

210

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

21

¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba
de sensibilidad a farmacos?

31

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

CcP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

32

¢ Se realiza la programacion de Sintomaficos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afos por todas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento imestral?
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33

consulta externa, o urgencias, salas de espera segun sea el caso? |

iSe realiza bisqueda de sintomaticos msplrabnos en las areas de| X

34

SK diania/mensual’? |

4 El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de = X

35

diferenciada de la busqueda activa institucional y la bisqueda achva
comunitaria?

Si es una institucion que contrata el PIC ¢Cuenta con programacion | . X

36

. Cémo se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ; Quién la efectiia? Registre en observaciones.

a7

il na sintomaticns resniratorine rantadne snn pyaminarne rde manera

oportuna?

38

;Se cuenta con el registo de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?

69

¢ Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segn aplique.

[310

sFxiste un fiempo de respuesta de resultados en el Iahoratorio r‘limm‘
inferior a 48horas?

311

4 Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico
para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

41

ﬁ. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

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

cP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

42

¢ Cuenta con soportes tales como formula médica corectamente pra;cnta
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

43

4 Se regisira de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste |

An am..r,mm.&» roven mm-ln‘?
e

44

:Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de Iosi
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? |

Temperatura en °C _18____debe estar entre 15
y25°C

% de humedad relativa 65 entre 60% y
70%

o

49

45 | ;LaIPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cmhdad
nﬁ lote, y fechas de vencimiento? .
B | ¢Los medicamentos se encuentran debidamenle almacenados y

efiquetados por paciente?

47 | ;Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oporfuna?

48 |;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segun las

diferentes modalidades establecidas por el PNT? 1
¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en |a historia clinica y notas de enfermeria?

410

¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en |a tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

41

¢En caso de presenlar casos particulafes de Mbemlosis con enfermedad

-1

l-.--u;

QFGU'\-GI ety cat T LJ’IL“ .‘- EIJUJ\L-PFUILE e u.r: bt "",'II“J

412

;Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria, |
psicologia, nutricién entre ofros, acorde a lo establecido en el PNT? i

413

¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones ulnerables a la TB como |
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros? |

4.14

2Se realiza sequimiento a pacientes con peérdida en el seguimiento al |

I-—nl-nminn&.-\’\

EN CONJUNTO CON EL ENTE TERRITORIAL

=
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4.15 | ¢ Se cumple con la administracién de tratamiento directamente observado | | X
TDO?

416 | ; Se realiza canalizacion de pacientes con bareras de acceso economico a | X
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el |
departamenio? |

V.PREVENUIUN UE LA |UBEKGULUSIS T WQUIMIUPKUFILAKIS j v CP REUUMENUAUIUNES U UBSERVAUIUNES

1

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

52 | ;Se realiza aplicacion de |la PPD acorde al protocolo establecido por el | X
PNT 071ml intradérmica cara extema del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

hB 4, Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
© | latente (ITL)?

44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar | X
sintomaticos respiratorios?

55 |¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son | X
canalizados acorde el aseguramiento? |

ﬂ:b’ (Se da lralamento quimio protiiactico a los Casos que cumplen con A
' criterios tales como nifios menores de 5 afios contaclos de BK (+),
pacientes inmunosuprimidos  (VIH, trasplantes, terapia biologicas,
enfermedades autoinmunes u otros)?

57 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

58 | ¢Se realiza conirol mensual de casos en lerapia preventiva con isoniacida? X

59 | ;Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido | X

i por el PAl nacional? .

VI. ACCONES COLABORATIVAS TBVIH Y TBICRONICOS. | € cpP RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No |

aplica)

6.1 | ;Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en | X

H pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia |
© | clinica? |
6.2 | (Serealiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH? L X
6.3 | ;Se proporciona terapia preventiva con frimetoprim-sulfametoxazol o
i foltimpwaiel 5 esntantas comfantudas TAMI e morme do 350C0DA2
ABA ¢Se inicia fratamiento ARV a pacientes coinfectados TBVIH durante las |
; primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? jEn caso de VIHy
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?

8.5 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB | X
4Giiva, 58 SUICIE CUIVO TIqUIGY, Prudbas IGILUIE OS5 ¥ MA U8 (haX, 40Uty
a los algoritmos nacionales de TB?

86 | ¢Se aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalua el efecto booster | X
en caso de PPD negativa 2 la 3 semana?

6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD | X
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarto T8
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

68 X

En casos de TBNVIH se bnnda atencion integral por nutnicion, psicologia,

psiquiatria, trabajo social.
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¢ Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de |
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?

>

5.10 | /Se busca SR en personas con EFUC, aiabetes, cancer, ERG Oe manera | A
rutinaria?
6.11 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes fales | X
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ; Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPOC, TBy Ca, | X
| | #TBy ERC seaqin sea el caso en términos de atencion intearal? | ¢
VI.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE c cp RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes | X
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
H vulnerable, entre otrog?
| 1.2 | ¢Se notifican fodos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al | X
programa?
72 1Bl nomensl dal ameesmo connes Ioe econemos eclondarizades oara | ¥ MNRMR! | aron: A Maesa | v 07 Bdg | 241214
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lfx, Cfz, Lzd
| Corto: 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Elo-Cfz-Z-Haltas
dosis-E == 5 meses Mfx altas dosis-Cfz-Z-E£
~ Mono H: RHZE 6 meses y Lfic si presenta enfermedad
' cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
7.4 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de | X
pacientes en el formato establecido?
7.5 | ¢ Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los | X
casos de TB FRy en fase de continuacion bimensual?
76 | iSe realiza prusbas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion |
auditiva, electrocardiograma, entre ofros, de manera periddica a todos los |
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
| 7.7 | iLa IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social | X
a pacientes de 18 FR?
78 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento | X
al tratamiento? 5
ﬂ. CONTROL DE INFECCIONES iE YE RN c| cp RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |
8.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 | ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de | X
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
812 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera| X
n periédica?
", 8.1.3 | ;Se efectiia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados | X
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario? |
8.1.4 | ¢Se realiza nduccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de | X o
elementos de proleccion respiratoria para la prevencion del contagio con
T8?
8.1.5 | ¢Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con | X
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental = c| cp RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢Cuenta con unidades de aislamiento (venfilacion e iluminacion natural)en | X ¢ Cuantas unidades de aislamiento?:
senvicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en X
consultorios de consulta extemna donde se atienden pacientes con TB? |
8.2.3 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacién natural? | X
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82.4 [ 4 Cuenta la institucién con unidades donde se exista venilacion mecanicay | X | ¢Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de cmnpiandad
de la institucion. :
3.2.5 | (Cuena con filtos HEFA? (Apiica para servicios de nospitaiizacion o | A
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas de Froteccion Kespirawona | € CF [ NU | NA | KELUMENUAUIUNES U UBSERVAUIUNES
8.3.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°35 para el personal | X
de salud?
8.3.2 | ¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aefosoles?
1833 | 4Los pacienles con sintomalologia respiratoria,o diagnostco de TB| X | | | -
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
L
NA ¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los lraba;admas X
.| v estos estéan cerfificados por NIOSH u OSHAS?
. i
| !
IX. ENFOQUE ENGAGE TB | Cc CP | NC| NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
RJ ¢ Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la | X
% prevencion de la TB?
92 | ;Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en Ias X
actividades del programa?
93 | ;Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos | | X
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? i
94 | ;Se desamollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
95 | ;Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?
9.6 | ¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en eI X
seguimiento al tratamienta?
X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAIAHATICOB
[ ANO: 2020
Cumple | No
N° !Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en |a base del programa 8 100 X
ﬁ 2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 8 100 X
3| Casos de TB pulmonar 7 100 [X
4 | Casos de TB extrapulmonar 1 100 X
5 | Casos de TB nuevos 8 100 X
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Booosdo TO onmonorgeda dkahog &
| 8| Casos de TB con pruebas de sensibilidad {0 1 i
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 0
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
14 | Las0s UE | B-Vir CON ace8s0 a@ | MbA u
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0

Pagina6de 8







GOBERNACION

DEL TOLIMA by =
& Towina
Secrataria de Salud I'“u
Departamental

14 | Casosde TB MDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de [B todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR'Y RR con tratamiento exitoso

o o | o o

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados_5_. N° items que cumple__5. N° items que cumple parcial . N° items que no
vuIpTe___ .
Evaluacion general.
Cumple mas del 80% de items_X___.
f.\ Cumple parcial 79-60% de items y

No cumple menores del 70% de items i

™
i, DEFINICION DE COMPROMISOS
[ couponEaTE HIGARO PECOMENDACIONES DE ME IDDAMIENTD
_| ‘ (No Item)
| ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

Ii. SISTEMA DE INFORMACION DEL
DRNRAMA —]

o

lil. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

o

IV.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Viil. CONTROL DE INFECCIONES

HEHGA& TB.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
dHBICADOREB PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X| definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun comesponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

PN OBSERVACIONES
oy SE REALIZA ENTREGA DEL RETABLO DE TRATAMIENTO ACTUALIZADO EN LA GOBERNACION, SE ANEXA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

P

. /)
1|/ N
Hane & Wikl £ sl fun §

Rirma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Pmtdponal d* la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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La salud
es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA

ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SANTA LUCIA

DIRECCION: CALLE 8 N 2-27 CENTRO

TELEFONO: 3115255262

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: DIANA MARIA ARCOS ORDONEZ

6 CORREQ ELECTRONICO: enfermeria ronces@yahoo.com.co  NIVEL DE ATENCION: 1

MUNICIPIO/DISTRITO: RONCESVALLES FECHA: 17 de diciembre de 2020

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: martes a viemes 7:30 a 12:0 y de 2:00 a 6:30 y sabado de 7:30 a 3:30

1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
| Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
é ANY] ALEJANDRA CARO ROMERO ENFERMERA | 3125358532 | enfermeria_ronces@yahoo.com.co
2. INFRAESTRUCTURA,

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en |a IPS Observaciones
é (Marque con una X siono) | (describa que técnica utiliza)
a) ¢ Procesa el cultivo liquido para M. tuberculosis? g
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
en ofra institucion?
" ¢) ¢Prueba de identiicacion? X
d) (PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
[ ) sensibilidad a farmacos? 'E
' e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? X
f)  ¢Rxde torax PAy lateral? ' X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? Tx
h) ¢Prueba de Tuberculina? D X o |
i) ¢Prueba de Interferén Gama? X
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k)  ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X |
)  ¢Tiene conexion a intemet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X ]
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X -
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

N\

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

14

+Para el diagnoslico y fratamiento de la TB, TBNIH y TBFR Ia institucion
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TBy los algoritmos
de diagnosticos vigentes?

GQ

¢Qué talento humano desamolla actividades del Programa de TB
institucional?

Enfermero X Auxiliar de Enfermeria :
Bacteribloga: X

Medico X Medico Especialista
Trabajador Sacial Psicologo Otro

13

¢Cuando se efectud la Ultima capacitacion al personal de la IPS frente a la
atencion de casos de TB?

|
;
i

>

Fecha de la Gitima capacitacion:

2019

dl. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

21

¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?

22

¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA s& ingresan al libro de pacientes
del programa?

23

24

¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratcrios, fichas
de tratamiento, ¢ base de quimioprofilaxis entre ofros?

¢Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con culfivo |

liquido y prueba molecular?

25

¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cullivo de la
muestra efectuada?

¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculosa?

. ]

. Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia
preventiva can trimetoprim sulfametoxazel o colrimoxazol?

