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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

CORREQ 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 a6:00

TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electronico
OLBA LUCIA BAQUERO ENFERMERA 3115509804 QOlga78enf@gmail.com
BARRETO

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en la [PS Observaciones
(Marque con una Xsiono) | (describa que técnica utiliza)
Gk NO
a) ¢Prooesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
" b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x Al laboratorio definido por la
en ofra institucién? EAPB
c) ¢Prueba de identficacion? ] X -
d) ¢ PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
@) ¢Prueba de amplificacion sondas &cidos nucleicos? X
f) ¢Rxde torax PA y lateral? 1X
g) ¢ Baciloscopia seriada de esputo? X
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i)  ¢Prueba de Interferon Gama? X
))  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X
i) ¢ Tiene conexién a internet 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 cadauno de los componentes del programa y describa sila IPS Cumple =C; Cumple Parciaimente
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.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

cP

NC

NA |

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.1

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

(Qué talento humano desarrolla actvidades del Programa de TB
institucional?

Enfermero X 2 1parael régimen contributivo y
1 para el subsidiado Auxiliar de Enfermeria :
Bacteriologa: X

Médico X Médico Especialista
Trebajador Social Psicologo Otro

13

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

Fecha de ulfima capacitacion:

| 2019

e |

SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

cP

NC

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 por el Programa Necional de
Tuberculosis; libro de pacientes, libra de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ;base de quimioprofilaxis entre otros?

24

¢ Todos los casos con diagnostico de TB pulmenar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?

25

¢Los casos con TB exirapulmoner 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 inicio de tratamiento entituberculoso?

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

28

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

¢ Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los
¢asos 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
sensibilidad a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31

;Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios 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 afios por todas las causas
por primera vez, y de alll se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
frimestral?

Serealiza el calculo para la meta anual
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33

¢ Se realiza blisqueda de sintomaticos respiratorios en las éreas de consufta
extema, o urgencias, salas de espera segln sea el caso?

Mencione en qué lugares, y que personal es ol encargado bisqueda de
| SR

34

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

| SE DEBE REALZAR

35

S| es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de 1a bisqueda activa institucional y la bilsqueda 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

0

;Se cuenta con el registo 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? Segin aplique.

310

+ 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 gasfrico X
ﬂ para el diagnastico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
- liquido en cada espécimen obtenido?
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
41 | ;El personal de salud conoce el tratamiento 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 | ;Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrite
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
43 | ;Seregistra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 | ;Se cuenta con un iugar especifico para ei aimacenamiento de los farmacos | Temperaiuraen °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 |;Los medicamentos se encuenfran debidamente almacenados vy
etiquetados por paciente?
47 |;Se cuenta con registo diario de administracion de Tratamiento
Diactamante Obsarvado, evidenciado en la tarjeta definida por &l PNT de
manera oportuna?
ﬁ 48 | ;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?
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?
411 | ¢En caso de presentar casos particuiares de tubeiculosis con enfemmedad
hepética y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 | ;Se cuenta con contoles médicos, bacteriolégicos, de enfermeria,
psicologla, nutricién entre ofros, acorde a lo establecido en el PNT?
4.13 | ;Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerebles & la TB como X
indignas, habitante de calle, PPL, poblacién LGBTI, migrantes entre otros?
414 | ;Se realiza seguimiento & pacientes con pérdida en el seguimiento al Se realiza en conjunto con la direccion local

fratamiento?
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415

¢ 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?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

CP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

¢Indague sila IPS eplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
;eplica 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 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)?

44

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

55

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

56

¢ 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, ftrasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u ofros)?

57

¢ Se resliza 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 confrol mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida®?

59

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

aplica)

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

CP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

,ﬂ 6.1

. Se realiza tamizaje clinico (fos, 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 terapia prevenfiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cofrimoxazol a pacientes coinfectados TBVIH con menos de 350CD4?

O 5

¢ Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durente las
primeras 2-8 semanas de inicio de fralamiento de TB? ¢ En casos de mencs
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

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

6.8

¢ 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 a 5Smm se descarté TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TBVIH se brinda atencion integral por nufricion, 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 especielizada 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 TB y EPOC, TB y Ca,
TBy ERC segin sea el caso en términos de atencién integral?

VIL.TU

BERCULOSIS FARMACORESISTENTE

NC

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, pérdides en el seguimiento, poblacion
vulnerable, enfre ofros?

72

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

73

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

MDR/RR! Large 6 Meses Lfx, Cfz, Bdg, Lzd 12-14
| meses Lfx Cfz, Lzd
Corto: -6 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Hallas
dosis-E == & meses Mfx allas dosis-Cfz-Z-E
Mono H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad
cavitaria y PSF al primer mas de fratamiento.

74

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

75

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

18

¢ Se realizz pruebas de funcion hepdtica, renal, glicemia, TSH, funcién
auditiva, electrocardiograma, enfre otros, de manera pericdica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?

1.7

¢ La IPS realiza seguimiento integral en nufricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TBFR?

78

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

ﬂ Viil. CONTROL DE INFECCIONES

8.1 Medidas de control administrativas

cP

NC

i RECOMENDACIONES U CBSERVACIONES

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?

ﬁ 8.1.2

¢ Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periédica?

8.1.3

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

814

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

815

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

8.2 Medidas de control ambiental

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

821

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

J Cuantas unidades de aislamiento?: 5

822

¢ Se cuenta con ventanas con ingreso del fiujo 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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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?:

825

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

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

NC

NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

831

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

832

¢ El personal de salud utiliza el respirador N°85 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 quirdrgicas?

™ 834

;Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los trabajadores y
estos estén certificados por NIOSH u OSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE TB

NC

NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

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

92

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

8.3

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

84

¢ Se desarrollan actividedes 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?

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

ANO:

2020

Na

Indicador

=
o

| Cumple

Cumple
parcial

No
cumple | Observaciones

Casos de TB todas |as formas en la base del programa

100

X

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

> |3 X

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

w0 oo |~ & |t |& | [ =

—
(=]

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

100

-k
—

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

=
=]

]
1

-
w

| Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o ol |jla wmilc o | |o |—= |& |G |t
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14 | Casos de TB MDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con fratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con fratamiento exitoso

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social

o o o | o

N° de items evaluados_ 5 . N°items que cumple__ 5_. N° items que cumple parcial

cumple i
Evaluacién general.

Cumple mas del 80% de items_ X___ .
() Cumple parcial 79-60% de items____.

No cumple menoies dei 70% de items ;

. N° items que no

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE

HALLAZGO
(No item)

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

. 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-VIH/
TB-CRONICOS

Pigina7 de 8







GOBERNACION ~

DEL TOLIMA T "I
Secretaria de Salud dI'I'
i -]
Dep:'n:menlzl um

VIITUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIll. CONTROL DE INFECCIONES

(VX ENGAGETB.

™) 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 corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
ﬂ l OBSERVACIONES
£ |
|
|

PGB Locpn 1387 . M‘-‘Q\kg\

Firma del Profesional responsable del Pro*r’ma de TB de la IPS Firma del P.‘mnoii-l de la entidad territorial.

Versién 001.27/11/2019 Elabord OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SEERETARIA DE SALUP DEL TOLIMA 1
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS ' 141
) v INSTRUMENTO PARA ) e
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
W

DEPARTAMENTO: TOLIMA ~ MUNICIPIO/DISTRITO: ROVIRA FECHA;10 de diciembre de 2020

NOMBRE DE LA IPS: SAN VICENTE il
DIRECCION: CALLE 4 CON CRA7 ESQUINA  TELEFONO: 2880077 | T
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: CARLOS RAUL FERNANDEZ SALAZAR | i

CORREQ ELECTRONICO: hospital.sanvicente@hotmail.con'?" NIVEL DE ATENCION: 1 1
HORARIO DE-ATENCION DE LA IPS: lunes a jueves de 7:00 a 12:00 y de 1:00 a 5:00 y viernes de 7:00 a 12:00 y de
1:00 a 4:00.

oo

1. TALENTO HUMANO. | a it

i !

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

Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electronico ; i
NATALIA GUTIERREZ E. ENFERMERA 3187626015 Gutierreznata01@gmail.com |

i

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

s i B

- Procedimiento o tecnologia * ™ SeprocesaenlalPS " | Observaciones ] AR
' (Margue con una Xsiono) | (desc r]:ba que técnica utiliza)l | ||
i w S NO EE ety |
a) (Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X e
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | x ) Al laboratorio definido porla| .Es
en otra institucion? “at ¥ EAPB! ji
) ¢Prueba de identificacion? X "".':-‘:'
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X Hot
sensibilidad a farmacos? 1B
e) ¢Prueba de amplificacién sondas 4cidos nucleicos? X ‘
f)  iRxde torax PA y lateral? X il 1
9) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X {
h) ¢Prueba de Tuberculina? X ! %)
i) ¢Prueba de Interferon Gama? X : {4
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X ]
k) ;Adenosindeaminasa (ADA)? X 1.
)  ¢Tiene conexion a internet disponible? X Kol
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X !
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

g 3 o
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

e =C; Cumple Parcialm
r IPS y debera estable

7 Esmucwsﬁ oammc:bn DEL PROGRAMA C [ CP |NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVAGIONES
) s = l ks il
11 g,Para el dlagnéslloo y tratamiento de la TB, TBNIH y TBFR la msmucuﬁn X |
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos '
de diagnésticos vigentes? , 4 i
12 | Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero X  Auxiliar de Enfermgria : )gl
)| institucional? Bactenloga: X Aok
Médico X Medico Especialista | ___{{*
Trabajador Social Psicologo___11 Do
13 | ¢Cuando se efectud Ia Gitima capacitacion al personal de la IPS frente aa | X Fechajde a Gltima capacitacion; il
atencion de casqs de TB? e
2019 i
ISTEHA DE INFORHACION DEL PROGRAMA C CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVAGICONES
i : ) : ' L
21 tTodus Ios casos d:agnoshcados con tuberculosis han sido reportados al | X |5 g :
SIVIGILA y cuentan con soporte de |a ficha de notificacion? b
2.2 | (Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes X 1
del programa? ]
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | x b
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiraterios, fichas h |
de tratamiento, ;base de quimioprofilaxis entre otros? . 411
24 | ;Todos los casos con diagnéstico de TB pulmonar cuentan con cullivé X ‘;ﬂj
liquido y prueba molecular? S
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X |
muestra efectuada? o i3
26 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menosen | X s I
N 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 i
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol? “5 ,
28 | ;Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | x | A
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)? .] i
29 | ¢Se cuenta con registros de seguimiento bacteriolégico (2-4-8mes) de los | x 1
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo? AT
H
2.10 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de X
egreso de manera oportuna?
2.1 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de X
sensibilidad a farmacos? |
. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS =T3¢ CP [ NC | NA R%COMENDACIONES U OqSE VAQ
3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene reg|stro X ] ik
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintométicos Respiratorios (SR), teniendo | X | 11 '" ‘;H
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 arios por todas las causas {*
o Pégina 2de 8 ]1
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por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimientp
trimestral?

33

¢ Se realiza blsqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta
extemna, o urgencias, salas de espera segin sea el caso?

Mancubne

SR

que lugares, y que personal es el ancawd'

34

¢El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de |

SR diaria/mensual?

SE DEBEREALIZAR

35

Si es una institucién que contrata el PIC ;Cuenta con programaclbn
diferenciada de la blsqueda activa institucional y la blsqueda activa
comunitaria? w

36

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

Ky

¢(Los sintométicos respiratorios captados son examinados de mane[_a ,

oportuna?

38
h

: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.

3.10

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

an.

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

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

*

CP.

NC

NA

4.1

' g,EI bersonaﬂ de 3éluﬂ 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
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 aimacenamiento de los farmacos
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

Temp

25°XC EN FARMACIA

% de

humedad relativa enfre

ratura en °C debe eII'ar gn

4,
hS

¢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?

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 lgs
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

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

411

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, bacteriolégicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acarde 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’

Pagina 3 d
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4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento a1 X EL HGSPITAL CON 16 AGEN,TESEDE g
tratamienio? 3'PROMOTOAS CON AREAS ASIGNABAS
' 1 PARA DICHOS SEGUINIEMTQ =
4.15 | ;Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado | X FIE i
TDO? e
4.16 | ¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econémicoa | X
programas de proteccion soclal disponibles en la alcaldia o el
ento? -
V. mﬂﬂﬁ I-ATUBERCULOSISY QUIMIOPROFILAXIS ;o _;" C CP | NC | NA Rl;GQMENDACIONES U OﬂS! VA
; e 2 : {4 41
51 (,Indague si Ia IPS aphca el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos X e
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas, i |
¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza L] !
quimioprofilaxis? '
5.2 | ¢Se realiza aplicacion de |la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT X
b 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 X
latente (ITL)?
44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar | X i | Wl -
sintomalicos respiratorios? ; R b '
55 |¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son [ X ! R R ‘
canalizados acorde el aseguramiento? ! { ! |
56 | ¢Sedatratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios X [ ! E 1
tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes | Ll
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades i | ':L ;
autoinmunes u otros)? | S '
57 | ¢Se realiza formulacién de quimioprofilaxis con iscniacida acorde al peso X [ i | 111
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina ' R
por 3 meses? - e
5.8 | ¢Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? X A
59 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido | X | j a i
por el PAl nacional? [ | | ] =i
VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS. | €C |=CP |[NC| NA RECOMENDACIONES U OBSE RVAQIONES
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No s 41 ' 4 bl
\ ; ' i i Bl S A L
6.1 | ¢Se realiza lamizaie clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracjén) en| X ) !
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia | . ! i
clinica? - i :
6.2 | ;Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH? X . i ﬂ‘m
6.3 | ¢Se proporciona terapla preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X | L1 |
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47 . | L1 18 L
6.4 | ,Se inicia tralamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las X ' R
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de menos RS
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? (En caso de VIH y TB il
meningea se Inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de i ! L&
TB? - I LT
6.5 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar smtomas presuntivos de TB | X | : *
activa, se solicita cultivo liquide, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde 11 1 [
a los algoritmos nacionales de TB? - _ A O
6.6 | ¢Se aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalla el efecto booster | X | 1
en caso de PPD negativa a la 3 semana? | ' 11
6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD | X ! E
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarto TB 1.0
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida? L
| El v
' Paginadde8 |4 ||
L
: 1§ !;l & Wil







- | i
GOBERNACION %‘*’ 1
;O T'.’F":“ . el Tolima . 5
Soperamental - Ur‘e i | I i
| { 1
'l 1l
t‘. | Y Zl
88 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia, | X [ 1] i " *
psiquiatria, trabajo social. ' ' ' i
6.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de [* X _ il H !
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en | | 1 . "ﬁ’ i
méximo 5 dias habiles? | | A 5
6.10 | ¢ Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera X Kl NI EL ‘
rutinaria? - [ BiR: i
6.11 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales | X L H HRE . & It :
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos? . g o
6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8y EPOC, TBy Ca, | X | ; ; '
TB y ERC sequn sea el caso en términos de atencion integral? J | I . i
VILTUBERCULOS[S FARMACORESISTENTE oA BT L | C] CP |[NC| NA | RECOMENDACIONES U Oﬁs S| |
; e e = " i AT L TS
il if 3} il
7.1. 4Se ordenan pruebas da sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes X ' ' i
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados, ]5 e .
“ contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion i IR
vulnerable, entre ofros? {1
7.2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al | X CH @
programa? ‘ ! i1
7.3 | (El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para | X MDR/RR/ Largo: 6 Meses Lix, Cfz, d}l#l e Te14
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lfx, Cfz, Lzd) | :
Corto: 416 meses Am-Mfx altas dosis£to-2-Z rltas
- | dosis-E — 5 meses Mfx altas d lB-C £
. Mor’ o Hi RHZE 6 meses y Lfx si presenta edad | |
. vitaria y PSF al primer mes|de ataf it
74 | Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de X i | | | M
pacientes en el formato establecido? - .t i |
75 | ;Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos 105 X | 1 s A
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual? J‘ -{;m?- ‘!
76 |¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion X & B
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a todos los j
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT? [} L
7.7 | iLa IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social : X BRI
a pacientes de TB FR? - 1111
7.8 | ;Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el segmm:ento X i
3 al tratamiento? 1 '_g '
. . Lot ; |
VIll. CONTROL DE INFECCIONES _ c CP | NC | NA GOMENDACIONES U OBSERVAGIC rs
o ! Il 0 LR (1
- | At 3 : [ )
8.1 Medidas de control administrativas il AR
8.1.1 | ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de i | Rl
tos, uso de tapabocas, e informacién sobre prevencion de la TB? “ . g1
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica? X : | ."‘L‘i.‘-'
! [y
1
8.1.3 | . Se efectlia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e lluminados | X . RREEE
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario? " ' | 1] I
8.1.4 | . Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de | X ' N 4 I
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con ‘ i 1
TB? i
8.1.5 | ¢Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con | X . (11 .
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? [ ] ! , ﬂ_' Jh
8.2 Medidas de control ambiental =G CP | NC | NA RﬁgQMENDACIOHES U oqs ﬂV 'Hn l.‘ES
8.2.1 | ¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) gn | X g,Cufértas unidades de aislamigntd? 117 | |
servicios de hospitalizacion? (si aplica) ' | [ W
8.2.2 | ¢ Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios | X | 'i" el
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB? ' | | |1 1]
pagina 5de8 || ||
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8.2.3 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion nawral? | X : |
: | |
8.2.4 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X | | ¢Cuantas unidades?. _ I’m
control de recambios de aire? Segun aplique segin el nivel de complejidad 1 BT
de la institucion. F]
8.25 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion.o X [}
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB. IR
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria : [ C | CP. [NC| NA | RECOMENDACIONES U OBSERVAGIQNES
8.3.1 [ (Cuentala IPS con disponibilidad de respiradores N85 para el personalde | X - i 3'1
salud? ik | '
8.3.2 | 4El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospechade | X : | !
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles? 14| RS
8.3.3 | ¢Los pacientes con sinfomatologia respiratoria, o diagndstico de IB| X [ ? | ]
bacilifera utilizan mascarillas quirtrgicas? ; {11 i mi- 1
; s
r\8.3‘4 . Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los trabajadores y X 1 11 M
estos estén certificados por NIOSH u OSHAS? - C
. i f‘1::? :
X ENFOQUE ENGAGETB C[ CP | NC| WA | RECOWENDACIONESUOBSERVAIHES
i 1 Sy
PR ¢Se realiza actividades de sensibilizacién en salas de espera frente a la X ‘ | ol ;‘;-li
- prevencion de la TB? | i
9.2 | ¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las X Eitt e
actividades del programa? & ' | 111
33 |;Se fiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos X i il
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? |4 j' [ "
94 | ;Se desarmollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma,y X (1 B
discriminacién de las personas afectadas por TB? '- | i 1 jL
95 | ;Se liene disponible la carta de derechos y deberes de las personas X | : |
afectadas por TB y se socializa? - RN Ri
96 |¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el X 4
seguimiento al tratamiento? 41 !, o
X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS. A I
~ - |
ANO: 2020
Gumple | No
N° | Indicador N°® % Cumple | garcial | cumple
1 | Casos de TB todas las formas en la base del programa " 2 100 X
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 2 100 X
3 | Casos de TB pulmonar 1 100 X |
4 | Casos de TB extrapulmonar 1 100 | X REER
5 | Casos de TB nuevos 2 100 | X i
§ | Casos de TB previamente tratados - 0 | 18
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 o* 2 100 X f | ,
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0 &
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0 L
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0 l 3.l
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13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida v b 0 !
14 | Casos de TB MDRy RR ' 0 ‘
15 | Casos en quimiprofilaxis 0 1
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso < 0 | {1
17 | Casos de TB MDR Y RR con fratamiento exitoso 0 1 " *
18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social ‘ 0 | W1
N° de items evaluados_5_. N° items que cumple_- 5_. N° items que cumple parcial_._| | . N°items que nof | | - ;3!&
cumple . 1 - i
Evaluacion general. " 5 | : il
Cumple mas del 80% de items_ X___. i g
Cumple parcial 79-60% de items ; ) B !
) No cumple menores del 70% de items N i1
ik
| 3%
| B
o \ i )
v il
|
XI. DEFINICION DE COMPROMISOS '_ ] ;_
s S R ; HALLAZGO | & g HIE |
COMPONENTE _ (No Item) " RECOMENDACIONES Dsﬂlszfommlsmo 11 |
. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL , ] | ;
PROGRAMA : i |
|
| | ' i
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL _ M |
1 i |
~ ; R .
LI shl. 1l ’;
lil. CAPTACION DE SINTOMATICOS | T
RESPIRATORIOS. 11
| 1 im"
R L]
V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO T T| g' 1T
INTEGRAL AL USUARIO i 1,8
! Lo
K 5 | 1§ ;
| | eRd ) |
V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y | TR |
QUIMIOPROFILAXIS . ' | |
| e s |
VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ |
TB-CRONICOS Rt ,
Pagina 7/dp 8 | i*| | -
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VI TUBERCULOSIS i i : |
FARMACORRESISTENTE i il
: | i
. | 4
Viil. CONTROL DE INFECCIONES - g
| | ol
| 1
@ | 11§
X. ENGAGE TB. | | T8
| o
e ! '._.
! I ﬁt{gﬁ;f
X. MONITOREO Y EVALUACION DE s i Tt
INDICADORES PROGRAMATICOS. it Ik
R 11 & |
o i A !

|
|
; i1
Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevarpeqte con el seguimiento
segln corresponda. | !
|

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL |
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: ! !
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
T OBSERVACIONES i A0
- | 1| bk
| M

t\xf.lb\« oA . Qchener € .‘L“’%/“L""*F“ |
Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Prafesiondl de la elnﬁad territorial.
° |
H
» ; .-
: l ¥ ls‘ 'I.'
Versién 001.27/11/2019 Elaboré OACM f R
ki Ii
i 4| -k
| Et ¥ -
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS VISITA ASISTENCIA TECNICA MUNICIPIO DE ROVIRA







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  MUNICIPIODISTRITO: CASABIANCA  FECHA_9 de diciembre de 2020
NOMBRE DE LA IPS: SANTO DOMINGO

DIRECCION: CALLE 6 N 2-50 CENTRO  TELEFONO: 2548586 3228123975-3105810205

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: KELY JOHANA SARMIENTO HOYOS

CORREQ ELECTRONICO: hospitalsantodomingo@hospitalsantodomingo.gov.co NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: martes a viemes de 7:30 a 12:30 y de 2:00 a 6:00 y sabados de 7:00 am a 3 : 00
pm.

1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IP8)

S | W . S
Secratarfa de Salud dnulum Bl esdetodos
Departamantal .

Nombre Apellidos Profesién Telefono Correo electrénico

ALEXANDRA | GARZON ENFERMERA 3212209464 | Hospitalsantodomingoenfermeria@hospitalsantodomingo.gov.co

OYOLA

LILIAYANETH | ROBAYO | AENFERMERIA | 3115678650 | Hospitalsantodomingoenfermeria@hospitalsantodomingo.gov.co

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 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 Al laboratorio definido por la
en ofra institucion? EAPB
¢) ¢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)  ¢Rxdetorax PAy lateral? X
g) (Baciloscopiaseradadeespute? | X
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i) ¢Prueba de Interferon Gama? X
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X
[) ¢ Tiene conexion a intemet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? 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.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

CcP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

11

¢Para el diagndstico y Iratamiento de la TB, TBAVIH y TBFR la institucion
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos
de diagnosticos vigentes?

1.2

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

Enfermero X Auxiliar de Enfermeria : X
Bacteridloga: X

Médico X Médico Especialista
Trabajador Social___ Psicdlogo Otro

®

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

Fecha de a Ultima capacitacion:
2019

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

21

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

22

¢ Todos los casos reporiados 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 tratamienlo, ;base de quimioprofilaxis entre ofros?

24

¢Todos los casos con diagnostico de TB puimonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?

iLos 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 inicio de tratamiento antituberculoso?

27

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

28

{Seregistra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB
tales como (VIH, diabeles, cancer, insuficiencia renal, artritis u ofras)?

28

¢ Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los
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?

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 sintomaticos respiratorios y tiene registro
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
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32

(. Se realiza |a 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 foma el 2,5% como meta anual con seguimiento
trimestral?

SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMAICON DE
SINTOMATIOS Y REGISTRARLOS EN EL
LIBRO CORRESPONDIENTE

33

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

Mencione en qué Ligares, y que ¢ I &5 ol encargado busqueds de
SR

34

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

St DEBE REALIZAR

35

Si es una insfitucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la blsqueda 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.

O 37

¢Los sinfomaticos 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 profocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liguidos y pruebas moleculares? Segun aplique.

O 0

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

an

¢ Se realiza esputo inducido, aspiredo 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

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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.

SE REFUERZA INFORMACION

42

¢Cuenta con soportes tales como formula médica comectamente 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?

ﬂ 44

4 Se cuenta con un lugar especifico para el aimacenamiento 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%

45

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

SE DAN INDICACIONES

46

ilos medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?

SE DAN INDICACIONES

a7

¢Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamenle 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

¢Cuenta con registro de educacién al paciente sobre TB, tralamiento 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?

