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HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E. DE VENADILLO TOLIMA
NIT 890.701.010-1 '

CUENTA DE COBRO N°1

DEBE A:

DIANA MILENA ALARCON SALGADO
C.C. 1.110.523.680 DE IBAGUE TOLIMA

l.a suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MiL ($2.400.000) M/Cte. Por
coricepto de Contrato N. 170 de 2020 “Contratar los servicios profesionales de una
Enfermera para apoyar y fortalecer las acciones de asistencia técnica, vigilancia v

control de las enfermedades producidas por micobacterias” en las IPS pablicas y
privadas del Departamento.

Durante los dias 1 al 15 de diciembre 2020

Favor consignar en cuenta de ahorros numero 166-370-150-509 de Ranco
DAVIVIENDA.,

Cordialmente,

DIANA MILENA ALLARCON SALGADO
C.C. 1.110.523.650 DE IBAGUE TOLIMA






REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE VENADILLO
Nit: 800100144-3

CRA 5 NO. 3-84 BARRIO LORENZO URUENA VENADILLO TOLIMA Tel. 2840270 - 3208489800

Giro Presupuestal De
Ingresos Caja No.

GI3 2020001472

Dic-16-2020
Tercero ALARCON SALGADO DIANA MILENA C.C./Nit 1110523689
Documento No
F.Pago EFECTIVO _SXNOXBIE]
Detalles CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL CONTRATO NO 170 DE 2020
CELEBRADO CON EL HOSPITAL SANTA BARBARA POR VALCR E $8.000.000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo | Descripcion | Valor
01.01.01.09.01.01. . . . . Pro Bienestar del Adulto Mayor ( Centro de Vida 70% ) 179,200.00
01.01.01.09.01.02, . . . . Recursos Pro-Bienestar Adulto Mayor ( Dotacién y Fto Ancianato 30% ) 76,800.00
01.01.01.09.01.03. . . . . Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor pasivo Pensional 20% 64,000.00
01.01.01.09.02.05. . . . . Fondo cultura 50% 80,000.00
01.01.01.09.02.06. . . . . Seguridad Social gestor cultural Estampilla Procultura 20% 32,000.00
01.01.01.09.02.03. . . .. Mesada Pensional Estampilla Procultura 20% 32,000.00
01.01.01.09.02.04. . . . . Bibliotecas Estampillas Procultura 10% 16,000.00
Son CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS [Total 480,000.00
IMPUTACION CONTABLE
Codigo [ Detalle Debito | Credito
41.10.27.001. CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL 179,200.00
CONTRATO NO 170 DE 2020
41,10.27.001. CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL 76,800.00
CONTRATO NO 170 DE 2020
41.10.27.001. CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL 64,000.00
CONTRATO NO 170 DE 2020
41.10.27.002. CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL 80,000.00
CONTRATO NO 170 DE 2020
41.10.27.002. CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL 32,000.00
CONTRATO NO 170 DE 2020
41.10.27.002. CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL 32,000.00
CONTRATO NO 170 DE 2020
41,10.27.002. CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL 16,000.00
CONTRATO NO 170 DE 2020
11.05.01. CANCELA ESTAMPILLAS PROANCIANO Y PROCULTURA DEL 480,000.00
CONTRATO NO 170 DE 2020
Elabord CARLOS ALBERTQ DELGADO CRUZ Aprobd Ordenador Gasto

Observaciones

C.C. No 14139414

“1-JORGE ARMANDO CABRERA GUTIERREZ







SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i 1%E [Ni&F |8
1 TN ENPRESA: EFECTIVO LTOA.
| v NI 630,131,931
8 _L f ' Calle 95 No. 12-55 Bogeta
i | Bj! | H ORDE OF SERVICID
Mo 5: 8969884125 DY 397399

Cajero: JHONLEYTON

(Thente beneficiaria:
110263 PILA RECAUDD

P Fecha: 16/12/2000 16:40:07

I
1
hour m‘mE[ e
TRASAXD
il R}
TOTAL

PS Recaudador :
! gﬁis SO6046 [RA 5 EDIFICIO DUINIA AVENIDN
| 1 L Cantidad cupones: [
i 5 b ldentificécion: 1110523680
g 4EF Hanbre ISk HiLEWA
Aoellido |: ALARCON
hvellido 7; SALGADD
g 1160 00CURENTD:  CEDULA DF CIUDADRNTA
TELEFOND: 1234567890
i . Codigo Planila: 1367415515
' Periodo Pago: 2020/12
Valor Comision: 0
i Yalor lva Comision:
Referencia Valor
i 11105236680 $135.900,00
IR
gg I Valor recibido: $135.900,00
gggi Forna de pago: EFECTIVO
i !

Mplica condiciones particulares con el
cliente bereticiarip
Conserve este recibio, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclanacion, .
Con la solicitud v aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que nanifiesty
verbalaente nl autorizacion para el
trataniento de 'vs datos personales yue
voluntarianente he entregado a Ffectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados

Yoased ¥rised
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- unicd y exclusivanente para 14
e r[estaclnn del servicio convenido.
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RELACION DE LABORATORIOS A DONDE SE REMITEN LAS MUESTRAS

MUNICIPIO

LABORATORIO (CULTIVOS Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD A FARMACOS)

PLANADAS

IPS: IDIME. CENTRAL.
DLS: LABORATORIO CENTRAL ( NUEVA EPS)

RIOBLANCO

IPS: Hospital Chaparral. Colcan, IDIME , Bioanalisis (De acuerdo a la EPS
de afiliacion.
DLS: Hospital o Laboratorio de Salud Publica.

COYAIMA

IPS: Bacilosocopias (IPS)Comparta: problema Analicemos atsmetsalud
nueva eps por evento con IPS. Examenes espacializados IDIME

DLS:

IPS THE WALA: RX Hospital San Roque — Bioanalis- colcan( cultivos),
Laboratorio THE WALA (Baciloscopias)

DOLORES

IPS: Analicemos, y de acuerdo a los convenios.
DLS: IPS SAN RAFAEL

ALPUJARRA

IPS: Baciloscopias seriadas IPS - De acuerdo a los canvenios. (Los
Cultivos).
DLS: IPS SAN ISIDRO

ESPINAL

|

IPS: Laboratorio Hospital San Rafael (Cultivos), y lo que no se procesa
al Instituto Nacional (Pruebas de Sensibilidad).
DLS: HOSPITAL SAN RAFAEL







LISTA DE CHEQUEQO - MUNICIPIO ’P‘u noc‘a N TD\E MG FECHADE VISITA _10-i2-2020 |

ACTIVIDADES S NO | OBSERVACIONES

1 | Realizar asistencia técnica presencial sobre los nuevos #
lineamientos, resolucién 227-2020.

2 | Realizar asistencia técnica virtual de seguimiento a los |

hallazgos y compromisos establecidos en la primera |

visita.

3 | Entregar relacion de laboratorios a dénde se remiten las

muestras para realizacion de cultivos y Pruebas de |,/

sensibilidad a farmacos.

4 | Entregar relacion de casos detectados en 2020 en el libro

de pacientes establecido para tal fin, casos con

coinfeccién TB/VIH y coinfeccion TB/COVID19.

5 | Entregar Informe de Cohortes de casos 2019 por cada

municipio asignado.

| 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).

Capacitaciones TB (Soportes - Listado de asistencia).

7 | Entregar reporte de indicadores de seguimiento al
| programa de Tuberculosis por cada municipio asignado. ]

-

NIRNANAN

* JFe Mang W Helids oyolg Obando,

VISITA: DIANA MILENA ALARCON SALGADO Cooninadeyu TH

ENFERMERA PROFESIONAL .






La salud
es de todos

 Minsalud

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: PLANADAS.

FECHA: 10/12/20

DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 5 #5-13 BARRIO CENTRO TELEFONO: 3202389072

NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: JAKELINE CAPERA DEVIA
CORREOQ ELECTRONICO: direccionlocaIdesaiud@planadas—tolima.gov.co

I TALENTO HUMANO.

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

local de la entidad territorial:

Nombre Apellidos Profesién Cargo Teléfono Correo electrénico
Jennifer Daniela Cardozo Enfermera 30439397 direccionlocaldesalud@planadas-
B 36 tolima.gov.co
Jessica Fernanda Lugo Enfermera Salud Publica 32224498
38
Jenifer Valencia Aux Enfermeria Promotoras apoyo a 31586421
Pedraza la gestion 01
Adriana Maria Pérez Aux Salud Promotoras apoyo a 31487760
Publica la gestion. B4

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

Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumple

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA ~ | VERIFICACION | OBSERVACIONES:
~C |CP | NC
N® ;
Numero de habitantes en el municipio, para el X ::;‘:;::;‘: 15 2los. 104N
s ultimo ano segun DANE. Total. 28 180 con core de Julo
I ¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x D T ™ T
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?
"‘ES‘tﬂ incluido el control de la luberculosis como % En:,aso al.’urg:}arlm b i) busquedaq:;wa di nacm‘:l::.‘l:or wvia :elhe?::l‘lua ¥ los
13 prioridad en las actividades de gestion de la salud que consultan al Hosphal
’ publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones
colectivas en el municipio?
{'El municipio cuenta con talento humano A ;::::::Iﬁ::::ﬁ;ag:::?d?i Cambio total de persanal, no 58 sabe si se realizd o no
1.4 especifico para la gestion de las actividades de vista
salud publica en TB?
3 Es fi achividades. Pr de salud Publica — tipo de aclividades
é,Ha d)spuesto el munIClplo presupLIESto del X razp:ﬁgau:fl‘?ilmnéggnu::n la :Iomumdaﬂ ::::s l?aten !emis‘g.: <] \:-p:n:Ia enfermadad en
s S i
15 Sistema General de Participaciones o recursos 12 _— Riis B ————
; . o e
RIOpIDs, PHi= actividades especiﬁca:'s F’e ;‘;r{:mmier-lu de contacto de 100% diagnosticados de acuerdo a las lineamientos de
prevencion y control de la TB en el Gltimo afio? seguimento a los 8 dias, 8 meses y al aflo







1.6

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

La salud
es de todos

M.ins_'alud ]

IPS pablicas 1 %,
IPS privadas %

1.7

4 El 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 Resolucion 227 de 20207

Fecha de ultima wsita: No sabe

1.8

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

Indique cada cuanto se realiza: 1 PIC - 27 ABRIL - 30 JUNIO
2 PIC - AGOSTO- DICIEMBRE

1.9

¢ Desde |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?

leSTEHA DE INFORHACIQN DEL PROGMHA

PREGUNTA

CcP

NC

DBSERVACIONES

21

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

X

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?