28

;Sereqistra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de T8
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u ofras)?

e 2.9

210

[ 2.41

¢ Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-8mes) de los
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

< Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de
sgreso de manera oportuna?

o Todos los casos nuevos y praviamente lratados ienen acceso a pruebada |

sensibilidad a farmacos?

.

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

34

;Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene registro
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

32

¢Se realiza |a programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el lotal de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
timestral?

SE REALIZA PROGRAMACION DIO 9
PACIENTES AL MES 89 A ANO DE LOS

| CUALES SOLO SE HA IDENTIFICADO 6 PTE

QUE CORRESPPONDE AL 7%
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33 | ;Serealiza blsqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta X ‘
exferna, o urgencias, salas de espera seqgtin sea el caso? |
3.4 | 4 El personal meédico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de X i
SR diaria/mensual? |
35 | Si es una institucion gue contrata el PIC ;Cuenta con programacion X i
diferenciada de la bisqueda activa institucional y la bisqueda activa [
comunitaria? | o
36 | ¢Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al |
usuario? ;Quién la efectla? Registre en observaciones. |
3.7 | ¢Los sintomaticos respiralorios captados son examinados de manera
oportuna?
3.8 | ;Se cuenta con el registo de libro de procesamiento de pnebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
0.9 ¢ Se cuenta con p}otoeolus—p-&s éluf:-rooesamienm de muestras de esputo, .
T cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.
3.10 | ¢Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior 1
a 48 horas? | |
i 311, | iSe raali_za espulo inducido, agpirado gastrico, aspirado lavado gastrico 1
para el diagndstico de TB infanlil? ;Se procesa prueba molecular, cullivo | i
liquido en cada espécimen cbienido? |
. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

41

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

47

¢Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

43

¢ Se regisira de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?

44

¢ Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacas
y se lleva un regisiro de control de temperatura y humedad?

Temperaturaen°C 18 debeeslarentre 15 |
v 25°C

% de humedad relativa 65 enire 60%y
70% FARMACIA

5 | 4LalPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
’ lote, y fechas de vencimiento?
| 46 | ;los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?
47 |;Se cuenta con registro diafe de administracion de Tratamiento

Directamente Observado, evidenciado en la farjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

' 438

49

iSe cumple con el Tratamienlo Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el |

apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

410

¢ Realiza sequimiento a reacciones adversas a farmacos anfituberculosos
en la tarjeta de tratamiento indwvidual y ajusie de esquema perfinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

411

(En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

iSe cuenla con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

414

|
2 Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a a TB como |
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?
¢Se realiza seguimiento a pacientes con perdida en el seguimiento al
tratamiento?
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415

¢ Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

418

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proleccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

541

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

¢ Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
0?1ml intradérmica cara extema del antebrazo y se realiza lectura en

t milimetros a las 48-72hrs?
“0.3 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL}?
44 | ;Se descarta TB activa en los conlactos de casos de TB pulmanar
| sintomaticos respiratorios?
| 55 |¢La IPS registra contaclos de casos de TB diagnosticados y estos son '
b canalizados acorde el aseguramiento?
758 | ¢Seda tralamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios
tales como nifios menores de 5 afos contactos de BK (+), pacientes ‘
inmunosuprimides (VIH, trasplantes, lerapia biclégicas, enfermedades -
autoinmunes u otros)?

5.7 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso |
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina |
por 3 meses? -

5.8 | ¢Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

59 | (Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde &l profocolo eslablecido ’
por el PA| nacional? |

VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS. NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No
: aplica)
1 | ¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracién) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia

clinica?

6.2

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

6.3

.Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimaxazol a pacientes coinfectados TBIVIH con menos de 350CD47

. Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBAVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ; En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ,En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de fratamiento de
TB?

¢(En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntives de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de térax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

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

LEn pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual 8 5mm se descarto TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

En casos de TBVIH se brinda atencion integral por nutricién, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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8.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de | X ]
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en |
maximo 5 dias habiles?
6.10 | /Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera| X
rutinaria?
6.11 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes fales | X ]
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos? |
8.12 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8 y EPOC, TB yCa, | X }
____1¢TBYyERC segln sea el caso en téminos de atencion integral? Y T L |
VI.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE c GP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |
7.1. | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes '
con faclores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
9 contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre ofros?
7.2 | ;8e notifican fodos los casos de TB Farmacoresisiente al SIVIGILA yal| X
| programa?
7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para| X ~ MDRIRRJ Largo: 6 Meses L, Cfz, Bdg, Lzd 12-14
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lf Cfz, Lzd
Corto: 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Ctz-Z-Haltas
: dosis-E — 5 meses Mix altas dosis Cfe-ZE |
’, Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad |
cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
7.4 | ;Se diligencia Ia tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?
7.5 | ¢8e realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a lodos los | X ]
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
| 76 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion | X
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periodica a todos los |
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT? |
7.7 | ¢LaIPS realiza sequimiento integral en nutricién, psicologia, trabajo social| X ;
| @ pacientes de TB FR? li
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el nesgo de perdida en el sequimiento | X i
al tratamiento? ‘
b. CONTROL DE INFECCIONES c CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |
8.1 Medidas de control administrativas |
|
8.1.1| ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de | X -
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de |a TB?
&2 ¢Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica? | X
1813 ¢Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados | X
0 @l aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
814 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de | X
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB? |
8.15 | ;Prioriza atencion en salud mediante Iriage respiratorio a personas con | X
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bagilifera? |
8.2 Medidas de control ambiental c CP [ NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ;Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en | X ¢ Cuantas unidades de aislamiento?; 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ¢Secuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios | X
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
823 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural? X
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824 | 4Cuenta la institucién con unidades donde se exista ventiacion mecanica y

control de recambios de aire? Segin aplique segin el nivel de complejidad
de la institucion.

¢ Cuantas unidades?;

825

¢Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospilalizacion o
urgencias, consulta extema) en zonas de alto rissgo de TB,

8.3 Medidas de Proteccién Respiratoria

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1

¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiraderes N°95 para el personal de
salud?

832

¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

| 833

bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de T8 |

é&‘t

¢Se realiza prueba de ajusle de los respiradores N-95 en los irabajadores y
eslos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

1X. ENFOQUE ENGAGE TB

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

99.1

¢Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la
prevencion de la TB?

92

¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actvidades del programa?

83

(Se fiene establecida una rula para la recepcidn de sintomaticos
respiratorios derivado de agentes comunitaries de la comunidad?

94

¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB?

95

¢Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB v se socializa?

X

98

¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?

X

X. MONITOREOQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

;\ﬂO:

2020

NC

Indicador

Ho

Cumple

Cumple | No
parcial | cumple

QObservaciones

Casos de TB todas las formas en |a base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

~

Casos de TB pulmonar

Casos de T8 extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afos

Casos de TB con prueba para descarle de VIH

Casos de coinfeccion TB y VIH

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Casos de TB-VIH con acoeso a TMSX

| 13

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o oo jola o |lole @ |22 e e
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! 14 | Casos de TB MDRy RR 0
i 15 | Casos en quimiprofilaxis 0 :
||_16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 0 {
|17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exioso 0
||_18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social |
N° de items evaluados___. N° items que cumple_ . N°® items que cumple parcial . N° items que no
cumple
Evaluacion general.

Cumple mas del 80% de items .

Q Cumple parcial 79-60% de items .

No cumple menores del 70% de items g

Xi. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE "(“N';fm“f RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA f

Il SISTEMA DE INFORMACION DEL o i

PROGRAMA R
A
~ ]
| Il. CAPTACION DE SINTOMATICOS 31 "SE REALIZA LA APLICACION DE LA FORMULA PARA IDENTIFICAR LA
| RESPIRATORIOS. 32 | PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO EN EL |
g 33 ARO ES DE 89 ANUALES PARA UNA META DE 8 MENSUALES DE LOS GUALES '

o

ESTAN EN 7% SE SUGIERE IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

|
|
|

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

|

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y

QUIMIOPROFILAXIS :l

i
1

|
|
[
|

i

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ |
TB-CRONICOS p—

_._._.._.....__..._.._._._.‘
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VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE S

VIll. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.
™

|
|
|

X. MONITOREOQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS. T

O | SE REALIZA ENTREGA DEL RETABLO DE TRATAMIENTO ACTUALIZADO EN LA GOBERNACION, SE ANEXA
EVIDENCIA.

Para las visitas de sequimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun comesponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

[ OBSERVACIONES

Yl s

Firma de|Profesqnal de la entidad teritorial.

Versidn 001.27/11/2019 Eaboré DACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
' INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

MUNICIPIO/DISTRITO: VILLAHERMOSA FECHA: 17 de diciembre de 2020

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL ISMAEL PERDOMO

DIRECCION: CRA 12 N 4 -21 ALEMEDA

TELEFONO: 3148915605

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: NARLY YANETH GOMEZ OLIVERO

CORREOQ ELECTRONICO: hos4221@yahoo.com

NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: martes a sabado 7:00 a 4:30 pm jornada continua

™ 1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en |a IPS)
Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
ROSA MARGARITA | HERNANDEZ ENFERMERA 3138252266 Vacunacionvillahip@gmail.com
PN HERNANDEZ
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS ~ Observaciones
(Marque con una X siono) | (describa que técnica utiliza)
Si NO
a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
en otra institucion?
c) ¢Prueba de identificacion? X
o d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de E
: sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas écidos nucleicos? E3 -
fi)  ¢Rxde torax PAy lateral? E: o
g) ¢ Baciloscopia seriada de esputo? X B
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i) ¢Prueba de Interferon Gama? T - h
i) ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X T
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? . 1’ o
) ¢Tiene conexion a intemet disponible? X
" m) ¢Tiene equipo de computo disponible? 7 o R
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X l
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

\ W

Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa sila IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afo por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
trimestral?

I.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C CP |[NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 [ ¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion | X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos
de diagnésticos vigentes?
12 |¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB X Enfermero X Auxiliar de Enfermeria :
institucional? Bacteriologa: X
ﬁ Médico X Medico Especialista
Trabajador Sceial Psicologo Otro
1.3 | ;Cuando se efectud la Ultima capacitacion al personal de la [PS frenteala| X Fecha de la Ultima capacitacion:
atencion de casos de TB?
2019
AII. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA c CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
- 2.1 [ ;Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
2.2 | ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X o
del programa? )
2.3 | ;Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | x
Tuberculosis: libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ¢ base de quimioprofilais entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo X
liquido y prueba molecular?
25 | ;Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de Ia X
mueslra efectuada? ] L |
26 | ;Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
(\ los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
727 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
2.8 | ¢Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos deTB| x
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, arritis u otras)?
M| 29 |;Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | x
) casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
2.10 | 4 Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicién de X
egreso de manera oportuna?
2,11 | ;Tados los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de x | I
sensibilidad a farmacos?
Il. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS c cp NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 [ 4Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene registro X
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo X SE REALIZA PROGRAMACION DIC 9

PACIENTES AL MES 108 ALANO DE LOS
CUALES SOLO SE HA IDENTIFICADO 1 PTE
QUE CORRESPPONDE AL 9%
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tratamiento?