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

EN VISITA SE HIZO BUSQUEDA DE PACIENTE
DEL AREA RURAL

415

¢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 alkaldia o el
departamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

51

¢Indague sila IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, i hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de trax 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

¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion fuberculosa
fatente (ITL)?

44

¢Se descarta TB actva en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

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

58

¢ Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios
lales como nifios menores de 5 afios contacios de BK (+), pacientes
inmunosupnimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u ofros)?

5.7

¢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?

58

¢ Se realiza confrol 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?

ﬂ-#iul

V1. ACCONES COLABORATIVAS TBVIH Y TB/CRONICOS.
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

¢Se realiza tamizaje clinico (los, 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?

® 3

iSe proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TBVIH con menos de 350CD47

6.4

¢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? 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
acfiva, 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 evallia 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 Smm se descarto TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?
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68 | En casos de TBIVIH se brinda atencion integral por nutricién, psicologia, | X
psiquialria, trabajo social.
8.9 | iSe solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la 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 | X
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPOC, TBy Ca,
TB y ERC segin sea el caso en términos de atencion integral?
VIl.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE c CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
ﬂ 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,
contaclos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
7.2 | iSe notifican todos los casos de TB Farmacoresistents al SIVIGILA y al | X
programa?
™ | 73 [ ¢El personal del programa conace los esquemas estandarizados para| X MDR/RR/ Largo: 6 Meses Lfx, Cfz, Bdg, Lzd 12-14
g tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lfx, Cfz, Lzd
Corio: 4-5 meses Am-Mfx altas dosis-Eto-Cfz-Z-Haltas
dosis-E == 5 meses Mix 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 fratamiento 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 | X
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
76 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcién [ X
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 nutricién, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
78 | ;Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de perdida en el seguimiento
al tratamiento?
| Vill. 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 la TB?
8.1.2 | ¢Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica? | X
8.1.3 | ¢Se efeclia 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 reinduccion al personal de salud sobre el uso de | X
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
T8?
8.15 | ¢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 c CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | 4Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en | X ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 2
| servicios de hospitalizacion? (si aplica) o R o - h
8.2.2 | ;Secuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios | X
de consulta externa donde se aienden pacientes con TB?
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8.2.3 | 4Las salas de espera cuentan con luminacion y ventlacion natural?

8.2.4 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y
control de recambios de aire? Segin aplique segun el nivel de complejidad

de la institucion.

X ¢ Cuantas unidades?:

825 | ¢Cuenta con fitros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o

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

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

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 utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de

TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

ﬂ

8.3.3 | jLos pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirrgicas?

834

¢ Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N85 en los rabajadores y |
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE TB

NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1 | ;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 | iSe tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

94 | ;Se desamollan 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?

9.6 | ;Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el

seguimiento al tratamiento?

X

~

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANO: 2020

=
©

Indicador

4
o

Cum?h No

Cumple | parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB fodas las formas en ia base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de TB exfrapulmonar

i

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente fratados

Casos de TB en menores de 15 aios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

Ww (oo |~ [ | | N -

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

=

Casos de coinfeccion TB y VIH

-
—_

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

ol
{ye]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

QDDDGDDG!ODDO
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A

Casos de TB monoresistente a isoniacida

=

14

Casos de TB MDRy RR

15

Casos en quimiprofilaxis

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 |0 o (o

N° de items evaluados . N° items que cumple___ . N° items que cumple parcial

cumple___ .

Evaluacion general,

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

No cumple menores del 70% de items .

. N° items que no

X1. DEFINICION DE COMPROMISOS

HALLAZGO

COMPONENTE (No ftem)

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

Ill. CAPTACION DE SINTOMATICOS 32
RESPIRATORIOS. 34

35

SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMAICON DE SINTOMATIOS Y REGISTRARLOS EN
EL LIBRO CORRESPONDIENTE

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO 4.1
INTEGRAL AL USUARIO

SE DA EDUCACION Y SE DEJA INFORMACION CORRESPINDIENTE DE LOS LINEAMIENTOS,

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

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

Viil. CONTROL DE INFECCIONES

ﬁ IX.ENGAGE TB.

) X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS. = =

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

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

™ OBSERVACIONES

I
M W
Firma del Pro I respo del Programa de TB de la IPS Firma del[Profesional de la entidad teritorial.

Versién 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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"“TTRIO DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
I OGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
'A TECNICA A PRCSTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PI'/ADOS

"OL'MA - MUNICIPIO/DISTRITO: PALOCABILDO FECHA; 9 de diciembre de 20170
OSPITAL RICARDO ACOSTA
" TNG-50 CENTRU  TELEFONO: 3115218355- 3135508070
~ 0 COORNINATOR: ERICA JULIETH GOMEZ
J: enfermeria_py p(@Chospitalpalocabiido.gov.co  NIVEL DE ATENCION: 1
N DE LA IPS: martes a viemes de 7:00 a 12:00 y de 2:00 a 6:00 y sabados de 7:00 ama 2: 00

o responzable dzl programa de tuberculosis en la IPS)

fdos "ofesion  Teléfono . Correo electrér
ERQCB TERAMERA 3208863373 enfermeria_pyg( hospitalps  .biluo.gov.c
0
JIEMENZ A 3213359715 enfermeria_pyp@hospitalpz abildo.gov.c
ENFERMERIA _ 0 _
K | ACTERIOLGA | 33219947282 Labpalocabiidetolima@gr  .com

~tos de tuberculn='s que se realizan en la IPS)

otecnolngia Se procesa en la IPS Observa: res
(Marque con una X si o no) | (describa que t' ica utiliza)
s " NO
9 Lird M Siar ! ) X
din quui‘:_d p?a 5U procesamiento X Al iaboratorio ¢« »ido por la
EAPB
7 o eSS X
N fufi is de o X
onita 0s? X
a T X
osputn? x|
X
ma? - X
T X
A ) B X
T - X
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m) ¢Tiene equipo ue - oulo disponible?

n) ¢Cuenta con prot

> |

rorareferenciar muestras?

o

Realice a confinuari

3. ANALISIS 'L 00 P ONENTES DEL PROGRAMA

la valoracién de cada uno de los componentes del programa

v
J

describa si la If

Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segln corresponda. Se debe diigenciar formalo

debera establecerse plan - secuimiento acorde a hallazgos evidenciados.
I.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA c CP |NC | NA RECOM.
|
1.1 | ¢Para el diagnostico y tatamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion | X ’
tiene disponible el linzamiento del Programa Nacional de TB y los ,
_ﬁ algoritmos de diagn.e o venies? |
1.2 |;Qué talento huiuo wesarolla actividades del Programa de TB | T | | Enfermeru
institucional? ' | Bacteriolo
| Médico A
! | Trabajador
01.3 ¢Cudndo se efeclud |4 ilima capacitacion al personal de la IPS frente a la 1| X Fechadea ..
. atencion de casos Je 100/ i
) ] 2019
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA | ¢ cP NC | NA RECOME
|
- el
2.1 | iTodos los casos diagnusticados con tuberculosis han sido reportades al | X
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
22 | ;Todos los casos repariades a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa? |
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formalos 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 pulmonar cuentan con cultive | X o
liquido y prueba molect/ar? |
HS iLos casos con TB exirapulmonar cuentan con registro del cultivo de |a | X
muestra efectuada? |
2.6 | ¢Todos los casos de TB cuenlan con prueba rapida para VIH &l menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
2.7 | iTodos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y lera:ma] o I X
preventiva can frimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
ﬁ 2.8 | 4Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | ¥ - _
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)? !
2.9 | ;Se cuenta con registros de sequimiento bacterioldgico (2-4-6mes) de los |« o
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
2.10 | ,Todos los casos ﬁe TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion da bt
eqgreso de manera oportuna?
2.1 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba | i X - -
de sensibilidad a farmacos? I [
ll.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS T C | CP [ NC[ NA | RECOMENL . _iisUcC T
[
3.1 | iCuenta con el libro de registro de sinfomaticos respiratorios v iene | X
registro completo de realizacién de pruebas de descarte de TB? g |
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4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al | X ' | ENVISITA < £
tratamiento? i ‘
4.15 | ¢Se cumple con la administracién de tratamiento directamente observado | » ‘ i ' B
TD0? || ‘
4.16 | ;Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a | ; |
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el i i
departamento? |
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS C cP NC | NA RECOMCL
|
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
realiza gquimioprofilaxis? - -
5.2 | ;Se realiza aplicacién de la PPD acorde al protocolo establecido por el | X -
PNT 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza leclura 2n | |
™| milimetros a las 48-72hrs? B _
2.3 | ;Se cuenta con libro de casos en tratamienio para infeccion tuberculosa X
latente (ITL)?
44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar| X
sintomaticos respiratorios? i
5.5 |iLa IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son | X :
o canalizados acorde el aseguramiento? Il |
" 56 | ;Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con X |
criterios tales como niflos 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 iscniacida acorde al peso | i X |
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapeniina I
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 establecidn | |
por el PAI nacional? N (. N
VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS. | ¢ | CP NC | NA RECOME!i L. OMES |
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TB/VIH registrar No | |
aplica) |
h‘t ;Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en | X | |
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se regisira en la historia
clinica? )
6.2 | ;Serealiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH? X
6.3 | ;Se proporciona terapia preventiva con frimetoprim-sulfametoxazol o | X
fL cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47
" 64 |;Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH duranlte las | X
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ,En casos de |
menos de 50C0D4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH vy |
TB meningea se inicia ARV luego de las B 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 térax, acorde
a los algaritmos nacionales de TB? -
6.6 | iSe aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalua el efecto bﬁm!er 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 5mm se descarto T6
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida? ]
6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencién Integral por nutricion, psicologia, | X
psiquiatria, trabajo social. l
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control de recambics de aire? Segiin aplique segin el nivel de complejidad | ' - -
de la institucién,
8.25 | ;Cuenta con fitros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o 1 X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB. | .
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria " ¢ | 6P [NC| NA | RECOMENDACIONESUGH:. VACIONES
8.3.1 | ;Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal .
de salud? - S
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? l
8.3.3 | (Los pacientes con sintomatologia respiratoria, 0 diagnostico de 18| ¥ | _ o =
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas? i
8.3.4 | ¢Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los rabajadores | i X

y estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

™) i S

IX. ENFOQUE ENGAGE TB i CP | NC | NA | RECOMENUACIUNES U 005 <VACIONE. |

T

9.1 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacién en salas de espera frenie a la |

prevencion de la TB? |

9.2 | ;Se cuenta con la participacién de personas afectadas por TB en las | X

o actividades del programa? | |

'9.3 | ;Se tiene establecida una ruta para la recepcion de Sniomalcos | % Describa que modalidad de 11 ullizada; en

respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? el municipio se cusnta don 2 proinotoras rurales
| que son quisn reslan e TN

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

9.5 | iSe 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 pardida en ¢l | X
seguimiento al tratamiento? |

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATFEC_OS_.:

ANO: 2020
Jﬁ Cumple No

3

" Indicador N°® % Cumple parcial cumple Observaciones
Casos de TB todas las formas en la base del programa 1 100 X

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 1 100 X

Casos de TB pulmonar 0

Casos de TB extrapulmonar | 100 X

Casos de TB nuevos 0

Casos de TB previamenle tratados 0

Casos de TB en menores de 15 afios 0

Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0

© oo N o B W R

Casos de TB con prueba para descarte de VIH 0

Py
(=}

Casos de coinfeccion TB y VIH 0
Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
Casos de TB monoresistente a isoniacida
Casos de TB MDR y RR f

= e
W N =
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'I. DEFINICION DE COMPROM!SOS

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

| SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMAICON DE SINTOMATICS Y REGISTRARLOS EN
——1 ELLIBRO CORRESPONDIENTE, SON TOTAL AL ANO251 ANUALES 21 MENSUALES

1ALDI

a | SE DA EDUCACION Y SE DEJA INFORMACION CORRESFINDILNTE DE LOS LINEAMIENTOS,
~ | SE DAN RECOMENDACIONES DE DISPOSICION , ROTULACICHN , CCNDICIONES DE

— | ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS.
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VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

)

)E. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

seglin corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 23 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X! definicién de compromisos nuevamente cuii ci seguimici o

OBSERVACIONES

\ A

IS — R,

>

~ Fir{a de

R
I

\Brofesional responsable del Programa de T8 de la IPS Firma dﬂ Profesignal de la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM
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Umnmzm_dm:na TOLIMA [Régimen: sUBSIDIADO Pertenencia Etnica : NO
Municipio / Localidad o Comuna:: HONDA ’ EAPB ECOOPSOS Pueblo indigena NO
Tipo de identificacion y nimero:  C.C. 14192264 IPS:  MEDICINA INTENSIVA DEL TOLIMA Grupo poblacional: OTRO
: i PR DATOS IDENTIFICACION Do e _CONDICION DE INGRESQ . 4
VALVLENA YATE ARNULFC TIPO DE PACIENTE
[X]Nuevo  [Z]Reingreso tras recaida [[3]Reingreso tras pérdida del seguimiento
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO NOMBRES
EDAD:  [UNIDAD DE MEDIDA DE LA EDAD: SEXO: OCUPACION: "4 |Reingreso tras fracaso [5]Remitido
- . Aflos 15 E Masculino Femenino ‘ (Solo de TB sensible o TBFR # TBRR) MEDICINA INTENSIVA DEL TOLIMA S A
40 AGRICULTOR
DIRECCION DE LA VIVIENDA © COMUNIDAD DONDE HABITA BARRIO /VEREDA TELEFONO:
LA PARROQUIA PALOCABILDO/TOLIMA 3188133075
NOMBRE DEL LUGAR DE TRABAJO Y DIRECCION BARRIO / VEREDA TELEFONO: ngagmq [Z]Eextrapuimonar
(Incluye laringea y miliar)
e __ DIAGNOSTICO. e L i s = ___ CONDICIONES ASOCIADOS r.dmzmm.mz”.ncmz._.?v)g”mmg;lm.mﬂc EL SEGUIMIENTO
o IN clo n_m m_z.._.O!bm mO_LQ._.CU Um BK
= i -
= CRITERIOS DIAGNOSTICOS +] - [w= w | o | am S5t a % [1]Enfermedad Renal [2]enfermedad Hepatica [X]vitsioa
[e] | i {
2 [[7]Baciloscopia [T Ix] | RESULTADO BK SERIADO _1®BK 27 BK | [¥]Diabetes meliitus [3]silicosis [X] pesnutricion
= [2]cuttivo _ x| _ i [T]Aicoholismo [[8]Jramacodependencia [[9]Embarazo
el ' ___RESULTADO CULTIVO | .m_mm.zommolﬂ - .
2 [ 3 ]Pruebas moleculares 7 _ ..—mcmnc__ﬂ:o
@ 3 _ 8 2020
La [4 I Histopatologia |.--.u.m>@.o.m|dno PREVIO Jarke
wa ss [] wno [] \. w !
2w F APV : ;
| BOEQB Clinico ~dd | mm | aam | TRATAMIENTO
m m i Primera Fase Segunda Fase
=i [& |epidemiolsgico  PACIENTENO |FECHAINICIOFASE| 3 a 20 dd | mm | ssaa
& pruesa POS [ | NEG [ | 1 AcEPTA o CAMBIO DE
z n Radiolagico PRESUNTIVA ) ad | mm aaaa D posis
4 [&] ubercutinico T Ix1 — MEDICAMENTO DOSIS mg. DOSISmg.
P PRUEBA T
o} conmmuaroma POS [ ] NEG E _ Rifampicina (R) 150
H OTRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS dd | mm aaza |
2 FECHA DE INICIO RECIBE Trimetoprim -
9 RECIBE = Isoniacida (H) 75
< (o] [T e S[]No [] 1 si[ ] wol[]
- 1 ! PFirazinamida (Z) 400
* NR= No realzado
S0 MEDICAMENTO
Wuuun. i FECHA = 5 = - = Etambutcl (E) 275
SW Realizar cultivo y pruebas de susceptibilidad a farmacos
g v a.
mzm ; dd!mmfaaaa s 3 1)Todos los pacients previamente tratados (PERDIDA .t .
3 DESPUES DEL SEGUIMIENTO y RECAIDAS).
,,W delfsrintsi 2)<15 afos, PVV, PPL, Indigenas, habitante de calle,
, = trabajadores de salud.
Resultado de _u_..._mamm susceptibilidad: Anote bajo la letra del medicamenta:
R: si s Resistente S: si es sensible NI: No interpretable 2

B . BT FA



T MEDICINA INTENSIVA DEL TOLIMA LTDA.
Calle 8 No. 22a - 102 Honda, Tolima. Tel: (8) 251 77 71. NIT:809.011.517-8

FACTURA DE VENTA No 5184 Fecha: 09/01/2012 Pagina No.: 002
Paciente: JOSE ALVARO ESPINOSA MENDEZ Identificacién: 2245182
Direccién: VERDA CHINELA ARMERO GUAYABAL Teléfono: 3213782002
Ingreso: 091 2/2011 11:01:00 p.m. . Cama: CAMA 8 Edad: 70 Afos
Egreso:  14/12/2011 08:43:00 p.m. Dx Egreso: 1679 Tipo Atencidn: Hospitalizacion
Empresa Responsable Cuenta: ECOOPSOS ARS NIT: 832.000.760-8
Contrato: SUBSIDIADO Carnet: OEstrato: Nivel Il
Cédigo: Descripcién del Procedimiento: Vr. Unitario: Cant.: Sub Total:
6936165208002 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 100.00 4.00 400.00
6936165208040 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE /100.00 4.00 400.00
H88011040. CANULA NASAL ADULTO / 9,000.00 1.00 9,000.00
7707141302568 EXTENSION ANESTESIA /' 4,800.00 6.00 28,800.00
8428235000213 JERINGA 10 C.C / 400.00 44.00 17,600.00
#"22495005267 LLAVE DE TRES VIAS 2,100.00 3.00 6,3¢0
04963 ADAPTER (PRN) 1,100.00 2.00 220660
.707141317983 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO 3,500.00 4.00 14,000.00
H880128100 MASCARA ADUL MED RESUCITACION Y ANESTE 15,000.00 1.00 15,000.00
7707141308821 BURETROL 3,500.00 1.00 3,500.00
0130382903812234  Cateter Intravenoso No 16 G (1.7 x 50 ) mm Jelco 2,900.00 1.00 2,500.00
0130382903812340  Cateter Intravenosa No 16 G {1.7 x 50 ) mm Jelco 2,900.00 3.00 8,700.00
- 0130382903812449  Cateter Intravenoso No 16 G (1.7 x50 ) mm Jelco F 2,900.00 1.00 2,900
7707244410642 FRASCO PATOLOGIA Y 4 150.00 2.00 300.00”
8428235000206 JERINGA 5 CC 400.00 4.00 1,600,00
8428235000053 JERINGA 20 CC Vs 200.00 7.00 1,400.00
7891543004761 EQUIPO | IX AIR PAR FiLL FOTOSENSIBLE 35,000.00 1.00 35,000.00
7702136647458 Aposito Impermeable 8.5 x 10.5 cm Tuderm 1.V CureBand® / 5,205.00 7.00 36,435.00
DMEMGD1 Equipo Macro Hebmk _ 2,000,00 5.00 10,000.00
Total x Agrupamiento: 101,00 196.435,00
ias ‘
38825 SALA ESPECIAL UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO 380,480.00 5.00 1,902,400.00
/ | amiento; .00 190240000
-
L 4
Vr. Descuento: - 00 Valor total servicios prestados: 4,135,349.00
Copago a realizar por el paciente: .00
Valor neto a pagar por la empresa responsable: 4,135,348.00
VLEmpresa:  CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE
VL Paciente: CERO PESOS M/CTE M/CTE
1 | 'DC\L\L \Z_. I |
Nombre, firma e identificacién del paciente ¢ responsable M Firma del Gerente

Habilita Resolucién DIAN No. 80000073254 de Noviembre 16 de 2011 del No 5001 a 10000. Gran Contribuyente, Resolucién DIAN 15353 de 21-Dic-2006.

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, Art. 744 de CC

Impreso por Citiser Sistemmas Ltda. NIT 800.151.200-6



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS VISITA ASISTENCIA TECNICA MUNICIPIO DE PALOCABILDO
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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: HERVEO FECHA: 4 de diciembre de 2020

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN ANTONIO

DIRECCION: CARRERA 6 N 6-39 BARRIO SAN VICENTE TELEFONO: 3208377370

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: CARLOS BENJUMEA

CORREO ELECTRONICO: gerencia@hospitalsantonio.gov.co NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: martes a viemes de 7:30 a 12:00 y de 1:30 a 6: 00 y sabados de 7:00 ama 3: 00

ﬁ pm.
1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre “Apeliidos Profesion Teléfono Correo electronico
Maria Fernanda Meneses castaiio ENFERMERIA | 3143231540 Mariafernandameneses12@gmail.co
m
Jenny Paola Carmona Garzén ENFERMERIA | 3233530829 Yenny032098@hotmail.com

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
l\ (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 Al laboratorio definido por la
en otra institucion? EAPB
c) ¢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)  ;Rxde térax PAy lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i)  ¢Prueba de Interferon Gama? X
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X
I)  ;Tiene conexion a intemet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X

Péginalde8
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| n) ¢ Cuenta con protocolo para referenciar muestras? [ X [

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
Parciaimente 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,

l.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA [ CP [NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion X Se dejara en estg visita
tiene disponible el lineamienta del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagndsticos vigentes?
r“e (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 efectut la Ultima capacitacion al personal de la IPS frente ala | x 2019
atencion de casos de TB?
(™ 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 noftificacion?
2.2 | ;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 Se dejaran formatos
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ;base de quimioprofilaxis entre otros?

24 | ;Todos los casos con diagnastico 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?

iFQB ;Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menosen | X Se cuenta con disponibilidad de prueba rapido
" | los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?

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

2.8 | i 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 bacteriolégico (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
egreso de manera oportuna?

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

l. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS c CP | NC| NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

3.1 | (Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene X
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

3.2 | Se realiza la programacién de Sintométicos Respiratorios (SR), teniendo X SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMAICON DE
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las SINTOMATIOS Y REGISTRARLOS EN EL
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causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como mela anual con
seguimiento trimestral?

LIBRO CORRESPONDIENTE

33

:Se realiza busqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de
consulta externa, o Urgencias, salas de espera segln sea el caso?

Mendione en que igarss, ¥ que personal es & encargado blsqueda da
SR

34

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

SE DEBE REALIZAR

3.5

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

3.6

(Cémo 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?

ﬁg

4 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?

an.

¢ Se realiza esputo inducido, aspirado gaslrico, aspirado lavado géstrico
para el diagnéstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo

liquido en cada espécimen obtenido?

‘ ?. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

41

4El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con esle
de forma fisica o digital.

SE DA EDUCACION Y SE DEJA INFORMACION

4.2

¢ Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
seglin 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 dosificacién requerida?

4.4

;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,
Iote, y fechas de vencimiento?

™

iLos 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?

4.8

o

;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segun 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
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 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?

4.14

.Se realiza seguimiento 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

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

atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en

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 X Se dan indicaciones correspondientes
casos prionizados, 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 X Se dan indicaciones cormespondientes
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 X
latente (ITL)?
#™5: [ ;Se descarta TB activa en los conlacios de casos de T8 pulmonar X
~ | sintométicos respiratorios?
5.5 | jLa IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son X
canalizados acorde el aseguramiento?
5.8 | ;Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con X
criterios tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+),
’,\ pacientes Inmunogupﬂmidos (VIH, trasplantes, terapia bioldgicas,
enfermedades autoinmunes u ofros)?
5.7 | iSe 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? %
5.9 | ;Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAI nacional?
VL. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TB/CRONICOS. 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
clinica?
ﬁ? i Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?
6.3 | ;Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4?
6.4 | ;Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las X
primeras 2-B semanas de inicio de tratamiento de TB?  En casos de
ﬁ menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH y
L 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 X
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 evaltia 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 5mm se descarto TB
activa y se brindd guimioprofilaxis con isoniacida?
6.8 |En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia, X
psiquiatria, trabajo social.
6.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de X
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8.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cincer, 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 térax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca, X
TB y ERC segun sea el caso en términos de atencion integral?
VI.,TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CP | NC| NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | iSe 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, poblacidn
vulnerable, entre otros?
7.2 | ;Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al X
programa?
ﬂ\a JEl personal del programa conoce los esquemas estandarizados para X MDR/RR/ Largo: 6 Meses Lfx, Cfz, Bdg, Lzd 12-14
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-Cfz-Z-E
Monp H: RHZE 6 meses y Lix 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?
™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 hepatica, renal, glicemia, TSH, funcién
auditiva, electrocardiograma, entre ofros, de manera periodica 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 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
8.1 Medidas de control administrativas
HA ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene 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
periodica?
8.1.3 | 4 Se efectiia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire fibre ofreciendo privacidad al usuario?
r%.u (. 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 Iriage respiralorio a personas con
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 4 Cuantas unidades de aislamienta?: 2
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?
8.24 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢ Cuantas unidades?:
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8.2.5

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

Lr

W o -~ O AW N -

10

12
13
14
15

Indicador

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

Casos de TB extrapulmanar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

Casos 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 TBMDRy RR

Casos en quimiprofilaxis

o 0O 0O 0O O 0O Qo O 0O O o O O o O

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria c 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 | ;Hl personal de salud utiliza el respirador N°35 en casos con sospecha de | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | jLos pacientes con sintomatologla respiratoria, o diagndstico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
8.3.4 | ;Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los trabajadores | x
y estos estan certificados par NIOSH u OSHAS?
*EIFOOUE ENGAGE TB c NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
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 X
actividades del programa?
93 | ;Se tliens establecida una rula para la recepcion de sintométicos Describa que modalidad de TDO es utilizada: en
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? el municipio se cuenta don 2 promotoras rurales
n que son quien realizan el TDO
9.4 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
9.5 | iSe 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 X
sequimiento al tratamiento?
X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
ANO:
Cumple No

Cumple parcial cumple Observaciones
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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
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
~ COMPONENTE g RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL 1.1 Se dejan lineamientos para su socializacion
PROGRAMA
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA
Iii. CAPTACION DE SINTOMATICOS 31
RESPIRATORIOS. 32 SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMAICON DE SINTOMATIOS Y REGISTRARLOS EN
33 EL LIBRO CORRESPONDIENTE,
34
35
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO 4.1 SE DA EDUCACION Y SE DEJA INFORMACION CORRESPINDIENTE DE LOS LINEAMIENTOS
INTEGRAL AL USUARIO
)
V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y | 5.1 Se socializan indicaciones de poblacion de riesgo , esquemas y control en
QUIMIOPROFILAXIS 52 quimioprofilaxis|
VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS
VIl TUBERCULOSIS 7.3 SE DA EDUCACION Y SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE
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FARMACORRESISTENTE

VIil. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

FTSNONITOREQ Y EVALUACION DE

| wDICADORES PROGRAMATICOS.