X

2.4

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

Se debe verificar que el 100% de casos notificades en el pnnndn se encuentren
reportadas en la base del Prog de 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?

2.6

¢+ 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

Verifigue si existen tableros de mando, mapas con ubicacion geografica de zonas de
mayor carga de casos, entre oifas.

3. paﬁvmén msuﬂenca DE LA nmmcun.oms Y aﬁaummo__az CONTACTOS

L Ll il

R " PREGUNTA C |CP|NC| i

c,Descnba que {ecnologias y procedlmleﬂtos en Essfcn:f:‘ﬁ;l::rl:;r:f L:: ::11;'::9 ?: .:::.D::r: ::f;ﬁiﬁ:k"i:;ﬁ?:ﬁi"&.‘é‘;‘;

TB tienen dlspombles las IPS del mUI"IICIpID" Los repores estan llegando alrededor de una semans

Cultivo liquido: si[] No [

Prueba Molecular PCR: si] No [ |

Prueba molecular LIPA: sl No [ !

Pruebas de sensibilidad: Si[] No []
3.1 Pruebas de identificacion: si[] No | [x

Baciloscopia: sil] No []

Radiografia de torax: si] No []

Histopatologia: Si [ No ]

ADA siC] No [

Tuberculina Sil] No [ |

LAM en orina (TB) Sil[! No ||

. El municipio realiza monitoreo y seguimiento a Descrina que . ::;:;n'n s E;p;f::eﬂeelsr::nmlm & las IPS para mejorar

las metas de captacidn de sintomaticos cuando hay pacientss oe zona rural 5o b reciben las muesiras en cualquier horario en la
3.2 X |ps. Se venfica cila prioftana con casos especiales

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

{7






La salud
es de todos

Minsalud

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?

Desciiba como se realiza este proceso y ia IPS o de mas

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 en el personal de salud de las |PS si es posibie

3.5

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

Descrba que actividades se reakizan: difusion por radio, 2 programas radiales que cubra
todo el terrtario de planadas donde se (ratan lemas de prevencion, Signos y sintomas e
imporancia de tratamienin de TE dingido a la comunidad en general
El personal capacitade an poblaciones de resgo y contaclos de pacientes con TB
dirigréndolos al senatio de salud

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, especiaimente se tiene
registro de poblacién contacto menor de 14 afios?

Indqyue las IPS de referencia para descarte de casos de T8 infantl: Hosp

38

¢ 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 poblacion 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

100%

4.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON T

UBERGULOSIS SENSIBLE

PREGUNTA

. | cp

4.1

¢+ 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?

Indique que cantidad = Les envian |os que piden en la formula por paciente

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 cantidad Les envian los que piden en 18 tormula por paciente

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 entre 15 y25°C
% de humedad relativa debe estar emre B0% y T0%

4.5

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

Las promotoras de salud e encargan de hacer seguimiento de supervsion de TDO

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?

Las promotoras y entes de salud Fublica realizan actwdades de capacdacidn y
retroalimentacion T8

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

inada &

La Jele da del prog TBy de manera

programa

2/
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EAPB?

4.8

¢ El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas meédicas, de enfermeria
mensual y trimestral dirigido a la poblacién pobre

no asegurada con TB sensible?

Indigue cual institucion, Hospital Centro IPS

5.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON T

T PREGUNTA

51

¢ 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 a donde se referencian las muestras.

5.2

¢ Se cuenta con una ruta de envio de cultivos
positivos para comprobacién 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 el porcentaje 100%

5.4

¢ 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 consultas médicas, de enfermeria
mensuales y trimestrales dirigido a la poblacién
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
continuacién en casos con TB farmacorresistente?

57

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

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

X

En caso de que no cdmo se garantiza el acceso a la valoracin integral

6.ACCIONES COLABORATIVAS TBVIH

PREGUNTA

cp

NC

6.1

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

£ Qué actividades espec 5e han 7 Todos los pacientes mayores de 18

afins se ardena pruaba de VIH,

6.2

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

En caso en que no disponga a que ciudad se referencian los usuarnios

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 si se han priorzado acinidades 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
identificacion para el descarte de TB activa?

En caso contranio indique 3 donde se referencian las muesiras o 105 usuaning

6.5

¢En casos de coinfeccion TBAVIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?
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6.6

¢En casos de coinfeccién 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.DIAGNOST

| PREGUNTA

i e

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 infeccion latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

Indique cantidad. Cuando hay casos s
Actualmente nolos hay

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?

Realiza la wista de los 8 dias wsita todos los contacios
Medicina Intema Reahzacion de baciloscoplas comespondienies

7.4

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

Indigue a que IPS o ciudad

TPREGUNTA

cP

8.1

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

Describa como se implementa. por medio del PIC y programa sadial
Se publica £n la pagina de ta alcaidia

8.2

¢ Cémo 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?

Comedores comunitanos, tr cias EAPE subsidios (Bonos]

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
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 perdida
en el seguimiento al tratamiento?
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Curnb[e No
N° | Afo: 2020 N° |% |Cumple | parcial cumple | Observaciones

-

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB extrapulmonar

2
2
Casos de TB pulmonar 2 X
0
0

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados 1 X

Casos de TB en menores de 15 anos

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

W |0 N | o A (W N

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

=
(=]

Casos de coinfeccion TB y VIH

=
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

o o o |0 O |O

-
L%

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

Casos de TB monoresistente a isoniacida 1 X

-
W

E-9

Casos de TB MDR y RR

ki
w

Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o |0 |w o |a
>

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccidn social

N° de items evaluados: 7 . N° items que cumple: 7 : 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%

Il. PLAN DE SEGUIMIENTO
COMPONEWTE =

 HALLAZGO e ACCION DE MEJORA

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA







SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

La salud
es de todos

: ansalud

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
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 29/12/2020

Compromisos: Continuar con el seguimiento del 100% de los casos notificados al municipio.
Seguir en la articulacién con el hospital para garantizar la atencion del tratamiento de los pacientes.

pfana Plaresn

Firma del secretario de salud del Firma del Profesional programa
municipio. departamental o distrital de TB

Tev~1&ommante (VD30
Firma del Profesional encargado
de las actividades de TB en el
municipio.

Version 001. 06/08/2020 Elaboré: OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
) INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIO/DISTRITO: PLANADAS FECHA: 10/12/2020
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL CENTRO
DIRECCION: CALLE 9 - #5-30 BARRIO CENTRO TELEFONO: 2265252

m  NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: MARIA LUZ MELIDA OYOLA OBANDO

CORREOQ ELECTRONICO: pyp@hospitalcentroplanadas.gov.co  NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes - Viernes 7-12pm 2-6pm sabados 7-12 pm- 2-5pm

1. TALENTO HUMANO.

™ (Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos Profesion ‘Teléfono Correo electrénico
Maria luz Melida Oyola Obando Enfermera Jefe | 3168275664 pyp@hospitalcentroplanadas.gov.co
Eliana Dufai Lozano Enfermera Jefe | 3102344905
Rocio Avilés Aux Enfermeria | 3214685166
Josue Garcia Aux Enfermeria | 3143692451
Caterin Fiero Aux Enfermeria | 3107889222
Nidia Falla | Aux Enfermeria | 3223595237
2. INFRAESTRUCTURA.
™ (Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
™ ~ Procedimiento o tecnologia - Se procesa en la IPS ~ Observaciones
: e s (Marque con una X siono) | (describa que técnica utiliza)
' a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
m en otra institucion?
¢} ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos”?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? X
f)  ¢Rxde torax PA y lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X No se tiene camara de flujo
laminar .
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i) ¢Prueba de Interferon Gama? X |
) ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X i
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X

Paginalde8
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) ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X
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 Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP |NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ;Para el diagnostico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR Ia institucién | X
~ tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de T8 y los algoritmos
de diagnosticos vigentes?
1.2 [ ¢(Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero X Auxiliar de Enfermeria X
institucional? Bacteridloga X
Médico X Meédico Especialista ___
- Trabajador Social Psicologo___ Otro
" 13 | ;Cuando se efectud la Ultima capacitacion al personal de la IPS frenteala| X Fecha de la Ultima capacitacion; 2019

atencion de casos de TB?

Il SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRANA

: -___REGGMEND@Q;QI!ES!U BSERVACIONES

21 | ¢Todos los casos diagnoét'rcadus con tuberculosis han sido repohados al
SIVIGILA y cuentan con soporte de |a ficha de notificacion?
2.2 | ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
23 | ¢Cuenta la IPS con los farmatas establecidos por el Programa Nacional de | X Se dejan nuevos formatos establecidos de TB
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
~
' 24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo| X
L liquido y prueba molecular?
(25 | ;Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X
muestra efectuada?
2.8 | 4Todos los casos de TB cuentan con prueba répida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
27 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia| X
~ preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
' 2.8 | ¢ Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB| X
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
29 | ¢Se cuenta con registros de seguimiento bacteriolégico (2-4-Bmes) de los | X
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
2.10 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con clerre de tratamiento o condicién de | X
egreso de manera oporiuna?
2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a pruebade | X
sensibilidad a farmacos?
ll.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (¥ cP NC NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
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3.1

¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratarios y tiene registro
completo de realizacion de pruebas de descarte de TE?