3.3 | ;Se realiza busgueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta X
externa, o urgencias, salas de espera segln sea el ¢aso?
3.4 | ;El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de X
SR diaria/mensual?
35 |Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion X
diferenciada de la busqueda activa institucional y la blsqueda activa
comunitaria?
36 | ¢Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ¢ Quién la efectia? Registre en observaciones,
37 | ¢los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?
38 [;Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
39 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.
ﬁ1 0 | ¢Existe untiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior 1
a 48 horas?
311. | 4Se realiza esputo inducido, aspirado géstrico, aspirado lavado gastrico 3
para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba malecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?
6Ii.*’. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
4.1 [ ;El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este de
forma fisica o digital. i
4.2 | ;Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
sagun el peso y dosis por medicamento de cada paciente? |
—
4.3 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 | ;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperaturaen °C _18____ debe estar entre 15
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? y 25°C
% de humedad relativa __ 65__ entre 60% y
70%
45 | ;LaIPS cuenta con kérdex de medicamentos con registro de la cantidad,
ote, y fechas de vencimiento?
N.G ¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
- etiquetados por paciente?
47 | ;Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?
48 [;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
4.9 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tralamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?
4.10 | ;Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en |a tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?
411 | ;4En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad X
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 | ;Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria, B
psicologie, nutricién entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?
413 | ¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a Ia TB como X
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?
414 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
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4.15

¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

\—~

418

+ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS cp NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
51 | ;Indague sila IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
iaplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis? .
5.2 | ;Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
071ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?
5.3 | ;Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa X
ﬂ latente (ITL)?
744 | ;Se descartta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar X
sintomaticos respiratorios?
55 | iLa IPS registra contactos de €asos de TB diagnosticados y estos son X
canalizados acorde el aseguramiento?
56 | ¢Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios X
ﬂ tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
' inmunosuprimidos (VIH, frasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes U otros)?
5.7 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
58 | ¢Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? X
59 | ;Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PA! nacional? R
VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS. CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TB/VIH registrar No
aplica)

6.1

;. Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia

H clinica?
6.2 | ;Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?
8.3 | ;3e proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol ©
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47?
6.4 | ;Se inicia tralamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las

primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ¢ En casos de menos
de 50004 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIHy TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?

6.5

+En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de térax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

¢ Se aplica la PPD en paclentes con VIH/SIDA y se evalua el efecto booster
en caso de PPD negativa a la 3 semana?

6.7

¢ En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o iqual a 5mm se descarto TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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6.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ;Se busca SR en personas con EPQOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.11 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?
6.12 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TBy Ca,
. TB y ERC seqn sea el caso en términos de atencion integral?
VIL.TUBERCULOQSIS FARMACORESISTENTE cP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes 1 x
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
ﬂ?i +5e nofifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al X
e programa?
7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para o MDR/RR/ Largo. 6 Meses Lfx, Cfz, Bdaq, Lzd 12-14
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mong H? meses Lfx, Cfz, Lzd
Corlo: 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Hallas
dosis-E — 5 meses Mix altas dosis-Cfz-Z-E
Mano H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad
ﬂ_ cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
" 74 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de X
pacientes en el formato establecido?
75 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
76 | :S¢e realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre olros, de manera periédica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | iLa IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social |
a pacientes de TB FR?
7.8 | ;Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?
VIIl. CONTROL DE INFECCIONES CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 | ;Se cuentan can folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ¢Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica? | -
A 8.1.3 | ¢Se efectlia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados B
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
187
8.1.5 | ;Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio @ personas con
sintormas presuntivos o casos de T8 pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en 3 ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 2
servicios de hospitalizacién? (si aplica) . - -
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultonos
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
d_
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;Cuenta |a institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y |

control de recambios de aire? Segn aplique segun el nivel de complejidad
de la institucion.

825

iCuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.

X | ¢ Cuantas unidades?:

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

CP

NC

NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.31

¢ Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°85 para el personal de
salud?

832

4 El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de
TB pulmonar a procedimientos que generen aerosoles?

833

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, 0 diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

8.34

o

4 Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores y
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE TB

cP

NC

NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.1

+Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la
prevencion de la TB?

9.2

¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?

93

/Se fiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

94

+Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y
discriminacién de las personas afectadas por TB?

95

;Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB y se socializa?

X

96

:Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al fratamiento?

X

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

2020

No

Indicador

=
Gl

%

Cumple | No
Cumple | parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmanar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

o (~ oo | | | (M| —

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

L=

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

-
L)

Casos de coinfeccian TB y VIH

—_
ke

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

e
o]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

il
(95 ]

Casos de TB monoresistente a isoniacida

oclolalolola|lajeole @2 (= |°

— | —
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14 | Casos de TBMDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

o (o o o |2

N° de items evaluados___. N° items que cumple__. N° items que cumple parcial . N° items que no

cumple
Evaluacion general.

Cumple mas del 80% de items____.

Cumple parcial 79-60% de items
No cumple menores del 70% de items

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE H&Lu"ifn?)o RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
| ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
Il SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA
B , e = = .
Il CAPTACION DE SINTOMATICOS 34 SE REALIZA LA APLICACION DELA FORMULA PARA IDENTIFICAR LA
RESPIRATORIOS. ) PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO EN
3 EL ANO ES DE 50 ANUALES PARA UNA META DE 9 MENSUALES DE LOS CUALES

ESTAN EN 0.9 % SE SUGIERE IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA .

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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FARMACORRESISTENTE

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

A

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

q

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
sequin corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES -
SE REALIZA ENTREGA DEL RETABLO DE TRATAMIENTO ACTUALIZADO EN LA GOBERNACION, SE ANEXA
o EVIDENCIA.

&
™ ,k?(_)?::s_(_. e &_\W-\_dﬂf—z_, M‘—Q)\A,QM,L

Firma del Profesional responsable del Programa de TBde la IPS Firma del P*ufesion I de la entidad territorial.

Versién 001.27/11/2019 Elaboro OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: MURILLO  FECHA: 17 de diciembre de 2020

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL RAMON MARIA ARANA

DIRECCION: CALLE 5 N 7-29 TELEFONO:3107717658

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: OLGA LUCIA GALINDO GRANADA

CORREO ELEGTRONICO: informeshosmurillo@gmail.com NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: domingo a jueves 8:00 a 12:30 y 1:30 a 5:45 pm y domingo de 8:00 am a 2:00
pm.

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

Nombie [ Apelidos. || Protesion | Teiéfnc’ | = Comeoeleckomico .

BEATRIZ EUGENIA | MORENO MARTINEZ | ENFERMERA | 3112942818 informeshosmurillo@gmail.com

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

- SeprocesaenlalPS
| (Marque con una X si o ne
Par e Siali o NO -
X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
en ofra institucion?
¢) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢ PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas &cidos nucleicos? X
f) iRxde torax PA y lateral? X
q) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i) ¢Prueba de Interferon Gama? X
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X
)  ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

o)

Realice a continuacion, la valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

l.. ESTR CTURAY O IZAC]ONDELPROGRAMA 1 C| CP |NC | NA | ' RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
T1 | 4Para o diagndstico y tratamiento de la T8, TBIVIH y TBFR la instiucien | X
fiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos
de diagnosticos vigentes?
12 | ¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB X Enfermero X  Auxiliar de Enfermeria :
institucional? Bacteriéloga: X
o Médico X Médico Especialista ___
Trabajador Social Psicologo Otro
1.3 | ;Cuando se efectud la (ltima capacitacién al personal de la IPS frente ala| X Fecha de la Gllima capacitacion:
atencion de casos de TB?
_ 2019
. STEMA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONE
2.1 | ;Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados a
P SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion’?
22 | ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
2.3 | ;Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacionalde | x
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ¢ base de quimioprofilaxis entre otros?
2.4 | ;Todos los casos con diagndstico de TB pulmonar cuentan con cultivo X
liquido y prueba molecular?
2.5 | jLos casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X
muestra efectuada?
26 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH almenosen | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento anituberculoso?
#™5727 [ ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
28 | ;Seregistra en el libro de pacientes las comorbilidades deloscasosde TB| x
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
2.9 | ¢4Se cuenta con registros de seguimiento bacteriolégico (2-4-Bmes) de los | x
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
& 2.10 [ ;Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento 0 condicion de | X
egreso de manera oportuna?
2.11 | ; Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de X
sensibilidad a farmacos?
CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS NC[ NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene régistro X
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo X SE REALIZA PROGRAMACION QUE SON 50
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas AL ANO 4 AL MES
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
trimestral?
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3.3 | ;Se realiza blsqueda de sintométicos respiratorios en las areas de consulta X SE SUGIERE TAMIZAR A LA PAR CON
exlerna, o urgencias, salas de espera seglin sea el caso? MUESTRAS PARA COVID
34 | 4El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de X 4 PORMES
SR diaria/mensual?
35 | Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion X
diferenciada de la busqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?
36 | ;Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ;Quién la efectia? Registre en observaciones.
37 |;Los sintométicos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?
38 |[:Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
3.9 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de espuio,
Y cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segin aplique.
3.10 | ¢ Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
a 48 horas?
3.11. | ;Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico X
para el diagnéstico de TB infantil? ¢Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

TV, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

':::;_CP;:

Net

41

¢ El personal de salud conoce el traté.fhiento estandarizado RHZE | fase 56

lote, y fechas de vencimiento?

dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquemay si cuenta con este de
forma fisica o digital.
42 | ¢Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
sequn el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
43 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
4.4 | ;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperaturaen °C _18____ debe estar entre 15
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? y 25°C
% de humedad relativa ___85__entre 60% y
70%
45 | 4LaIPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,

tratamiento?

48 |¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados ¥
etiquetados por paciente?

47 |;Se cuenta con registro diario de adminisiracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

48 |;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

749 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el

apoyo para la adherencia en |2 historia clinica y notas de enfermeria?

410 | ;Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en |a tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

411 | 4En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad X
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412 | ;Se cuenta con controles médicos, bacteriolégicos, de enfermeria,
psicologia, nutricién entre otros, acorde alo establecido en el PNT?

4.13 | 4Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como X
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

414 | ;Se realiza sequimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
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+Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

. Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a
programas de proteccion social disponibles en Ia alcaldia o el

departamento?
& HAIZ_IE;,!;.ATUBERGULOS_IS Y QUIMIOPROFILAXIS i

Hi

1o

' ¢Indague 5i1a IPS éplica el algoritmo de TB Latente? Tami:z'-'é'ie clinico casos. .

priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
;aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de térax si es normal realiza
quimioprofilaxis? ‘

5.2

. Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
071ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

o 53

¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

44

2Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

5.5

¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

56

+ Se da tratamiento quimio profiléctico a los casos que cumplen con criterios
tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?

57

¢ Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses ¢ esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

+Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

+Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido

por ¢l PAI naqional?

TIVAS

TBIVIHY TBICRONICOS.

w5

,Se reaiza tamizaje clinico ({0s, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ¢Se registra en la historia
clinica?

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

6.3

¢Se proporciona ferapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4?

6.4

2 Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ¢ En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? (En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?

6.5

4En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

6.7

En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢Si esta prueba fue mayor o igual 3 5mm se descartd TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TBIVIH se brinda atencion integral por nulricion, psicologia,
psiquiatria, frabajo social.
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al tratamienta?

8.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencién primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.1 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPOC, TB y Ca,
2 TB y ERC segn sea el caso en términos de atencmn imegral‘?
.VlI,IUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE £ CP |NC| NA | _REQQH_ENPAG_IQHE_S'U'OB ERVACIONES
7.1. | ¢Se ordenan pruebas de senmblhdad a farmacos aI 100% de los pauentes . X
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
L vulnerable, entre otros?
77.2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al X
programa? ]
7.3 | 4El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MDR/RR/ Largo: 6 Meses Lix, Cfz, Bdq, Lzd 12-14
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lix, Cfz, Lzd
Corto: 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E == 5 meses Mfx altas dosis-Cfz-Z-E
Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad
cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
7.4 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de X
pacientes en el formato establecido?
75 | ;Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
7.6 | Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre ofros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | iLa IPS realiza seguimiento integral en nufricion, psicologia, frabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ;Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de perdida en el seguimiento

\wu.fc_oa_motgn NFECCIONES

¢Se cuentan con folletos .af‘ ches reiacmnadas con medtdas de hlglene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?