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

~ seguin corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 28 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
OBSERVACIONES
)

S

Firma del meu‘omlnbonnhlademqm de TB de la IPS

oo

Firma del kafuln*-l de la entidad territorial,

eJery Cag\a
,a,,.u Jdo Nincsy

Versién 001.27/11/2019 Elaboré OACM

o
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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:TOLOMA  MUNICIPIO/DISTRITO: SANTAISABIEL ECHA: 3 de diciembre de 2020

NOMBREDE LA IPS; HOSPITALCARLOS TORRENTELLANO

DIRECCION: CARRERA 8 entre calles3 y 4 TELEFONO: 2803161-3142941047

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADQR: DIANACQY

CORREO ELECTRONICO: hospitalcarlostorrente@yahoo.es NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DELA IPS; martes a viernes de 7:30 a 12:30 y de 2:00a 6: 15 y sabados de 7:00ama 2:00
pm.

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

Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correoelectronico
HEVER VASQUES HERRERA ENFERMEROQ 3223657138 heverhvh@gmail.com
GLORIA AMPARO CARO A, ENFERMERIA | 3133070456 gloamcaro@hotmail.com

2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
(Marque conuna X si 0 no) | (describa quetécnica utiliza)
Si NO
a) ¢Procesa el cultivo liguido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liguido para su procesamiento | x Al laboratorio definido por la
en otra institucion? EAPB
¢) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y prugbas de X
sensibilidad a farmacos?
e) ¢ Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? X
fi  ;Rxde torax PAy lateral? X
q) ¢Baciloscopia seriada de esputa? X
h)  ¢Prueba de Tuberculina? X
i) ¢Prueba de Interferon Gama? X
) ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k)  ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X
I} ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponibie? X
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; 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.

I.ESTRUCTURAYY ORGANIZACION DEL PROGRAMA

C

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.1

¢Para el diagnestico y tratamiente de la TB, TB/VIH y TBFR la institucon
tiene dispanible el lineamiento del Programa Nadaonal de T8y los algonitmos
de diagnosticos vigentes?

1.2

¢Queé talento humano desarrolla actividades del Programa de TB
institucional?

Enfermero X Auxiliarde Enfermeria ; X
Bacteridloga: X

Meédico X Meédico Especialista ___
Trabajador Social Psicologo Otro

¢Cuando se efectudla Ultima capacitacion al personalde la IPS frente a b
atencion de casos de TB?

Fecha de a (ltime capacitacion

2019

STEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

cp

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

2.1

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

2.2

¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresanallibro de pacientes
delprograma?

23

¢Cuentala IPS con los formatos establecidos porel Programa Nacional de
Tuberculosis; libro de pacientes. libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, ;base de quimigprofilaxis entre otros?

2.4

¢Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultvo
liquido y prueba molecular?

2.5

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

2.6

¢Todoslos casosde TB cuentan con prueba rapida para VIH almenosen
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?

24

¢ Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapa
preventiva con timetoprim sulfametoxazol o cotimoxazol?

2.8

. Seregistra en ellibro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?

29

¢Se cuenta con registos de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de bs
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

2.10

¢ Todos los casos de TB cuentan con ciere de tratamiento o condicdn de
egreso de manera oportuna?

211

. Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen accesc a prueba de
sensibilidad a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31

¢ Cuenta con ellibro de registro de sintomaticos respiratorios y tisne registo
completo de realizacionde pruebasde descarie de TB?

3.2

¢ Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenia el total de la consulta en mayores de 15anos por lodas las causas
porprimera vez, y de alli se toma el 2 5% comomela anual con seguimiento
trimestral?

SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMAICON DE
SINTOMATIOS Y REGISTRARLOS ENEL
LIBRO CORRESPONDIENTE
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3.3 | iSerealza blusguedade sinomaticos respiratorios en las dreas de consula X Mmenmne £ qué Ugares, y aue persoral es £lencargat sy ada 0e
externa, o urgencias, salas de espera segun seael caso?
3.4 | ¢Elpersonalmédico o de enfermeria cuenta con una mela de caplacin de X SE DEREREALTZAR
SR diaria/mensual?
3.5 | Si es una institucién que contrata el PIC ¢Cuenta con programacin X
diferenciada de la bUsqueda activa institucional y la busqueda actva
comunitaria?
3.6 | (Como se realiza la orientacion para Ia foma de 1a muesia de esputo al
usuario? ;Quien la efectia? Registre en observacones.
3.7 | ¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manem
oportuna?
3.8 [ iSe cuenta con el registro de fbro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
3.9 | ¢Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestas de esputo,
cultives liquidos y pruebasmoleculares? Segunaplique.
3.10 | ¢Existe un tiempo de respuestade resultadas en el laboratorio clinico nfemor
348 horas?
3.11.| ¢Se realiza espulo inducido, aspirado gastrico, aspirade lavado gastroo X
para el diagnostico de T8 infantil? ;Se procesa prueba molecular. cultvo
liquido en cada espécimen obtenido?
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO CP NC | NA RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
4.1 | ¢Elpersonal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 X SE DAEDUCACION Y SE DEJAINFORMACION
dosisyllfase RH 112 dosis? Pregunteelesquema y sicuenta con este de
forma fisica o digital.
4.2 | ;Cuenta con soportes tales como formula medica corectaments prescia
sequn elpeso y dosis por medicamento de cadapaciente?
4.3 | (Seregistra de manera mensual el peso delpaciente yserealiza el ajuste
de dosificacion requerida?
4.4 | ¢Se cuenta conun lugarespecifico para el almacenamiento de l0s 1amawms Temperaturaen °C____ debeestarente 15 y
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 kérdex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
4.6 | (Los medicamentos se encuenlran debidaments almacenados y X
eliquetades porpacente?
) 4.7 | (Se cuenta con registo diaro de administracion de Tratamienio A
Directamente Observado, svidendado en la tafjeta definida por el PNT de
manera oporiuna?
4.8 | ;Se cumple con el Tratamiento Directamente QObservado segun las X
diferentes modalidades establecidas porel PNT?
4.9 | ¢(Cuenta con registro de educacion al pacente sobre 18, fratamient y el X
apoyo para la adherenda en la historia clinicay notas de enfermeria?
4.10 | ;Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos anBlubercubsas X
en la tarjela de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y s
reporta al INVIMA en el formato establecido?
4.11 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad X
hepatica y renalse realizan los ajustes pertinentes siaplica?
4.12 | ;Se cuenta con controles médicos, bacterioldgicos, de enfermena, X
psicologia, nutricion entre otros, acordea lo estableddo enel PNT?
4.13 | ;Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulneratles a 13 T8 cono X
indignas, habitante de calle, PPL, pablacion LGBTI, migranies entrs otros?
4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al X
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¢Se cumple con la administracion de tratamiento direciamente obsenado
TDO?

¢ Se realiza canalizacion de pacientes conbarreras de acceso econamico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamenio?

V.PREVENCION DE LATUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

3.

¢Indague sila IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, sino hay sintomes,
iaplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis?

52

¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo eslablecido porel 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 tralamiento para infeccion tubercubsa
latente (ITL)?

4.4

(Se descarta TB activa en los conlaclos de casos de 18 pulmonar
sintomaticos respiratonios?

5.5

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

56

¢ Se da tratamiento quimic profilactico a los casos que cumplen con criteos
lales como nifos menores de 5 afios conlactos de BK (+), pacientes
inmunosuprmidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?

5.7

¢ Se realiza formulacion de quimioproflaxis con isoniacda acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rfapentna
pord meses?

5.8

¢ 5e realiza control mensual de casos en lerapia preventiva conisoniacida?

5.9

¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifos acorde al protocolo estableado
porel PAlnacional?

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

aplica)

CcP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de pesc, sudoracien) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en |z histora
clinica?

6.2

¢ Serealiza al 100% de casos de TB prueba voluntana para VIR?

6.3

¢Se proporciona terapia preventiva con timetoprim-sulfameloxazol o
cotrmoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47

6.4

¢Se inicia tratamienio ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante ks
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ; Encasos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luegode las 8 semanas de inicio de tratamiento de
187

6.5

¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de 18
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acomde
alos algoritmos nacionales de TB?

6.6

¢Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalla el efeclo boosier
encasode PPD negativaala 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
activa y se brinde quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda alencién integral par nutricion psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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6.9 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en le IPS de X
atencion primana y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maxime 5 dias habiles?
6.10 | ,Se busca SR en personas con EPOC, diabeles, cancer, ERC de manem X
rutinaria?
6.11 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes taks X
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB yEPOC, TB y Ca, X
TB y ERCsegun sea elcaso en lérminos de atencitn integral?
VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE cpP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
71. | ¢(Se ordenan pruebas de sensibilidad a iarmacos 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, poblacon
vulnerable, entre otros?
7.2 | ;Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILAy al
programa?
7.3 | (El persenal del programa conace los esquemas estandarizados pam X MDR/RR/Largo: 6 Meses Lfx, Cfz, Bdg, Lzd 12-14
lratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Lfx, Cfz Lzd
Corto' 4-6 meses Am-Mfx altas dosis-EtoLfzZ-Halias
dosis-E = 5 meses Mix slles dosis-Cfz-Z-E
Moro H: RHZE 6 meses y Lix si presenta enfermedad
cavitana y PSF al primer mes de tratamiento
74 | ;Sediligencia la tarjeta de tralamiento 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 bs
casosde TB FRy en fase de continuacion bimensual?
7.8 | (Se realza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, fundon
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periodica a todos s
pacientes con TB FR acorde a lo establecido porel PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabaje socal X
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el sequimiento X
altratamiento?
VIIl. CONTROL DE INFECCIONES CcP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
8.1.1| ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de X
los, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencionde la TB?
8.1.2 | ;Serealiza identificacionde SR en personal de salud de manera penodica? X
8.1.3| ¢ Se efectua toma de muestra de esputoen lugares ventlados e iluminados
o0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4| ;Se realiza induccion y reinduccién al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevendan del contago won
TB?
8.1.5| ¢(Prionza atencion en salud mediante triage respiratorio @ personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental CP NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
8.2.1| ¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 2
servicios de hospitalizacion? (siaplica)
8.2.2 | ¢Se cuenta con ventanas coningreso del flujo de aire natural en consultoms
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3| ¢Las salas de espera cuentan con luminacion y ventilacion natural?
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5.2.4

¢Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventiladon mecania y
control de recambios de aire? SegUn aplique segun el nivel de complejdad
de la institucion,

¢Cuanlas unidades?;

8.2.5

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

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1

(Cuentala IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal de
salud?

83.2

¢El personalde salud utiliza elrespirador N95 en casos con sospecha de
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

833

¢Los pacientes con sintomatologia respiratona, o diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

8.3.4

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

IX. ENFOQUE ENGAGE TB

CcP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

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

8.2

¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por T8 en las
aclividades del programa?

9.3

¢Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomatios
respiratorios derivado deagentes comunitarios de la comunidad?

Describa que modalidadde TDO es utilizada; en
elmunicipio se cuenta don 2 promotoras rurales
que son guien realizanel TDO

94

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

8.5

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

9.6

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

X

X. MONITOREOQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANO:

Nu

Indicador

=
°

%

Cumple

Cumple | No

parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Casos de TB todas las formas reportados enel SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

tn [ G |2

Casosde TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casosde TB enmenoresde 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

Casos de TB con prueba paradescarte de VIH

o | o |~ oy

Casos de coinfeccién TB y VIH

Casos de TB-VIH con acceso a ARV

12

Casosde TB-VIHcon acceso a TMSX

13

Casosde TB monoresistente a isoniacida

o o o |9 | o |o|jlo |o || | o
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14 | Casosde TB MDR yRR

15 | Casosen quimiprofilaxis

16 | Casosde TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exiloso

18 | Casosde TB canalizades a programas de proteccion social

o |Oo o o |o

N° de items evaluados .N%items quecumple_ . 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 *ﬁ';'ﬁﬁ}c’ RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

| ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA

T SISTEMA DE INFORMAGION DEL

PROGRAMA

ill_ CAPTACION DE SINTOMATICOS 32

RESPIRATORIOS. = SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMAICON DE SINTOMATIOS Y REGISTRARLOSEN
33 EL LIBRO CORRESPONDIENTE. SON TOTAL AL ANO 69 AL MES 6.
35

IV TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ] SEDAEDUCACIONY SE DEJAINFORMACION CORRESP D ENTE OE [0S LIVEAWIENTOS

INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LATUBERCULOSIS Y

QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ 1.3 SEDAEDUCACIONY SE DEJAINFORMACION CORRESFONDIBNTE

TB-CRONICOS
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VII TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.
o
X.MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.
™
Para las vistas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA. 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
OBSERVACIONES
™
= X J\
Z N\ AV AT A ,
Vad B iy 4 r:' ’]lI )
-~ ' A N WL‘ )
. Firma del Profesbn%bb del Programa de TB de [alP§ Firma del Profesional de laentidad territorial.
A A

s o f ey

Version 001.27/11/2019 Elaboro OACM
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS VISITA ASISTENCIA TECNICA MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
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2.Realizar asistencia técnica virtual de
seguimiento a los hallazgos y compromisos
establecidos en la primera visita






~ ACTA DE REUNION

Cadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VersiGn: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 3

Vigente desde:

10/04/2014
CTA No. FECHA: DD WML 22 HoRA:
ACTA NS, 15 : 26 (02 |21 ‘| 8:00am
OBJETIVO DE LA | Realizar segunda visita de asistencia técnica, verificando compromisos de la visita
REUNION:; anterior B
LUGAR: Via WhatsApp- via telefonica
REDACTADA s ;
POR: Liliana Maria Mora
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se colocaran en el desarrollo del acta

ORDEN DEL DIA:

e Saludo

o Verificacion de asistentes
« \erificacion del cumplimiento de los compromisos pactados en la visita anterior

e Cierre







Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 2 de 3

Vigente desde:

ACTA DE R_EUNION 10/04/2014

DESARROLLO DE LA REUNION:

siendo las 8:00am se inicia la conexion.

Municipio Santa Isabel, hospital Carlos Torrente Llano, me comunico con el enfermero
Hever Vasquez con quien se verifica que se implemento la busqueda de sintomaticos
respiratorios en la consulta externa como habia quedado en el compromiso del acta.
Municipio Herveo, hospital San Antonio, enfermera Maria Fernanda Meneses. Se
verifica con el personal la implementacion de los formaos los cuales se verifican que
no habian llegado, se reenvia el correo para dichos fines

Municipio Palocabildo, Hospital Ricardo Acosta, Enfermera Fernanda Andrade
Robayo Se verifica con el personal los compromisos para aumentar la busqueda de
sintomaticos respiratorios, los cuales se socializacion con el ente territorial quien esta
muy comprometida con el cumplimiento de las metas establecidas.

Municipio Casabianca, Hospital Santo Domingo, enfermera Alexandra Garzén. Se
verifica con el personal los compromisos para aumentar la busqueda de sintomaticos
respiratorios e igualmente no se ha presentado ningln paciente con caso positivo se
solicita socializar la informacion con el ente territorial.

Municipio Rovira, Hospital San Vicente, enfermera Natalia Gutiérrez se verifica y
envia evidencia fotografica de la instalacion del retablo entregado.

Municipio Honda, Hospital San Juan de Dios. Enfermera Olga Lucia Baquero, Se
verifica con el personal los compromisos para aumentar la busqueda de sintomaticos
respiratorios, se verifican algunos casos del 2019; 4 casos los cuales no es posible
verificaros pue son se cuenta con dicha informacion por lo cual queda sin informacioén
igualmente existen casos de la poblacién PPL, pero no fue posible obtener ninguna
informacion por lo cuan quedan como no evaluados.

Municipio Mariquita, Hospital San José de Mariquita, enfermera Valeria Garcia. Se
verifica con el personal los compromisos para aumentar la busqueda de sintomaticos
respiratorios se presenta un caso de TB pulmonar se dan indicaciones y se da guia
para inicio de tratamiento, igualmente se verifican con la auxiliar del programa
asignada Julieth los casos de la base de datos del 2019 para cierre de cohortes
Municipio de Piedras, Hospital San Sebastian. La enfermera que recibio la visita ya
no labora en hospital por ende no es posible realizar la segunda visita.

Municipio Alvarado, Hospital San Roque, enfermera Rosalba Padilla se verifica la
instalacion del retablo entregado en la segunda visita la cual se realiz6 de manera
presencial, no tenian compromisos.

Municipio Falan, Hospital Santa Ana, enfermera Ana Mena se realiza llamada de
confinacion del recibimiento del retablo en cual se entrego en la ciudad de Ibague al
Odontdlogo, el cual se instaléo de manera adecuada, se verifica la implementacion de
actividades para aumentar la busqueda de sintomaticos respiratorios.







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

Vigente desde:

ACTA'_D.E REUNION 10/04/2014

« Municipio Roncesvalles, Hospital Santa Lucia, enfermera Angi Caro.Se verifica con el
personal los compromisos para aumentar la blisqueda de sintomaticos respiratorios,
se verifica la ubicacion del retablo entregado.

e Municipio Ambalema, Hospital San Antonio, enfermera Fibith Mendoza. Se verifica
con el personal los compromisos para aumentar la blusqueda de sintomaticos
respiratorios, igualmente se presenta un caso positivo por el cual se dan instrucciones
especificas para el inicio de dicho tratamiento.

e Municipio Anzoategui, Hospital San Juan de Dios, enfermera Edna Guayara. Se

) verifica con el personal los compromisos para aumentar la busqueda de sintomaticos
respiratorios y se verifica que ain permanece sola en el area de p y p lo cual dificulta
la bisqueda de sintomaticos respiratorios y el cumplimiento en todos los programas.

e Municipio Lérida, Hospital Reina Sofia de Espafia Johana julio enfermera quien
trabaja con la auxiliar en la bisqueda de sintomaticos respiratorios.

() Siendo las 16 horas se da por terminada la visita virtual de seguimientos a compromisos.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
CUMPLIMIENTO

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE OBSERVACIONES

~
Como constancia, se firma por los asistentes a los (26) dias del mes de febrero de 2021 en la
ciudad de Ibague
) NOMBRES Y APELLIDOS A FIRMA

H

5 1 T'l 1 -"\I A"
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3.Entregar relacion de laboratorios a donde se
remiten las muestras para realizacion de
cultivos y Pruebas de sensibilidad a farmacos






RELACION DE LABORATORIOS DE REFERENCIA-MUNICIPIO

MUNICIPIO LABORATORIO
LERIDA ANALICEMOS-LABORATORIO CENTRAL
CAJAMARCA ANALICEMOS-LABORATORIO CENTRAL
VALLE DE SAN JUAN ANALICEMOS-LABORATORIO CENTRAL
ANZOATEGUI ANALICEMOS-LABORATORIO CENTRAL
SAN LUIS LABORATORIO CLINICO CENTRAL
VENADILLO ANALICEMOS-LABORATORIO CENTRAL
ARMERO HOSPITAL DEL LIBANO-ANALICEMOS-LABORATORIO
AMBALEMA AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
LIBANO HOSPITAL DEL LIBANO-ANALICEMOS
RONCESVALLES AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
VIILAHERMOSA AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
MURILLO AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
FALAN AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
FRESNO AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
ALVARADO ANALICEMOS-BIOANALISIS
PIEDRAS BIOANALISIS
HONDA AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
MARIQUITA AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
ROVIRA AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
CASABIANCA AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
PALOCABILDO AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB
HERVEO AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB

SANTA ISABEL

AL LABORATORIO DEFINIDO POR LA EAPB







5.Entregar Informe de Cohortes de casos 2019
por cada municipio asignado: MUNICIPIOS
ASIGNADOS: HERVEO, FRESNO, MARIQUITA,
HONDA, LIBANO, ARMERO GUAYABAL,
LERIDA, ALVARADO, PALOCABILDO,
CASABIANCA, FALAN, MURILLO,
VILLAHERMOSA, PIEDRAS, CAJAMARCA,
AMBALEMA, SANTA ISABEL, ANZOATEGUI,
ROVIRA, VALLE DE SAN JUAN, SAN LUIS,
VENADILLO, RONCESVALLES
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6.Entregar visitas de estudios de contactos
realizadas por el municipio en el 2020 y
relacion de visitas no realizadas (Verificar
visitas de 8 dias, 6 meses y 12 meses).






~ ACTA DE REUNION

Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 2

Vigente desde:

10/04/2014
ACTAN CHA: | DD MM AA .
- 11 FECHA: 05 (03 |21 |HORA:| o .o
OBJETIVO DE LA
REUNION- .VISITA ENTE TERRITORIAL LERIDA
LUGAR: ALCALDIA MUNICIPAL DE LERIDA
REDACTADA - , N
POR: Liliana Maria Mora
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se colocaran en el desarrollo del acta

| ORDEN DEL DIA:

Saludo

Cierre

Verificaciéon de asistentes
Socializacion de lineamientos del programa

_k;m






Caodigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 2 de 2

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 10/04/2014

DESARROLLO DE LA REUNION:

siendo las 16:30 de la tarde 8:00 p.m. terminada la visita de asistencia técnica en el hospital
Reina Sofia me dirijo a la alcaldia municipal de Lérida la cual se encuentra en remodelacion,
y la persona encargada de salud publica ya no se encuentra, me direccionan a la otra sede
de la biblioteca municipal, pero no fue posible pues la persona encargada no estaba por
lo cual no fue posible , me contacte via telefonica nuevamente con la persona encargada de
salud publica quien me refirié que tuvo que salir del municipio sin avisar pues fue convocada
# | areunion para los lineamientos de vacunacion de covid -19

o
COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
- -

Como constancia, se firma por los asistentes a los (5) dias del mes de marzo de 2021 en la

ciudad de lerida
~ NOMBRES Y APELLIDOS ' FIRMA

Fal
L\ t Rei{ple] MQI l" a 1\-’(DfCP %C-“"'\(' C;'\Q L ‘*l—‘\dk—@’\—p’/“)

&t






MINISTERIO DE SALUD Y PROTE&%
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CON' W
INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA MUNICIPIO/LOCALIDAD: CAJAMARCA FECHA: 2-03-2021
DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CALLE 6 N 7-62 BARRIO CENTRO

TELEFONO: 3118292354

NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: MARIA DEL PILAR CARVAJAL DUENAS
CORREOQ ELECTRONICO: SECRETARIADESALUD@CAJAMARCA-TOLIMA-GOV-CO

1, TALENTO HUMANO.

Describa el talento humano responsable de 1a gestion del programa de pravencion y contro! de la tuberculosis desde el municipio o nivel
local de la entidad temitorial: -

g Nombre A : |
it ] s b et Linnge A 8 é s R
LAURA ORTIZ CADENA AUXILIAR DE COORDINADORA DE | 3118292354 SALUDPUBLICA®
FERNANDA ENFEREMRIA SALUD PUBLICA CAJAMARCA-
” TOLIMA-GOV-
F coO

I, ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

Realice valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumpla
Parcialmente CP: o No Cumple: NC o Indique NA en caso de que correspanda.