3.2

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

Actualmente se esta realizando programacién de
R.

33

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

Las realizan los médicos en las consultas externas,

34

-

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

K

35

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

36

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

\3‘?

¢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?

39

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

fﬁo

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

F1t:

¢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

CE

NC

- NA

| RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

4.1

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

42

Conoce completamente el esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento.

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

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

¢ 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
25°C
% de humedad relativa

debe estarentre 15 y

entre 60% y 70%

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

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

(Se cuenta con registro diaric de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en Ia tarjeta definida por el PNT de
manera cportuna?

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

49

¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre T8, 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?

4.11

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

4.12

¢Se cuenta con controles médicos, bacteriolégicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre olros, acorde a lo establecido en el PNT?
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4.13 | ¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a 12 T8 como| X
indignas, habitante de calle, PPL, poblacién LGBTI, migrantes entre otros?

4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al X
tratamiento?

415 | ;Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado | X
TDO?

4.16 | ¢Se realiza canalizacién de pacientes con barreras de acceso econdmico a| X
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
depariamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

f‘\ 5.2 | ¢ Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT X
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
Y sintomaticos respiratorios?
55 | ¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son | X
canalizados acorde el aseguramiento?

56 | ¢Sedatratamiento quimio profilactica a los casos que cumplen con criterios X
tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biolbgicas, enfermedades
autoinmunes u ofros)?

5.7 | 4 Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del paciente con duracion de 8 meses o esquema isaniacida y rifapentina
por 3 meses?

58 | ¢Serealiza control mensual de casos en terapia preventiva con iscniacida? X

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

| VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS, €| ©P [ NC [ "NA |  RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

En caso de que no exista atencién de casos de VIH o TBIVIH registrar No
iplica) e .

v :
| 6.1 [ ¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en | X
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia

clinica?
6.2 | ;Se realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH? X
™
6.3 | ;Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47
64 | ;Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las X

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

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

6.6 | ¢Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalia el efecto booster X
en caso de PPD negativa a la 3 semana?
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6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualments en casos PPD X
negativa inicial? ;i esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descartd T8
activa y se brindé quimicprofilaxis con isoniacida?
6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologfa, X |
psiquiatria, trabajo social.
6.9 | ¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de X
atencion primaria y se gestiona su atencién por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
610 | ¢ Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.11 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TBy Ca,
TB y ERC segun sea el caso en términos de atencién integral?
VILTUBERCULOSIS FARMACORESI§TENT_E - ; CP NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
"7.1. | ¢ Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes X ' .
con factares de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre ofros?
7.2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
H programa?
" 7.3 [ ¢EI personal del programa conoce los esquemas estandarizados para ey b ) g s g o
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? ' meses Mrx alas dosis-Clz-Z-E
Mane 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?
7.5 | ¢ Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
7.6 | ¢Se realiza pruebas de funcién hepatica, renal, glicemia, TSH, funcién
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periédica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
~ 7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricién, psicologia, trabajo social
7 a pacientes de TB FR?
A?.B ¢ Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X
! [ al tratamiento?
VIIIl. CONTROL DE INFECCIONES CP. | “‘NC NA RECOMENDACIO_NES u OBSERVACIONES :
8.1 Medidas de control administrativas o :
8.1.1 | ;Se cuentan con foitetos. afiches, relacionadas con medidas de higiené de Folletos relacionados con 18
~ tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencién de la TB? Programas radiales PyP.
8.1.2 | 4 Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periddica?
8.1.3 | ¢ Se efectla toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.14 | 4 Se realiza induccién y reinduccion al personal de salud sobre &l uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.15 | ¢ Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental CP NC NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.21 | 4Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica) |
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(822 ¢ 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 lluminacion y ventilacion natural?
8.2.4 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢ Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segun aplique segln el nivel de complejidad
de la institucion,
8.25 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas de Protbcdén_&_espiratpﬁa_ s Pl ~CP. : NC | NA REQ_{JMEND_ACION'_E_S_.'u:pB's_E__RYI__&_'_QI_D_t{I_E_S
8.3.1 | ¢Cuenta Iz IPS con disponibilidad de respiradores N°85 para el personal de
salud?
8.3.2 | 4El personal de salud utiliza el respirador N°85 en casos con sospecha de
T8 pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
833 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB
la) bacilfera utilizan mascarillas quirdrgicas?
8.3.4 | ;Se realiza prueba de gjuste de los respiradores N-35 en los trabajadores ¥
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
X ENFOQUE ENGAGE TB CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
9.1 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacién en salas de espera frente a la ] '.
prevencion de la TB?
92 | ¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?
8.3 |/Se tiene establecida una ruta para la recepcién de sintométicos Describa que modalidad de TDO es utilizada: La
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? paciente se acerca a la IPS, Jefe se encarga de
supervision de tratamiento,
94 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB?
- 9.5 | ¢Se tiene disponible la carta de derschos y deberes de las personas
L afectadas por TB y se socializa?
| 96 [ ;Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
f"‘\ | seguimiento al tratamiento?
‘ X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
ANO: 2020
Cumple | No
' N° | Indicador N°® % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
|_1 Casos de TB todas las formas en Ia base del programa 2 X
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 2 X
3 | Casos de TB pulmonar 2 X
4 | Casos de TB exirapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos 1 X Paciente COVID +
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afios 0
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prugba para descarte de VIH 2 X
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
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11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARY

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 2 N o o o o (a

I |'

N° de items evaluados 6 N° items que cumple 6 . 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

Xl. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE

HALLAZGO
(No item)

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

i

~

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL

PROGRAMA

Ill. CAPTACION DE SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS.

SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

INTEGRAL AL USUARIO

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
LOS LINEAMIENTOS.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y

QUIMIOPROFILAXIS

SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
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VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/

TB-CRONICOS
VIl TUBERCULOSIS 1 PACIENTE DIABETICA, POCO ADHERENTE AL TRATAMIENTO, PERO SE
FARMACORRESISTENTE INSISTE EN LA TOMA DE SUS MEDICAMENTOS.

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

)

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

) ‘)

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

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

OBSERVACIONES
SE COMPROMETE A REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. (CAPTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

l);—’tj-/( 01 @*Qoa Alarcon

Firma del Profesional resppnsable del Pr??ama de TB de la IPS Firma del Profesional de la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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LISTA DE CHEQUEO - MUNICIPIO _ Cloyai mia Toluna
]

FECHA DE VISITA __ 1+ 12.- 2020

ACTIVIDADES

|
|
1
]

sl

NO ! OBSERVACIONES

| lineamientos, resolucion 227-2020.

Realizar asistencia técnica presencial sobre los nuevos

Realizar asistencia técnica virtual de seguimiento a los | |

hallazgos y compromisos establecidos en la primera

|
visita. -:

4

Entregar relacion de laboratorios a dénde se remiten las
muestras para realizacion de cultivos y Pruebas de |
sensibilidad a farmacos.

/

Entregar relacion de casos detectados en 2020 en el llbro
de pacientes establecido para tal fin, casos con | |
coinfeccion TB/VIH y coinfeccion TB/COVID19.

Entregar informe de Cohortes de casos 2019 por cada 5
municipio asignado.

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).
Capacitaciones TB (Soportes - Listado de asistencia).

Entregar reporte de indicadores de seguimiento al

programa de Tuberculosis por cada municipio asignado.

VISITA: DIANA MILENA ALARCON SALGADO

ENFERMERA PROFESIONAL

rveyan cle) P{@@m
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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 COYAIMA FECHA: 11 DICIEMBRE 2020
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN ROQUE

DIRECCION: CLLE 4 #2-05 LA VEGA TELEFONO: 3176488463

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: JOSE ANTONIO SOLEDA

CORREQ ELECTRONICO: hsrzoyaima@gmail.com NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viernes 7 am - 3pm

~
1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
~___ Nombre ol CApellidos Profesion Teléfono Correo electronico
Edna Rocio Brifiez Guzman Enfermera 3118577766 hsrcoyaima@gmail.com

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

- Procedimiento o tecnologia o ~ SeprocesaenlalPS Observaciones
i i : (Marque con una X sio no) | (describa que técnica utiliza)

L e > Si NO e e

¢ Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X

b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | X
en ofra institucién?

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

fy  ¢Rxde torax PAy lateral?

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X

h)  ¢Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferén Gama?

) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

[)  ¢Tiene conexidn a internet disponible?

m) ¢Tiene equipo de computo disponible?

n) ¢ Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

>

x| x| x
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

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

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

trimestral?