¢ Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periédica?

8.1.3

¢ Se efectiia toma de muestra de esputo en lugares ventilados € iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

8.1.4

+Se realiza induccién y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccién respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?

8.1.5

;Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos 0 casos de B pulmonar bamlnfera?

8.2 Madudas de control amblental

Taey

NC |

. RECOMEHDACIDNES u OBSERVACIONE

821

¢Cuenta con umdades de als!amlenlo {venhlacxon & fluminacion natural} en
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

¢Cuantas unldades de asiarmento? 1

8.22

+ Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?

8.2.3

. Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
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8.2.4 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segiin aplique segun el nivel de complejidad
de la institucion.

8.2.5 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.

&3 Wedidas Ge Profeccion Respiratora

Frot e e {0 0R NC| NA | RE_C.Q_MFND_AQ;_QN_E&POE§.E_!_§YACIOHES ;
8.3.1 | ;Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal de| X

salud?
8.3.2 | ¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de| X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

8.3.3 | 4Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirdrgicas?
8.3.4 | ¢Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los trabajadores y X
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

X, ENFOQUE ENGAGE T

91 ¢Se' }ééliza. adi\ridades de sensibilizacion en éatas de espera frente a la X
prevencion de la TB?

actividades del programa?

9.3 |¢Se fiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos | X
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

94 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y [ X
discriminacion de las personas afectadas por TB?

95 | ;Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?

96 | ¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el| X
sequimiento al tratamiento?

- X.MONITOREO Y ;E_VALUAC_ION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

Cumple | No
N° | Indicador N° % Cumple | parcial | cumple Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa
Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA
Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

w0 |o |~ | |on | |2 IR |

Casos de TB con prueba para descarte de ViH
Casos de coinfeccién TB y VIH

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

Casos de TB monoresistente a isoniacida

—
o

—_
-

b
%]

clolalalealoalalee|@|e|e |=

-
3
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14 | Casos de TBMDRy RR

“ LN

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

0
0
0
0
0

N° de items evaluados___. N° items que cumple__. N° items que cumple parcial

cumple____.

Evaluacion general.

Cumple méas del 80% de items____.
Cumple parcial 79-60% de items
No cumple menores del 70% de items

. N° items que no

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

 RECOMENDACIONES DE M

| ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL

PROGRAMA
IIl. CAPTACION DE SINTOMATICOS 3.1 SE REALIZA LA APLICACION DELA FORMULA PARA IDENTIFICAR LA
RESPIRATORIOS. 32 PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO EN

3.2

EL ARO ES DE 50 ANUALES PARA UNA META DE 4 MENSUALES DE LOS CUALES
ESTAN EN 0% SE SUGIERE IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y

QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/

TB-CRONICOS
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Vill. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X| definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

- ~CESERVAGIONESE . T
SE REALIZA ENTREGA DEL RETABLO DE TRATAMlENTO ACTUALIZADO EN LA GOBERNACION SE ANEXA
m EVIDENCIA.

3 A
Firma del Profesional responsahle del Programa uefna de |a=tps Firma del Profesibnal de la entidad territorial.
Qi‘: ~ S

Versidn 001,27/11/2019 Elaboré OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DF SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: FRESNO FECHA: 16 de diciembre de 2020
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

DIRECCION: CARRERA 9 N 2-42 CENTRO TELEFONO:3208425341-3118569199

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: DIANA MARIA TABARES CLAVIJO

CORREO ELECTRONICO: gerencia@hospital-fresno-tolima.gov.co  NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a viemes de 7:00 a 3:00 jornada continua y sabados de 7:00a 1 :00 .

1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
~_ Nombre __Apellidos Profesion Teléfono . Correoelectrénico
MARIA ALEIDA CRUZ MEDELLIN A. ENFERMERA | 3117682655 Manalemia 0?74@hotrna[l com
r’f‘

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

- E:mcedimt tacng[ogia = e SeprocesaenlalPS Obsewaclones}ﬂyﬁmn.

B vg Fiah s _- (Marque con una X si o no) | fdescﬂba ca utiliza)
xS ' _- e ‘.‘. 3. .. | Si ) NO e iy QR et S
| a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
o b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x Al laboratorio definido por la
en otra institucion? EAPB.
¢) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacién sondas acidos nucleicos? X
™ f)  ¢Rxde térax PA y lateral? X

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?

h) ¢Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferon Gama?

j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

I) ¢ Tiene conexion a internet disponible?
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

2| 2| K| ><| >

x| >
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o0 No Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse

plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.
ESIRUGTUM ﬂRGANIZ&CIﬁ DEL PROGRAMA CP _H_Gf_:i ~NA |

11 g,Para el d?agndstloo y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos
de diagndsticos vigentes?

1.2 | ¢(Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB Enfermero X  Augxiliar de Enfermeria : X
institucional? Bacteribloga: X

Médico X Meédico Especialista ___
™ Trabajador Social Psicélogo____ Otro

1.3 | ¢Cuéndo se efectud la ltima capacitacién al personal de la IPS frente a la Fecha de la (itima capacitacion:

atencion de casos de TB?

-(,Todos‘ los casos dlag'nost:cados oon tubercuI05|s han ssdo reportados af

SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?

¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes
del programa?

23

¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ¢ base de quimioprofilaxis entre otros?

24

¢Todos los casos con diagnostico-de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?

25

¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?

26

¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en
los 2 primeros meses de iniclo de tratamiento antituberculoso?

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

28

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

29

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

¢ Todos los casos de TB cuentan con clerre de tratamiento o condicion de
egreso de manera oportuna?

¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prugba de
sensibilidad a farmacos?

"CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

-CP.

Wl

_¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene registro

completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

¢ Se realiza |a programacién de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas |as causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
trimestral? ¥

CUMPLIMENTO DEL 10%
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3.3 | {Serealizabisqueda de sintométicos respiratorios en las areas de consulta
exlerna, o urgencias, salas de espera segln sea el caso?

3.4 | (El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?

3.5 | Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda activa institucional y la busqueda activa
comunitaria?

36 | ;Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ,Quién la efectta? Registre en observaciones.

3.7 | ¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

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

3.9 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,

~ cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.
8. ¢ Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior

310 | ¢Ex tiempo d {a de resultad | labo | fi
a 48 horas?

3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico

para el diagnéstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, culuvo

: _llquzdo en cada espécimen obtenido?

SEGUIMIENTO fNTEGRAL AL US UARIO

Fa1

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

42

4Cuenta con soportes tales como férmula médica correctamente prescrita
segn el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

43

2 Se registra de.manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?

14

2 Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

| Temperaturaen °C _18____ debe estar entre 15

y 25°C
% de humedad relativa ___65__entre 60% y
70%

45

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?

T

¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?

47

¢Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

48

¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segun las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

¢ Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para |2 adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

4.10

¢ Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

an

LEn caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

}Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricién entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

¢+ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacién LGBTI, migrantes entre otros?

414

+Se realiza seguimienio a pacientes con pérdida en el seguimiento al
tratamiento?
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4.15

¢,Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

4.16

de@rtamento?
PR [ BERGUJ~'_$1&:‘ UIMEOFRGHLAXLS JASSEE = il

¢ Se realiza canalizacién de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el

g,lndague si la IPS aplica el a%gontmo de TB Latente? Tamma;e cIInlco casos

priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
iaplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis?

¢ Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
0?1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

53

¢ 8e cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

44

¢Se descarta TB acliva en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

8.5

¢La IPS regisira contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

56

¢ Se da tratamiento quimio profilactico a los cases que cumplen con crierios
tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, lerapia biclogicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?

5.7

¢ Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracién de 6 meses o esguema Isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

¢ Se realiza conirol mensual de casos en terapia preventiva con iscniacida?

¢ Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido

" §W'¥w%

_| por el PAI nacional?

NES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS. et
x"isla atenciéu‘-de cam de VIH b TBMH regmtrar-ﬂo

6.1
o

¢ Se realiza tam:za]e cllnlco [los ﬁebra pérdm‘a de peso, sudoracmn} en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se regisira en la historia
clinica?

6.2

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

6.3

¢Se proporciona lerapla preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cofrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350C047

6.4

+Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? 4En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?

6.5

.En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a|os algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

6.7

¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual @ 5mm se descartd TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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6.9 | ¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencién primaria y se gestiona su atencién por la IPS especializada en
méximo 5 dias habiles?

6.10 | ¢Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?

6.11 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?

6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,

;T8 y ERC seqgin sea el caso en términos de atencion integral?

VI TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

cP

I'Ne

¢ Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre ofros?

f‘\_?.z

4Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?

al fratamiento?

7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MDRI/RR/ Largo: 6 Meses Lx, Cfz, Bda, Lzd 12-14
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lfx, Cfz, Lzd
Corto: 4-6 meses Am-M#x altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E == 5 meses Mfx altas dosis-Cfz-Z-E
Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad
cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
™ 74 | (Se diigencia |a tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?
75 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FRy en fase de continuacion bimensual?
7.6 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcién
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de perdida en el seguimiento

B

ol administrativas

! 4 Se cuentan éon folletos, aﬁches, relacionadas con medidas de higiene de

tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?

¢ Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica?

¢, Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

8.14

¢ Se realiza induccién y reinduccién al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencidn del contagio con
18?7

8.1.5

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

8.2 Medidas de control ambiental

cp

AN

8.2:1 ;Cuenta con unidades de aislamiéntc (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: e
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

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

8.2.3 | ¢ Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
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urgencias, consulta externa) en zonas de alto nesgo de TB.

8.24 | ¢ Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢Cuéntas unidades?:
control de recambios de aire? Segin aplique segtn el nivel de complejidad
de la institucién,

825 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacién o X

1 adiﬁas de Proteccion Respiratoria

NC

NA | RECOMENDACIONES U OBSERVA!

831

¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal de
salud?

832

¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

833

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

834

~

¢Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en [os trabajadores y
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE TB

CP

NC

NA | RECOMENDACIONES U0

91

g,ée realiza actiuidédeé ‘de sensibilizacion en salas de espera frente a la
prevencion de la TB?

m 92

¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?

9.3

¢(Se tiene establecida upa ruta para la recepcién de sintomaticos
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

94

¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencién del estigma y
discriminacion de |as personas afectadas por TB?

9.5

¢Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB y se socializa?

9.6

¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?

X

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

o

2020

NI‘I

Indicador

Nb

%

Cumple | No
Cumple | parcial | cumple | Observaciones

Casos de T8 todas las formas en |a base del programa

100

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

100

Casos de TB pulmonar

100

>

Casos de TB extrapulmonar

100

=<

Casos de TB nuevos

100

>

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

@0 oo |~ | (O | ([ M =

Casos de TB con prueba para descarle de VIH

-
o

Casos de coinfeccién TB y VIH

-
Fars

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

o
L]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

=
Ca

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o 10 O 10 0O oD O W
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14 | Casos de TB MDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o o o o o

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados_4__. N° items que cumple_100___ . N° items que cumple parcial
cumple .

Evaluacion general,

Cumple mas del 80% de items__ X__.