1.4 Nimero de habitantes en el municipio, para sl o [ e
; ultimo afio segin DANE. | Total y
” ¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | X Eé‘?—’s‘gﬁ-‘.éfﬁézfrﬁﬁqés"*?&' ;?ET\.?::::LJT LAS DIMENSIONES DE
e en su Plan Territorial de salud e incluye aiguna TRANMISIBLES ¥ LAS METAS
12 meia de resultados que apunte al programa de
prevencion y control de la luberculosis?
| ¢Esta incluido el control de la tuberculosis como X E;:::;:'”"”"’ diaus come s desaralan. qus actvidades y qua mcursos son
13 | prioridad en las actividades de gestion de la salud ESPECIFICAMENTE NC ESTHC SE EVALUARA LAS DIMENSIONES DE
’ | publica, Plan Operative Anual, o de intervenciones =
colectivas en el municipio? s
G 3 4El municipio cuenta con talento humano X ol i AN ‘
1.4 especifico para la gestidn de las actividades de PARA TODOS LOS PROGRAMAS EN IVC [
salud plblica en TB? |
| ¢Ha dispuesto el municipio presupuesto del X | e PROPESIONAL Dl e Eavia SERIVADG DEL SISTEMA GENERAL DE
15 Sistema General de Participaciones o recursos PARVICIFACIONES
) propios, para actividades sspecificas de
prevencion y conirol de la TB en el ditimo afio? -
LCuantas IPS publicas y privadas tiene el X bit-Loieriis —"—‘: & : —f‘:T
1.6 municfpjo gue degarroiren acli_viqades de T .
: captacion, tratamiento o seguimientc a personas
con diagnostico de TB? — cosuimi]
I &El municipio ha recibido asistencia técnica de la X | Feehindabinms vighs BN ESTAMSITA 202 |
Secretaria Dapartamental frente a los lineamignios | |
1.7 dispuestos por el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), |
establecido en la Resolucidn 227 de 20207 ! : i =
1.8 4El municipio realiza auditoria a ias actividades de : b 4 S LENTO A L BT B P N 4 eI AWEN T T8







tuberculosis previstas en el PIC que contrate con |
las ESE? |
i
|

¢ Desde la secretaria municipal se cuenta con PERSONAL DEL SVIGILA i
disponibilidad de computador con acceso a

1.9 internet para reporte de informes de T8 al nivel X
departamental y para retroalimentacion a IPS de
cuando es requerido?

LEl municipio cuenta con las bases de notificacian f , !

2.1 de casos de TB del SIVIGILA, ytiene los repories | X | |
de bases de casos el programa aciualizados?
&El municipio cuenta con la caracterizaciaon de su |
2.2 poblacion afectada por TB por edad, tipo de TB,

|
]
barrios o comunas de mayor carga y grupas X |
poblacionales de riesgo? J
¢El municipio cuenta con monitereo v evaluacian !
2.3 de indicadores como incidencia, meralidad, éxita X
en el iratamiento?
&El municipio realiza revision quincenal/meansuzl e o S of 100 S e Netiluadon a6 W paviads 2a R
5 de las bases de informacion de SIVIGILA, y da Iretamianto oportung,
24 X 1 PACIENTE REPROTADO

efectls verificacion de 1a concordancia con las
bases regisiro del programa de tuberculosis?

&El municipio realiza retroalimentacion de |z .I
2.5 calidad de reporte de informacion de la base de X
TB & su red de prestacion de servicios de salud?

LEl municipio tiene una sala situacional de TB y se Varifigus ai exiaten tableros da mando, mapas con Ublcacion geografica de 2onan 46
26 ha divulgado esta informacién para la toma de % el .
' decisiones a las redes prastadoras de salud? Nloscovem

mayer carga de z3sos, snire otras,

L

Cspeciqua |2 olas IPS 0z referencia,

¢Describa que tecnologlas y procedimientos en

TB tienen disponibles las IPS del municipio? :
HOSPITAL SANTA LUCIA

Cultivo liquido: Si No
]
Prueba Molecular PCR: Si D No
Prueba molecular LIPA; Si D No
L]
Pruebas de sensibilidad: Si D Ne
Pruebas de identificacidn: Si D No
34 Baciloscopia: Si KD No
|

Radiografia de torax: Si XD No I
Histopatologia: si [] No
ADA sil] No
Tuberculina Si D No
]
LAM en orina (TB) si[] No

El POy | .t - 4 ! a Dagering g.& meumandaciones 53 han EENarco desde Sl mumncipin & 1as IPS pars mejorar |
LEI municipio realiza monitoreo y saguimienio o B b &

3.2 las metas de caplacion de sintomaéticos X R BN A 8 A MR A L B 0 L pea s
> respiratorios al 100% de las IPS de su rad publica

y privada? ;Con que periodicidad?







3.3

| conoce si las IPS del municipio, envian las

LEn caso de que las IPS no efeciuen de manara
directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se

muestras a un laboratorio centralizado v se tienen
reportes antes de las 48hrs?

Deazriba coma s rodllzs esie procesa y 1a IPS o 1500ralonc 08 Te'erenc s mas frecuentz. |
|
|

24

¢El equipo de salud publica del municipic conoce
las definiciones de sintornaticos respiratorios v los
algoritmos de diagnostice de la TB definidos en los
lineamientos técnicc-operativos del PNPCT?

X

Indague an &l parsonal de saiid 0= 128 IPS o 25 pombie

3.5

&El municipio ha priorizado en el marco del PIC,
aclividades para aumentar la captacién de
sintomaticos respiratorios en los entornos hoaar,
institucicnal, laboral, comunilario, educativo?

Dascriba que actividades se renizan
EL PLAN DE ACCION DE AND 2001 SE TENDRAN EN CUENTA

3.6

LEl municipio cumple con las actividades de
vigilancia en el seguimlento 2 casos de TR Y sus
contactos a los 8 dlas, 1 mes, 6 meses y al afioen | X
casc de TB senslble y trimestral en TB |
farmacorresistente? |

3.7

4Se cuenta con base diligenciada de contactos de [
casos de tuberculosis, especialmente se tizne
regisiro de poblacién contacto menor de 14 afios?

Indique las IPS da raferannia pare descarie de cazcs dg T8 nfanll SE ENTEGA
FORMATC DE SEGUIMIENTO A COMTACTOS PRRA DILIGENCIAR |

3.8

LElI municipio ha priorizado actividades de
busqueda de sintomaticos respiratorios v de |
seguimiento de cases dirigido a la poblacién |
indigena. prnivada de la libertad (PPL), habitante de |
calle o poblacidn rural dispersa segin proceda?

39

4. TRATAMIE

:Cual es el porcentaje de cobertura de
vacunacidn con BCG en menores de 1 afio en el X
municipio del ano inmediatamente anterior?
o - "F—ﬁ"l - -

SEGUI D DE 3

“-

PARA EL 2020 LA CORERTURA ES DEL 83-0%

i

41

= BEe N
£El municipio tiene consolidada |a base de registro
de casos de TB generado desde su rad prestadora
de servicios de salud de manera completa acorde
al inmestre a evaluar casos vy cohortes?

4.2

.E! municipio cuenta con stock o disponibilidad de
los medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg
pera la |l fase?

Indique gue cantided

4.3

4El municipio cuenta con disponibilidad de las
medicamentos para el ratamianto da casos de
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la |l fase?

Indigue que cantidad

44

| temperatura y humedad relativa?

.5e cuenta con un lugar especifico para el
almacenamiento de los medicamentos en
condiciones de seguridad y pardmetros de

Tampsreiura a5 "C tebe galns antre 15 v33°C
. de rumedas relativa dabe eslar entew BN y 70N

DIRECTAMENTE LA IPS HOSPITAL NSLSON RESTREPD MARTINEZ

4.5

£ E! municipic hz implementado a través de su red
presladora, esirategias de seguimienta al TDO
supervisado en |PS, virtual, comunitario, u
hospitalarin?

Describa oomo o rualiza

4.6

&El municipio ha realizado articulacicn da
aclividades del programa de prevencion y conirol
de |a TB, con el programa de erénicos, nutricién,
salud menial, salud infantil, selud sexual v
reproductiva?

Describa como o reallza.

S

4.7

LEl municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracidn del tralamianto dirsctamante
observado en poblacicnas an condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con 2z IPS y
EAPB?

Cascrbe coma se req)i2a

SE TRABAJA BN ECUIPS 4UN WO SE HA REQUERIDO

LEl municipio cuenta con IPS de referencia pera
acceso a consultas médicas, de enfermeria _
mensual y trimestral dirigido a la pobiacion nobre |

Ingigise cual instiucion
HOSPITAL NELSON RESTREPD MARTINEZ

no asegurada con TB sensible”_ I

£ case qua no indiqua 8 donds 3 refarencian las muestras







51

4El municipio liene en su red prestadora de
servicios acceso a prusbas molecularas para
identificacién de resistencia a farmacos o ruta para
el envip de muestras?

5.2

| positivos para comprobacion de resistencia acorde

.Se cuenta con una ruta de envio de cullivas

a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud publica?

5.3

i Se garantiza al 100% de casos TB reportados 2|
municipio, acceso a pruebas de sensibilidad a
farmacos de primera y segunda linea?

rdigue 2 pormantae.

5.4

¢El municipio realiza algin seguimienta particular |
en 2l seguimiento a casos de TB '
farmacorresistente articulado con los prestadores
de servicios v las EAPB?

. e

¢El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensuales y trimestrales dirigido a la poblacién
pobre no asegurada con TB farmacorresistante?

5.6

¢El municipio realiza asistencia técnica en su red
prestadora y verifica la garantia de acceso a
controles bacteriolagicos cultive y Bk mensuales
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacién en casos con T8 farmacorresistente?

5.7

LE! municipio ha apoyado con equipas de salud
publica la administracién de tratamiento
directamente observade a usuarios con TB
farmacorresistente?

£Se cuenta con unz IPS especializada para la
atencion de usuarios con TB farmacoresistente en

En cés0 de gue no cOTO S8 GAEMDE & ACCASs 8 B valarEcn integrad,

el municipio?

@ gy

LEl municipio realiza articulzcion de acciones de
TB con el equipo da VIH?

| i s
L2u4 aotividadias espaciioamante sa han abordadas

€.2

. Se dispone en el municipio de una IPS de
referencia que realice seguimiento a personas
con VIH?

Er Casn #n que ro dispanga & que cludag se eferenclan 1os usunfos,
LA EAPR REALIZA DIRECTAMENR EL SEGUIMIENTT

6.3

LEl munieipio cuenia con actividades de tamizaje
répido para VIH en poblaciones claves como PPL,
habitante de calle. LGBTI, migrantas entre otros?

Irdagas & e han proreadn activdades de tamzale para WM a0 perscnas oon 16
HOSPITAL SAMTA LUCIA

6.4

| identificacidn para &l descarte de TB acliva?

&En &l municipio si existen IPS que realizan
atencion para VIH, estas realizan prusbas
moleculares, cultivo liquido v prusbas de

En 250 cariraro IndiGue & Aonde se refernnoan 136 TEEEES O 10k USLATDR

6.5

¢En casos de coinfeccidn TB/VIH an el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frenie al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?

6.6

&En casos de ceinfeccién TBAVIH en el municipic
se realiza algln seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimatoprim Sulfa
€N Sus usuarios?

6.7

. Se realiza por parte del municipio seguimiento a
las personas que viven con VIH v TE en caso er
que tengan pérdida en el seguimiento en sl
tratamiento?

ftem

7 DIAGNBSTIEO ¥ TRATANI

7 |

¢El municipio cuenta con base de registro da

personas gue acceden a quimioprofilaxis y esta
correctamente diligenciado el reporte?

7.2

¢ Se cuenta con disponibilidad de isoniacida
100mg para el tratamiento de infeccion latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para

irdiuue eanfidad

qu






personas con VIH?

4En caso de identificar contactos menares de 14
anos de TB pulmonar como se realiza por parie

los usuarios?

7.3 del municipio el proceso de referenciacion y X
articulacion con la IPS y EAPE para descarte de |
TE activa? |
¢Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacion | redue A que S o eludan '
7.4 de PPD en caso contrario a donde se direccioran ! X

e

4 El municipio dentro de las actividades de
informacion y educacién en salud cuenta con
alguna eslrategia o piezas comunicativas para ia
prevencién de la TB?

Descnna coma se mplemeniz

8.2

atencion integral a personas afactadas poria TR

coma indigenas, privados de la liberiad, habitantes |
de calle, rnigrantes, entre otros, que permitan 1
formentar la adherencia? |

|
¢Como se articula el municipio para brindar una |

Far pjarmaln come

8 CAmUntanos, | £ BAErS nitos

3
E

3.3

¢ El municipio realiza el desarrolio de unidades de
analisis de monalidad por tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con los prestadores v

EAPB y se dejan acciones de mejora?

24

LEl municiplo ha realizado seguimiento en su red
prestadora frente a la implementacion del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

8.5

&El municipio en el marca de las intervenciones
colectivas, ha fomentado la identificacion de
actores sociales y comunitarios, asi como ha
generado el fortalecimiento de redes para el
abordaje de la TB haciendo participe a la
comunidad?

8.6

¢ El municipio ha generado mecanismos para &l
seguimiento psicosocial v de salud mental a
personas afectadas por TB en rlesgo de pardida
en &l seguimiento al tratamienta?

SECUENTA CON UNA PSOCOLOGA DE A50VO EN LA SALUD MENTAL

~ M h & L M

o

D

10
11
12
13
14

Casos de TB todas las formas en la base del programa
Casos de TB todas las formas reporiados en ei SIVIGILA
Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente {ratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

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 accaso a TMSX

Casos de TB monoresistente a isoniacida

Casos de TB MDR y RR

-5

e SN = SR =

o o o o o

Observaciones

Cumple Cumple No
parcial cumple
100
100
100
100
100

S






15
16
17
18

Casos en quimiprofilaxis

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso
Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

Casos de TB canalizados 3 programas de proteccidn social

o o o o

NO° de items evaluados: _5 . N° items que cumple: _5___:N°¢items que cumpie parcial

cumple_ .

Evaluacion general:

Cumple mas del 80%items:
Cumple parcial 79 al 60% 4
No cumple menos del 70% X .

N° items que no

I} PLAN DE SEGUIMIENTO

;’ ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA

Bl

SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA

3.2. PARA EL ANC 20210 SE REALIZO GUMPLIMIENTO, 15%  PARA EL 200¢ LA META £8 DE 100 £ EL
ANG 9 &L MEE LA CLAL SE DEBE SUPERVIZAR EL CUMELIMIENTO
33 SE DILIGENCIARA DILIGENCIAMIENTO DE LIBRO DE

CONTACTOS

TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS.







TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

ACCIONES COLABORATIVAS TB-ViH

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSOMAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: SE PROGRAMARA YSE AVIZA VI WASTAP







!—EN VISITA VIRTUAL SE DARA INFORMACICON ESPECIGICA DEL DANE DE POBLACICON
|
|

L.'L:( 1 '\J:fT% 2, ! m 3 _|

Firma del Profesional encargado Firma del secretario de salud del Firma del Préfesional programa

de las actividades de TB en el municipio. departamental o distrital de TB
municipio.

Version 001 06/08/2020 Elaboro: QACM



——




MINISTERIO DE SALUD Y PROTED%W
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CO
INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA  MUNICIPIO/LOCALIDAD: VALLE DE SAN JUAN FECHA: 2-03-2021

DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 4 N 6-20 B/ GENTRO

TELEFONQ: 3103061648

NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD:ANGELA PATRICIA SUAREZ GUARNIZO

CORREO ELECTRONICO: SALUD@VALLEDESANJUAN-TOLIMA.GOV.CO

. TALENTO HUMANO.

Describa el talento humano responsable de |a gestidn del programa de prevencion y control de la tuberculosis desde el municipio o nivel

!_pcg__l_ de [_a entidad territorial:
Tl Cargo | Teléfono [ Correo electrénico

s
ot I “f

s
L e

PABLO IGNACIO | MORENO ORTIZ

PROFESIONAL IVC | 3153063488 | SALUD@VALLEDE
SANJUAN-
TOLIMA.GOV.CO

Il ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.
Realice valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o indique NA en caso de que corresponda.

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA T
: e p ~ PREGUNTA
11 Ifmmara de hat!itantas en el municipio, para el m;:ﬂ o: 14 afos:Mayores
ltimo afio segtn DANE. Total
¢Tiene el municipio incorporado el control de Ta T8 | X E LT EENTE NG 23 152 N B Z3tA PRIGRZADO PERO SE WNCLUYE EN LOS
12 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna ﬁ,%'t"’%"é";“ ;AAgExos TECN:rconfr islon
meta dei éesutladas Iq;:e Iapunte al lpi’og‘li"ama de S L e S A (RPN DAONS TR ST,
prevencion y control de la tuberculosis
¢(Esta incluido el control de la tuberculosis como X o Sl il qus Scividedes y que son
13 prioridad en las actividades de gestién de la salud ESPECIFICAUENTE NO £8 T8G N O ESTA PRICRIZADO PBRD SE INCLUYE EN LOS
: publica, Plan Olparativc Ar';ual. o de intervenciones eLUEAD Eg"\’,m B A Y R LD ADe 5 ANSRLES.
colectivas en el municipio ENTES Y DESATENDIDAS
¢ El municipio cuenta con talento humano X ;f;:“;ﬁ:'mﬂmm
1.4 especifico para la gestion de las actividades de PARA TODOS LOS PROGRAMAS EN IVC
salud pdblica en TB?
¢ Ha dispuesto el municipio presupuesto del X Espacifigte o monie ¥ qus actividades:
15 Sistema General de Participaciones o recursos
3 propios, para actividades especificas de
prevencion y control de la TB en el dltimo afio?
¢Cuantas IPS publicas y privadas tiene el X e ﬁi"ﬁ';i—'"r 0
16 municipio que desarrollen actividades de ST R SRS
= captacién, tratamiento o seguimiento a personas
con diagndstico de TB? 23
¢El municipio ha recibido asistencia técnica de la X ‘Facha da iftima visita: EN ESTA VISITA
Secretaria Departamental frente a los lineamientos
1.7 dispuestos por el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT),
establecido en |la Resolucién 227 de 20207
¢El municipio realiza auditoria a las actividades de ARSI TS Bl V.
1.8 tuberculosis previstas en el PIC que contrate con X
las ESE?




; Desde la secretaria municipal se cuenta con
disponibilidad de computador con acceso a
internet para reporte de informes de TB al nivel
departamental y para retroalimentacién a IPS de

3 TE:

g,EI municipio cuenta con las bases de notificacion
de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casos del programa actualizados?

22

¢ El municipio cuenta con la caracterizacién de su
poblacién afectada por TB por edad, tipo de TB,
barrios 0 comunas de mayor carga y grupos
poblacionales de riesgo?

23

¢+ El municipio cuenta con monitoreo y evaluacién
de indicadores come incidencia, mortalidad, éxito
en el tratamiento?

24

¢ El municipio realiza revision quincenal/mensual
de las bases de informacion de SIVIGILA, y
efectya verificacién de la concordancia con las
bases registro del programa de tuberculosis?

Se dobe verificar que el 100% de casos notificados en el periodo se ancuentren
roportadas en |a base del f de icipal {inicle
de tratamisnto oportuno.

2.5

LEl municipio realiza retroalimentacion de la
calidad de reporte de informacién de la base de
TB a su red de prestacion de servicios de salud?

. El municipio tiene una sala situacional de TBy se
ha divulgado esta informacién para la toma de
decisiones a las redes prestadoras de salud?

Verifique i existen tableros de mando, mapas con ublcacian geogriflica de zonas de
mayor carga de casos, entre otras.

EN LOS COVE MUNICIPAL , SE REALIZAN BUSQEUDAS INSTIRUCIONALES EN
CONJUNTO CON EL HOSPITAL

=0

LDescriba que tecr.aologia.-s_y pméé&nmlenms én
TB tienen disponibles las IPS del municipio?

HOSPITAL VITO FASEL GUTIERREZ PEDRAZA

directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se

Cultivo liquido: Si D No
Prueba Molecular PCR: Si D No
PErIusba molecular LIPA: si[] No
Pruebas de sensibilidad: S D No
Pruebas de identificacion: Si D No
341 Baciloscopia: Si x|:] No
Radiografia de térax: Si D No
Histopatologia: Si [:l No
ADA si[] No
Tuberculina Si D No
LAM en orina (TB) si[] No
+El municipio realiza monitoreo y seguimiento a FmRen e e o
3.2 las metas de captacién de sintomaticos ML i 07 88 SR EN EL ARO PUES EL ARD 2020 65
respiratorios al 100% de las IPS de su red publica ¥ ND SE GUMPLIO LA META 0% DE CUMPLIMIENTO
y privada? ¢,Con que periodicidad?
33 ¢En caso de que las IPS no efectien de manera Describa come se realiza esié proceso yla IPS o de reforsnicia mas




= EEETTE

conoce si las IPS del municipio, envian las
muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de las 48hrs?

34

¢El equipo de salud publica del municipio conoce
las definiciones de sintomaticos respiratorios y los
algoritmos de diagnéstico de la TB definidos en los
lineamientos técnico-operativos del PNPCT?

Indague an el parsonal de salud de las IPS sl es posible.

3.5

ZE! municipio ha priorizado en el marco del PIC,
actividades para aumentar la captacién de
sintomaticos respiratorios en los entornos hogar,

institucienal, laboral, comunitario, educativo?

Deseriba gue actvidades s2 realizan
ENEL ASIS, EN PTS, ¥ EN EL COMPONENTE DE IFMINCI.UIDAL'}ENVIDn
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASNMISBLES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

¢El municipio cumple con las aclividades de
vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus
contactos a los 8 dias, 1 mes, 6 meses y al afic en
caso de TB sensible y ftrimestral en TB
farmacorresistente?

3.7

¢ Se cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacion contacto menor de 14 afos?

Indiqua las |PS de referencia para descarie de casos da TB infanill

3.8

¢ El municipio ha priorizado actividades de
busqueda de sintomaticos respiratorios y de
seguimiento de casos dirigido a la poblacién
indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de
calle, o poblacién rural dispersa segun proceda?

TRA INCLUIDAD EN VIDA SALUDABLE ¥ ENFERMEDADES TRASNMISBLES,

EMERGENTES Y DESATENDIDAS

¢ Cual es el porcentaje de cobertura de
vacunacién con BCG en menores de 1 afio en el

municipio del aﬁo |nmedlataman(a antenor?
| TO

4.1

g,EI municlpio tiene consolidada la base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
de servicios de salud de manera completa acorde
al trimestre a evaluar casos y cohortes?

4.2

LEl municipio cuenta con stock o disponibilidad de
los medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg
para la |l fase?

Indigue que cantidad,

4.3

LEl munlctpio cuenta con disponibilldad de los
medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la |l fase?

Indique que cantidad.

4.4

¢Se cuenta con un lugar especifico para el
almacenamiento de los medicamentos en
condiciones de seguridad y parametros de
temperatura y humedad relativa?

Temperatura en "C _____ debe estar antre 15 yﬁ'c
% de humedad relativa _ __ debe estar entre §0% y T0%

4.5

£ El municipio ha implementado a través de su red
prestadora, estrategias de seguimiento al TDO
supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
hospitalario?

Describa como bo realiza,

4.6

¢ El municipio ha realizado articulacion de
actividades del programa de prevencion y control
de la TB, con el programa de crénicos, nutricién,
salud mental, salud infantil, salud sexual y
reproductiva?

Describa como Io realiza,

¢ El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracion del tratamiento directamente
abservado en poblaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y
EAPB?

Describa como se realiza.
SE TRABAJA EN EQUIPD AUN NO SE HA REQUERIDO

4.8

¢ El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria

mensual y trimestral dirigido a la poblacion pobre
no asequrada con TB sensible?

Indique cual Instiucien:
HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ

' ¢ El municipio tiene eﬁ su red prestadora de

servicios acceso a pruebas moleculares para

= 1 L, l».'...'
En caso que no Indique a donde se referenclan las muestras.




identificacion de resistencia a farmacos o ruta para
el envio de muestras?

5.2

. Se cuenta con una ruta de envié de cultivos
positivos para comprobacion de resistencia acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud publica?

5.3

; Se garantiza al 100% de casos TB reportados al
municipio, acceso a pruebas de sensibilidad a
farmacos de primera y segunda linea?

Tndiqua el porcaniaje.

54

&+ El municipio realiza algin seguimiento particular
en el seguimiento a casos de TB
farmacorresistente articulado con los prestadores
de servicios y las EAPB?

5.5

¢ El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensuales y trimestrales dirigido a la poblacion
pobre no asegurada con TB farmacorresistente?

5.6

LEl municipio realiza asistencia técnica en su red
prestadora y verifica la garantia de acceso a
controles bacteriolégicos cultivo y Bk mensuales
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacién en casos con TB farmacorresistente?

5.7

. El municipio ha apoyado con equipos de salud
publica la administracién de tratamiento
directamente observado a usuarios con TB
farmacorresistente?

¢Se cuenta con una IPS especializada para la
atencion de usuarios con TB farmacoresistente en

En casn de que No como se ol accesoala intagral.

el municipio?

€.1

4El municipio realiza articulacién de acciones de |
TB con el equipo de VIH?

¢ Qué i 3¢ nan ar

6.2

¢ Se dispone en el municipic de una IPS de
referencia que realice seguimiento a personas
con VIH?

En caso on que no dispongs & qua chidad se ralsrencian los usuarios.
LA EAPS REALIZA DIRECTAMENR EL SEGUIMIENTO

6.3

¢ El municipio cuenta con actividades de tamizaje
rapido para VIH en poblaciones claves como PPL, X
habitante de calle, LGBTI, migrantes entre otros?