I.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C [ CP [NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucién x Se deja registro y actualizacion de los nuevos
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de T8 y los algaritmos lineamientos de TB - asistencia técnica
de diagnosticos vigentes? presencial Resol, 227- 2020
12 | ¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de B[ x Enfermero x Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteridloga x
Médicox Médico Especialista ___
Trabajador Social Psicologo Otrd!
1.3 | ;Cuando se efectud la ultima capacitacion al personal de la IPS frente ala| X Fecha de la Ultima capacitacion: Febrero 2019
atencién de casos de TB?
Il SISTEMA DE INFDRMAC;O_I}J DEL PROGRAMA CP | NC . ECOM_ENMPN& u DBSE_R\(ACIQNE___S
i ¢ Todos los casos diagno'sticados con tuberculosis han sido reportados'at X il
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion? <
2.2 | ;Todos los casos repartados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | x
del programa?
2.3 | ;Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | x
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnéstico de TB pulmonar cuentan con cultive | x
liquido y prueba molecular?
2.5 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultive de la | x
muestra efectuada?
2.6 | ;iTodos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X Y
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso? @
2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X .
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol? W
2.8 | ;Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | x
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
29 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | x
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultiva?
L
210 | ;. Todos los casos de TB cuentan con cierre de fratamiento o condicion de | x
egreso de manera oportuna?
2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tralados lienen accese a prueba de X
sensibilidad a farmacos?
. CA_PTA.C!OH DE _SII@ITO&!_#TICOS.RESPIRATORIOS' C | CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene registro |  x
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacién de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X Actualmente se esta realizando programacion de

8R.
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3.3 | ;Serealiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta Las realizan los médicos en las consLttzs exlernas.
externa, o urgencias, salas de esperz segln sea el caso?
34 | ;El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de X
SR diaria/mensual?
35 | Si es una institucién que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la blsqueda activa institucional y la blsgueda activa
comunitaria?
3.8 | ;Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ;Quién la efectia? Registre en observaciones.
3.7 | ¢los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna? ,
38 | ¢Se cuenta con el registro de Ibro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
3.9 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputg,
’\ cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segln aplique.
210 | ¢Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
a 48 horas?
3.11. | ;Se realiza esputo inducido, aspirado géstrico, aspirado lavado gastrico X
para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba melecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?
p\!V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO CP | ~NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
4.1 | 4El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 Conoce completamente gr esquema de tratamiento del
dosis y |l fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este de nuevo lineamiento.
forma fisica o digital.
4.2 | ;Cuenta con soportes tales como formula medica correctamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el gjuste
de dosificacion requerida?
4.4 | ;Secuenta con un lugar especifico para el aimacenamiento de los farmacos Temperatura en °C debe estar entre 15 y
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%
f ‘.,4.5 ¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
| Iote, y fechas de vencimiento?
H.G ¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados Y
L etiquetados por paciente?
47 |;Se cuenta con registro diario de administracién de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?
48 |;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
4.9 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, 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 individua: 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
hepéatica y renal se realizan los gjustes pertinentes si aplica?
412 | iSe cuenta con controles médicos, bacteriolbgicos, de enfermeria,
psicologia, nutricin 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 2 pacientes con pérdida en el seguimiento al X
tratamiento?
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;Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

4.16

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

V.PREVENCIOH DE LA TUBERCULOSIS ¥ QUIMIOPROFILAXIS

ot

NC |

" RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

,;tndague sila }PS aphca el algoritmo de TB Latente’? Tamlzaje chmco casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
;aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis?

5.2

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

5.3

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

44

¢Se descarla TB activa en los contactes de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

55

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

58

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

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 control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?

59

¢ Se realiza aplicacién de la BCG en nifios acorde al pratocolo establecido
por el PAI nacional?

V1. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS.
(En caso de que no exista atenctdn de casos de VIH_0='!'BMH regisirar Ho

apllca)

CP

e

A

~ RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fi eb(e pérdida de peso, sudoramén} en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en |a historia
clinica?

6.2

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

6.3

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

6.4

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

6.5

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

6.6

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

6.7

¢ En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual 8 5Smm se descartd TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

5.8

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

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

6.10

¢5e busca SR en personas con EPOC, diabeles, cancer, ERC de manera
rutinaria?

6.11

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

6.12

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

TB y ERC seqln sea el caso en térm'nos de atencion mtegraf’»’

V_[}éTUBERCULOSIS FARHACORESISTENI‘E CP | NC “RECOMENDACIONES U OBSERVAGIONES
7.4. | ¢Se ordenan pruebas de senmtnhdac! a farmacos al 100% de I'os pacientes ”. -
con factores de riesgo de adquirir TE FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
.2 | ;Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
; programa?
7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MORMRS Largo: § Meses Lfx, Cfz, Bdg, L2d 12-14 meses Lix, Cfz, Lzd
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? e ey e s
Mang H: RHZE & meses y Lix si presenta enfermedad cavitaria y PSF al
primer mes de ralamiento.
7.4 | ¢ Se diligencia |2 tarjeta de tratemiento de TB farmacoresistente y libro de
() pacientes en el formato establecido?
7.5 | (Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
76 |¢Se realiza pruebas de funcion hepética, renal, glicemia, TSH, funcién
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera peritdica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecida por el PNT?
7.7 | 4La IPS realiza seguimiento integral en nutrizién, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ;Se aplica instrumento para evaluar = riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?
ﬁlll CONTROL DE IHFECCIONES CP | NC RECOHENDACIDNESU OBSERVAC!OHES :
A1 Medldas de corltrol administraﬂvas i i .
o.1.1 | ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de Carteles y bm}eﬁcioh dé Diaposiliﬁés |
tos, uso de tapabocas, e informacién sobre prevencién de la TB? relacionados con TB
8.1.2 | ¢ Se realiza identificacion de SR en personal de s3lud de manera periédica?
#™8.1.3 | ;Se efectia toma de muestra de esputo en lugres ventilados e iluminados B
: 0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ¢Se realiza induccion y reinduccion al persona’ de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.1.5 | ¢ Prioriza atencién en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental CP | NC - RECOMENDACIOH_ES U OBSERVACIONES

8.21

g,Cuenta con unidades de aaslamienlo (uentrlacnor e ﬂumlnamcn natural) en
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1

822

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

8.23

¢ Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacién natural?
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8.24

¢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?: 0

825

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

8.3 Medidas de Proteccion Resptratoria

CP

NG |

 RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

831

¢ Cuenta la IPS con disponibilidad de respwadores NG5 para el personal de
salud?

832

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

833

(Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

8.3.4

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

W

X EN

FOQUEENGAGETB

- CP

NC |

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

g,Se realiza actividades de sensibilizacion en saias de espera frente ala
prevencion de la TB?

9.2

¢ 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
respiratarios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

Describa que modalidad de TDO es utilizada:
Jefe se encarga de supervision de tratamiento.

9.4

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

9.5

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

9.6

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

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANO: 2020

NO

Indicador

=
o

%

Cumple

Cumple

parcial | cumple | Observaciones

<

No '\_j

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

w (e |~ | |n [ (W M [

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

—
(=]

Casos de coinfeccion TB y VIH

—
—

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

—
(o]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

—
(¥5]

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o o oo Mo oo o |= | |
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14 | Casos de TBMDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con fratamiento exitoso

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

o (O N (o o
>

N° de items evaluados 6 N° items que cumple 6 . N° items que cumple parcial . N° items que no cumple 4

Evaluacion general.

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

o
o XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
| COMPONENTE trtiie  RECOMENDACIONES DE ¥

PROGRAMA

I.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

)

d

£ I CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.

" IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
LOS LINEAMIENTOS.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS

SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
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VIITUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

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

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 28 DICIEMBRE 2019
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

' S / OBSERVACIONES g
SE COMPROMETE A REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIC 3. (CAFTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORICS)

T Dizoa Alordin.

Firma del Profesional de la entidad territorial.

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIO/DISTRITO COYAIMA FECHA: 11 DICIEMBRE 2020
NOMBRE DE LA IPS: THE WALA

DIRECCION: CALLE 3 #2-60 BARRIO CENTRO TELEFONO: 2278047- 3128893519
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: OSCAR AUGUSTO OLAYA

CORREQ ELECTRONICO: pypjefecoyaima@gmail.com NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viemes 7 am — 3pm

N

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

Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
o JISELA SANTOFIMIO RAMIREZ Enfermera pypjefecoyaima@gmail.com

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones i
(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
en ofra institucion?
c) ¢Prueba de identificacion? X
~ d) ¢PCR para Mycobacterium tubercuiosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?
f)  ¢Rxde torax PA y lateral?
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X
h)  ¢Prueba de Tuberculina?
i) ¢Prueba de Interferon Gama?
i) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?
[)  ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?
n) ;Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

Se remite a IPS

> | >

o x| x| =
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

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

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP [NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
11 | ¢ Para el diagnostico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion X Se deja registro y actualizacion de los nuevos
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos lineamientos de TB — asistencia técnica
de diagnosticos vigentes? presencial Resol. 227- 2020
12 | ;Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| x 2 Enfermero x  Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteritloga x
n Medicox Meédico Especialista
: Trabajador Social Psicologo x Otro
1.3 | ;Cuando se efectud la Gltima capacitacion al personal de la IPS frente ala | x Fecha de la tltima capacitacion: Febrero 2019
atencion de casos de TB?
1. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA c cp NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
™) 21 | .Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | x
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
2.2 | iTodos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | x
del programa?
23 | ¢Cuenta |z IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de |
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultive | x
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la| x
muestra efectuada?
™) 26 | ;Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en |
> los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
" M27 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
- preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
28 | /Se regisira en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | «x
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
29 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | x
ﬂ casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
~ [7210 | ¢Todos los casos de TB cuentan con cierre de iratamiento o condicion de | x
egreso de manera oportuna?
2.11 | ;Todos los casos nuevos y previamente iratados lienen acceso a prueba de X
sensibilidad a farmacos?
. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS c | Ccp NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene registro | x
completo de realizacién de pruebas de descarle de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacién de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo |  x

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

trimestral?

Actualmente se esta realizando programacion de
SR.
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para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba malecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

3.3 | ;Serealiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta Las realfzan los médicos en las consuitas extems;
externa, 0 urgencias, salas de espera segun sea el caso?
34 | ¢El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de X
SR diaria/mensual?
35 | Si es una institucion que contrala el PIC ;Cuenta con programacian
diferenciada de la bisqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?
386 | ¢Como se realiza |a orientacion para la toma de la muestra de esputo al Se realza en el Iaboratorio por orden médica.
usuario? ¢ Quién la efectiia? Registre en observaciones.
37 | ilos sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?
38 | ;Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
maleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
39 | iSe cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.
ﬂs. 10 | ¢Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
i a 48 horas?
3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico

g

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

cp

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.

Conace completamente el esquema de tratamiento dal
nuevo lineamiento.

42

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

43

¢9e registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el gjuste
de dosificacion requerida?

44

¢+ Se cuenta con un lugar especifico para el aimacenamiento de los farmacos
y se lleva un registro de conirol de temperatura y humedad?

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

45
”

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

64.6

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?