Cumple parcial 79-60% de items :

No cumple menores del 70% de items ;

. N° items que no

&) Xl. DEFINICION DE COMPROMISOS

NENTE (No ltem) ¥ | RI;COMI%NDﬁCIONES.DE:_HI\E:I.Q_I_;‘&MI!;:!T_;

) St T A2 e L
|. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

~ 7Ill. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VII TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

~

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segln corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 28 DE DICIEMBRE VIRTUAL

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
OBSERVACIONES T
SE ENTREGA EN LAS CAVAS CON NARDA AL CONDUCTOR DE AMBULANCIA. GERMAN DUQUE EL
RETRABLO DE TRATAMIENTO DE TB
~
R
™ j _
Mbeeip Dlelos CLA M. AL
Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Profesional dé la entidad territorial,

Version 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA ~ MUNICIPIO/DISTRITO: FALAN  FECHA: 16 de diciembre de 2020
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SANTA ANA

DIRECCION: CALLE 6 N 2-20 CALLE PRINCIPAL TELEFONO:3105502119

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: FERNANDO CASTELLANOS SANTOS

CORREO ELECTRONICO: enfermeria@hospitalsantanafalan.gov.co NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a viemnes de 7:00 a 12:00 y 2 :00 a 6:00 sabados de 7:00 a3 :00 .

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

Nombre = Apellidos ~ Profesion Teléfono Correo electronico

ANA MAGDALENA MENA ENFERMERA 3214212191 enfermeria@hospitalsantanafalan.gov.co

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

~ | SeprocesaenlalPS |  Observaciones

| (Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)

a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X

b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X

en otra institucion?

¢) ¢Prueba de identificacion? X

d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de

><

sensibilidad a farmacos?

e) (Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?

f)  ¢Rxde torax PA y lateral?

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?

h) ¢Prueba de Tuberculina?

i) ¢Prueba de Interferon Gama?

)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

M| 2| 2| X | X X

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

l)  ¢Tiene conexion a internet disponible?

>

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y
debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

l.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA c CP |[NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion | X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagndsticos vigentes?
12 | /Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero X Auxiliar de Enfermeria ; X
institucional? Bacteridloga: X
Medico X Médico Especialista ___
-~ Trabajador Social Psicologo Otro
© 1.3 | ;Cuando se efectud Ia tltima capacitacion al personal de la IPS frente ala | X Fecha de la ltima capacitacion;
alencion de casos de TB?
_ 2019
1l. SISTEMA DE INFORMACION DELPROGRAMA C| CP |NC| NA | -BECOMEN_DHCIQNESF_L!i..Q,B.SE&%GIQNES-.
: 2.1‘ [ g,Todos'ics éésoé di.é.g.n.os!icados con tuberculos.is han sida reportados al' ' X SRS =
P SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
22 | ;Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
2.3 | ¢Cuenta Ia IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | x
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ¢ base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo X
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X
muestra efectuada?
26 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menosen | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
I preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
28 | ;Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | x
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
29 | ¢Se cuenta con registros de seguimiento bacteriolégico (2-4-Bmes) de los | x
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
Oz ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de | X
egreso de manera oportuna?
211 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente lratados tienen acceso a prueba X
de sensibilidad a farmacos?
i GA:PT.QCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS | C CP NC [ NA | RECOMENDACIONESU OBSERVACIONES
31 g,Cue.nta con el libro de registro de sintométicos respiratorios y tiene | X
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ¢Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X CUMPLIMENTO DEL 3.5%
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como mela anual con
seguimiento trimestral?
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3.3 | ¢Se realiza bisqueda de sintométicos respiratorios en las areas de| X
consulta externa, o urgencias, salas de espera segiin sea el caso?
3.4 | 4El personal médico o de enfermeria cuenta con una mela de captacion de | X
SR diaria/mensual?
35 [Si es una institucion que contrata el PIC ¢Cuenta con programacion | X
diferenciada de la busqueda activa inslitucional y la bisqueda activa
comunitaria?

3.6 | ¢Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al | X
usuario? ;,Quién la efectia? Registre en observaciones.

3.7 | ¢lLos sintomaticos respiratorios caplados son examinados de manera| X

oportuna?

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

3.9 | ¢ Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo, | X
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.

.10 | ;Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico | X
inferior a 48 horas?

3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico X
para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

- TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRALALUSUARIO | C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES

41 | g,EI pefsmal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 | X
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este
de forma fisica o digital.

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

4.3 | ¢Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste | X

de dosificacion requerida?
4.4 | ;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los | X Temperaturaen °C _18____ debe estar entre 15
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? y 25°C
% de humedad relativa __ 65__entre 60% y
70%

4.5 |;LaIPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad, | X
lote, y fechas de vencimiento?

46 | ilos medicamentos se encueniran debidamente almacenados y| X
etiquetados por paciente?

47 |;Se cuenta con registro diario de administracién de Tratamiento | X
Directamente Observado, evidenciado en |a tarjeta definida por el PNT de
manera oporiuna?

48 |¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las| X
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

4.9 | ¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tralamiento y el | X
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

4.10 | ¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos | X
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

4.11 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad X
hepética y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412 | ¢Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria, | X
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413 | ¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como X
indignas, habitante de calle, PPL, pablacion LGBTI, migrantes entre otros?

4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al | X
tratamiento?
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4.15 | ¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

416 | ;Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

'VPREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROF!LAXIS

NC [ NA

~ RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES _

51 c.lndague si la IPS aplica el algontmo de T8 La!ente? Tamlza|e clinico N

casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay
sintomas, ;aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de térax si es normal
realiza quimioprofilaxis?

5.2 | ¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el
PNT 0?1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

5.3 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
b latente (ITL)?

44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

55 | ¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

56 |;Se da tratamiento quimio profildctico a los casos que cumplen con
criterios tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+),
pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas,
enfermedades autoinmunes u otros)?

5.7 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con iscniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses 0 esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

5.8 | ¢Serealiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

59 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?

VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS. . i
(En caso de que no exista atencién de casos de VIH o TBMH registrar No
--apiica)

cpP

| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1 g,Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdfda de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
clinica?

8.2 ¢ Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?

6.3 | 4Se proporciona ferapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47

6.4 | ;Se inicia tratamientc ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de fratamiento de TB? ¢(En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? (En caso de VIH y
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?

6.5 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6 | ¢Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evaliia el efecto booster
en caso de PPD negativa a la 3 semana?

6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarté TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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6.9

¢+ Se solicitan exadmenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gesliona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?

6.10

4 Se busca SR en personas can EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rufinaria?

6.1

¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?

6.12

¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,
¢+ TBy ERC segtn sea el caso en términos de atencion mtegrai?

VII.‘NBERCULOS]S FARMACORESISTENTE : i “CP | NC | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
71. cSe ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pamentes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
.\?,2 ¢ Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?
7.3 | ¢(El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MDR/RR/ Largo: 6 Meses Lfx, Cfz, Bdq, Lzd 12-14
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lfx, Cfz, Lzd
Corto: 4-6 meses Am-Mix altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E = 5 meses Mx altas dosis-Cfz-Z-E
Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad
cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
\ 7.4 | ;Se diligencia la tarjete de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecida?
7.5 | iSe realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacién bimensual?
76 | ;Se realiza pruebas de funcién hepatica, renal, glicemia, TSH, funcién
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periédica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?
VlIL CDI'ITROL DE INFECCIONES . CP. | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3 1 Hadldas do control admimstrativas : :
81 1 g,Se cueman con folletos afiches, relamonadas con med|das da hlglene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
periodica?
8.1.3 | ;Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e lluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
187
8.1.5 | ¢ Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacn:fera’?
8 2 Hedidas de control ambiental ' CP | NC 'RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.2.1

g,Cuenla con unidades de ans1am|ento (venutamén ] |Ium|na<:|0n natural) en
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

g,Cuér:tas unidades de aisiamiento?: 3

8.22

¢Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultarios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?

823

¢ Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
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8.24

¢Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢ Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de complejidad
de la institucion.
8.25 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto nesgc de TB.
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria C | CP |[NC| NA | RECOMENDACIONES UOBSERVA
8.3.1 ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para eI personal X
de salud?
8.3.2 | .El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | (Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
8.3.4 | 4Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los trabajadores X
y estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
o : .
 IX. ENFOQUE ENGAGE TB C| CP |[NC| NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
9.1 | iSe realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frenteala| X
prevencion de la TB?
- 9.2 | ,Se cuenta con [a participacion de personas afectadas por TB en las X
e actividades del programa?
9.3 |¢Se fiene establecida una ruta para la recepcién de sintomaticos | X
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?
9.4 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
9.5 |;Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?
96 | (Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el | X
sequimiento al tratamiento?
X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
r-AﬁO: 2020
4 Cumple [ No
N° | Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1| Casos de TB todas las formas en |a base del programa 1 100 X
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 1 100 X
3 | Casos de TB pulmonar 2 100 X
s
4 | Casos de TB extrapulmonar 0 0
5 | Casos de TB nuevos 1 100 X
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afios 0
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 0
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
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14 | Casos de TB MDRy RR

15 | Casos en guimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o o o o |o

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados_4__. N° items que cumple_100____. N° items que cumple parcial
cumple_ .

Evaluacion general.

Cumple mas del 80% de items__ X

Cumple parcial 79-60% de items .

No cumple menores del 70% de items

. N° items que no

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

cowPONENTE | MULI#EO | RECOMENDACIONES DEMEJORAMIENTO

. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

".'m. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VII TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIill. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE

INDICADORES PROGRAMATICOS.
.
Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X| definicién de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
L OBSERVACIONES ' '
SE REALIZA ENTREGA DEL RETABLO DE TRATAMIENTO ACTUALIZADO EN LA GOBERNACION,SE ANEXA
EVIDENCIA.
™

® @ 44«*-: bxleilecn M‘-&A g

Firma del Prof_aswna[ fesponsable del Programa de TB de la IPS Firma del P—+Jtesionalde la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM

Pagina8de8






EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS VISITA ASISTENCIA TECNICA MUNICIPIO DE FALAN







GOBERNACION
DEL TOLIMA

Secretaria de Salud
Departamental

el Tolima
sune

b= >4 La salud
A esde todos

- Minsalud

\&4

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

DEPARTAMENTO: TOLIMA

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PARA )
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN ROQUE

DIRECCION: CALLE 4 N 4-52 CENTRO TELEFONO: 3118543280

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: MARTHA LILIANA TAMAYO REINA
¢ CORREO ELECTRONICO: hsnroquealvarado@yahoo.es NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a viernes de 7:00 a 12:00 y de 1:00 a 5:00

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

MUNICIPIO/DISTRITO: ALVARADO FECHA: 15_de diciembre de 2020

Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
© ' ROSALBA DIAZ PULIDO ENFERMERA 3102666122 Rosaldadias1972@yahoo.es
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en laIPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
(Marque con una X siono) | (describa que técnica utiliza)
Si NO

a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis?

X

en ofra institucién?

b) ¢ Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento

Al laboratorio definido por la
EAPB,( ANALICEMOS,
BIOANALISIS)

') c) (Prueba de identificacion?

>

d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de
sensibilidad a farmacos?

<

e) ¢Prueba de amplificacion sondas écidos nucleicos?
f) ¢(Rxdetorax PAylateral? '

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?

h) ;Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferon Gama?

j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

>¢| 3¢| x| 3¢| »¢| > >

[) ¢ Tiene conexion a intemet disponible?

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; 0 No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

cp

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.1

¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TBVIH y TBFR la institucién
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos
de diagnosticos vigentes?

X

o;

¢Qué falento humano desamolla actividades del Programa de TB
inslitucional?

Enfermero X Auxiliar de Enfermeria : X
Bacleridloga: X

Médico X Meédico Especialista
Trabajador Social Psicologo____ Otro

13

¢Cuando se efectud la Ultima capacitacion al personal de la IPS frente a la
atencion de casos de TB?

Fecha de la Gltima capacitacion: |

2019

f i SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

24

¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

22

¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes
del programa?

23

¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ¢base de quimioprofilaxis entre olros?

24

¢Todos los casos con diagnéstico de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?

¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?

¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en
los 2 prmeros meses de inicio de tratamiento anfituberculoso?

preventiva con timetoprim sulfametoxazol o cotimoxazol?

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

¢ Se cuenta con registros de seguimiento bacteriolégico (2-4-6mes) de los
casos pulmonares con regisiro de baciloscopia o cultivo?

¢ Todos los casos de TB cuentan con cieme de fratamiento o condicion de
egreso de manera oportuna?

|
5, TP V.

¢ Todos los casos nuevos y previamente fratados tienen acceso a prueba de
sensibilidad a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31

¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y fiene registro
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

32

;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma ¢l 2,5% como meta anual con seguimiento
timestral?

CUMPLIMENTO DEL 40%
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33

¢Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta
externa, o urgencias, salas de espera seguin sea el caso?

Consulla extena, COMSULTA EXTRAMURAL, Y PRPDGRAMAS

3.4

¢El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?

SE DEBE REALIZAR

35

Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda activa institucional y la busqueda activa
comunitana?

36

¢Cémo se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? /Quién la efectlia? Registre en observaciones.

37

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oporiuna?

38

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

6.9

¢5e cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputa,
cultives liquidos y pruebas moleculares? Segin aplique.

3.10

¢ Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
a 48 horas?

n.

A

¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico
para el diagndstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

4.1 | iEl personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosisy Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esguema y si cuenta con este de f
forma fisica o digital. .
4.2 | ¢Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
sequn el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | i Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
4.4 | ;Secuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperaturaen °C _18___ debe eslar entre 15

y 25°C
% de humedad relativa __65__entre 60% y
70% EN LA FARMACIA

Hﬁ

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?

tratamiento?

46 | jlos medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?
47 | ;Se cuenla con registro diaro de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en |a tarjeta definida por el PNT de '
manera oportuna?
™) 48 | ;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
- diferentes modalidades establecidas por el PNT? ]
4.9 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, fratamiento y el :
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria? |
4.10 | ¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a famacos antituberculosos |
en la larjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se ‘
reporta al INVIMA en el formato establecido? |
4.11 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad |
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica? !
412 | (Se cuenta con controles medicos, bacteriologicos, de enfermeria, '
psicologia, nutricion entre olros, acorde a lo establecido en el PNT?
413 | ;Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?
414 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con perdida en el seguimiento al
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415

¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

4.16

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econémico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

51

¢Indague sila IPS aplica ! algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis?

52

¢ Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
0.Aml intradérmica cara extema del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

N;

¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

44

¢Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

5.5

¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

O

¢Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios
tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?

5.7

¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

58

¢ Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

5.8

¢ Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAIl nacional?

aplica)

VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS.
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? /Se registra en la historia
clinica?

6.2

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

63

¢Se proporciona ferapia preventiva con timetoprim-sulfametoxazol o
colrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4?

. |

ﬂ 64

¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBIVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de menos
de 50CD4 mm3 ss inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamienlo de
B?

6.5

¢En los pacientes con VIH/ISIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liguido, pruebas moleculares y Rx de térax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

6.7

¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarto TB
acliva y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.

Paginad4de 8

L]






GOBERNACION
DEL TOLIMA

Secretaria de Salud
Departamental

8.9 | ¢Se solicitan exadmenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencién por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ¢Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.1 | 4Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabeles lales ]
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPOC, TBy Ca,
| TB y ERC segun sea el caso en términos de atencion integrai? - -
VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES i
7.1. | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes |
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados, |
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion |
vulnerable, entre otros? |
7.2 | ;Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa? ;
7.3 | (El personal del programa conoce los esquemas estandanzados para MDR/RR/ Largo: 6 Meses Lfx, Cfz, Bdg, Lzd 12-14 |
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mano H? meses Lfx, Cfz, Lzd i
Corto: 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas |
ﬂ dosis-E == 5 masas Mfx altas dosis-Cfz-Z-E
4 Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad |
cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
7.4 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de |
pacientes en el formato establecido?
7.5 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
7.6 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre ofros, de manera periodica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
1.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
78 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el sequimiento
al fratamiento?
¢ 'I CONTROL DE INFECCIONES CP [ NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 | ;Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
”.1 2 | ¢Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periddica?
8.1.3 | ;Se efectia toma de muestra de espulo en |lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.14 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
18?
815 | ;Prioriza atencion en salud mediante friage respiralorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental , CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | (Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?; 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ¢ Secuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
823 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y venlilacion natural?
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8.2.4 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢ Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Sequn aplique segin el nive!l de complejidad
de la institucién,

8.25 | (Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para senvicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta extema) en zonas de alto riesgo de TB.

8.3 Medidas de Proteccién Respiratoria c CP | NC| NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1 | ¢Cuentala IPS con disponibilidad de respiradores N°35 para el personalde | X
salud?

8.3.2 | 4El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospechade| X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

833 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de T8| X

bacilifera utilizan mascarilas quirirgicas?
4

¢Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores y X
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE TB c CP | NC| NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

69.1 ¢ Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la
prevencién de la TB?

9.2 | ¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las X
actividades del programa?

93 | (Se fiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos| X
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

9.4 | ¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y| X
discriminacion de las personas afectadas por TB?

95 | ¢Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas X
afectadas por TB y se socializa?

96 | ¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con perdida en el | X
seguimiento al tratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

™

ANO: 2020

Cumple | No
Cumple | parcial |cumple | Observaciones

=
®°

Indicador

- 4
o
S

Casos de TB todas las formas en la base del programa 100 X

Casos de TB fodas las formas reportados en el SIVIGILA 100 X

g

Casos de TB pulmonar 100 X

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tralados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad
Casos de TB con prueba para descarte de VIH

W @ [~ ;M| W N =

—
(=]

Casos de coinfeccion TB y VIH

11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV

12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

o ool oo |lole e @ | i i

13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida

Pagina 6 de 8






GOBERNACION -
DEL TOLIMA ol Tol

e | PeUne

14 | Casos de TBMDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con fratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

| 18| Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

o o o o o

N° de items evaluados__ 3 . N° items que cumple_100___. N° items que cumple parcial . N° items que no

cumple .
Evaluacion general.
Cumple mas del 80% deitems__ X .
ﬁ Cumple parcial 79-60% de items .
No cumple menores del 70% de items .

~
XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE ”{‘:";'ﬁﬂo RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
I.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

liil. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

ﬂ

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIii. CONTROL DE INFECCIONES

AD(. ENGAGE TB.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
(™) INDICADORES PROGRAMATICOS. —

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun comesponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
OBSERVACIONES
m
o .
D)
Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Pfofesionpl de la entidad teritorial.

Versién 001.27/11/2019 Elabord OACM
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5i tienes o sabes de alguna per-
sona que tenga tos con mas de
15 dias de evolucién informale
que debe realizarse una prueba
llamada Baciloscopia de esputo.

R/Puedes acudir al Hospital
del  Municipio por urgencias
o consulta externa con las
personas encargadas de las
actividades de promocién y
prevencién para que

te orienten a profundidad
sobre la enfermedad y como
se deben recolectar las
muestras. Puedes comunicar-
te al celular 3164824790,

-

L}

Alvarado un

Hospital San Roque
Hogar para la vida

de Alvarado - Tolima

\.r_ .
aner).) Rueva

gente cuidando gente

Y
wﬁos%;

EPSS

“PORQUE ERES IMPORTANTE
PARA NOSOTROS"

ACEPTA NUESTRO APOYO"

TE ESPERAMOS, NO
FALTESHI

Elaborado y proyectado por

ﬁ Rosalba Uw z Pulido. Jefe de PYP

H.S.RA

HOSPITAL "SAN ROQUE" E.S.E.
Calle 4 No. 4 - 52

Ll NIT. 809.003.541-1 -
.g ALVARADO - TOLIMA

TUBERCULOSIS
ANO 2020

QUES ES LA TUBERCULOSIS?

Es una enfermedad producida por una
bacteria llamada Mycobacterium tubercu-
losis que afecta el sistema respiratorio .

COMO SE TRANSMITE? A través de la in-
halacién de microgotas suspendidas en el
aire que contienen el bacilo, expulsadas
por personas con tuberculosis pulmonar, o
a través de las vias respiratorias por el es-
fuerzo espiratorio de toser, hablar, cantar
o estornudar. La exposicién cercana a un
caso infeccioso de manera prolongada o
repetida pude producir la infeccién de 15 a
20 personas durante un afio. La tubercu-
losis extrapulmonar, con excepcién de la
laringea, no es transmisible salvo en aque-
J___mm situaciones en las que exista una fistula

L
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Si tienes o sabes de alguna per-
sona que tengao tos con mas de
15 dias de evolucién informale
que debe realizarse una prueba
llamada Baciloscopia de esputo.

R/Puedes acudir al Hospital
del  Municipio por urgencias
o consulta externa con las
personas encargadas de las
actividades de promocién y
prevencién para que

te orienten a profundidad
sobre la enfermedad y como
se deben recolectar las
muestras. Puedes comunicar-
te al celular 3164824790.

Alvarado un

Hospital San Rogque
Hogar para la Vida

de Alvarado - Tolima

\mv nueva
.‘Eﬁa_,yw m?

gente culdando gente

Weomparma

€55

"PORQUE ERES IMPORTANTE
PARA NOSOTROS"

ACEPTA NUESTRO APOYO"
TE ESPERAMOS, NO
FALTESH

Elaborado y proyectado por
Rosalba Diaz Pulido. Jefe de PYP

C Hsra @

C

B

Calle 4 No. 4 - 52
NIT. 809.003.541-1
ALVARADO - TOLIMA

TUBERCULOSIS
ANO 2020

QUES ES LA TUBERCULOSIS?

Es una enfermedad producida por una
bacteria llamada Mycobacterium tubercu-
losis que afecta el sistema respiratorio .

COMO SE TRANSMITE? A través de la in-
halacién de microgotas suspendidas en el
aire que contienen el bacilo, expulsadas
por personas con tuberculosis pulmonar, o
a través de las vias respiratorias por el es-
fuerzo espiratorio de toser, hablar, cantar
o estornudar. La exposicién cercana a un
caso infeccioso de manera prolongada o
repetida pude producir la infeccion de 15 a
20 personas durante un afo. La tubercu-
losis extrapulmonar, con excepcién de la
laringea, no es transmisible salvo en aque-
J__mm situaciones en las que exista una fistula

C

HOSPITAL "SAN ROQUE" E.S.E.
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PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

Segun la evolucion de la enfer-
medad la tuberculosis se clasi-
fica como:

* La tuberculosis laten-
te. Cuando tienes esta afec-
cion, estas infectado de tu-
berculosis, pero la bacteria
permanece en tu organismo en
estado inactivo y no presentas
sintomas. La tuberculosis la-
tente, también llamada tu-
berculosis inactiva o infeccién
con tuberculosis, no es conta-
giosa. Se puede convertir en
tuberculosis activa, por lo que
el tratamiento es importante
para la persona con tubercu-
losis latente y para ayudar a
evitar el contagio. Aproximada-
mente 2 mil millones de perso-
nas tienen tuberculosis latente.

e La tuberculosis activa. Esta

afeccién te enferma y, en la
mayoria de los casos, es con-
tagiosa. Puede ocurrir en las
primeras semanas después de
la infeccién con la bacteria de
la tuberculosis, o puede ocurrir
anos después.

¢LA ENFERMEDAD ES CURABLE?

@ Siiiii, pero para ello debes vincularte a un

programa en el cual debes ir de Lunes a
sdbado al hospital para que te den y te to-
mes de manera supervisada un tratamiento
especial.

D) Igualmente te realizaran visitas y exdme-
nes de control de esputo para monitorear
evolucion de la enfermedad.