Tndague si se han priorizado aclividades de tamizaje para VIH en personas con TB.

6.4

. En el municipio si existen IPS que realizan
atencién para VIH, estas realizan pruebas
moleculares, cultivo liquido y pruebas de
identificacién para el descarte de T8 activa?

En caso contranio Indique & donde se teferencian las muastras o jos usuarios.

6.5

. En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza alglin seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?

6.6

¢ En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algtin seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
en sus usuarios?

. Se realiza por parte del municipio seguimiento a
las personas que viven con VIH y TB en caso en
que tengan pérdida en el seguimiento en el

e -

741

¢ El municipio cuenta con base de registro de
personas que acceden a quimioprofilaxis y esta
correctamente diligenciado el reporte?

T2

. Se cuenta con disponibilidad de isoniacida
100mg para el tratamiento de infeccién latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

Indigue cantidad,

7.3

LEn caso de identificar contactos menores de 14




anos de TB pulmonar como se realiza por parte
del municipio el proceso de referenciacién y
articulacién con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

74

8.1

LEl municipio dentro de las actividades de
informacién y educacién en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas para ia
prevencién de la TB?

¢ Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacidn
de PPD en caso contrario a donde se direccionan
los usuarios?

Indique a que IPS o ciudad,

8.2

£ Como se articula el municipio para brindar una
atencion integral a personas afectadas por la TB

de calle, migrantes, entre otros, que permitan

como indigenas, privados de |a libertad, habitantes

8.3

fomentar la adherencia?

reportan casos coordinado con los prestadores y
EAPB y se dejan acciones de mejora?

¢El municipio realiza el desarrollo de unidades de
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se

8.4

prestadora frente a la implementacion del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

¢ El municipio ha realizado seguimiento en su red

¢ El municipio en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado la identificacion de
actores sociales y comunitarios, asi como ha
generado el fortalecimiento de redes para el
abordaje de la TB haciendo participe a la
comunidad? :

© W N R W R

Sk el ek wd e el
o s W = O

+El municipio ha generado mecanismos para el
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida
en el seguimiento al tratamiento?

Ano: 2020

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 afos
Casos de TB con pruebas de sensibilidad
Casos 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 MDR y RR

Casos en quimiprofilaxis

o O o o e P o0 0% g9 0O

% Cumple Cumple No Observaciones

parcial cumple




= EEETETE

16 Casos de 1B todas las formas con tratamiento exitoso 0
17 Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso
18 Casos de TB canalizados a programas de proteccién social 0
NO® de items evaluados: ___. N° [tems que cumple: ___: N° items que cumple parcial N°® items que no cumple i

Evaluacién general:

Cumple mas del 80%items:
Cumple parcial 79 al 60% ]
No cumple menos del 70% :

111 PLAN DE SEGUIMIENTO

b
o

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

SISTEMA DE INFORMACION DEL

PROGRAMA

—
3.2 PENDIENTE LA VIGILANGIA DE EL CUMPLIMIENTO DE LAMETA PARA EL 2021 85 SR EN EL ANO
Eor PUES EL ANC 2020 65Y NO SE CUMPLIO LA META

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A

CONTACTOS.




TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS

SENSIBLE

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO

TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO 0XI: SE PROGRAMARA YSE AVIZA VIA WASTAP

5]



I e o

Firma del Profesional encargado
de las actividades de TB en el
municipio.

Firma del secretario de salud del
municipio.

Firma del Profesional programa
departamental o distrital de TB

Versién 001, 06/08/2020 Elaboré: OACM




HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ

PEDRAZA E.S.E.
NIT: 809000383
Reporte de Consultas de Primera Vez

01 de Enero del 2020 Al 31 de Diciembre del 2020

Atencion Repetida |

Grupo de Atencion No. De Pacientes Atencion Primera Vez
15-44 ANOS OBSTETRICAS 66 66 174}
15-44 ANOS PLANIFICACION FAMILIAR 176 176 194
15-44 ANOS OTROS 1173 1169 Hmww._
45-59 ANOS 593 591 1
DE 60 Y MAS ANOS 592 591 2090
Total 3405 3397 6935

2020

8 S Ano






[\

HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ

PEDRAZA E.S.E.
NIT: 809000383
Reporte de Consultas de Primera Vez

01 de Enero del 2019 Al 31 de Diciembre del 2019

Grupo de Atencion No. De Pacientes Atencion Primera Vez Atencion Repetida
15-44 ANOS OBSTETRICAS 61/ 61 1
15-44 ANOS PLANIFICACION FAMILIAR 199 199 433|
15-44 ANOS OTROS 1130 1127 1731}
45-59 ANOS 575 572 1699)
DE 60 Y MAS ANOS 654 651 2339)
2619
2018 63 on
S———_






La salud Minsalud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE

ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA MUNICIPIOL OCALIDAD: ANZOATEGUI FECHA: 26-02-2021
DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CALLE 13 ENTRECRA2Y 3 TELEFONO: 22810091
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: JAIRO DUBAN VALERO

CORREO ELECTRONICO: contactenos@anzoatequi-tolima gov.co.

L TALENTO HUMANO.

WWW.ANZOATEGUITOLIMA GOV.CO

Describa el talento humano responsable de la gestion del programa de prevencion y control de la tuberculosis desde el municipic o nivel

local de la entidad territorial

Nombre Apellidos Profesion Cargo Teléfono Correo electronico |
ﬂ Jeisson fabian Fabian marin Enfermero profesional Inspeccion vigilancia | 3183386356 Jfabianmaringz |
- y control 28@outlook.co
m
1
_ |
j |
[

. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA,
Realice valoracién de cada uno de los componentes del
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o indique NA en caso d

programa y describa si la Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumple
e que cofmesponda.

' 1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA

Numero de habitantes en ef municipio, para el
ltimo afio segin DANE.

VERIFICACION

C cp

NC

OBSERVACIONES:

Manmes ve i4 wns 704
Mayores de 15 afos 7330
Total 10034

Especiique s fiens meka cual o8 y como 58 &valla

¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB P X ESPECIFICAMENTE NO ES TBC N O ESTA PRICRIZADC FERD SE INCLUYE EN LOS
[ en su Plan Territorial de salud e incluye alguna COMPONENTRES TRASMISIBLES € IRA
e meta de resultades que apunte al programa de
prevencion y control de la tuberculosis? | __
| ¢Esta incluido el control de la tuberculosis como | X En caso afkmativo ndique cmo se desanolian, qus acvidadss y quE recursos 5o
113 prioridad en las actividades de gestién de la salud | CSRECIFICAMENTE 1O E8 TOC N O ESTA PRIORIZADO PERO SE INCLUYE ENL0S
[ publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones |
colectivas en el municipio?
¢El municipio cuenta con talento humano X £ parminy e
14 especlfico para |a gestién de las actividades de PARA TODOS LOS PROGRAMAS EN IVC

salud publica en TB?







| ¢Ha dispuesto el municipio presupuesto del

| Sistema General de Participaciones o recursos
propios, para actividades especificas de
prevencion y control de la TB en el (itimo afio?

folo

. La salud :
a esde todos  Minsalud

Espechique & MOMo y que actvidades

¢Cuantas IPS pablicas y privadas tiene el
municipio que desarrollen actividades de
captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnéstico de TB?

IPS piblicas __1 %
IPS pewades 0_ %

| ¢El municipio ha recibido asistencia técnica de ia

| Secretarfa Departamental frente a los lineamientos
1.7 dispuestos por el Programa Nacional de

[ Prevencién y Control de la Tuberculosis (PNPCT),

| establecido en la Resolucion 227 de 20207

Fecha de ullima vista EN ESTA iSITA

I 4 El municioio realiza auditoria a las actividades de
18 tuberculosis previstas en el PIC que contrate con
las ESE?

¢Desde Ia secretaria municipal se cuenta con
[ dispenibilidad de computador con acceso 3

| 1.9 internet para reporte de informes de TB al nivel
departamental y para retroalimentacion a IPS de
cuando es reguerido?

__‘__ T T iR SR ——————

N° | PREGUNTA

H LEI municipio cuenta con las bases de notificacion
124 de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casos del programa actualizados?

¢EI municipio cuenta con la caracterizacion de su
poblacion afectada por TB por edad, tipo de TB,
barrios o comunas de mayor carga y grupos
| poblacionales de riesgo?
¢El municipio cuenta con monitoreo y evaluacién
23 de indicadores come incidencia, mortalidad, éxito
en el tratamiento?

! ¢El municipio realiza revisién quincenal/mensual
| de las bases de informacion de SIVIGILA, y
efectua verificacién de la concordancia con las
bases reqistro del proarama de tuberculosis?

LEI municipio realiza retroalimentacion de la
25 calidad de reporte de informacion de fa base de
TB a su red de prestacion de servicios de salud?

Se debe verifioar que el 100% de tasos notificados en ol periode se encuentren
repartadas en la base gl F de 1 &l infelo
de Iratamiento oportuna,

1 PACIENTE REPROTADO

e e

&El municipio tiene una sala situacional de T8 yse

mﬂm!mmnmnwmwm'mrﬂumwmn
Mayor carga de casos, entre otras.

26 ha divulgado esta informacion para la toma de X
= decisiones a |as redes prestadoras de salud? RS COVEMUNRIRAL
é.FREVENC N, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A CONT ACTOS

N® PREGUNTA

¢ |cP

NC OBSERVACIONES

| ¢Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen dispenibles las IPS del municipio?
Cultivo liquido: sSiC No |
Prueba Molecular PCR: SiL No
Prueba molecular LIPA: Si No ||
34 Pruebas de sensibilidad: Si No |
| Pruebas de identificacién: Sil | No

i Baciloscopia: SiX. No

Radiografia de térax: S [] No

| Histopatologla: 8il | No | |

Especfuque (2 o lzs IPS de referencla

HOSPITAL SaN JUAN DE DIOS

256






ADA 8i No _
Tuberculina sil No
LAM en orina (TB) Sil] No

La salud Minsalud

es de todos

3.2

¢El municipio realiza monitoreo y seguimiento a
las metas de captacion de sintomaticos
respiratorios al 100% de las IPS de su red piblica
y privada? ; Con que periodicidad?

[ VASE REVEO LA WETAV GUEGA PENDIENTE TA Vg ANG A BF ECSUMFLGiERTS
DE LAMETA PARA EL 2021 67 EN EL ARO 7 AL MES
EL CUMPLIMENTO PARA EL 202 FUE DE T%

33

¢En caso de que las IPS no efectiien de manera
gdircoln pruchos moleoularss o aufhee Houids, 2o
conoce si las IPS del municipio, envian las
muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de las 48hrs?

Deseriba como sn raslizs este proceso ¥ 18 IPS o laboratorio de referencis mas frecuente

134

¢El equipo de salud publica del municipio conoce
las definiciones de sintomaticos respiratorios y los
algoritmos de diagnéstico de la TB definidos en los

Vim o memismbine L cmine ommmmbhine Aol PR IFETA
HISSLHE IS WCICC-JPETaAVIS S81 i Tl o 1 |

da b

Indague en el personal de salud de fas (PS5l =a posibie

35

¢El municipio ha priorizado en el marco del PIC,
actividades para aumentar la captacién de
sintomaticos respiratorios en los entoros hogar,
institucional, laboral, comunitario, educativo?

Describa que activdaces se reaizan

(El municipioc cumple con las actividades de
vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus

caso de TB sensible y trimestral en TB
farmacorresistente?

SE COMPROMETE A REALIZAN EL SEGUIMIENTO FALTANTES ¥ LA BUSGUEDA DE
CONTACTOS

3.7

¢Se cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacion contacto menor de 14 afios?

3.8

¢El municipio ha priorizado actividades de
Lusqueda de SINIDMalcos respiratonos y de
seguimiento de casos dirigido a la poblacion
indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de
calle, o poblacién rural dispersa segin proceda?

39

4.TRAT,

¢Cudl es el porcentaje de cobertura de
vacunacién con BCG en menores de 1 afio en el
municipio del afio inmediatamente anterior?

X

IENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

PREGUNTA

¢El municipio tiene consolidada la base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
de servicios de salud de manera completa acorde
al trimestre a evaluar casos y cohorntes?

Cc

cP

DBSERVACIONES
NC

¢El municipio cuenta con stock o disponibilidad de
los medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg
para la |l fase?

ndigue que cantidad.

4.3

¢El municipio cuenta con disponibilidad de los
medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la |l fase?

Indicjue que cantidad

4.

i Se ruenta con un luaar esnecifico nara el
almacenamiento de los medicamentos en
condiciones de seguridad y parametros de
temperatura y humedad relativa?

Tempevatur on °C____ cobe estar entre 13y25' C
mmmmduw._ommrmnMy N

HOSATAL SAN JUaN DE DIOS

=3

Q2






¢El municipio ha implementado a través de su red
prestadora, estrategias de seguimiento al TDO
supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
hospitalario?

bl 254

La salud
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| salud mental, salud infantil, salud sexual y

¢El municipio ha realizado articulacion de
actividades del programa de prevencidn y control
de la TB, con el programa de crénicos, nutricion,

reproductiva?

¢E! municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracion del tratamiento directamente
observado en pobiaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y
EAPB?

Describa como e realiza

SE TRABAJA EM EQUIFO AUN NO SE HA REQUERIDD

48

¢El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensual y trimestral dirigido a la poblacién pobre
no asegurada con TB sensible?

X

Indique tusl ingtiuciin

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
X

| STRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

L
|

~

g

5.1

PREGUNTA

LEl municipio tiene en su red prestadora de
servicios acceso a pruebas moleculares para
identificacién de resistencia a farmacos o ruta para
el envio de muestras?

|.c|erine]

X

EN Cas0 que N0 INGIqUe & donde se las

52

¢ Se cuenta con una ruta de envié de cultivos
positivos para comprobacion de resistencia acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud publica?

5.3

¢ Se garantiza al 100% de casos TB reportados al
municiplo, acceso a pruebas de sensibilidad a
farmacos de primera y segunda linea?

Fdique & porentae.

&El municipio realiza algin seguimiento particular
en el seguimiento a casos de TB
farmacorresistente articulado con los prestadores
de servicios y las EAPB?

¢El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensuales y trimestrales dirigido a la poblacién
pobre no asegurada con TB farmacormesistente?

+El municipio realiza asistencia técnica en su red
nrestadora v verifica ka aarantia de acnesn a
controles bacteriolégicos cultivo y Bk mensuales
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacién en casos con TB farmacomesistente?

¢El municipio ha apoyado con equipes de salud
publica la administracién de tratamiento
directamente observado a usuarios con TB
farmacorresistente?

¢Se cuenta con una IPS especializada para la
atencion de usuarios con TB farmacoresistente en
el municipio?

En £280 de ue no como 5é g &l soceso a2 la iegral

PREGUNTA

cC |CP

| 8.1

¢El municipio realiza articulacién de acciones de
TB con el equipo de VIH?

[V






¢Se dispone en el municipio de una IPS de
referencia que realice seguimiento a personas
con VIH?

&mnmmdwlquﬁuuw«mum
LA EAPB REALIZA DIRECTAMENTE

Minsalud

i =4 La salud
;4 es de todos

4El municipio cuenta con actividades de tamizaje
rapido para VIH en poblaciones claves como PPL,
habitante de calle, LGBT], migrantes entre otros?

Wuummmmmmmmvmmwmmm

¢.En el municipio si existen IPS que realizan
atencion para VIH, estas realizan pruebas
moleculares, cultivo liquido y pruebas de
identificacién para el descarte de TB activa?

En caso contratio indique a donde se referencian las muestras o los usuarios

{En casos de coinfeccién TB/VIH en e municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?

¢En casos de coinfeccion TB/VIH en e municipio
se realiza algan seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro v acceso a Trimetoprim Suifa

€0 sus usuarios?

¢Se realiza por parte del municipio seguimiento a
las personas que viven con VIH y TBen casoen
que tengan pérdida en el seguimiento en el
tratamiento?

[ 7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION |

LATENTE.

PREGUNTA

¢El municipio cuenta con base de registro de
personas que acceden a quimioprofilaxis y esta
correctamente diligenciado el reporte?

¢Se cuenta con disponibilidad de isoniacida
100mg para el tratamiento de infeccion latente en
Qrupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

LEn caso de identificar contactos menores de 14
afios de TB pulmonar como se realiza por parte
del municipio el proceso de referenciacion ¥
articulacion con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

"8.ESTRATEGIAS

¢ Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacion
de PPD en caso contrario a donde se direccionan
los usuarios?

Indique 2 que IPS o clxtea

8.ESTRA DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

| PREGUNTA

¢El municipio dentro de las actividades de
informacién y educacién en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas para la
prevencidn de la TB?

|8 [P | Mg [N

Cescrita como s vipiementa

X

Toom
-
.

e
e

¢Como se articula el municipio para brindar una
atencion integral a personas afectadas por la TB
como indigenas, privados de |a libertad, habitantes
de calle, migrantes, entre otros, que permitan
fomentar la adherencia?

omre otros.

Por gjampla o

¢El municipio realiza el desamollo de unidades de
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con los prestadores y
| EAPB y se dejan acciones de mejora?

|0






8.4

LEI municipio ha realizade seguimiento en su red
prestadora frente a la implementacién del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

La salud

es de todos Minsalud

[sH]
t

¢El municipio en el marco de Ias intervenciones
colectivas, ha fomentado la identificacién de
actores sociales y comunitarios, asi como ha
generado el fortalecimiento de redes para el
abordaje de la TB haciendo participe a la
comunidad?

¢El municipio ha generado mecanismos para el
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida
en el seguimiento al tratamiento?

X

|

Afo: 2020

9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN L

N.

A MUNICIPIO.

Cumple | No
Cumple | parcial | cumpie | Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa

100

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

W N =

100

Casos de TB pulmonar

100

Lasus Je | B exifapuiimonar

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

© @ |~ (O (|

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

100

10

Casos de coinfeccion TBy VIH

11

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Casos de TB-VIH con accesoa TMSX

| 12
[l 13

Casos de TB monoresistente a isoniacida
Casos de TB MDR y RR

‘14
1S

Casos en quimiprofilaxis

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18
17

1R |

Do o oo o oo |- |lo|lo|o

NO” de items evaluados: _5___. N° items que cumple: _5__: N° ftems que cumple parcial N° items que no
cumple____.

Evaluacion general:

Cumple mas del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60%____ X___
No cumple menos del 70% i

lil.  PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE HALLAZGO
(No ltem)

ACCION DE MEJORA

ot
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12 SE DEBEN INCLUIR EL PROGRAMA DE TB DENTRO DEL
MARCO DE LAS ACTIVIDADES DE PIC, ASIS Y PTS
13 SE DEBEN INCLUIR EL PROGRAMA DE TB DENTRO DEL
MARCO DE LAS ACTIVIDADES DE PIC, ASIS Y PTS
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA
35 SE DEBEN INCLUIR EL PROGRAMA DE TB DENTRO DEL

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A

ARIT A T
C\Jru TACT US-

RAAMIYSMY MV L A ASATRAMADET S M PSS ACKe A BT MAMRA LA
P B L 7S s vie sl O, S Ane Y TS AR L A

BUSQUEDA DE SR.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS

SINSIDLT

-.?J
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TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTD PROXIM&\. SE PROGRAMARA YSE AWZA ViA WASTAP

NS AP -__..;— Tl .sf\.....-'_‘.

Tt e T T L R N e e e L e e ) e e P T
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" Firma dpl secretar salyd del Firma ddl Profésional programa
municipio. departamental o distrital de TB
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIC
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTR

INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTOMDISTRITO. TOLIMA  MUNICIPIO/LOCALIDAD: SAN LUIS FECHA: 25-02-2021
DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: FRENTE AL PARQUE PRINCIPAL TELEFONO: 3112458878
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: ROLANDO CIFUENTES ORJUELA
CORREQ ELECTRONICO: SECRETARIASALUD EDUCACION@SANLUIS-TOLIMA.GOV CO

L TALENTO HUMANO.

Describa &l talento humano responsable de la gestién del programa de prevencion y control de la tuberculosis desde el municipio o nivel
local de la entidad territorial:

Nembre Apellidos Profesion Cargo Teléfono Correo electrénico
JULY MAGALY RIOS ENFERMERA ENFERMERA DE 3112458878
HERNANDEZ SALUD PUBLICA
CAROLINA FERREIRA EPIDEMIOLOGA EPIDEMIOLOGA 3103293773

. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.
Realice valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la Entidad Territorial Municipal Cumple =C. Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o indique NA en caso de que corresponda,

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA
PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C |CP|NC
NI
11 Numero de habitantes en el municipio, para el X N e
3 ultimo ano segun DANE. Total 1313164
. Tiene el municipio incorporado el control de la TB X: | mchsus silene weth cusl sk § oo aw ety
1.2 en su Plan Teritorial de salud e incluye alguna
i meta de resultados que apunte al programa de
prevencion y control de la tuberculosis?
£Esta incluido el control de la tuberculosis como X |50t Wity o P LRI eSO D R SRR
1.3 prioridad en las actividades de gestion de la salud ESPECIFICAMENTE NO
: publica, Plan Operativo Anuzl, o de intervenciones
colectivas en el municipio?
¢ El municipio cuenta con talento humano ¢ S Foviediond ot S
1.4 especifico para |a gestién de las actividades de
salud publica en TB?
+Ha dispuesto el municipic presupuesto del X | Fapeeiioh Elmonn ) que savdares
15 Sistema General de Partic:pacson_es O recursos
: propios, para actividades especificas de
prevencion y control de la TB en al Gtimo afo?
; Cuantas IPS publicas y privadas tiene el X e el
1.6 municlpio que desarrollen actividades de T
: captacién, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnoéstico de TB?
1.7 & El municipio ha recibido asistencia técnica de la X P o Dbl . EN EETA VIRITA
Secretaria Departamental frente a los lineamientos







dispuestos por & Frograma Nacional de
Prevencidn y Control de la Tuberculosis (PNPCT),
establecido en la Resolucion 227 de 20207

L LEE T TS

¢El municipio realiza auditoria a las actividades de
1.8 tuberculosis previstas en el PIC que contrate con
las ESE?

Indique cada cuanto e taaien
SEGUIMIENTD R LDS PRUTOOLO ¥ PROGRMAS NO ESPEDIFICAMENTE TBC, PERO
SE ATODOS LOO DE IRA

¢Desde la secretaria municipal se cuenta con
disponibilidad de computador con accesa 2

1.9 internet para reporte de informes de TB al nivel
departamental y para retroalimentacién a IPS de
cuando &8s requerido?

PERSONAL DEL SIVIGILA

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

N° PREGUNTA

cP

¢ El municipio cuenta con |as bases de notificacion
21 de casos de TH del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casas del programa actualzados?

X

LEl municipio cuenta con la caracterizacion de su
poblacién afectada por TB por edad, tipo de TB.
barrios 0 comunas de mayor carga y grupos
poblacionales de riesgo?

2.2

LEl municipio cuenta con manitoreo y evaluacion
23 de indicadores como incidencia, mortalidad, éxito
en el tratamiento?

¢El municipio realiza revisién quincenal/mensual
de las bases de informacion de SIVIGILA, y
efectua verificacidn de la concordancia con las
bases registro del programa de tuberculosis?

2.4

Ge debe veriicar que el 100% oc casos notificados sn el peiledo s& encuantran
reportadas en la base del Prog de i pal &l Inlcio
de tratamiente oportuns,

¢El municipio realiza retroalimentacion de la
25 calidad de reporte de informacion de la base de
TB a su red de prestacién de servicios de salud?

ha divulgado esta informacién para la toma de

a6 decisiones a las redes prestadoras de salud?

LEl municipio tiene una sala situacional de 18 y se

X

Verifigue =i oxisten tableras de manda, mipas con ubleacion geogratica de 2onas de

mayar carga de casos, entre otris.,

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A CONTACTOS

~ OBSERVACIONES
N® PREGUNTA C |CP|NC

¢Describa que tecnolagias y procedimientos en Especiiue o Jax 175 de refaranca.

TB tienen disponibles las IPS del municipio?

, (. HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR

Cultivo liquida: si_| No

-

Prueba Molecular PCR: si Cf No

Prueba molecular LIPA: Si l_] No

Pruebas de sensibilidad: sil] No

Pruebas de identificacion.  Sf | | No
4 Baciloscopia: 8f xﬂ Ne 5

Radiografia de térax: Si |__- ' No

]

Histopatologia: Sf j No

ADA si[_] No

Tuberculina sil | No

L]

LAM en onna (TB) Si __J No

[l
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mensual y trimestral dirigido a la poblacidn pobre
no asegurada con TB sensible?

5. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

ftem

PREGUNTA

cC |CP

NC

5.1

LEl municipio tiene en su red prestadora de
servicios acceso a pruebas moleculares para
identificacién de resistencia a farmaces o ruta para
el envio de muestras?

En case que no indique & donde sa referenclan las mugatras

5.2

. 5e cuenta con una ruta de envié de cultives
positivos para comprobacién de resistencia acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud publica?