48

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

ﬂ 49

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

410

¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a fanmacos antituberculosos
en |a tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esguema pertinente y se
reporia al INVIMA en el formato establecido?

4.1

LEn caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepdtica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

;Se cuenta con controles medicos, 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 seguimienio a pacientes con pérdida en el seguimiento al
tratamiento?
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4.15 | ;Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?

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

(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No
aplica)

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS CP NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
5.1 | éIndague sila IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos X
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
;aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis?
5.2 | ;Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?
5.3 | ;Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
ﬁ latente (ITL)?
44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sinfomaticos respiratorios?
55 |ila IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?
56 | ¢Sedatratamiento quimio profilctico a los casos que cumplen con criterios
” tales como nifios menores de 5 afios contacios de BK (+), pacientes
; inmunosuprimidos (VIH, frasplantes, terapia bioldgicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?
5.7 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
58 | ;Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?
59 | ;Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido En la IPS aplicacion de BCG
por el PAI nacional?
VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TB/CRONICOS. CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

‘._ ’ 6.1 | ;Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
clinica?

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

6.3 | (Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47

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

6.5 | iEn los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de T8
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

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

6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza |a PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual a 5Smm se descarto TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

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

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

6.11 | 4 Se cuenta con coniroles de pacientes afectados por TB y diabetes tales

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

6.12

¢ Se cuenta con confroles de pacientes afectados por TB y EPOC, TBy C3,
TB y ERC segun sea el caso en términos de atencion integral?

VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

Ccp

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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,
confactos de casos TB FR, peérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?

07.2

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

73

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

MDR/RR/ Largo: 6 Meses Lix. Ciz. Bdg, Lzd 12-14 meses Lb, Cfz. Lzd
Corto 4-6 meses Am-Mix altas dosis-Fio-Cfz-Z-Haltas dogis-E — 5
meses Mix altas dosis-Clz-2-E
Mono H: RHZE & meses y Lix si presenta enfermedad cavitana y PSF al
primer mes de tratameents.

74

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

7.5

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

7.6

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

77

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

78

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

= M

VIil. CONTROL DE INFECCIONES

g

1 Medidas de control administrativas

cp

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

. 1.1

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

Folletos y proyeccion de Diapositivas
relacionados con TB

8.1.2

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

o

8.1.3

¢ Se efectiia loma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

8.14

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

815

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

8.2 Medidas de control ambiental

cp

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.21

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

¢ Cuéntas unidades de aislamiento?:

822

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

823

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

Pagina5de 8
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8.24 | ;Cuenta la institucidn con unidades donde se exista ventilacion mecanica y
contral de recambios de aire? Segun aplique segun €l nivel de complejidad
de la institucion.

¢ Cuantas unidades?: 0

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

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria C| CP | NC NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢Cuentala IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal de | x
salud?
832 | ;El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospechade | x
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB| x
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
8.34 | ;Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los trabajadores y
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
IX. ENFOQUE ENGAGE TB C | CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
9.1 | ;Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la| x
prevencion de la TB?
ég_z 4Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?
93 |;Se fiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos | x Describa que modalidad de TDO es utilizada:
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? Jefe se encarga de supervision de tratamiento.
94 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | x
discriminacion de |as personas afectadas por TB?
9.5 | ;Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | x
afectadas por TB y se socializa?
96 |;Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?
ﬂ X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
L
ﬁwo: 2020
- Cumple | No
N° | Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en la base del programa 1 X |
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 1 X
ﬂ 3 | Casos de TB pulmonar 1 X
4 | Casos de TB exirapulmonar X
5 | Casos de TB nuevos X
6 | Casos de TB previamente tratados
7 | Casos de TB en menores de 15 afios
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH X

10 | Casos de coinfeccion TB y VIH

11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV

12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

o o oo | = | |0 o |— |2

13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida
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14 | Casos de TB MDRy RR

[

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con fratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o (o |- o |
>

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados 6 N° items que cumple 6 . 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

HALLAZGO

COMPONENTE (No item)

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

ﬂlll. CAPTACION DE SINTOMATICOS
 RESPIRATORIOS. SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
)
“ | INTEGRAL AL USUARIO LOS LINEAMIENTOS.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
TB-CRONICOS
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VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIil. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

™

X. MONITOREO Y EVALUACION DE

INDICADORES PROGRAMATICOS.

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

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DICIEMBRE 2019
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
OBSERVACIONES
q SE COMPROMETE A REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. (CAPTACION DE
¢ SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

L) /)k)e(o OBrs10H A _45,5 - ‘Diana Alarcan

i del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Profesional de la entidad territorial.

Versign 001.27/11/2019 Elabord OACM
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LISTA DE CHEQUEO - MUNICIPIO _E spinal Tolima FECHA DE VISITA 14 - Dic. 2020

ACTIVIDADES

'Sl | NO | OBSERVACIONES
# |
|
l
I

1 | Realizar asistencia técnica presencial sobre los nuevos

| | lineamientos, resolucion 227-2020. - ':f . |
‘ 2 | Realizar asistencia técnica virtual de seguimiento a los | . E
hallazgos y compromisos establecidos en la pr:mera
visita. -
3 | Entregar relacion de laboratorios a dénde se remiten las | 1
muestras para realizacién de cultivos y Pruebas de | _—
. sensibilidad a farmacos. |

4 | Entregar relacion de casos detectados en 2020 en el libro | |

de pacientes establecido para tal fin, casos con I "
coinfeccion TB/VIH y coinfeccion TB/COVID19. i

5 | Entregar Informe de Cohortes de casos 2019 por cada .~
. municipio asignado.
6 | Entregar visitas de estudios de contactos realizadas por |
el municipio en el 2020 y relacion de visitas no realizadas ll
(Verificar visitas de 8 dias, 6 meses y 12 meses).
Capacitaciones TB (Soportes - Listado de asistencia).
7 | Entregar reporte de indicadores de seguimientc al | ,

programa de Tuberculosis por cada municipio asignado.

( ! O s % ] Lo J
Q VISITA: DIANA MILENA ALARCON SALGADO " o ll
. Y b O lepa

ENFERMERA PROFESIONAL

¢l






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 MUNICIPIO/LOCALIDAD: ESPINAL
FECHA: 14/12/20 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 6 #8-07 BARRIO CENTRO TELEFONO: 3166217910
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: JUAN CARLOS LEAL

CORREO ELECTRONICO: saludpublicaenfermeria202@gmail.com

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 | Teléfono |  Correoelectrénico
Jenny Alexandra Cortez segura | Epidemitloga | 3112769893 saludpublicaenfermeria202@gmail.com
Jhoana Aviles Enfermera 3212070173
Sandra Milena Betancourth Enfermera 3166217919
o Sanchez
. 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.

[T.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA
[ |
Numero de habitantes en el municipio, para el x i
14 uttimo afio segun DANE. gg:_:_c;;%oa::& DISPERSO :18.510
TOTAL: 73.143
™ ¢ Tiene el municipio incorporado el controlde la TB | x Eiosnt N OEe T o e o Sl 100
1.2 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna PARA EL ARO 2023 SE REDUCIRA EL 20% LA TAZA DE TB.
! meta de resultados que apunte al programa de
prevencién y control de la tuberculosis?
¢Esta incluido el control de la tuberculosis como X o i e S s o
13 prioridad en las actividades de gestion de la salud ;ﬁ:‘)&m\és
: publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones
colectivas en el municipio?
¢ El municipio cuenta con talento humano X e com i ik todo ha sido Covid
14 especifico para la gestion de las actividades de
salud publica en TB? : ' _
L Ha dispuesto el municipio presupuesto del x B & o G e et o
15 Sistema General de Participaciones o0 recurses 18 i i
. pmpios,_zara acti;ridla:e? e?gedﬁﬁa'sn_d:l o ”;umwmn :TM s :.“::g:' .I_,MDI- dos de acuerdo a los lineamiantos de
prevencion y control de la TB en el Gltimo afc







1.6

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

La salud

es de todos Minsalud

IPS pibficas: 1 %
IPS privadas: 6 %

1.7

¢EI 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 Resolucion 227 de 20207

Fecha de Gitima visita; MES NOVIEMBRE 2020

1.8

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

Indique cada cuanto se realize: Dos meses de contratacion con el PIC

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 requerido?

\ DE INFORMACION DEL PROGRAMA

21

de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casos del programa actualizados?

2.2

¢ 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 evaluacion
de indicadores como incidencia, mortalidad, éxito
en el tratamiento?

24

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

Be debe verificar que el 100% de casos notificados en el periodo se encuantren
reportadas en la base del F de losi al inicio
dea tratamientcOI1900 oportuno.

2.5

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

X

26

3PREVENCION, DIAGNOSTICO

¢ 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?

Varifique s existen tablaros oa mando, mapas con ubicacion geografica de zonas de
MAYOr carga de casos, entrs otras.

TO A CONTACTOS

£ P

NC

3.1

TB tienen disponibles las IPS del municipio?

Cultivo liquido: sil] No []
Prueba Molecular PCR: sid No []
Prueba molecular LIPA: sid No []
Pruebas de sensibilidad: sid No [1
Pruebas de identificacién: siQd No [
Baciloscopia: si] No [J
Radiografia de térax: sid No []
Histopatologia: si[d No []
ADA sid No []
Tuberculina si] No []
LAM en orina (TB) sigd No []

Especifique Ia o Iss IPS de referenca, 5o envian para ser procesacas @ 18 PG San Rafael

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 =e han g desde el a las |PS para mejorar
ia caplacion en grupos de riesgo:
g la IPS

caplacion.

Desde abril 58 astd hacan la
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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
reportes antes de las 48hrs?

Describa come se realiza este proceso y a IPS o rio de mas fi i

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 de [as IPS sl es posible.