@ Todas las actividades son totalmente
gratis I

SIGNOS Y SINTOMAS EN PERSONAS-
QUE TIENEN TUBERCULOSIS

» Tos que dura 2 semanas o mas
e Tos con sangre

* Dolor en el pecho o dolor al respirar
o toser

¢ Pérdida de peso involuntaria
e Fatiga

o Fiebre

C (

1708 GUR1680

El riesgo de infeccién y el desarrollo posterior

de la enfermedad dependen de factores asocia-

dos con el bacilo (viabilidad, transmisibilidad y

virulencia), el huésped (estado inmune, suscep-

tibilidad genética, duracién e intensidad de Ia

exposicién) y de la interaccion bacilo-huésped

(lugar de afectacién, gravedad de la enferme-

dad). Por lo tanto, se pueden sefialar como fac-

tores de riesgo los siguientes:

N i

Presencia de casos de tuberculosis pul-
monar no diagnosticados o no tratados.

Condiciones de hacinamiento.

* Desnutricién, inmunocompromiso de
cualquier etiologia (infeccién por VIH,
uso de medicamentos inmunosupreso-
res), diabetes, céncer, insuficiencia renal
cronica, silicosis, alcoholismo y drogadic-
cién .
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
) INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMAMUNICIPIO/DISTRITO: PIEDRAS FECHA_15 de diciembre de 2020
NOMBRE DE LA IPS; HOSPITAL SAN SEBASTIAN

DIRECCION: CRA 3 CALLE 5 ENQUINA TELEFONO: 321372310-3213728023

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: HECTOR JAVIER CALDERON

CORREO ELECTRONICO:hsseseptedras tolima@outiok comNIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS lunes a vieres de 7:00 a 12:00 y de 1:00 a 5:00

1. TALENTO HUMANO.

(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en |z IPS)

[ Nombre Apellidos Profesion Teléfono I Correo electrénico
PEUPZA DE LAHOZ PADILLA | ENFERMERA | 3042910586 | Coorrd.enfermerahss@gmail.com

— —

k Ty -

TIPS e — e o]
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia N Se procesa en Ia IPS ~ Observaciones
| (Marque con una X si 0 no) (describa que técnica utiliza)
Si i NO
a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? | X
[ b)  ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x [ Al laboraterio definido por la
“ en ofra institucion? , ‘ EAPB BIOANALISIS
|0 ¢Prueba de identicacion? | X | -
i d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosisy pruebas de ‘ X
J sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? | X B
h f)  ¢Rxde térax PA y laleral? X ] _
9) _¢Baciloscopia seriada de esputo?  Ix -

n) ¢Prueba de Tuberculina? X
) ¢Prueba de Interferon Gama? X
i ) ¢Lipoarabinomananc (LAM)? [ RE:

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? ' E
)  ¢Tiene conexién a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de cémputo disponible? X
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a conlinuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C;
CumpleParcialmente CP; o No Cumple: NCo No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS
y debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C CP [NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TEFR |a instiucion | X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacionz! de TB y los
algoritmos de diagnosticos vigentes?
12 | ¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X ‘ [ Enfermero X Auxlliar de Enfermeria ; X
institucional? Bacteridloga: X
Medico X Médico Especialista
| ; Trabajador Social____ Psicologo Ctro
ﬁ ¢Cuando se efectud la ultima capacilacion al personal de la IPS frente ala | & ] Fetha de |a (ltima capacilacion:
' atencién de casos de TB? |
| L |eot
IIl. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C cp NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al [ X
SIVIGILA y cuentan con sopoarte de |a ficha de notificacion? ! [
Q2 ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa? B
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | x
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios, fichas | .
de tratamiento, ;base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ¢Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuenian con culive ™ x o - .
liquido y prueba molecular?
2.5 | yLos casos con TB exirapulmonar cuentan con registro del cultivo de Ia ' . X
| muestra efecluada? - . 1
28 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al mencs en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculosa? ;
27 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapi | X o
Q preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol? | |
o | | _
28 | ¢Se registra en el libro de pacientes Ias comorbilidades de Ios casos de TB | x ‘ '
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
| 29 | ;Se cuenta con registros de sequimiento bacteriolagico (3-4-6mes) de los | x
casos pulmonares con registro de baciloscapia o cultive? | |
O.?O ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de X
) = egreso de manera oportuna?
21 ' ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados fienen acceso a prueba X | - i
de sensibilidad a farmacos? . |
lll.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C cp NC | NA l RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
[ . |
3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y liene X
registro complelo de realizacion de prusbas de descarte de TB?
3.2 | ¢Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo x| Se debe realizar la programacion de acuerdo a
en cuenta el otal de la consulta en mayores de 15 afios por tudas |25 . fa formula
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% come meta anual con |
| sequimiento trimestral? | ) '
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33

¢Se realiza bisqueda de sintomaticos respiralorios en las areas de B Consila Extens
consulta extema, o urgencias, salas de espera segin sea el czso?
34 | ¢El personal médico o de enfermeria cuenta con una mela de captacién de X SEDEBEREALIZAR
SR diaria/mensual?
35 | 8i es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion X
diferenciada de la busqueda acliva institucional y la busqueda acliva
comunitaria?
36 | ¢Como se realiza |a orientacion para |a toma de la muestra de esputo al | X
usuario? ;Quién la efectia? Registre en observaciones. .
37 | ¢los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera| X
oportuna?
3.8 |¢Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas| X
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
3.9 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muesiras de esputo, | X B
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun apligue
GO iExisle un tiempo de respuesta de resultados en el |zboratorio clinico | X
= inferior a 48horas?
311, | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavaco gastrico | X _
para el diagnostico de T8 infantil? ;Se procesa prueba melecular, cultive
liquido en cada espécimen obtenido? ! I
[V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO c CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
..1 ¢El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 55 X
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cugnia con este
de forma fisica o digital. _ e
4.2 | ¢Cuenta con soportes tales como formula médica correciamente prescrila
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente”
43 | ¢Se regisira de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 | ¢Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los X Temperaturaen °C _18 debe estar entre 15
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? y 25°C
% de humedad relativa ___65__ entre 60% y
| | 70% |
45 | 4La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad, | x | SE DAN INDICACIONES |
| lote, y fechas de vencimiento? | . .
6 |,Los medicamenios se encuentran debidamente amacenados y [ x . SE DAN INDICACIONES '
: eliquetados por paciente? |
[ 47 |;Se cuenta con registro diaric de administracion de Tratamiento | X |
, Directamente Observado, evidenciado en la tarjete definida por el PNT da
manera oportuna? __|_ ] o
48 | Se cumple con el Tralamiento Directamente Observado segin las| X I .
diferentes modalidades establecidas por el PNT? - | |
04.9 ¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre T8, Iralamiento y el [ x |
" apoyo para |a adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria? _ _ _
410 | ¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos | X | |
en la tarjela de tralamiento individual y ajusle de esquema pertinente y se | | | |
reporta al INVIMA en el formato establecido? | . ‘ |
4.11 | iEn caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad | X
hepética y renal se realizan los gjusles pertinentes si aplica? |
412 | 4Se cuenta con controles médicos, baclerioldgicos, de enfermeria, | X
, psicologia, nutricidn entre otros, acorde a lo establecido en gl PNT? | |
413 | ¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la T8 como X
indignas, habitante de calle, PPL, pobiacion LGBTI, migrantes entre oiros? |
4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al | X "
tratamienta?
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aplica)

(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TB/VIH registrar No

4.15 | 4Se cumple con |a administracién de tratamiento directamente observado
TDO?
4.18 | ;Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de access econdmico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldiz ¢ el
departamento? S
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS cP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
5,1 | iIndague si la IPS aplica el algoritmo de TB Lalente? Tamizaje clinico X
casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB. si no hay ;
sintornas, ¢ aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax sl s normal .
realiza quimioprofilaxis? | |
5.2 | iSe realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por e [ X
PNT 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza leciura en
milimetros a las 48-72hrs? |
53 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion luberculosa | X
latente (ITL)? |
n ;Se descarta TB acliva en los contaclos de casos de TB pulmonar
| sintométicos respiratorios?
6.5 | ¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticades y estos son
canalizados acorde el asequramiento?
5.6 | ;Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con A _{
criterios tales como nifios menores de § afios contactos de BK (+), [
Q pacientes inmunosuprimidos  (VIH, trasplantes, terspia biclégicas, | .
& enfermedades sutoinmunes u otros)? S
5.7 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso | X
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina |
por 3 meses? |
¢ Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con iseniacida? [ X
58 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PA| nacional? L
VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TB/CRONICOS. CP RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

¢Se realiza tamizaje clinico (os, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ¢Se registra en la hisioria

primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicla ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH y
TB meningea se inicia ARV luego de les § semanas de inicio de
tratamienlo de TB?

clinica?
k? ¢ Serealiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?
63 | ¢Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazel o X
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menas de 350C047
64 | ¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBVIH durante las DR _ o

6.5

LEn los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntives de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de lorax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

66

| en caso de PPD negativa a la 3 semana?

4 Se aplica |a PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalla el efecto booster |

6.7

|

¢En pacientes con VIHISIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD '
negativa inicial? ,Si esla prueba fue mayor o igual a 5mm se descartd T8
activa y se brindo quimioprofilaxis con isoniacida?

68

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricién, psicologia,

psiquiatria, trabajo social.
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6.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de | X
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
| 8.10 | ¢Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera X
rutinaria?
6.11 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados par TB y diabetes lales | X
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquides?
6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8 y EPOC, TBy Ca, X |
TB y ERC segun sea el caso en términos de atencion integral? . ) | -
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE c cp NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de |os pacientes X
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados, |
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros? | M |
%2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al| X | |
” programa? l I i
7.3 | (El personal del programa conoce los esquemas eslandarizados para | X ' MDRIRR/ Large' 6 Meses Lix Cfz. Bdq, Lzd 12-14
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lix, Cfz, Led
| ' Corio: 4-8 meses Am-IMx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E — § meses Mix altas dosis-Clz-Z-E
| 1 Mano H: RHZE 6 meses y Lix si presenta enfermedad
0_ | | cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.
T4 | ¢ Se diligencia |a tarjeta de tratamiento de T8 farmacoresistente y libro de | | A .
pacientes en el formato establecido? [ | l
7.5 | ¢Se realiza control por BK y cultivo mensual en fase intensiva a todos los | X | ] ;
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual? | .
7.6 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepdtica, renal, glicemia, TSH, funcion | X ' I
: auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periodica a todos los | | |
pacientes con TB FR acorde a la establecido gor gl PNT? ' :
Tt 1 ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicol_o_gia, trabajo social i 3.4
a pacientes de TB FR? .
78 [ ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X
| al tratamienta?
VIll. CONTROL DE INFECCIONES C CP | NC| NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
O Medidas de control administrativas
(811 ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiens de | X
tos, Uso de tapabocas, e informacién sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera| X
periddica”? |
&.1 3 | ¢Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e luminadas [ A
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario? .
8.1.4 | 4Se realiza induccion y reinduccidn al personal de salud sobre el uso de | X '
elementos de proleccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB7 -
815 | ¢Prioriza alencion en salud mediante lriage respiratoric a personas con | X |
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? |
8.2 Medidas de control ambiental ce NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | 4 Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ;Cuanlas unidades de aislamiento?; 1
servicios de hospilalizacion? (si aplica) L | [
B.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de alre natural en| X |
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientas con TB? | [
823 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilaclon natural? X | ' '
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24 | ¢Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventiacien mecanicay | | " ¢Cuanlas unidades?
control de recambios de aire? Seglin aplique segun el nivel de complejidad |
de la institucion. B
| 825 | JCuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicics de hosplializacion o X
' urgencias, consulta exierna) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria cp NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal
de salud? ]
8.3.2 | ¢El personal de salud utlliza el respirador N°95 en casos con sospecha de ,
TB pulmonar e procedimientos que generen aerosoles? -
833 | 4Los pacientes con sintomatologia respiraloria,o diagnostico de 1B F
bacilifera utilizan mascarillas quirdrgicas? | '
I
8.3.4 | ;Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores ' X
y estos estén certificados por NIOSH u OSHAS?
& | |
IX. ENFOQUE ENGAGE TB i CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacion en safas de espera frente 2 la X
prevencion de la TB? I 1
Q.? ¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por 18 en Ias I
actividades del programa?
9.3 | ¢Se tiene establecida una ruta para la recepcicn de sintomaticos X | [ Describa que modalidad de TDO es utilizada: en
respiratorios derivado de agenles comunitarios de |a comunidad? g el municipio tiene olra vereda llamada Doima de
es orlunda la paciente y el sefior GIL es promotor
| de salud es el encargado  de administrar TDO
| I directamente en 1a vivida,
| 94 | ¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y ;
discriminacion de las personas afectadas por TB7?
. 85 | 4Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas X
| afectadas por TB y se socializa?
9.6 |¢Se realizan aclividades de seguimienlo a personas con pérdida en el | .
seguimiento &l fratemiento?
5(. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS. B N
-
ANG: 2020
[ | Cumple | No i
N° | Indicador N° | % Cumple | parcial | cumple _Observaciones
Q 1| Casos de TB lodas |as formas en la base del programa 1 | 100 X |
|
L 2| Casos de TB lodas Izs formas reportados en el SIVIGILA 1 | 100 X - | ‘ -
3| Casos de TB pulmonar 1 | 100 X o _.l S —
4 | Casos de TB extrapulmonar o1 [ g il
5 | Casos de TB nuevos { 0 | |
6 | Casos de TB previamente tratados [ 0 |
7 | Casos de TB en menores de 15 afos I |
8 | Casos dg TB con pruebas de sensibilidad K |
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 0
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH

a

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

e
g | | |

.
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12 | Casos de TB-VIH con accaso a TMSX 0 I
13 | Casos de TB monoresislente a isoniacida 0 I |
14 | Casos de TB MDR y RR 0 __I_ B . !
15 | Casos en quimiprofilaxis ) 0 I
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 4 l
. 17| Casos de TB MOR Y RR con tratamiento exitoso 0 ] . |
18 | Casos de TB canalizados a programas de proteceion social 0 | ,
N°de items evaluados_3___. N°®items que cumple_1 00___.N®items que cumple parcial . N°items que no

cumple ‘
Evaluacion general.

Cumple mas del 80% de items_ X

Cumple parcial 79-60% de items ;
No cumple menores del 70% de items -

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE

HALLAZGO
(No Item)

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO |

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

™

IIl. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

?

| IV.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI
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TB-CRONICOS

VII TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

| VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

- MONITOREO Y EVALUACION DE
~INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligercie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento

segun corresponda,

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA.

VISITA SEGUIMIE
VISITA SEGUIMIE

NTO PROXIMA:

2% DE DICIEMBRE VIRTUAL

NTO PROXIMA:

OBSERVACIONES

//(5/ O{A/‘?%)

irga del m&{mnal responsable del Programé 4 T8 de la IPS

Verslén 001.27/11/2019 Elabord OACM

Firma del Rrofesidnal de la entidad territorial.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMAMUNICIPIO/DISTRITO:MARIQUTA FECHA:11 de diciembre de 2020
NOMBRE DE LA |PS: HOSPITAL SAN JOSE DE MARIQUITA

DIRECCION: CRA 4 ENTRE CALLE 10 Y 1TELEFONO: 2520526

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: SAMANDA AVILA

CORREO ELECTRONICO:jefe-pyp@hospitalsanjosedemariquita.qov.coNIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a viernes de 7:00 a 12:00 y de 2:00 a 6:00

TALENTO HUMANO.
f"'"\ (Describa el talento humano responsable del programa de tubarculosls en la IPS)
_ Nombre [ Apellidos |  Profesion | (T o ik
VALERIA GARC!A ROJAS ENFERMERA 3127110507 | ggg@hosgltalsanpsedemariqu Jita.gov.co
-

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

ﬂ"‘-‘ y ._‘ gy '-“.__:_’:.: s g R E SR e
a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X

b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x Al laboratorio definido por la
en otra institucion? EAPB

c) ¢Prueba de identificacion?

>| >

d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosisy pruebas de
sensibilidad a farmacos?

e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?

>| >

f)  ¢Rxde torax PAy lateral?

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X

h) ¢Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferon Gama?

) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

| <] 2| >

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

I)  ¢Tiene conexion a internet disponible?

>

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?

>

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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2. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a continuacién, la valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C;

CumpleParcialmente CP; o No Cumple: NCo No aplica: NA, seglin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS
debera astabiacerse lan de seguimlenlo acorde a hallazgos ewdenc:ados

¢ Para el diagnéstboo y tratamiento de la TB, TBNIH y TBFR la institucion
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los

algoritmos de diagnésticos vigentes?
1.2 | ¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero X  Auxiliar de Enfermeria :
institucional? Bacteridloga: X

Médico X Médico Especialista ___
Trabajador Social Psicologo_____ Otro
1.3 | ¢Cuando se efectud la Gltima capacitacion al personal de la IPS frenteala | X - Fecha de a Gltima capacitacion:

™ | atencion de casos de TB?

SIVIGILA y cuentan con soporte de |a ficha de notificacion?

Nz . Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
2.3 | 4Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | x
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios, fichas
de tratamiento, ;base de quimioprofilaxis entre otros?

24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo %
liquido y prueba molecular?
25 | ;Los casos con TB exirapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X
muestra efectuada? i
2.6 | ;Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?

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

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

2.9 | 4Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | x
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

210 | 4 Todos los casos de TB cuentan con clerre de tratamiento o condicion de | X
(&) egreso de manera oportuna?

T

211 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba X
de sensibilidad a farmacos?

¢Cue|1ta con s! ﬁbro de :registro _de s ntomét}oos fBSpIF&tOﬂOS“Y tiene
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

3.2 | ¢Se realiza la programacitn de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X CUMPLIMIENTO EN EL MOMENTO DE 73%
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
_seguimiento trimestral?
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diferenciada de la busqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?

3.3 | ¢Se realiza blsqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de Mencione en qué lugares, y que personal es el encargado busqueda de
consulta extemna, o urgencias, salas de espera segiin sea el caso? ARERGILI R STRBIA VOGRS

3.4 | 4El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?

35 [Si es una institucién que contrata el PIC ;jCuenta con programacion

3.6

¢Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ¢ Quién la efectia? Registre en observaciones.

37

(Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

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

¢Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segiin aplique.

¢Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico
inferior a 48horas?

¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico
para €l diagnéstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obt

i 3 e PO
¢El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este
de forma fisica o digital.

42

¢Cuenta con soportes tales como férmula médica correctamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

4.3

¢ Se regisira de manera mensual el peso del paciente y se realiza el gjuste
de dosificacion requerida?

44

¢Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

Temperaturaen°C _____ debeestarentre 15y
25°XC EN VACUNACION
% de humedad relativa entre 60% y 70%

4.5

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?

4.6

¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados vy
etiquetados por paciente?

(Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oporiuna?

4.8

¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

49

¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

4.10

¢+ Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporia al INVIMA en el formato establecida?

41

4En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

(Se cuenta con controles médicos, bacteriolégicos, de enfermeria,
psicologia, nutricién entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

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

414

;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
tratamiento?
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4,15

¢Se cumple con la administracién de tratamiento directamente observado
TDO?

4.16

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
de rtamento?_

A e

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

5.2 | ;Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el
PNT 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

5.3 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar

™ _| sintomaticos respiratorios?

05 | (La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?

56 | ¢Se da tratamiento quimio profilsctico a los casos que cumplen con
criterios tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+),
pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biolégicas,

} enfermedades autoinmunes u otros)?

57 | ;Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracién de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

5.8 | ¢Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

5.9 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido

D reI Pd nadonai

¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
clinica?

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

(Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4?

¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ,En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ¢ En caso de VIH y
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?

6.5

¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de térax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

6.7

¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza |a PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarté TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social. !
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6.9

¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencién por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?

6.10

¢Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?

6.11

¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?

¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8 y EPOC, TBy Ca,
TB y ERC segu el & cion integral?
LS R = .

w8, bl =0 W AL R S, A ._'*-!L_j. i =%
ordenan pruebas de sensibilidad a farmacas al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contaclos de casos TB FR,, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre olros?

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

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

MDR/RR/ Largo: 6 Meses Lix, Cfz, Bdg, Lzd 12-14
meses Lfx, Cfz, Lzd
Corto: 4-8 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E == 5 meses Mfx altas dosis-Cfz-Z-E
Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad
cavitaria y PSF al primer mes de tratamiento.

¢Se diligencia la farjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?

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

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

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

¢ Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al fratamiento?

¢Se letos, aﬂches. relacio

P

tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?

8.1.2

¢Se realiza Identificacion de SR en personal de salud de manera
periddica?

8.1.3

¢ Se efectla toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

o4

¢ Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencién del contagio con
TB?

815

TPoT)

{Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntives o casos de TB pulmonar bacilifera?

iento
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

; e,Cutas nI ai]amo: £ o

822

(Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?

823

¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacién natural?
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8.24 | ;Cuentala Jnstituqién con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢Cuéntas unidades?;
control de recambios de aire? Segiin aplique segun el nivel de complejidad
de la institucion.
825 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.
: T R T
radores N°95 para el
de salud?
8.3.2 | ¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospechade | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | (Los pacientes con sintomatologia respiratoria,0 diagnéstico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
834 | ¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores X
Y eslos estan certificados por NIOSH u OSHAS? : e
™
1 ENFOQUEENGAGETB . e | Na
el e RS S Ro I L o gy
9.1 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacién en salas de espera frente a la| X
prevencion de la TB?
92 | ;Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las X
actividades del programa?
3.3 [;Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos X
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?
94 | ¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
9.5 | ¢Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas X
afectadas por TB y se socializa? :
96 | ;Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el | X
seguimiento al tratamiento?
X MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS. i
ANO: 2020
J_\ : Cumple | No
Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1| Casos de TB todas as formas en |a base del programa 3 100 X
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 13 100 X
3 | Casos de TB pulmonar 2 100 X
4 | Casos de TB extrapulmonar 1 100 X
D 5 | Casos de TB nuevos 3 100 X
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afios 0
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 3 100 X
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
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14

Casos de TBMDR y RR

15

Casos en quimiprofilaxis

16

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

L= (== N (== =T [ =]

“1.ESTRU
PROGRAMA

N° de items evaluados__3__. N° items que cumple___3_. N° items que cumple parcial . N° items que no

cumple____.

Evaluacion general.

Cumple mas del 80% de items__X___.
Cumple parcial 79-60% de items .

No cumple menores del 70% de items :

LI
L

CTURA Y ORGANIZACION DE

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

ma

iil. CAPTACION DE SINTOMATICOS
TNESPIRATORIOS.

IV.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
o INTEGRAL AL USUARIO

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI
TB-CRONICOS
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

™

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item Xl definicién de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
T LA el
m
I
~ "\b\@i\@\ G Q : QNU“
Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del 'mlak#ml de la entidad territorial.

Versién 001.27/11/2019 Elabord OACM
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