53

. Se parantiza al 100% de casos TB reportados al
municipio, acceso a pruebas de sensibilidad a
farmacos de primera y segunda linea?

Indique &l parcentaja

54

4 El municipio realiza algun seguimiento particular
en el seguimiento a casos de TB
farmacorresistente articulado con los prestadores
de servicios y las EAPB?

5.5

+El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consulias médicas, de enfermeria
mensuales y tnmestrales dirigido a Ia poblacion
pobre no asegurada con TB farmacorresistente?

5.6

¢+ El municipio realiza asistencia técnica en su red
prestadora y verifica la garantia de acceso a
controles bacterioldgicos cultivo y Bk mensuales
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacion en casos con TB farmacorresistente?

5.7

4 El municipio ha apoyado con equipos de salud
publica la administracién de tratamiento
directamente observado a usuarios con TB
farmacorresistente?

58

¢ Se cuenta con una |PS especializada para la
atencion de usuarios con TB farmacoresistente an
el municipie?

En casp 2¢ que no como se garantzs of sccena a s velorason mitegral,

8.ACCIONES COLABORATIVAS TB/VIH

item

PREGUNTA

NC

OBSERVACIONES

6.1

LE! municipio realiza articulacion de acciones de
TB con el equipo de VIH?

LOus
ELUCACION

6.2

. Se dispone en el municipio de una IPS de
referencia que realice seguimiento a personas
con VIH?

En <asa en que no dspongs 8 qus ciuded e referencinn los usuancs.
LA EAPR REALIZA DIRECTAMENR EL SEGUIMIENTO

8.3

&El municipio cuenta con actividades de tamizaje
rapido para VIH en poblaciones claves como PPL,
habitante de calle, LGBTI, migrantes entre otros?

Indague 5 s han privrizede 2ctvidades de tamizaje para VIH en personas con TE,
HOSFITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR

LEn el municipio si existen IPS que realizan
atencion para VIH, estas realizan pruebas
moleculares, cultivo liguido y pruebas de
identificacian para el descarte de TB activa?

En rasa contraho indigue a donds se referencian las muesttas O los usianos

6.5

LEn casos de coinfeccién TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?

8.6

¢En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimetoptim Sulfa
en sus usuarios?

6.7

. Se realiza por parte del municipio seguimiento a
las personas que viven con VIH y TB en caso en
gue tengan pérdida en el seguimiento en el
tratamiento?

7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION |

LATENTE.

item

PREGUNTA

NC

71

4 El municipio cuenta con base de registro de

Iz
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personas que acceden a quimioprofilaxis y esta
correctamente diligenciado el reporte?

7.2

¢ 5Se cuenta con disponibilidad de isoniacida
100mg para el tratamiento de infeccion latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

Indigue cantidad,

7.3

¢En caso de identificar contactos menores de 14
afios de TB pulmonar como se realiza por parte
del municipio el proceso de referenciacion y
articulacion con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

7.4

8. ESTRA

¢ Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacién
de PPD en caso contrario a donde se direccionan
los usuarios?

Indhaue 3 que IPS & cruded.

SVERSAL

PREGUNTA

Ne |°

8.1

4El municipio dentro de las actividades de
informacidn y educacion en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas para la
prevencién de la TB?

Deacriba como s fmplema s,

8.2

¢ Como se articula el municipio para brindar una
atencion integral @ personas afectadas por la TB
como indigenas, privados de la libertad, habrtantes
de calle, migrantes, entre otros, que permitan
fomentar la adherencia?

Par sjempla iln = =nire ctios

B.3

¢El municipio realiza el desarrollo de unidades de
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con los prestadores y
EAPE y se dejan acciones de mejora?

8.4

¢El municipio ha realizado seguimiento en su red
prestadora frente a la implementacién del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

8.5

¢ El municipio en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado la identificacian de
actores sociales y comunitarios, asl como ha
generado el fortalecimiento de redes para el
abordaje de la TB haciendo participe a la
comunidad?

8.6

4El municipio ha generado mecanismos para el
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida
en el sequimiento al tratamiento?

SE CUENTA CON UNA PSOCOLOGA DE APOYD EN LA SALUD MENTAL

9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO,

N*  Aio:

-

W O SN M ot B W N

2020

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

Casos de TB con pruebs para descarte de VIH

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

N°

0O 0O 0o o o oo o 8 @ o

% Cumple Cumple No Observaciones
parcial cumple

|12
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12 Casos de TB-VIH con acceso a TMSX
13 Casos de TB monoresistente a isoniacida
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 exitosa

18 Casos de TB canalizados a programas de protsccién sacial

o o O o o o o

NO® de ftems evaluados: _5____. N° items que cumple: _5___

cumple 3

Evaluacion general:

Cumple mas del B0%items:
Cumple parcial 79 al 60% .
No cumple menos del 70% "

1. PLAN DE SEGUIMIENTO

: N” items que cumple parcial N® items que no

COMPONENTE HALLAZGO ACCION DE MEJORA
_(Notem)_
X SE DEBE INCLUIR EL PROGRAMA DE T8 EN LOS PLANES BE
SALUD LOCAL Y LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PIC
12 SE DEBE INCLUIR EL PROGRAMA DE T8 EN LOS PLANES DE
SALUD LOCAL Y LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PIC.
3 SE DEBE INCLUIR EL PROGRAMA DE T8 EN LOS PLANES BE
SALUD LOCAL Y LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PIC
i3 SE DEBE INCLUIR EL PROGRAMA DE T8 EN LOS PLANES DE
. SALUD LOCAL Y LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PIC
Esmucmn:go%mzimcmw BEL I3 SE DEBE INCLUIR EL PROGRAMA DE T8 EN LOS PLANES OE
SALUD LOCAL Y LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PIC
6 SE DEBE INCLUIR EL PROGRAMA DE T8 EN LOS PLANES DE

SALUD LOCAL Y LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL FIC

SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA

TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A

CONTACTOS.

I
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TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

}4:

-






VISITA DE SEGUIMIENTO PRC')XIMA: SE PROGRAMARA YSE AVIZA VIA WASTAP

VIDAL BARRETO OLAYA CC 6003074 PACIENTE DEL MUNICIOPIO EN ESTE MOMENTO EN BOGOTA RECIBIENDO EL TTO DE
TBC , SE VERIFICA SITIO DE REPORTE.

a
|
s o) Lﬁ" J
Firma del Profesional encargado rma del secretario de salud del Firma dpl Profesional programa
de las actividades de TB en el municipio. departamental o distrital de TB
municipio.

Versidn 001. D6/08/2020 Elabord: OACM
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La salud Minsalud
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE

ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA  MUNICIPIO/LOCALIDAD: VENADILLOFECHA: 24-02-2021

DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 5 N 3-94 B7 SANTA BARBARA
TELEFONO: 2840270

NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: ERIKA TATIANA ARGUELLES
CORREQ ELECTRONICO: DIRECCION_LOCAL_SALUD@VENADILLO-TOLIMA.GOV.CO

l. TALENTO HUMANO.

Describa el talento humano responsable de la gestién del programa de prevencion y control de la tuberculosis desde el municipio o nivel

local de la entidad territorial:

Nombre |  Apellidos |  Profesion

Cargo Teléfono Correo electrénico

BRAYAN DAVID | ESPITIA TIJARO ENFERMERO PROFESIONAL DE 3127443135 DIRECCION_LO
APOYO IVC CAL_SALUD@V |

ENADILLO-
TOLIMA.GOV.C
o

HELENA ivC

BEATRIZ MORALES AUX DE ENFERMERIA AUXILIAR APOYO 3125220878 DIRECCION_LO

CAL_SALUD@V |
ENADILLO-
TOLIMA.GOV.C

o

1. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

Realice valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumple

Parcialmente CP; o No Cumple: NC o indique NA en caso de que corresponda.

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C [CP|NC
N*
11 Numero de habitantes en el municipio, para el B
ultimo afio segin DANE. Totst 12723
"‘Tiene el munlciplo ’nmmdo el control de fa TB X EE’ECFICM-;:'E:; ?Sl&mghm PERD SE INCLUYE EN LOS
1.2 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna COMPONENTRES TRASMIGER ES £ 1A

meta de resultados que apunte al programa de
prevencion y control de la tuberculosis?

¢ Esta incluido el control de la tuberculosis como X
13 prioridad en las actividades de gestion de la salud
publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones

En caso afmative indique cimo se fian. que dades y gue son

ASIQNacos.
ESPECIFICAMENTE NO ES TBC N O ESTA PRIORIZADO PERO SE INCLUYE ENLOS
COMPONENTRES TRASMISIBLES E RA







colectivas en el municipio?

La salud
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14

¢ El municipio cuenta con talento humano
especifico para la gestion de las actividades de
salud publica en TB?

Fecha de fa allima capacitaciin:
PARA TODOS LOS PROGRAMAS EN IVC

1.5

¢ Ha dispuesto el municipio presupuesto del
Sistema General de Participaciones o recursos
propios, para actividades especificas de
prevencioén y control de ia TB en el ulimo afo?

Especifigue ¢ monto y que actdades

1.6

¢Cuantas IPS publicas y privadas tiene el
municipio que desarrollen actividades de
captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnéstico de TB?

#
3

1PS publicas. 1
IPS prvadas: o__

®
|

1.7

¢ El municipio ha recibido asistencia técnica de la
Secretaria Departamental frente a los lineamientos
dispuestos por el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT),
establecido en la Resolucion 227 de 20207

Fecha de ultima vista: EN ESTA VISITA

1.8

¢El municipio realiza auditoria a las actividades de
tuberculosis previstas en el PIC que contrate con
las ESE?

Iradique cada cuanto se realiza.
SEGUIMIENTO A LOS PROTOCLO Y PROGRMAS NO ESPEDIFICAMENTE TBG, PERO
SE A TODOS LOD DE IRA

1.9

¢ Desde la secretania municipal se cuenta con
disponibilidad de computador con acceso a
internet para reporte de informes de TB al nivel
departamental y para retroalimentacion a IPS de
cuando es requerido?

PERSONAL DEL SIVIGILA

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

N®

PREGUNTA

21

& El municipio cuenta con las bases de notificacion
de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casos del programa actualizados?

2.2

¢ El municipio cuenta con la caracterizacion de su
poblacion afectada por TB por edad, tipo de TB,
barrios o comunas de mayor carga y grupos
poblacionales de riesgo?

2.3

¢ El municipio cuenta con monitoreo y evaluacion
de indicadores como incidencia, mortalidad, éxito
en el tratamiento?

24

¢ El municipio realiza revision quincenal/mensual
de las bases de informacion de SIVIGILA, y
efectiia verificacion de la concordancia con las
bases registro del programa de tuberculosis?

Se debe verificar que &l 100% de casos notificados en el periodo se encuentran
reportadas an i base del Progr de il do el inicio

de iratamiento OpoOTtUNO.
1 PACIENTE REPROTADC

25

¢ El municipio realiza retroalimentacion de la
calidad de reporte de informacion de la base de
TB a su red de prestacion de servicios de salud?

26

¢ El municipio tiene una sala situacional de TB y se
ha divulgado esta informacion para la toma de
decisiones a las redes prestadoras de salud?

X

Vesifique 31 existen tableros de mando, mapas con ubicacion geogrifica de ronas de
mayor carga de casos, enfre olras.

EN LOS COVE MUNICIPAL

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A CONTACTOS

PREGUNTA

Cc

cpP

NC

31

¢ Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?

Cultivo liquido: Si | No [
Prueba Molecular PCR: si(l No |
Prueba molecular LIPA: si[] No
Pruebas de sensibilidad: Sil No |
Pruebas de identificacion: Si No ||
Baciloscopia: SiX No

Especique (5 0 las IPS de relerencia

HOSPITAL NELSON RESTREPC MARTINEZ







Radiografia de térax: sl I No
Histopatologia: sid No [
ADA Si | No .
Tuberculina silJ No [
LAM en orina (TB) Si | No |

La salud

es de todos ~ Minsalud

3.2

¢El municipio realiza monitoreo y seguimiento a
las metas de captacion de sintomaticos
respiratorios al 100% de las IPS de su red publica
y privada? ;Con que periodicidad?

Describa que 5@ han desde e
18 cRplacHn en Qrupos o8 Nesgo
YA SE REVIZO LA META ¥ QUEDA PENDIENTE LA VIGILANCIA DE EL
CUMPLIMIENTO DE LAMETA PARA EL 2021 312 EN EL ARO 26 AL MES 1 POR DA

alas IPS para mejorar

33

.En caso de gue las IPS no efectuen de manera
directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se
conoce si las IPS del municipio, envian las
muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de las 48hrs?

Describa como se realiza este proceso y la IPS o i de mas fr

3.4

¢El equipo de salud publica de!l municipio conoce
las definiciones de sintomaticos respiratorios y los
algoritmos de diagnéstico de la TB definidos en los
lineamientos técnico-operativos del PNPCT?

Indague en &l personal de salud de fas IPS si es posible.

35

¢El municipio ha priorizado en el marco del PIC,
actividades para aumentar la captacion de
sintomaticos respiratorios en los entornos hogar,
institucional, laboral, comunitario, educativo?

Describa que actividades se realizan
ENEL ASIS ENPTS, ¥ EN EL COMPONENTE DE IRA

3.6

¢El municipio cumple con las actividades de
vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus
contactos a los 8 dias, 1 mes, 6 meses y al afo en
caso de TB sensible y trimestral en TB
farmacorresistente?

SE COMPROMETE A REALIZAN EL SEGUIMIENTO FALTANTES Y LA BUSQUEDA DE
CONTACTOS

3.7

¢ Se cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacion contacto menor de 14 afos?

Indique ks IPS de referencia para descane de casos de TB intantil. GUEDA COMO TAREA

38

¢El municipio ha priorizado actividades de
blsqueda de sintomaticos respiratorios y de
seguimiento de casos dirigido a la poblacion
indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de
calle, o poblacion rural dispersa segun proceda?

39

¢ Cual es el porcentaje de cobertura de
vacunacion con BCG en menores de 1 ano en el
municipio del afio inmediatamente anterior?

X

PARA EL 2020 LA COBERTURA ES DEL B6%

4. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

PREGUNTA

Cc

CcP

NC

41

¢+ El municipio tiene consolidada la base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
de servicios de salud de manera completa acorde
al trimestre a evaluar casos y cohortes?

4.2

¢El municipio cuenta con stock o disponibilidad de
los medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg
para la |l fase?

4.3

. El municipio cuenta con disponibilidad de los
medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la |l fase?

4.4

¢ Se cuenta con un lugar especifico para el
almacenamiento de los medicamentos en
condiciones de seguridad y parametros de
temperatura y humedad relativa?

Temperalura en C _____ debe estar entre 15 y25°C
% de humedad relatha ___ debe estar entre 80% y T0%

DIRECTAMENTE LA IPS HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ
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4.5

¢ El municipio ha implementado a traves de su red
prestadora, estrategias de seguimiento al TDO
supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
hospitalario?

Describa como o realiza.

46

¢ El municipio ha realizado articulacién de
actividades del programa de prevencién y control
de la TB, con el programa de cronicos, nutricion,
salud mental, salud infantil, salud sexual y
reproductiva?

Describa como o realzs

4.7

¢El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracion del tratamiento directamente
observado en poblaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y
EAPB?

Describa comao s realza

SE TRABAJA EN EQUIPO AUN NO SE HA REQUERIDO

4.8

¢ El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensual y trimestral dirigido a la poblacion pobre
no asegurada con TB sensible?

X

indcpue cunl mstitucin
HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ

5. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

item

PREGUNTA

Cc

CP

NC

51

< El municipio tiene en su red prestadora de
servicios acceso a pruebas moleculares para
identificacién de resistencia a farmacos o ruta para
el envio de muestras?

En caso que no indique a donde sa relerencian las muestras.

5.2

¢ Se cuenta con una ruta de envid de cultivos
positivos para comprobacion de resistencia acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud piiblica?

53

¢ Se garantiza al 100% de casos TB reportados al
municipio, acceso a pruebas de sensibilidad a
farmacos de primera y segunda linea?

Indique @l porcentaje

54

¢ El municipio realiza alglin seguimiente particular
en el sequimiento a casos de TB
farmacorresistente articulado con los prestadores
de servicios y las EAPB?

5.5

¢ El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensuales y trimestrales dirigido a la poblacion
pobre no asegurada con TB farmacorresistente?

5.6

¢ El municipio realiza asistencia técnica en su red
prestadora y verifica la garantia de acceso a
controles bacteriolégicos cultivo y Bk mensuales
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacion en casos con TB farmacorresistente?

5.7

¢El municipio ha apoyado con equipos de salud
publica |a administracion de tratamiento
directamente observado a usuarios con TB
farmacorresistente?

5.8

. Se cuenta con una IPS especializada para la
atencién de usuarios con TB farmacoresistente en
el municipio?

En caso de que no como se garantiza &l acceso a la valorackin integral.

6.ACCIONES COLABORATIVAS TB/VIH

item

PREGUNTA

6.1

¢ El municipio realiza articulacion de acciones de
TB con el equipo de VIH?

& Cue tads peci =& han 7

6.2

. Se dispone en el municipio de una IPS de
referencia que realice seguimiento a personas

con VIH?

En caso en que no dsponga 2 que cudad se referencian oS usuanos.
LA EAPB REALIZA DIRECTAMENR EL SEGUIMIENTD







6.3

La salud
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£ El municipio cuenta con actividades de tamizaje
rapido para VIH en poblaciones claves como PPL,
habitante de calle, LGBTI, migrantes entre otros?

Indague 51 s han dades de izsje para VIH en personas con TB
HOSPITAL NELSO RESTREPO MARTINEZ

6.4

¢ En el municipio si existen IPS que realizan
atencion para VIH, estas realizan pruebas
moleculares, cultivo liquido y pruebas de
identificacion para el descarte de TB activa?

En caso conirano indique a donde se san as o los

¢ En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?

¢En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
en sus usuarios?

6.7

:.Se realiza por parte del municipio seguimiento a
las personas que viven con VIH y TB en caso en
que tengan pérdida en el seguimiento en el
tratamiento?

X

7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION LATENTE.

item

PREGUNTA

Cc

CcP

3%

¢ El municipio cuenta con base de registro de
personas que acceden a quimioprofilaxis y esta
correctamente diligenciado el reporte?

T2

¢ Se cuenta con disponibilidad de isoniacida
100mg para el tratamiento de infeccion latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

7.3

¢En caso de identificar contactos menores de 14
afios de TB pulmonar como se realiza por parte
del municipio el proceso de referenciacion y
articulacién con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

7.4

¢ Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacion
de PPD en caso contrario a donde se direccionan
los usuarios?

Indique a que IPS o ciudad

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

item

PREGUNTA

cP

8.1

¢ El municipio dentro de las actividades de
informacién y educacion en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas para la
prevencion de la TB?

Describa como se implementa

8.2

¢ Como se articula el municipio para brindar una
atencién integral a personas afectadas por la TB
como indigenas, privados de la libertad, habitantes
de calle, migrantes, entre otros, que permitan
fomentar la adherencia?

For sempio W i idics enfre oiros

8.3

¢+ El municipio realiza el desarrolio de unidades de
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con los prestadores y
EAPB y se dejan acciones de mejora?

8.4

¢ El municipio ha realizado seguimiento en su red
prestadora frente a la implementacion del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

8.5

¢ El municipio en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado la identificacion de
actores sociales y comunitarios, asi como ha
generado el fortalecimiento de redes para el

~_J
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abordaje de la TB haciendo participe a la
comunidad?

8.6

¢ El municipio ha generado mecanismos para el
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida

en el seguimiento al tratamiento?

SE CUENTA CON UNA PSOCOLOGA DE APOYD EN LA SALUD MENTAL

9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

122

N*

Afo: 2020

Cumple | No
% | Cumple | parcial cumple | 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 tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

o O O |= |O |=

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

iy

100

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 MDR y RR

Casos en guimiprofilaxis

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

o o o o oo o |o|o

NO° de items evaluados: _5____. N° items que cumple: _5___: N° items que cumple parcial N° items que no
cumple____ .

Evaluacion general:

Cumple mas del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60%

No cumple menos del 70%, .

ll. PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE

(No Item)

ACCION DE MEJORA







La salud

es de todos Minsalud

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS.

32 SE REVIZD LA META Y QUEDA PENDIENTE LA VIGILANGIA DE EL CUMPLIMIENTO DE LAMETA
PARA EL 2021 312 EN EL ARO 26 AL MES 1 POR DIA

36. SE REALIZARAN LOS SEGUIMIENTOS RESPECTIVOS

3.7. SE DILIGENCIARA LA BASE DE DATOS DE LOS CONTACOS Y

SUS SEGUIMINTOES

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

122






ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH

La salud Minsalud

es de todos

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: SE PROGRAMARA YSE AVISA VIA WASTAP

\

i [l

\EVML@’ LA{L Al 5

ma del Profesional &
de las actividades de TB en el
municipio.

Firma del secretario de salud del
municipio.

Firma Profa#onal programa
deparmental o distrital de TB

Version 001. 06/08/2020 Elabor6: OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE

La salud
es de todos

- Minsalud -

ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA

MUNICIPIO/LOCALIDAD: ARMERO GUAYABAL

FECHA: 23-02-2021 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD ‘CRA 6 CON CALLE 5 ESQUINA PARQUE PRINCIPAL

TELEFONO: 3184489161

NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: ANGELA LIZETH GUZMAN TELLEZ.

CORREQ ELECTRONICO: sivigilaarmeroguayabal@gmail co

l, TALENTO HUMANO.

m

Describa el talento humano responsable de la gestion del programa de prevencion y control de la tuberculosis desde el municipio o nivel

local de |a entidad territorial:

Nombre Apellidos Profesién

Cargo

Teléfono

Correo electrénico |

MAYRA ZAMIRA | CRUZ PUENTES ENFERMERA

PROFESIONAL DE
APQOYO IVC

3147627394

sivigilaarmerogu
ayabal@gmail.co |
m

1. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

Realice valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumple

Parcialmente CP; o0 No Cumple: NC o indique NA en caso de que corresponda.

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C |CP | NC
N'
B i T Menores de 14 afos 1427
1.1 Numero de habitantes en el municipio, para el S el |
ultimo afno segun DANE. Total ,
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | X Egﬂgg:jﬁagmgg]gi‘é‘;“;ﬁgL o a '
1.2 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna
’ meta de resultados que apunte al programa de
prevencién y control de la tuberculosis?
(_,ESIH 'mclmdo El controi de ia mberculosis como x E:qc:::u:hrmar-m Indique como & desarrollan gue acividades y Que Fecursbs son
1.3 prioridad en las actividades de gestion de la salud
i publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones !
colectivas en el municipio? |
(El municipio cuenta con talento humano : R | e i
1.4 especifico para la gestidn de las actividades de l | PARA TODOS LOS PROGRAMAS
salud publica en TB? || o
¢ Ha dispuesto el municipio presupuesto del ' ' X | Especifique &l monta y que actividades
15 Sistema General de Participaciones o recursos | ‘
' propios, para actividades especificas de ‘ |
L prevencion y control de Iz TB en el Gltimo afo? | :

\C






1.6

¢Cuantas IPS publicas y privadas tiene el
municipio que desarrollen actividades de
captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnéstico de TB?

oMl La salud

es de todos

Minsalud "

IPS publicas: __1 % 0%
IPS privadas. 1] %

1.7

LElI municipio ha recibido asistencia técnica de la
Secretaria Departamental frente a los lineamientos
dispuestos por el Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Tuberculosis (PNPCT),
establecido en la Resolucién 227 de 20207

Fecha de unima wsda: EM ESTA VISITA

1.8

LEl municipio realiza auditoria a las actividades de
tuberculosis previstas en el PIC que contrate con
las ESE?

Incique cada cuanto se realiza
SEGUIMIENTD A LOS PROTOOLD ¥ PROGRMAS NO ESPEDIFICA ENTE

1:9

¢ Desde la secretaria municipal se cuenta con
disponibilidad de computador con acceso a
internet para reporte de informes de TB al nivel
departamental y para retroalimentacion a IPS de
cuando es requerida?

PERGONAL DEL SiViGILA

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

Nﬂ

PREGUNTA

CP

NC

OBSERVACIONES

2.1

¢ El municipio cuenta con Ias bases de notificacion
de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casos del programa actualizados?

2.2

¢El municipio cuenta con la caracterizacian de su
poblacién afectada por TB por edad, tipo de TB,
barrios o comunas de mayor carga y grupos
poblacionales de riesgo?

23

¢El municipio cuenta con monitareo y evaluacion
de indicadores como incidencia, mortalidad. éxito
en el tratamiento?

X

24

¢El municipio realiza revisién quincenal/mensual
de |as bases de informacion de SIVIGILA, y
efectua verificacion de la concordancia con las
bases registro del programa de tuberculosis?

Se debe verificar que ] 100% te casos notificados en el penodo se encuentren
feporiadas en la base del P de tub i icipal el inicio
de tratamienic oporiune,

1 PACIENTE REFROTADO

2.5

¢El municipio realiza retroalimentacién de la
calidad de reporte de informacion de la base de
TB a su red de prestacion de servicios de salud?