3.5

< 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 aclividades se realizan: difusion por radio, 2 programas radiales que cubra
todo el tertorio de Espingl donde se tratan lemas de prevencitn, signos y sintomas e
Iimporiancia de irstamiento de TE dirigido & la comunidad.

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 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 oe referencia pam descans de casos de TB infantll. Hospital San Rafael,

3.8

. El municipio ha pricrizado 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 poblacion rural dispersa segun proceda?

4+ Cudl es el porcentaje de cobertura de
vacunacién con BCG en menores de 1 afio en el

%

o 5

4.1

I,g,EI muﬁlcipio tiene consoiidad; 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?

indique que cantidad.; Les envian los que piden en Ta férmuia por paciente , fodo esté
centralfizado en |2 IPS

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?

Indique que cantidad: Les envian los que piden en la férmula por paciente.

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 an "C debe estar antre 15 y25°C
% de humedad relativa dabe estar entre 80% y 70%

4.5

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

Las p de salud s8 pan de hacer saguimi de supervisidn de TDO

4.6

4 El municipio ha realizado articulacion 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?

Las promotoras y entes de salud Publica realizan actividades de capacitacion y
retroaiimentacion TB

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

La Jofa da del prog: TBY i de manara coordinada el
programa,
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EAPB?

4.8

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

Indique cual institucion: Hospital San Rafael

mensual y trimestral dirigido a la poblacién pobre X
no asegurada con TB sensible?
ERCU

[ENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUB

LOSIS FARMACORESISTENTE

h e

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 de qus no indique a donde se referencian las muaestras,
Las 58 a la IPS San Rafael.

5.2

: Se cuenta con una ruta de envi6 de cultivos
positivos para comprobaci6n 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 x
farmacos de primera y segunda linea?

Indique al porcantsje. 100%

5.4

L El 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 bacteriolégicos cultivo y Bk mensuales X
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacién en casos con TB farmacorresistente?

5.7

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

¢+ Se cuenta con una IPS especializada para la
atencién de usuarios con TB farmacoresistente en | X
el municipio?

En caso de que no como e garantiza el acceso a la valoraciin Imegral,
Todo se referencia a la IPS

8.ACCIONES COLABORATIVAS TBIVIH

LEl municipio realiza articulacién de acciones de
TB con el equipo de VIH?

Todas ios p ¥ de 18

L Qué activid s
afios sa ordena prueba de VIH.

6.2

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

En caso en que no disponga & que cludad se referencian los usuarios.

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?

Indague si se han prior de sje para VIH en p con TB.

6.4

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

En caso contrario indique a donde se ian las olos

6.5

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

6.6 Ay
frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
en sus usuarios?
¢ Se realiza por parte del municipio seguimiento a
6.7 las personas que viven con VIH y TB en caso en

que tengan pérdida en el seguimiento en el
tratamiento?

LEl mun'icipio cuent'a"con base de registro de

los usuarios?

T1 personas que acceden a quimioprofilaxis y esta
correctamente diligenciado el reporte?
¢ Se cuenta con disponibilidad de isoniacida :‘;’E:::&":::"i::f;‘” oy oo o,
7.2 100mg para el tratamiento de infeccion latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?
. En caso de identificar contactos menores de 14 :::':‘::::. % ‘:l:‘“;zu‘*::m;:ﬁ':::m s
afios de TB pulmonar como se realiza por parte Hasta &l momento no se ha tenido ningdn case.
7.3 del municipio el proceso de referenciacion y
articulacién con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?
¢ Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacion iniqun & que 1PS 3 cuded,
7.4 de PPD en caso contrario a donde se direccionan

PREGUNTA

- 3

8.1

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

Describa como se implementa: por medic del PIC y programa radial.

8.2

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

[ itar EAPE i (Bonos)
Programa habitante de calle, hogar San José
Ayudas para adulto mayor de acuerdo a su necesidad.

8.3

¢ El municipio realiza el desarrollo de unidades de
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con los prestadores y
EAPEB 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

4 El municipio en el marco de las 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?
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Cuniple No

N° | Afio: 2020 N° |[% | Cumple | parcial cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en la base del programa 20 X
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 20 X
3 | Casos de TB pulmonar 20 X
4 | Casos de TB extrapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos 20
6 | Casos de TB previamente tratados 1
7 | Casos de TB en menores de 15 afios
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 20 X

10 | Casos de coinfeccién TB y VIH 1
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 1 X
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0 X
14 | Casos de TB MDR y RR 0
15 | Casos en guimiprofilaxis 0
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 18 X
17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso 0
18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social 0

N° de items evaluados: 9 . N° items que cumple: 9 : N° items que cumple parcial
Evaluacién general:

Cumple mas del B0%items:

Cumple parcial 79 al 60%

No cumple menos del 70%

N° items que no cumple ‘

PLAN DE S

EGUIMIENTO

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

43
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

La salud Minsalud

es de todos

PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO

TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE

INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 29/12/2020

Compromisos: Continuar con el seguimiento del 100% de los casos notificados al municipio.
hospital para garantizar la atencion del tratamiento de los pacientes,

Seguir en la articulacién con el

de las actividades de TB en el
municipio.

r / \ /
— .
‘mmﬂv&-mﬁﬁa S Diena AlaraN
Firma del Profesional encargado Finma Gl salud del Firma del Profesional programa
munigipio. - departamental o distrital de TB

Version 001. 06/08/2020 Elaboré: OACM
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Secretaria de Salud
Departarmeantal

N

el Tglima
nesygne

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARI#. DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULO5!S

INSTRUMENTO PARA

ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALL D PUBLICOS Y PRIVADOS

DFPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIO/DISTRITO: ESPINAL FECHA: 14/12/20..1)

NOMBRE DE LA IPS:

HOSPITAL SAN RAFAEL

DIRECCION: CALLE 4 - #6-29 BARRIO SAN RAFAEL TELEFONO: 2482818-2482¢13
NOMBKE DEL GERENTE O COORDINADOR: CARMEN PATRICIA HENAO MAX

CORREO ELECTRONICO: tbe.lepra.planificacion.hsre@gmail com  NIVEL DE ATENCION: 2
HORARIQ DE ATENCION DE LA IPS: Lunes - Viernes 7-12pm 1-8pm

1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
r__  Nombre Apellidos Profesion ~ ieléfono 4 Correo electrénico
| Lina Marceia Cardozo Rincén Enfermera Jefe 3222180261 e lepra.plznificacion.hsre@gmail.com
arolina Orjuela Vargas Auxiliar de 3005373542 | ‘tc.lepra.planificacion.hsre@gmail.com
Enfermeria

2.

INF.: \ESTRUCTURA.

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

f Procedimiento o tecnologia | SeprocesaenlalPS ~ Observaciones
I (Marque con una X si o rc) | (describa que técnica utiliza)
- Si NO |
"a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X ' o B
b) ,Remite ¢l cultivo en medio liquido para 3. procesam.entu R X -
en Gfra institucién? _
¢) ¢Prueba de identificacion? . | | x Instituto Nacional i
d) g,_PCR para Myccbacterium tuberculosis y pruebas de | X [ _
sensibiiidad a farmacos? | |
&) ;Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? 7 X Instituto Nacional
T f)  ¢Rxde torax PA y lateral? [X o
. q) Baciloscopia seriada de esputo? %
h) ;Prueba de Tuberculina? > X
i 5Pr-ueba de Interferén Gama? X - Bl
I g,Li_p_o_arabinomanano (LAM)? X ___
k} ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X
N ¢ Tiene conexion a internet disponible? X ) | ]
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X ' i .
) ¢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 sile S Cump'e =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una ‘ez al afo  2r IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

| 14

ﬁ 12

¢ Para el diagnostico y tratamiento de 1a T8, TBIVIH y TBFR la institucion |
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de T8 y los algoritmos |
de diagnosticos vigentes?

c

X

cP

|,Qué talento humano desarrolla actvidades del Programa de T8

institucional?

| 1.3

atencion de casos da TB?

2 Cuando se efectud Ia Gitima capacitacion al personal de la IPS frente ala |

['NC NA

REZ.OMENDACIONES U OBSERVACIONES

Enfermero X Auxiliar de Enfermeria X
Bacieribloga X

Mégico X Médico Especialista X
Trabajador Social X Psicologo X Otro

Fecha de la Ultima capacitacion: 2018

"Il SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

cp

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

2

[ ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al
| SIVIGILA y cuerdan con soparte de |a ficha de notificacion?

22

! 4 Tezos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro du pacientes
| del programa?

b3

23

¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de |
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratarios, fichas
de traiamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?

Se dejan nuevos formatos establecidos de TB “

| 24

¢ Todos los cascs con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prugba molecular?

28

¢Los cascs con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
mueslra efectuada?

| 28

. Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en |
las 2 primeros meses de inicio de tralamiento antituberculoso?

| 27

. Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) v terapia
oreventiva con timetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?

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

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

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

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

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS '

cpP

NC A

RE "OMENDACIONES U OBSERVACIONES.

. Cuentz con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene registro |
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?

iSe realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR}, teniendo
en cuenta  total de la consulta en mayares de 15 afios por todas |as causas
| por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento

| timestral?

SE [ EBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE
Sli TOMATICOS Y REGISTRARLOS EN EL
LIBRO CORRESPONDIENTE

Pagina2de 8
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| . Serealiza blsqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulla
exlerna, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?

X

Lasreaizan ks medicos en las consultas externas

LEl persunai medico o de enfermeria cuenta con una mela de captacion de
SR dianiaimensual?

Si es una institucion gue contrala el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda acliva institucional v Ia bisquedz activa
comuniaria?

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

ENAYUNAS TOSE Y EXPECTORA ¥ SE
RECOLECTA LA MUESTRA, LA ENFERMERA
HOTULA Y ENVIA A PROCESAMIENTO

Tg,Lcs sintomaticos respiratorios captados son examinados ¢: manera |
opertuna?

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

¢Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo.

cultivos liguidos y pruebas moleculares? Segun aplique. |

1310

¢ Existe un tiempo de respuesta de resultados en el [aboratorio clinico inferior |
348 horas?

KR Y|

o

¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrica, aspirado lavado gastrico |
para el diagnéstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultiva
liquide er ~ada espécimen obtenido?

IV. TRATAMIEN: O Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

"
|

CP

NC

A

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

| 41

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

Conoz completamente el esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento.

-
| 4

3

¢Cuenta con soporles tales como formula médica correctamente prescrita
sequn el pesa 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?

¢ Se cuenta con un lugar especifico para el aimacenamiento de los farmacos
y se llevz uni registro de control de lemperatura y humedad?

Tem «ratura en °C
25°C
% de humedad relativa

debe estar entre 15 y

entre 60% y 70%

¢La IFS cuenta con kardex de medicamentos cen registro de la cantidad
| lote y fechas de vencimiento?

6 |;Los medicamentos se encuentran debidamente aimacenados y

eliquetados por paciente?

/Se cuenta con registro diaric de administracien de Tratamiento |
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por &l PNT de
manera opnriuna?

¢Se cunple con el Tratamiento Directamente Observado segun lasn
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

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

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

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

¢Se cuenta con controles medicos, bacteriologicos, de enfermeria,i

psicelogia, nutricion entre otros, acorde a lo eslablecido en el PNT? |

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

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

Pagina 3 de 8
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£Se cumple con la adminisiracion de tratamienio direciamente observado |
TDO? |

X

| 416

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

5

| V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

51

priorizad-= si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas
saplica FPD si esta es positiva realiza Rx de tarax si es normal realiza
quimiogrofilaxis?

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

52

. Se raaliza aplicacion de la PPD acorde al protocolo estabiecido por el PNT
0.1mi intracérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a as 48-72hrs?

on
[+ 3

¢ Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccién tuberculosa |
latente (ITL)7?

44

¢Se descarla TB activa en los conlactes de casos de TB pulmonar |
sintumaticos respiratorios? |

| b.&

¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son 5
canalizados acorde el aseguramienta?

56

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

57

¢S realiza formulacién de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso |
del paciente con duracion de 8 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 2 meses”?

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

iSe reaiia aplicacion de la BCG en nifis acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?

X

['VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS.
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No

aplica)

c

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

| clinica?

¢ Se rezliza 2l 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH? o

X

T X

6.3

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

X

® =

+Se inicia tratamientc ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ; En casos de menos
de 50CD4 mm2 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?

X

| 6.5

¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sinlomas presuntivos de TB
activa, se salicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algontimos nacionales de TB?

6.6

.Se apiica [2 PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalia el efecto hooster

6.7

en caso de PPD negativa a la 3 semana?

+En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD |
negativa inicial? ;Si esta prusba fue mayor o igual a 5mm se descario TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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58 | ,Se solictan examenes para Ingreso al programa de VIH en la IPS deT
atencidn primaria y se gestiona su atencidn por |a IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?

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

611 | ¢ Se cuenta con controles de_p-ac:len{es afectados por TB y diaheles tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquides?

'6.12 | 2 Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC. TBy Ca,
TB y ERZ seqin sea el caso en términos de atencion integral?

VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE I cP | NC A RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
| ¢ 8e ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente fratades, '
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
| vulnarable, entre ofros®
7.2 | ¢Se notifican lodos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al FS
: programa?
_' 7.3 | 4El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para | b4 ""gf;‘"i ;ﬁ:s Tﬂ:&‘:é’inﬁﬂsﬁﬂcgz‘t ':;:::;:;gfifd
{ratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Mix alias dosis Clz-2-
| Monu . RHZE & meses y LIx si presenta enlermedad cavitaria y P5F al
" = primet mes de trat
| 74 | :Se diligencia |2 tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de kY
| pacienies en & formato establecido? _ [
| 15 | ;Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a 1odos los | E3 :
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual? [
| 76 |;Se realiza prusbas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion | «
auditiva, electrocardiograma, entre atros, 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 nulricion, psicologia, trabajo social | X
a pacienies de TB FR? '
7.8 | ;Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el sequimiento
| al tratamiento?
Vill. CONTROL DE INFECCIONES CcP NC LY RI:COMENDACIONES U OBSERVACIONES
* | 8.1 Medidas de control administrativas '
1’811 | ; Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de Follains relacionados con T8
tos, usu de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB? | Cha- 15 educativas a pacientes y familiares.
i 812 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica? o
ﬂ | 8.1.3 | ¢ Se efectla toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados B
> o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
814 ! ¢ Se realiza induccion vy reinduccion al personal de salud sobre el uso de
| elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con |
| TBY | i
815 | (Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con [
| sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas ce control ambiental CP NC A RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
' 8.21 | (Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 6
servicios de hospitalizacion? (si aplica) B
[ 8.2.2 | ;Se cusnta can ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios |
i de consulia externa donde se atienden pacientes con TB7
i 8.2.3 | ¢ Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural? |
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[ 824 | ;,Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica v X 5 ¢+ Cuantas unidades?: 2
I control de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de complejidad
| de la institucion. - ) |
8.2.5 | ¢Cuenta con fillros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion 6| x |
urgencias, consullaexterna) en zonas de alto riesgo de TB |
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria | ¢ | CP | NC | NA | REZOMENDACIONES U OBSERVACIONES
831 [ ;Cuenta la IPS con disponibiidad de respiradores N°95 para el persanalde | X | T o
salud? |
[ 832 [ 4El personal de salud utiliza el respiradar N°95 en casos con sospecha de | X |
| TB puimonar o procedimientos que generen aerosales? |
8.3.3 | jLcs pacentes con sintomalologia respiratoria, o diagndsico de TB| X | S
bacilifera utilizan mascarillas quirlrgicas? :
8.3.4 | i Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los trabajadores y X |
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
!'
[lf ENFOQUE ENGAGETB c cp NC HA RE {OMENDACIONES U OBSERVACIONES
|’ 91 | iSe realiza actividades de sensibilizacion en saias de espera frenle a la| X -
| prevencion de la T87
| 82 [¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por 1B en las y
| actividades dei programa? [ |
[ 93 [;Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos | « Describa que modalidad de TDC es utilizada: La
| respiratorios derivado de agentes comunitarios de | comunidad? pacicile se acerca a la IPS, Jefe y Aux
i Enfeineria se encarga de supervision de
trater lento.
94 | ,Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
95 | /Se tiene disponible 12 carta de derechos y deberes de Ias personas | X
afectadas por TB y se socializa”?
96 | (Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el X
seguimiento al tratamiento?
X. MONITOREQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
ANO: 2020 = =
' - umple | No
N | Indicador N® % . Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas |as formas en la base del programa 8 X i
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 8 X J|
3 | Cascs de TB pulmanar & T'X -
4 | Cascs de TB extrapulmonar [0 | |
5 | Casos de TB nuevos | 8 X
|56 |Casos de TB previamente tratados 1 X
|
|| 7| Casos de T8 en menores de 15 anos 0
||.__B | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
f 9 | Casos de TB con prueba para descarle de VIH 8 L
/|10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 1 {
11 | Casos d= : 3- VIH con acceso 3 ARV 1 .
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX | 1 X
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13 | Casos de TB monoresistente 3 isoniacida

14 | Casos de TE MDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos ds 7B todas las formas con tralamiento exiloso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18 | Casos de TB canalizados a programas de prataccion social

X

|

|
B

i

o,

N° de items evaluados 10 N° items que cumple 10 . N° items que cumple parcizi

cumple !
ﬂ Evaluacion general.
~ Cumple mas del 80% de items

Cumple parcial 79-60% de items
No cumpie menores del 70% de items_

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

. % items que no

COMPONENTE

HALLAZGO
(No item)

RECOMENDACIONES DE N EJORAMIENTO

' |, ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

Il SISTEMA DE INFORMACION DEL

ﬂ PROGRAMA

" Ill. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMA “ION DE SiNTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORFZSPONDIENTE.

i IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
| INTEGRAL AL USUARIO

g i -

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

SE REALIZA EDUCACION Y DEJa INFORMACION CORRESPONDIENTE A
LOS NUEVOS LINEAMIENTOS.

"VI, ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI
| TB-CRONICOS

" | SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
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VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

| VIll. CONTROL DE iNFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADCRES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromigos nuevani2nte con el seguimiento

seglin corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA.

|

OBSERVACIONES

| SE COMPROMETE A REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORINS. (CAPTAZION DE

| SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

e p

Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS

Diana Alarwon

Firma del Profes « nal de la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM
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LISTA DE CHEQUEO - MuNicipio_Dolores Tolima FECHADE VISITA 1S - 12- 2020

ACTIVIDADES Sl NO | OBSERVACIONES

| 1 | Realizar asistencia técnica presencial sobre los nuevos | -
___|lineamientos, resolucion 227-2020. |
2 | Realizar asistencia técnica virtual de seguimiento a los
hallazgos y compromisos establecidos en la primera

visita. [ .

3 | Entregar relacion de laboratorios a dénde se remiten las
muestras para realizacion de cultivos y Pruebas de
sensibilidad a farmacos. '

e

4 | Entregar relacion de casos detectados en 2020 en el libro J 2
de pacientes establecido para tal fin, casos con #)
coinfeccién TB/VIH y coinfecciéon TB/COVID19.

5 | Entregar Informe de Cohortes de casos 2019 por cada 1
municipio asignado.

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).

Capacitaciones TB (Soportes - Listado de asistencia).

7 | Entregar reporte de indicadores de seguimiento al | _~ ,
programa de Tuberculosis por cada municipio asignado. | ;

VISITA: DIANA MILENA ALARCON SALGADO
Rectbdo bt o
ENFERMERA PROFESIONAL oy VViang Ron C,
Coord. Solud  publico..

60






La salud

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 MUNICIPIO/LOCALIDAD: DOLORES.