2.6

¢El municipio tiene una sala situacional de TB y se
ha divulgado esta informacién para la toma de
decisiones a las redes prestadoras de salud?

X

Verifique si existen tableros de mando, mapas con ubicacion geografica de 2onas de
mayar carga de casos, entre otras,

EN LOS COVE MUNICIPASL ¥ QUEDA EN LAS ACTAS

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A

CONTACTOS

DBSERVACIONES

N° PREGUNTA C |CP|NC

¢Describa que tecnologias y procedimientos en Exspatifous o T RS de e
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo quuido: si | No HOEPITAL NELSON RESTREPD MARTINEZ
Prueba Molecular PCR: Sil No |
Prueba molecular LIPA; siC] No []
Prugbas de sensibilidad: si[l No ! |
Pruebas de identificacion: Si | No ]

3.1 Baciloscopia: Six[ No
|
Radiografia de térax: SiX | No
[]
Histopatologia, 8i[] No [ |
ADA Si[] No [
Tuberculina Si[] No ]
LAM en crina (TB) si[J No |

3.2 | ;’,E' municipio realiza monitoreo Yy seguimiento a X Describa que recomendacionss se han genarato desde el municipio 8 1as IPS para mejorar

las metas de captacion de sintomaticos

la caplacién en grupos de nesgo.

U






respiratorios al 100% de las IPS de su red publica
y privada? ; Con que periodicidad?

La salud
es de todos

Mi_nsalud'.

3.3

¢En caso de que las IPS no efectien de manera
directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se
conoce si las IPS del municipio, envian las
muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de las 48hrs?

Describa como se realiza €sig proceso y 1a IPS o de ref mis fr

3.4

¢El equipo de salud publica del municipio conoce
las definiciones de sintomaticos respiratorios y los
algoritmos de diagnéstico de la TB definidos en los
lineamientos técnico-operativos del PNPCT?

Indague en el parsonal de salud de |as [PS 5 es posible.

3.5

¢El municipio ha priorizado en el marco del PIC,
aclividades para aumentar la captacién de
sintomaticos respiratorics en los entornos hegar,
institucional, laberal, comunitario, educative?

Desceba que actividades se reakzan
ENELPTS

3.6

(El municipio cumple con las actividades de
vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus
contactos a los B dias, 1 mes, 8 meses y al afio en
caso de TB sensible y trimestral en TB
farmacorresistente?

3.7

¢ Se cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacion contacto menor de 14 afios?

Indique a5 IPS e referencia para descaris de casos de T8 intantl)

3.8

¢El municipio ha priorizado actividades de
busqueda de sintomaticos respiratorios y de
seguimiento de casos dirigido a la poblacion
indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de
calle, o poblacion rural dispersa segun proceda?

3.9

¢ Cual es el porcentaje de cobertura de
vacunacion con BCG en mencres de 1 afio en el
municipio del afio inmediatamente anterior?

X

4.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

Nﬂ

PREGUNTA

Cc

CP

NC

OBSERVACIONES

41

¢El municipio tiene consolidada la base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
de servicios de salud de manera completa acorde
al trimestre a evaluar casos y cohortes?

4.2

¢El' municipio cuenta con stock o disponibilidad de
los medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg
para la |l fase?

Indigue que canl:ad

4.3

¢El municipio cuenta con disponibilidad de los
medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la |l fase?

Indigue que caniidad

4.4

¢ Se cuenta con un lugar especifico para el
almacenamiento de los medicamentos en
condiciones de seguridad y parametros de
temperatura y humedad relativa?

Temperalura en 'C debe astar entre 15 y25°C
% de humedad relativa debe estar entre 0% y 70%

DIRECTAMENTE LA IPS HOSPITAL NELEON RESTREPQ MARTINEZ

4.5

¢El municipio ha implementado a través de su red
prestadora, estrategias de seguimiento al TDO
supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
hospitalario?

Descina como Ip reaiza

4.6

¢El municipio ha realizado articulacién de
actividades del programa de prevencicn y control
de la TB, con el programa de crénicos, nutricion,
salud mental, salud infantil, salud sexual y

reproductiva?

Describa coma o ealiza
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4.7

LElI municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracion del tratamiento directamente
observado en poblaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y
EAPB?

Descrina coma se realiza

SE TRABAJA EN EQUIPO AUN NO SE HA REQUERIDO

4.8

¢El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensual y trimestral dirigido a la poblaciéon pobre
no asegurada con TB sensible?

X

Indque cual nstitucion
HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ

5.TRATAM

IENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULQSI

S FARMACORESISTENTE

item

PREGUNTA

c

CP

NC

54

LEl municipio tiene en su red prestadora de
servicios acceso a pruebas moleculares para
identificacion de resistencia a farmacos o ruta para
el envio de muestras?

En caso que no indigue a donde se referencian Ias muestras.

5.2

¢ Se cuenta con una ruta de envid de cultives
positivas para comprobacion de resistencia acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud publica?

5.3

¢ Se garantiza al 100% de casos TB reportados al
municipio, acceso a pruebas de sensibilidad a
farmacos de primera y segunda linea?

Indwque el porcantaje

54

¢El municipio realiza algun seguimiento particular
en el seguimiento a casos de TB
farmacorresistente articulado con los prestadores
de servicios y las EAPB?

55

¢El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensuales y trimestrales dirigido a la poblacion
pobre no asegurada con TB farmacerresistente?

5.6

¢ El municipio realiza asistencia técnica en su red
prestadora y verifica la garantia de acceso a
controles bacteriologicos cultivo y Bk mensuales
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacion en casos con TB farmacarresistente?

5.7

¢El municipio ha apoyado con equipos de salud
publica la administracion de tratamiento
directamente observado a usuarios con TB
farmacorresistente?

5.8

¢ Se cuenta con una IPS especializada para la
atencion de usuarigs con TB farmacoresistente en
el municipio?

En caso de que no como s& garaniza el acceso a 1a vaioracion infegral

6.ACCIONES COLABORATIVAS TBIVIH

item

PREGUNTA

CcP

NC

OBSERVACIONES

6.1

¢El municipic realiza articulacion de acciones de
TB con el equipo de VIH?

£Qug actvi pec 5@ han 7
EDUCACION

6.2

. Se dispone en el municipio de una IPS de
referencia que realice seguimiento a personas
con VIH?

EN caso &N que o dispanga & que Cudad se relerencian Jos usLanos
LA EAPB REALIZA DIRECTAMENR EL SEGUIMIENTD

6.3

¢El municipio cuenta con actividades de tamizaje
rapido para VIH en poblaciones claves como PPL,
habitante de calle, LGBTI, migrantes entre otros?

Indague 5l s& han priorizado actvdades de famizaje para ViH en personas con TB
HOSPITAL NELSO RESTREPD MARTINEZ

6.4

£ En el municipio si existen IPS que realizan
atencion para VIH, estas realizan pruebas

identificacion para el descarte de TB activa?

moleculares, cultivo liquido y pruebas de l
l

En caso confrario indique a donde e referencian las muestras o los usuanos

\1
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¢En cases de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?

6.6

¢En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
€n sus usuarios?

6.7

¢ Se realiza por parte del municipio seguimiento a
las personas que viven con VIH y TB en caso en
que tengan perdida en el seguimiento en el
tratamiento?

X

7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION LATENTE.

item

PREGUNTA

(02

CP

NC

OBSERVACIONES

71

¢El'municipio cuenta con base de registro de
personas que acceden a quimioprofilaxis y esta
correctamente diligenciado el reporte?

7.2

¢ Se cuenta con disponibilidad de isoniacida
100mg para el tratamiento de infeccién latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

Indigue cantidad

7.3

¢En caso de identificar contactos menores de 14
afios de TB pulmonar como se realiza por parte
del municipio el proceso de referenciacion y
arliculacién con |a IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

7.4

¢Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacion
de PPD en caso contrario a donde se direccionan
los usuarios?

Indique 3 que IPS 0 cudad

8. ESTRATE

GIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

item

PREGUNTA

CP

NC

OBSERVACIONES

8.1

LEl municipio dentro de las actividades de
informacion y educacién en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas para la
prevencion de la TB?

Descrina coma se implements

8.2

¢Coémo se articula el municipio para brindar una
atencion integral a personas afectadas por la TB
como indigenas, privados de Ia libertad, habitantes
de calle, migrantes, entre otros, que permitan
fomentar la adherencia?

Por ejampio

comunitarios,

monetanas, subskios entre atros.

8.3

LEl municipio realiza el desarrollo de unidades de
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con los prestadores y
EAPB y se dejan acciones de mejora?

8.4

¢El municipic ha realizado seguimiento en su red
prestadora frente a la implementacién del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

8.5

¢El municipic en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado Ia identificacién de
actores sociales y comunitarios, asi como ha
generado ei fortalecimiento de redes para el
abordaje de la TB haciendo pariicipe a la
comunidad?

¢El municipio ha generado mecanismos para &l
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida
en el seguimiento al tratamiento?

SE CUENTA CON UNA PSOCOLUGA DE APOYD EN LA SALUD MENTAL

B

]
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9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

\"

Cumple | No
N° | Ano: 2020 N° 1% | Cumple | parcial cumple | Observaciones
1 [ Casos de TB todas las formas en la 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
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 afios o]
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 1 100
10 | Casos de coinfeccién 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
14 | Casos de TB MDR 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 sacial 0
NO° de items evaluados: _5____. N° items que cumple: —N®items que cumple parcial__ N° items que no cumple___.

Evaluacion general:

Cumple mas del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60%

No cumple menos del 70%__X 7

lll.  PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE

HALLAZGO
(No Item)

ACCION DE MEJORA

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA







SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

\Lasmud

es de todos

Minsalud

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE

TRATAMIENTQ Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH







RO Laslud - insalud

es de todos

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO

TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA:

TSNS T e ot il ETES SOBSERVACIONES <

\GL\M&C

Manu Tarmre, Ce ?

Firma del Profesional encargado Firma del'secretario de salud del Firma del Profesional programa
de las actividades de TB en el municipio. departamental o distrital de TB
municipio.

Version 001. 06/08/2020 Elaboré: OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA  MUNICIPIO/LOCALIDAD: AMBALEMA

FECHA: 23-02-2021 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CALLE 9 N 2-52 ESQUINA PALACIO MUNICIPAL

TELEFONO: 3183248768
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: IDALY JONANA CASTRO GOMEZ.
CORREO ELECTRONICO: udsc@ambalema-tolima.gov.co

TALENTO HUMANO.
Describa el talento humano responsable de la gestion del programa de prevencidn y control de la tuberculosis desde el municipio o nivel

local de la entidad territorial:

comunitario

Nombre Apellidos Profesién Cargo Teléfono Correo electrénico
IDALIS JOHANA | CASTRO GOMEZ Administradora Jefe de unidad de 3183248768 udsc@ambalem
financiera desarrolio social y a-tolima.gov.co

ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.
Realice valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumple

Parciaimente CP; o No Cumple: NC o indique NA en caso de que corresponda.

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C |CP|NC
N°
14 Numero de habitantes en el municipio, para el m: Mo,
Gltimo afio segin DANE. Total
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | X Especifique si tieng meia cual es y cdmo se evalua
12 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna
. meta de resultados que apunte al programa de
prevencién y control de la tuberculosis?
¢ Esta incluido el control de la tuberculosis como X g;;?qf"“"'"" SSigE o0 38 . que yaue son
13 prioridad en las actividades de gestion de la salud EN EL PLAN DE DESARROLLO,
: publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones
colectivas en el municipio?
¢ El municipio cuenta con talento humano X [ e it
14 especifico para la gestion de las actividades de
salud publica en TB?
¢ Ha dispuesto el municipio presupuesto del X Especiique of momo,y que Aciivdades:
15 Sistema General de Participaciones o recursos
= propios, para actividades especificas de
prevencion y control de la TB en el dltimo afio?
¢ Cuantas IPS publicas y privadas tiene el gm——‘ = T
1.6 municipio que desarrollen actividades de
captacion, tratamiento o seguimiento a personas







con diagnéstico de TB?

La salud Minsalud
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1.7

¢ El municipio ha recibido asistencia técnica de la
Secretaria Departamental frente a los lineamientos
dispuestos por el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT),
establecido en la Resolucion 227 de 20207

Facha de Gltima wvisita: EN ESTA VISITA

1.8

+El municipio realiza auditoria a las actividades de
tuberculosis previstas en el PIC gue contrate con
las ESE?

Indique cada cuanto se realiza.

1.9

¢ Desde l|a secretaria municipal se cuenta con
disponibilidad de computador con acceso a
internet para reporte de informes de TB al nivel
departamental y para retroalimentacion a IPS de
cuando es requerido?

PERSOMAL DEL SIMIGILA

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA

21

¢ El municipio cuenta con las bases de notificacion
de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casos del programa actualizados?

X

2.2

¢El municipio cuenta con la caracterizacion de su
poblacién afectada por TB por edad, tipo de TB,
barrios 0 comunas de mayor carga y grupos
poblacionales de riesgo?

23

¢ El municipio cuenta con monitoreo y evaluacion
de indicadores como incidencia, mortalidad, éxito
en el tratamiento?

24

¢ El municipio realiza revision quincenal/mensual
de las bases de informacion de SIVIGILA, y
efectla verificacién de la concordancia con las
bases registro del programa de tuberculosis?

Se debe verificar que el 100% de casos notificados en el periodo se encuentren
reportadas en la base del de i do el inicio
de tratamiento oportuno.

25

& El municipio realiza retroalimentacion de la
calidad de reporte de informacién de la base de
TB a su red de prestacion de servicios de salud?

26

¢ El municipio tiene una sala situacional de TB y se
ha divulgado esta informacion para la toma de
decisiones a las redes prestadoras de salud?

X

Verifique si existen tableros de mando, mapas con ubicacion geografica de zonas de
mayor carga de Casos, entra otras.

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIEN’

TO A CONTACTOS

Nn

PREGUNTA

(o

cpP

NC

31

i Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo liquido: Si
Prueba Molecular PCR: Si
Prueba molecular LIPA: Si
Pruebas de sensibilidad: Si
Pruebas de identificacion: Si
Baciloscopia: Si
Radiografia de térax: Si
Histopatologia: Si
ADA Si
Tuberculina Si
LAM en orina (TB) Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Especifique a o las IPS de referenca,

3.2

¢El municipio realiza monitoreo y seguimiento a
las metas de captacion de sintomaticos
respiratorios al 100% de las IPS de su red publica
y privada? ¢ Con que periodicidad?

Descrita que se han g desde el a las IPS para mejorar

la caplacion en grupos de nesgo







La salud Minsalud
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3.3

.En caso de que las IPS no efectien de manera
directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se
conoce si las IPS del municipio, envian las
muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportas antes de las 48hrs?

Describa como se realiza este proceso y a IPS o o de s fi

3.4

. El equipo de salud publica del municipio conoce
las definiciones de sintomaticos respiratorios y los
algoritmos de diagnéstico de la TB definidos en los
lineamientos técnico-operativos del PNPCT?

indague en el personal de salud oe 1as IPS si es posible.

3.5

¢ El municipio ha priorizado en el marco del PIC,
actividades para aumentar la captaciéon de
sintomaticos respiratorios en los entornes hogar,
institucional, laboral, comunitario, educativo?

Describa que actividades se realzan:
ENELPTS

36

¢El municipio cumple con las actividades de
vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus
contactos a los 8 dias, 1 mes, 6 meses y al afio en
caso de TB sensible y trimestral en TB
farmacorresistente?

3.7

¢ Se cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacién contacto menor de 14 afios?

Indique 1as IPS de relerencla pare descarte de casos de T8 infanti:

3.8

¢ El municipio ha priorizado actividades de
busqueda de sintométicos respiratorios y de
seguimiento de casos dirigido a la poblacién
indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de
calle, o poblacién rural dispersa segun proceda?

3.9

;Cual es el porcentaje de cobertura de
vacunacion con BCG en menores de 1 afio en el
municipio del afio inmediatamente anterior?

X

2 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

PREGUNTA

c

cpP

NC

41

¢ El municipio tiene consolidada la base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
de servicios de salud de manera completa acorde
al trimestre a evaluar casos y cohortes?

¢ El municipio cuenta con stock o disponibilidad de
los medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg
para la Il fase?

Indigue que cantidad

43

. El municipio cuenta con disponibilidad de los
medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la |l fase?

Indique que cantiiad

44

:.Se cuenta con un lugar especifico para el
almacenamiento de los medicamentos en
condiciones de seguridad y parametros de
temperatura y humedad relativa?

Temperatura en "C debe pstar entre 15 y25°C
%% do humedad retativa debe estar entre S0% y T0%

4.5

. El municipio ha implementado a través de su red
prestadora, estrategias de seguimiento al TDO
supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
hospitalario?

Desciba como 1o maliza

46

¢El municipio ha realizado articulacién de
actividades del programa de prevencion y control
de la TB, con el programa de cronicos, nutricion,
salud mental, salud infantil, salud sexual y
reproductiva?

Describa coma o realiza.

4.7

< El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracién del tratamiento directamente

observado en poblaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y

Describa como se realiza.
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EAPB?

4.8

¢ El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensual y trimestral dirigido a la poblacion pobre
no asegurada con TB sensible?

X

Indique cual instiucdn

5.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

Item

PREGUNTA

c

CP

NC

5.1

¢ El municipio tiene en su red prestadora de
servicios acceso a pruebas moleculares para
identificacion de resistencia a farmacos o ruta para
el envio de muestras?

En caso que no indique 8 donde se referencian las muestras.

5.2

¢Se cuenta eon una ruta de envié de cultivos
positivos para comprobacion de resistencia acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud publica?

5.3

¢ Se garantiza al 100% de casos TB reportados al
municipio, acceso a pruebas de sensibilidad a
farmacos de primera y segunda linea?

Indique &l porceniaje

54

AE! municipio realiza algun seguimiento particular
en el seguimiento a casos de TB
farmacorresistente articulado con los prestadores
de servicios y las EAPB?

¢ El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensuales y trimestrales dirigido a la poblacion
pobre no asegurada con TB farmacorresistente?

5.6

&El municipio realiza asistencia técnica en su red
prestadora y verifica la garantia de acceso a
controles bacteriologicos cultivo y Bk mensuales
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacién en casos con TB farmacorresistente?

87

¢ El municipio ha apoyado con equipos de salud
publica la administracion de tratamiento
directamente observado a usuarios con TB
farmacorresistente?

5.8

¢+ Se cuenta con una IPS especializada para la
atencidn de usuarios con TB farmacoresistente en
el municipio?

En caso de que no cima se garanliza el acceso a la valoracion integral

6.ACCIONES COLABORATIVAS TB/VIH

item

PREGUNTA

CP

NC

6.1

¢El municipio realiza articulacion de acciones de
TB con el equipo de VIH?

¢ Qué actividades especifit se han jado?

6.2

i Se dispone en el municipio de una IPS de
referencia que realice seguimiento a personas
con VIH?

En caso en que no disponga & que ciuded 5o referencian los usuarios

6.3

4 El municipio cuenta con actividades de tamizaje
rapido para VIH en pobiaciones claves como PPL,
habitante de calle, LGBTI, migrantes entre otros?

Indague si s& han prior attivi de con TB.

para VIH en

6.4

¢En el municipio si existen IPS que realizan
atencion para VIH, estas realizan pruebas
moleculares, cultivo liquido y pruebas de
identificacién para el descarte de TB activa?

En caso contrario indique a donde se ian las

6.5

¢ En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?







6.6

La salud

es de todos

¢ En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
en sus usuarios?

Minsalud

6.7

Ltratamiento?

¢ Se realiza por parte del municipio seguimiento a
las personas que viven con VIH y TB en caso en
que tengan pérdida en el seguimiento en el

—

7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION LATENTE.

item

PREGUNTA

Cc

cpP

&

¢ El municipio cuenta con base de registro de
personas que acceden a quimioprofilaxis y esta
correctamente diligenciado el reporte?

7.2

& Se cuenta con disponibilidad de iseniacida
100mg para el tratamiento de infeccion latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

7.3

En caso de identificar contactos menores de 14
afios de TB pulmonar como se realiza por parte
del municipio el proceso de referenciacion y
articulacion con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

7.4

¢ Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacion
de PPD en caso contrario a donde se direccionan
los usuarios?

Indique A que IPS o cudad.

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

item

PREGUNTA

8.1

¢ El municipio dentro de las actividades de
informacion y educaciéon en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas para la
prevencion de la TB?

8.2

¢ Comao se articula el municipio para brindar una
atencion integral a personas afectadas por la TB
como indigenas, privados de la libertad, habitantes
de calie, migrantes, entre otros, que permitan
fomentar la adherencia?

entre olros,

8.3

¢ El municipio realiza el desarrollo de unidades de
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con los prestadores y

EAPB y se dejan acciones de mejora?

8.4

¢ El municipio ha realizado seguimiento en su red
prestadora frente a |a implementacion del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

8.5

¢ El municipio en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado la identificacion de
actores sociales y comunitarios, asi como ha
generado el fortalecimiento de redes para el
abordaje de la TB haciendo participe a la
comunidad?

8.6

¢El municipio ha generado mecanismos para el
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida
en el seguimiento al tratamiento?

13)






9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

La salud

es de todos

Minsalud

N°

Ano:

Cumple

Cumple |No
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

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

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

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 proteccion social

O o o e oo jo o oo oo |jo|jo o |o|o|o

NO° de items evaluados: . N° items que cumple: ____: N° items que cumple parcial N° items que no cumple____.
Evaluacién general:

Cumple mas del B0%items:
Cumple parcial 79 al 60%

No cumple menos del 70%

lll.  PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE

(No Item)

ACCION DE MEJORA

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA







SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

La salud

es de todos

Minsalud

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH







La salud

es de todos  Minsalud

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES

EL MUNICIPIO AUN NO TIENE INCLUIDAS ACTIVIDADES REFERENTES AL PROGRAMA DE TB, SE DENE REALIZAR LOS

RESPECTIVOS SEGUIMIENTOS Y CONCERTACIONES CON LAS EAPB Y LA IPS DEL MUNICIPIO PARA TALES FINES

INCLUYENDO TODAS LAS ACTIVIDADES PUES NO CUMPLE EN NINGUN ASPECTO.

SE DEBE REALIZAR SEGUIMIENTO EN LA IPS HOSPITAL SAN ANTONIO CON RESPECTO AL LABORATORIO CLINICO PUES NO
E ESTAN REALIZANDO BACILOSCOPIAS, IGUALEMNTE EL HORARIO ES DE 7 A 8 AM PONIENDO BARRERAS EN LA ATENCION

. ! ‘;ﬁmu\%u&\wﬁ

Firma del Profesional encargado Firma del secretarid de salud del Firma del Profesional programa
de las actividades de TB en el municipio. departamental o distrital de TB
municipio.

Version 001. 06/08/2020 Elaboré: OACM







Codigo:

GORERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03

MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 2

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 10/04/2014
FECHA- ! .D.D I h‘.M | .A...A. !unnn- | 1R-NN ‘
FECHA: 2 iz |zazo|HORA: | 16:00 |

l| Socializar los lineamientos del programa de TB
ORIETIVODE | A ASISTENCIA TECNICA EM EL PROGRAMA,

o | REUNION:

LUGAR: SE?RET'_AHRIA?E PLANEACION CON FUNCIONES EN SALUD !
|

LIDANVS | VLIIVIA

REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ

|
™ ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
! —— | SECRETARIA DE |
[ PLANEACION CON
CARLOS JAVIER OSPINA SVIGILA [FUNCIONES EN  SALUD
| LIBANO-TOLIMA
PROGRAMA DE
LILIANA MARIA MORA SANCHEZ EPIDEMIOLOGA |y rvoiny mrentas
™
fORDEN DEL DIA: |
P 1. SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TB 2020
2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL
PROGRAMA
3. ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,
LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS. 1

4. SEGUIMIENITU, iEC PACIENIT E UE 1B UEL MUNIUIFIU .
5. VARIOS
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GORERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 2 de 2
Vigente desde:
ACTA DE REUNION it

‘ DESARROLLO DE LA REUNION:

Me presento en alcaldia municipal para la realizacion de la asistencia técnica en el programa
de TB, pero el funcionario CARLOS JAVIER OSPINA no se encuentra, me comunico via

telefénica e informa que se encuentra aislado con sospecha de COVID-19 por lo cual se
programara la visita de manera virtual, se radica.

LIiLIANA MARIA MURA SANUHEZ

COMPROMISOS Y TAREAS

et S in St o
COMPROMISOS Y TAREAS l RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

l

Como constancia, se firma por los asistentes a los veinti uno (21) dias del mes de diciembre
_de 2020 en el municipio de Libano

|

f
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

i f
Llona Mana Moa Sanchez J:.A—‘OA_QO

AUCALDIA MUNICIPAL

1 1-%HE 2020

N
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GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 2
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 10/04/2014
DD MM | AA
ACTA No. 2 FECHA: 17 5 12 2020 HORA: 15:30
Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUGAR: | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL RONCESVALLES-TOLIMA
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ )
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
4 | PROGRAMA DE
LILIANA MARIA MORA SANCHEZ EPIDEMIOLOGA MYCOBACTERIAS

ORDEN DEL DIA:

1. SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TB 2020
2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

PROGRAMA

3. ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,
LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.

o a

VARIOS

SEGUIMIENTO, IEC PACIENTE DE TB DEL MUNICIPIO

Alcaldia de Roncesvalles foiin.
Fecha: _18-1L~ (oo '"-7\
: \ By
Radicado: _{ C.€€ B\ <N
Cirma: Canrdle  (oieve &
Correspondencia Recibid s

Y-






Cédigo:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
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Vigente desde:
ACTA DE REUNION it

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 15:30 me presento en la alcaldia municipal para la realizacién de la
asistencia técnica la cual no fue posible realizar pues el director local de salud se en
cuenta en consejo de seguridad , la encargada del PIC esta en COVE, la otra
enfermera se encuentra en Ibagué, por lo cual se programara de acuerdo a la
disponibilidad para realizarse ce manera virtual, por consiguiente me retiro .

LILIANA MORA SANCHEZ

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE

Como constancia, se firma por los asistentes a los diez y siete (17) dias del mes de
diciembre de 2020 en el municipio de RONCESVALLES

[

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Yy
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Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag.1de3
Vigente desde:
10/04/2014
DD | MM | AA
ACTA No. 1 FECHA: 17 (12 2020 HORA: [16:00
Socializar los ineamientos del programa de TB
OBJETIVODE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUGAR: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL VILLAHERMOSA TOLIMA
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
SECRETARIA DE Secrelmla de salud
SANDRA YANETH RIVERA AYALA SALUD Municipal
PROGRAMA DE
LILIANA MARIA MORA SANCHEZ EPIDEMIOLOGA MYCOBACTERIAS
YENY PATRICIA PARDO GUTIERREZ | PSICOLOGA SALUD PUBLICA

ORDEN DEL DIA:

PROGRAMA

s W N

VARIOS

SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TB 2020
ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,
LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.
SEGUIMIENTO, IEC PACIENTE DE TB DEL MUNICIPIO

M
w4
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Vigente desde:
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, de la IPS y de las EAPB para que se realiza la

supervision de dichas obligaciones.

Se da orientacion sobre la inclusion de la TB en los planes de salud local, se da orientacion

de aclividades que se pueden realizar, como parte de la busqueda de pacientes.

Se da educacion sobre la meta 108 al ano de programacion de sintomaticos respiratorios

para el municipio la cual estad en 0.9% de cumplimento en la IPS con un solo sintomatico
ko

Se enirega los formatos de libro de paciente, libro de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos

respiratorios libros de contactos y demas los cuales deben estar acordes con la informacion

de la IPS hospital y de las EAPB del municipio los cuales se envian al correo

En el momento no existen paciente con diagnostico de TB por lo cual no hay seguimiento, ni

visitas de campo. ni seguimiento a contactos.

Siendo las 17:30 se da por terminada la asistencia técnica.

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE chaphacs OBSERVACIONES

Como constancia, se fima por los asistentes a los diez y siete (17) dias del mes de
diciembre de 2020 en el municipio de Villahermosa

NOMBRES Y APELLIDOS . FIRMA
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ACTANo. 10 'FECHA: 17 12 2000 HORA: 11:00

ST e —— | | J

| Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA

REUNION:

o

LUGAR | SECRETARIA DE SALUD MUNIC?PAL MURILLO TOLIMA

| REDACTADA POR: LILIANA MAR!A MORA SANCHEZ

a ASISTENTES:
NOMBRES ¥ APELLIDOS CARGO | DEPENDENCIA

COORDINADORA | Secretaria de  salud
DE SALUD Municipal
RO PUBLICA E IVC

LILIANA MARiA MORA SANCHEZ EPIDEMIOLOGA

CLAUDIA PATRICIA AGUDELO
HERNANDEZ

PROGRAMA DE
MYCOBACTERIAS

ORDEN DEL DIA

1 SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TB 2020
a 2 ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL
‘ PROGRAMA
3 ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,
LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.
SEGUIMIENTO, IEC PACIENTE DE TB DEL MUNICIPIO
VARIOS

o B
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DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza la socializacion de los lineamientos del manejo programatico de la TB, se
' socializan las obligaciones del ente territorial, de la IPS y de las EAPB para que se realiza la
supervision de dichas obligaciones.

Se da orientacion sobre la inclusion de la TB en los planes de salud local, se da orientacion
de aclividades que se pueden realizar, como parte de la busqueda de pacientes.

Se da educacion sobre la meta de programacion de sintomaticos respiratorios para el
municipio la cual esta en 0.0% de cumplimento en la IPS.

Se entrega los formatos de libro de paciente, libro de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos
respiatorios libros de contactos y demas los cuales deben estar acordes con la informacion
de la [FS hospital y de las EAPB del municipio los cuales se envian al correo

En el momento no existen paciente con diagnostico de TB por lo cual no hay seguimiento, ni
visitas de campo. ni seguimiento a contactos.

siendo las 12 30 se da por terminada la asistencia técnica.

COMPROMISOS Y TAREAS

 CcomPl [
|}

OBSERVACIONES

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE | PLAZO

e : ) B

CUMPLIMIENTO
Como constancia, se firma por los asistentes a los diez y siete (17) dias del mes de
diciembre de 2020 en el municipio de Murillo

NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA
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Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUGAR: UNIDAD DE SALUD-ALCALDIA FRESNO
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
SONIA DORAY LOPEZ SS;:g;nadora salud | Direccién Local de salud
PROGRAMA DE
LILIANA MARIA MOR SANCHEZ EPIDEMIOLOGA MYCOBACTERIAS
BEATRIZ ANDREA SANTAMARIA Direccion Local de salud
CARRILLO ENFERMERA IVC

ORDEN DEL DIA:

1. SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TB 2020
2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

PROGRAMA
3. ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,

LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.
4. SEGUIMIENTO, IEC PACIENTE DE TB DEL MUNICIPIO
5. VARIOS

Lyc
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza la socializacién de los lineamientos del manejo programatico de la TB, se
socializan las obligaciones del ente territorial, de la IPS y de las EAPB para que se realiza la
supervision de dichas obligaciones.
se da orientacion sobre la inclusién de la TB en los planes de salud local, se da orientacion
~ de actividades que se pueden realizar, como parte de la busqueda de pacientes.

Se da educacion sobre la meta de programacion de sintométicos respiratorios para el
municipio la cual esta en 10% de cumplimento.
Se entrega los formatos de libro de paciente, libro de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos
respiratorios libros de contactos y demas los cuales deben estar acordes con la informacién
de la IPS hospital y de las EAPB del municipio los cuales se envian al correo
o Se revisan evidencias de los seguimientos y las |IEC realizadas a los pacientes de TB,
' estudios de contactos.
Siendo las 12:30 se da por terminada la asistencia técnica.

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
o
Como constancia, se firma por los asistentes a los diez y seis (16) dias del mes de diciembre
de 2020 en el municipio de Fresno
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUGAR: DIRECCION LOCAL DE SALUD- AREA SALUD PUBLICA
sgggcmm LILIANA MARIA MORA SANCHEZ
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
ANGGI JULIETTE PITA ORTIZ ENFERMERA IVC | Direccion Local de salud
PROGRAMA DE
LILIANA MARIA MORA SANCHEZ EPIDEMIOLOGA MYCOBACTERIAS
ORDEN DEL DIA:

i
o

3.

oA

SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TB 2020

ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

PROGRAMA

ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,

LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.
SEGUIMIENTO, IEC PACIENTE DE TB DEL MUNICIPIO
VARIOS
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ACTA DE REUNION

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza la socializacién de los lineamientos del manejo programatico de la TB, se
socializan las obligaciones del ente territorial, de la IPS y de las EAPB para que se realiza la
supervision de dichas obligaciones.

Se da orientacion sobre la inclusién de la TB en los planes de salud local, se da orientacion
de actividades que se pueden realizar, como parte de la busqueda de pacientes.

Se da educacién sobre la meta de programacion de sintomaticos respiratorios para el
municipio la cual esta en 3.5% de cumplimento.

Se entrega los formatos de libro de paciente, libro de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos
respiratorios libros de contactos y demas los cuales deben estar acordes con la informacion
de la IPS hospital y de las EAPB del municipio los cuales se envian al correo

Se revisan evidencias de los seguimientos y las IEC realizadas a los pacientes de TB,
estudios de contactos.

Siendo las 19:00 se da por terminada la asistencia técnica.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

i "

Como constancia, se firma por los asistentes a los diez y seis (16) dias del mes de diciembre
de 2020 en el municipio de Falan

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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|ACTA No. |07

DD

AA

FECHA: 15

12

2020 | HORA: |16:00

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Socializar los lineamientos del programa de TB
ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA

LUGAR: FICINA SECRETARIA DE SALUD DIRECCION PROGRAMAS

SOCIALES -ALCALDIA -

REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
ASESOR DE DIRECCION LOCAL DE

!' JUAN JOSE MURILLO CALDERON VIGILANCIA SALUD

' EPIDEMIOLOGICA

PROGRAMA DE
LILIANA MARIA MOR SANCHEZ EPIDEMIOLOGA MYCOBACTERIAS

ORDEN DEL DIA:

—

. SOCIALIACION DE LINEAMIENTOS TB 2020

2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

PROGRAMA

3. ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,
LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.

&

VARIOS

SEGUIMIENTO, IEC PACIENTE DE TB DEL MUNICIPIO

JS
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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 DA ORIENTACION SOBRE LA INCLUSION DE LA TB EN LOS PLANES DE SALUD |
LOCAL, SE DA ORIENTACION DE ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR, COMO
PARTE DE LA BUSQUEDA DE PACIENTES.

SE DA EDUCACION SOBRE LA META DE PROGRAMACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO LA CUAL ESTA EN 40% DE CUMPLIMENTO.

SE ENTREGA LOS FORMATOS DE LIBRO DE PACIENTE, LIBRO DE
QUIMIOPROFILAXIS, LIBRO DE SIMTOMATICOS RESPIRATORIOS LIBRO DE
CONTACTOS Y DEMAS LOS CUALES DEBEN ESTAR ACORDES CON LA
INFORMACION DE LA IPS HOSPITAL Y DE LAS EAPB DEL MUNICIPIO LOS CUALES SE |
ENVIAN AL CORREO ‘
SE ENVIARAN EVIDENCIAS DE LOS SEGUIMIENTO Y LAS IEC REALIZADAS A LOS |
PACIENTE DE TB, ESTUDIOS DE CONTACTOS. |

SIENDO LAS 17:45 30 SE DA POR TERMINADA LA ASITENCIA TECNICA |
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COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE FLAZO0 OBSERVACIONES

CUMPLIMIENTO

Como constancia, se firma por los asistentes a los QUINCE ( 15 ) dias del mes de diciembre

de 2020 en el municipio de Alvarado

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA
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DD | MM /| AA |
ACTA No. 07 FECHA: 15 12 2020 5 HORA: 13:00
Socializar los lineamientos del programa de T8 ]
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUGAR: | DIRECCION PROGRAMAS SOCIALES -ALCALDIA PIEDRAS
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
|DIRECCION
ORLANDO PINZON REINOSO gg&RDD'L‘}'JAB?_%i ' PROGRAMAS
SOCIALES
PROGRAMA DE
LILIANA MARIA MOR SANCHEZ EPIDEMIOLOGA MYCOBACTERIAS

ORDEN DEL DIA:

1. SOCIALIACION DE LINEAMIENTOS TB 2020 !

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

3. ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,

LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.

SEGUIMIENTO, IEC PACIENTE DE TB DEL MUNICIPIO

VARIOS

koo
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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 DA ORIENTACION SOBRE LA INCLUSION DE LA TB EN LOS PLANES DE SALUD |
i LOCAL, SE DA ORIENTACION DE ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR, COMO
| PARTE DE LA BUSQUEDA DE PACIENTES.

SE DA EDUCACION SOBRE LA META DE PROGRAMACION DE SINTOMATICOS_'
RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO LA CUAL AUN NO SE TIENEN DETERMINAD. l
SE ENTREGA LOS FORMATOS DE LIBRO DE PACIENTE, LIBRO DE
QUIMIOPROFILAXIS, LIBRO DE SIMTOMATICOS RESPIRATORIOS LIBRO DE
CONTACTOS Y DEMAS LOS CUALES DEBEN ESTAR ACORDES CON LA
INFORMACION DE LA IPS HOSPITAL Y DE LAS EAPB DEL MUNICIPIO LOS CUALES SE
ENVIAN AL CORREO

SE REALIZA REVISION DE CARPETA DE SEGUIMIENTOS DE EVENTOS, ENCUENTRO
EVIDENCIA DE SEGUIMIENTOS Y VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS A ERIKA
JOHANA OSPINA OYUELA A QUIEN SE RECOMIENDA DIRECCIONAR A LA EPS PARA
ESTUDIO DE CONTACTOS Y SANDRA MELISA BARON QUIEN SE DIRECCIONA A LA
EPS PARA ESTUDIOS DE CONTACTO.

SIENDO LAS 14:45 30 SE DA POR TERMINADA LA ASITENCIA TECNICA
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’ COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
|
[
()
™
i.
{
| |
Como constancia, se firma por los asistentes a los _QUINCE_____ ( 15 ) dias del mes de

diciembre de 2020 en la ciudad Piedras Tolima.
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DD |MM | AA
ACTA No. |06 FECHA: 11 |12 2020 HORA: 11:00am
Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUGAR: OFICINA SECRETRARIA DE SALUD - ALCALDIA MUNICIPAL
i HONDA TOLIMA
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Enfermera jefe Secretaria de  Salud
ANGELICA CESPEDES ALVAREZ Salud Publica municipal Honda
ORDEN DEL DIA:

1. SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS TB 2020
2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

PROGRAMA TB

P W

VARIOS

REVISION DE SEGUIMIENTOS Y VISITAS DE CAMPO REALIZADAS

!

q

A=

0

B . W
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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 PLANES DE SALUD
LOCAL, SE DA ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR.

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

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

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
o COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

m 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
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ACTANo. |05

DD | MM

FECHA: 10 (12

AA
2020 |HORA: | .49

Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
: OFICINA SECRETRARIA DE SALUD - ALCALDIA MUNICIPAL
LUGAR: ROVIRA
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
COOR. SALUD |SECRETARIA DE
YURANI QUIMBAY PUBLICA SALUD MUNICIPAL
SECRETARIA DE SALUD
LILIANA MARIA MORA ENFERMERA DEPARTAMENTAL
ORDEN DEL DIA:

1. SOCIALIACION DE LINEAMIENTOS TB 2020

2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

PROGRAMA TB

3. VARIOS
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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 DA ORIENTACION SOBRE LA INCLUSION DE LA TB EN LOS PLANES DE SALUD
LOCAL, SE DA ORIENTACION DE ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR.

SE DA EDUCACION SOBRE LA META DE PROGRAMACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO QUE CORRESPONDE A 103 ANUALES,
MENSUALES 9 LA CUAL VA EN UN PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL 39% QUE
SON 39 SINTOMATICOS IDENTIFICADOS.

SE REVIZAN IEC DE CASOS DE TB DEL MUNICIPIO CON LAS VISITAS CAMPO, Y
ESTUDIO DE CONTACTOS.

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

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

6
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Como constancia, se firma por los asistentes a los diez ( 10 ) dias del mes de diciembre de

2020 en la ciudad de Rovira

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA
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OBJETIVO DE LA ] o
REUNION: VISITA ENTE TERRITORIAL MARIQUITA
LUGAR: ALCALDIA MUNICIPAL DE MARIQUITA
REDACTADA e
POR: Liliana Maria Mora
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Se colocaran en el desarrollo del a

cta

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Cierre

Verificacion de asistentes
Socializacion de lineamientos del programa

I§=
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DESARROLLO DE LA REUNION:

siendo las 16:30 de la tarde 14:00 p.m. terminada la visita de asistencia técnica en la IPS
municipal me dirijo a la alcaldia municipal de Mariquita la cual se encuentra en cuarentena
y cerrada pues varios de sus funcionarios incluyendo el alcalde y la secretaria de salud
municipal y mas de 7 funcionarios se encuentra en asilamiento por lo cual la oficina de la
alcaldia esta cerrada hasta nueva orden, por lo cual no fue posible la realizacion dela visita
y tampoco la se pudo radicar dicha acta.

COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE

PLAZO

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

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

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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s 0 B T Ty
\_‘\’\ ano Mang Moo Sar\cfi'\ &) \,LA#—EL—M
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ACTAN 04 FECHA: DD MM AA T, ra: | 4

° ' 09 [12 2010 | 4-00pM
OBJETIVODE LA | Soadutor Lwneomentos T B
REUNION: . .
LUGAR: Pealdio Muneipad  COsabianco

REDACTADA POR: | Lliang Mang Moy Sancher

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DEPENDENCIA

ORDEN DEL DIA:
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CUMPLIMIENTO
Como constancia, se firma por los asistentes a los ( ) dias del mes de
de 201_, en la ciudad de Ibagué:
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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DD | MM | AA
ACTA No. 03 FECHA: g 12 2020 HORA: 10:00
Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUGAR: OFICINA SECRETARIA DE SALUD PALOCARBILDO
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
COORDINADORA |SECRETARIA DE
MARIA HELENA BOLIVAR GUTIERREZ |DE SALUD SALUD MUNICIPAL
PUBLICA
SECRETARIA DE
ELIANA JIMENEZ ORTIZ TECNICA SIVIGILA SALUD MUNICIPAL

ORDEN DEL DIA:

1. SOCIALIACION DE LINEAMIENTOS TB 2020
2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

PROGRAMA

3. ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,
LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.

4. VARIOS

-~

g4
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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 DA ORIENTACION SOBRE LA INCLUSION DE LA TB EN LOS PLANES DE SALUD
LOCAL, SE DA ORIENTACION DE ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR, COMO
PARTE DE LA BUSQUEDA DE PACIENTES.

SE DA EDUCACION SOBRE LA META DE PROGRAMACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO QUE CORRESPONDE A 254 ANUALES,
MENSUALES 24 DIARIOS 1 LA CUAL SE HA ALCANZADO UN 3.9%.

SE ENTREGA LOS FORMATOS DE LIBRO DE PACIENTE, LIBRO DE
QUIMIOPROFILAXIS, LIBRO DE SIMTOMATICOS RESPIRATORIOS LIBRO DE
CONTACTOS Y DEMAS LOS CUALES DEBEN ESTAR ACORDES CON LA
INFORMACION DE LA IPS HOSPITAL Y DE LAS EAPB DEL MUNICIPIO LOS CUALES SE
ENVIAN AL CORREO

SIENDO LAS 12: 30 SE DA POR TERMINADA LA ASITENCIA TECNICA

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO OBSERVACIONES

)
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CUMPLIMIENTO

SEGUMIENTO A LA REALIZACION DE LA

LA DIRECCION LOCAL DE ARMERO

PROGRAMACION DE SINTOMATICOS MAE&‘;’V%”A U'ﬁg"gﬁg’fﬁggs
RESPIRATORIOS
SEGUIMIENTO A LA ENTREGA DE MARIA HELENA ULTIMO VIERNES
INFORMES DE MANERA MENSUAL . e Akl
TRIMETRAS AL DEPARTAMENTO
ENVIO DE INFORMACION Y REMISION
DEL PACIENTE ARNULFO VALBUENA A MAE&:&ENA MIERCOLES 16

Como constancia, se firma por los asistentes a los NUEVE
diciembre de 2020 en la ciudad de santa-tsabel P

L1'-- (0

( 9 ) dias del mes de

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA
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DD |[MM | AA
ACTA No. 02 FECHA: 4 12 |[2020 HORA: 13:00
Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:
LUGAR: SALA DE JUNTAS ALCALDIA MUNICIPAL HERVEO
REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
YULY RAMIREZ COORDINADORA |DIRECCION LOCAL DE

DE PIC

SALUD

ORDEN DEL DIA:

—

. SOCIALIACION DE LINEAMIENTOS TB 2020

2. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL

PROGRAMA

3. ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,
LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.

4, VARIOS
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DESARROLLO DE LA REUNION:

SIENDO LA 1 DE LA TARDE SE DA INICIO A LA REUNION REALIZANDO 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 DA ORIENTACION SOBRE LA INCLUSION DE LA TB EN LOS PLANES DE SALUD
LOCAL, SE DA ORIENTACION DE ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR, COMO
PARTE DE LA BUSQUEDA DE PACIENTES.

SE DA EDUCACION SOBRE LA META DE PROGRAMACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO QUE CORRESPONDE A 14 ANUALES,
MENSUALES 1 ALMES LA CUAL AUN NO SE HA REALIZADO.

SE ENTREGA LOS FORMATOS DE LIBRO DE PACIENTE, LIBRO DE
QUIMIOPROFILAXIS, LIBRO DE SIMTOMATICOS RESPIRATORIOS LIBRO DE
CONTACTOS Y DEMAS LOS CUALES DEBEN ESTAR ACORDES CON LA
INFORMACION DE LA IPS HOSPITAL SAN ANTONIO.

SIENDO LAS 16:00 SE DA POR TERMINADA LA ASITENCIA TECNICA.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

cuMPLIMIENTO | OBSERVACIONES

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE

'ﬂ\l\ 1\
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Como constancia, se firma por los asistentes a los cuatro (4 ) dias del mes de diciembre

de 2020, en la ciudad de Ibagué: \o. s 0

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA
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A - : Vigente desde:
ACTA DE REUNION £ 10/04/2014

- }70 MM | AA :
ACTA No. 01 FECHA: 12 2020 HORA 10 30

Socializar los lineamientos del programa de TB
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA EN EL PROGRAMA
REUNION:

REDACTADA POR: | LILIANA MARIA MORA SANCHEZ -

LUGAR: _ SALA DE JUNTAS ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ISABEL l

ASISTENTES:

i
NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO ’ DEPENDENCIA
" DIRECTOR  SECRETARIA DE
JOAQUIN CIFUENTES BLANCO | LOGAL | SALUD MUNIGIPAL

ORDEN DEL DIA:

. SOCIALIACION DE LINEAMIENTOS TB 2020
. ENTREGA DE FORMATOS OBLIGACIONES DEL ENTE TERRITORIAL EN EL
PROGRAMA
3. ENTREGA DE FORMATOS LIBRO DE PACIENTES, LIBRO DE CONTACTOS,
LIBRO DE QUIMIOPROFIAXIS.
4. VARIOS

N =

hé
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Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA At Stll
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 2de 3
' S Vigente desde:
ACTA DE REUNION 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 DA ORIENTACION SOBRE LA INCLUSION DE LA TB EN LOS PLANES DE SALUD
LOCAL, SE DA ORIENTACION DE ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR, COMO
PARTE DE LA BUSQUEDA DE PACIENTES.

SE DA EDUCACION SOBRE LA META DE PROGRAMACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS PARA EL MUNICIPIO QUE CORRESPONDE A 69 ANUALES,
MENSUALES 6 LA CUAL AUN NO SE HA REALIZADO.

SE ENTREGA LOS FORMATOS DE LIBRO DE PACIENTE, LIBRO DE

QUIMIOPROFILAXIS, LIBRO DE SIMTOMATICOS RESPIRATORIOS LIBRO DE

CONTACTOS Y DEMAS LOS CUALES DEBEN ESTAR ACORDES CON LA |

INFORMACION DE LA IPS HOSPITAL CARLOS TORRENTE Y DE LAS EAPB DEL

MUNICIPIO.
SIENDO LAS 12 SE DA POR TERMINADA LA ASITENCIA TECNICA







ACTA DE REUNION
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COMPROMISOS Y TAREAS

Vigente desde:
10/04/2014

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE |

SEGUMIENTO A LA REALIZACION DE LA
PROIGRAMACION DE SINTOMATICOS

JOAQUIN CIFUIENTES
RESPIRATORIOS |

—_— -—

SEGUIMIENTO A LA ENTREGA DE !
INFORMES DE MANERA MENSUAL, JOAQUIN CIFUENTES |
TRIMETRAS AL DEPARTAMENTO '

PLAZO

| CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

ULTIMO VIERNES
DE CADA MES

ULTIMO VIERNES
DE CADA MES

—_—

Se envia informacién al
COoIreo
lilimaca@hotmail.com

Se envia informacion al
correo
liimaca@hotmail.com

Como constancia, se firma por los asistentes a los _tres
diciembre de 2020 en la ciudad de santa Isabel

( 3 ) dias del mes de

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA ‘

debeo oy

| |

W

“ ]

Jfg)abl\\_.._.;_“ O{g.j «;/"’C‘







19

7.Entregar reporte de indicadores de
seguimiento al programa de Tuberculosis por
cada municipio asignado. MUNICIPIOS
ASIGNADOS: HERVEO, FRESNO, MARIQUITA,
HONDA, LIBANO, ARMERO GUAYABAL,
LERIDA, ALVARADO, PALOCABILDO,
CASABIANCA, FALAN, MURILLO,
VILLAHERMOSA, PIEDRAS, CAJAMARCA,
AMBALEMA, SANTA ISABEL, ANZOATEGUI,
ROVIRA, VALLE DE SAN JUAN, SAN LUIS,
VENADILLO, RONCESVALLES
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