FECHA: 15/12/20 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CALLE 3 # 7-14 PARQUE PRINCIPAL TELEFONO: 3105860739
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: EDIHT ROSAS

CORREO ELECTRONICO: saludpublica@dolores-tolima.aov.co

L TALENTO HUMANO.

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

[ YA JA Y 08 | mﬂ R 2 m IR bttt |cm m A Tt ...
GARZON DLS 3105860739 saludpublica@dolores-tolima.gov.co
JOHA_HA SANDOVAL ‘EPENDLOGA 3214334949
SusY QYOL ENFERMEA 3183974610

. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.
Raalira valnraridn da rada na da lne samnnnantac dal nracrama u daenriha ei la Entidad Territarial Minicinal P-lm:\h =" l"ug_rnlnln

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

- | Nimero de habitantes en el municipio, para el x Marionan 0g 14 afor:
Gltimo afio segin DANE. Totak 8,188
. Tiene el municipio incorporado el control de la TB x ijmn"'m gl ;mm@r:h-mr "““"‘;".m'dﬂ'“ va
1.2 en su Flan lerritonal de salud e incluye alguna Municipio
i meta de resultados que apunte al programa de
PIEYEHGION Y LUl U1 Ug id lubsisuiusisT
¢Esta incluido el control de la tuberculosis como X 11 coma sherte Wydiun cono: B devaean. quescAtdes 3 e son
pricridad on leo actividadoo de gogtisn doilp oalud
¥ publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones
enlectivas an el municinia?
LEl municipio cuenta con talento humano X o nerienig iy od B
14 especifico para la aestion de las actividades de
salud publica en TB?
¢Ha dispuesto el municipio presupuesto del X oot e g e e e R
15 Sistema General de Participaciones o recursos
. propios, para actividades especificas de

| | prevencion y control de ia 1B en el uiimo ano’” | | | | |

6l






La salud
es de todos

f I 1Cudntae IPQ niblicas v nrivadas Hans of S ! |
16 municipio que desarrollen actividades de
captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnéstico de TB?

¢El municipio ha recibido asistencia técnica de la X Focha de diima vsila: 4 MARZO 2019
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 auaioria a las activiaages ae Knicpus ol casid s e sl Cum swoes wes ol wiio
1.8 tuberculosis previstas en el PIC que contrate con X

Vo POV A
D

(Desde la secretaria municipal se cuenta con
dienanihilidad da comnittadar con arcaen 3

1.9 internet para reporte de informes de TB al nivel X
departamental v para retroalimentacién a IPS de
wando es requerido‘?

¢ El municipic cuenta con las bases de notificacion
21 de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes | X
de bases de casos del programa actualizados? |
LEl municipio cuenta con la caracterizacion de su ]
pobiacion arectaga por |8 por egad, po ae 15,
barrios o comunas de mayor carga y grupos
PUbIGUIOTIAISS UG Ieagu
¢El municipio cuenta con monnoreo y evaluacién
Aa indicadaras come i ik yeuebenlidd .r-t Anibe .V
en el tratamiento?
i Fl munirinin realiza revisidn niincenalimensiial f:ﬂ*:;?:xuma “: holficados en vl periodo s m"ﬂ:m
de las bases de informacién de SIVIGILA, y de atamiento oportunc,
efectia verificacién de la concordancia con las
bases registro del programa de tuberculosis?

2.2

1
(" ]

24

LEI NUNIGIIL T Eaiica 12U uaiillieniauli ue ia
25 calidad de reporte de informacién de la base de X
TB a su red de prestacién de servicios de salud?

+El municipio tiene una sala situacional de 1B y se s & le, wpen e, geogrifica de zonas de

ko divisdamdas cede informmnniden mars lo loene da
28 e Retiisteiristoent tofiper trtetelioltfiolodofi o fotortofiete] X

decisiones a |las redes prestadoras de salud?

TB tienen disponibles las IPS del municinia? T

Cultivo liquido: Si No

Prueba Molecular PCR: si] No

Prueba molecular LIPA: Si No

Pruebas de sensibilidad: Si No
3.1 Pruebas de identiticacion: si No  [X

Baclloscopia: S&f1 | No

Raudivgtaiia ue Wiaa, Si v

Histopatologia: s No

ABN ot Mo

Tuberculina Si No

1 AM en orina (TR) s No

¢El municipio realiza monitoreo y seguimiento a las Desciba que daciones se han do desde of a las 'S para mejorar
3.2 liglas ue Laplacivi ue alnu.uummbamamuturua al x Se hace husqueda mensual en (2 IPS, se realiza busqueda acthva a poblacian,

! 100% de las IPS de su red publica y privada? ;Con
aun meriadinida AT

| | M e e l 1 I |
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I En caeo da qua las IPS na ofaction da manara |
directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se
conoce si las IPS del municiolo. envian las
muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de las 48hrs?

14

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

Indague en of parscnal de salud de tes PS5 &l o3 posibls.

35

LEl municipio ha priorizado en el marco del PIC,
aciividates  paid  aulnenia @ capiaaon  ue
sintomaticos respiratorios en los entornos hogar,

fmatityinlomal lakearal amosimmibaria  adomatioend
WAV RARI NS L WAy AR L STy R L § ) BRIy ek el 8 e

=

A 1 Y W AN L

de dn, dirigidee a prevenir las

infeccionss respiratonas agudas, signos de alama y maneio inicial en cesa. Higiene v
lvado do manos didne de nocial

Disefiar y promocionar dos cufies radidles, la continuidad de senicios de

i6n, promocion del de vacunacién y la importancia de la

misma, pramocion de signos y sinfomas de alarma para enfermedades

IR R I | § s e e W | B O R R e

3.6

SE! municialn iciminle pon lne actliddados ds
vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus
rontactos a los 8 dias 1 mes 6 meses v al afin en
caso de TB sensible y trimestral en TB
farmacorresistente?

3.7

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

Indique las PS de referencia para descane de casos de TB infantll; IPS

3.8

¢ El municipio ha priorizado actividades de
pusqueca de sintomaticos respiralorios y ge
seguimiento de casos dirigido a la poblacion
WigEiia, plivada UG 1a husilad (11 L), Haukaing us

calle, o poblacion rural dispersa segun proceda?

3.9

s Cihl ae al narcrantaia da acshartiirs dAa
o e Sl QOTCONIS s SR CSCRONR 22

vacunacion con BCG en menores de 1 afio en el

municinio del afio inmediatamente anterior?
0Y Ui DE USUZ ]

A%

42

. .(,EI municipio tiene mnsol%dada. la base de reglstro -

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 | tase y HK /5+15Umg
para la Il fase?

Indique que cantidad : Les anvian los que piden an fa fdmula por paciente
La tisne la PS

43

LET HIUIGIPIV GURTid LU GISPUITDIINEU Ue s
medicamentos para el tratamiento de casos de
fubamaslasin infontl MR 1 ison w kD BO-TEms

para la |l fase?

BeeFon =i watmlbach: | e g Tes e nia aidae m= b b s et o
Erigis QU ZEallas L5 Sa IS0 Qe Ean 30 I NNITLE R pRSan.

44

iF!a cuenta ran un lunar esnenificn nara el
almacenamiento de los medicamentos en
condiciones de sequridad y parametros de
temperatura y humedad relativa?

Temperatwra en "C _____ debe estar entre 15 y25°C
% de humedad relativa dabe astar entm 80% y T0%

4.5

¢ El municipio ha implementado a través de su red
prestadora, estrateglas de seguimiento al TDO
supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
nospralario /

4.6

£ El municipio ha realizado articulacion de
auliviuaues Ui piudiailia Ue Pievelvidi Y wiiiui

de la TB, con el programa de crénicos, nutricién,

ealitd rmarntal ealid infantil ealird cawiinl u
T e I |

l reproductiva? |

mmmnymmmmiﬁmmm&wmwny
refroalimentacion TB

)
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1 Bl muinicinia ancuma actividadacs da camiimianta a
Pt e A gt A e C =i B Sy i ol b

la administracidn del tratamiento directamente

T

T Lo Jote ancaraada del proarama T8 y Municigio da manera coordinara of

programa.

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

4.7 ohservado en noblaciones en condiciones de alta X

vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y

EAPB?

<El'municipic cuenta con IPS de referencia para Indique cual inabitucién: S San Rafael
AR acceso a consultas médicas, de enfermeria

5.1

¢ E! municipio tiene en su rud prestadora de
SEVIGIUS SULESU d puueuus Nuiecuidies jrard
identificacion de resistencia a farmacos o ruta para

il ol - -
PotitetetitioRetolbrrivberegetoth

En caso que no indigue a donde se referencian las

. Se cuenta con una ruta de envié de cultivos
nacitivae nara camnrahacién da racistancia acarda
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud pablica?

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 & porcenise. 100%

5.4

LEl municipio realiza algin seguimiento particular
en el seguimiento a casos de TB
farmacorresistente articulado con los prestadores
e SeIVIGIOS y 1S CAFD ¢

5.5

& El municipio cuenta con IPS de referencia para

e e =
CLA I G A G D INMUMI-J. uv T e |ﬁ

mensuales y trimestrales dirigido a la poblacién

nnhra nn acan wrarla ~ran TR farmarnmreacistanta?

5.6

¢ El municipio realiza asistencia técnica en su red
orestadora v verifica la oarantia de acceso a
controles bacteriolégicos cultivo y Bk mensuales
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacién en casos con TB farmacomresistente?

5.7

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

T ELUl T esisie e T

¢Se cuenla con una IF‘S especializada para la

b4

En caso de que no cdmo se gamnliza @ acceso o [a valoracion integral,

6.1

LEI municipio realiza articulacion de acciones de
TB con el equipo de VIH?

6.2

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

) 4

En caso an qua no disponga a que cudad ae referencian los usuanos,

5.3

LEl municipio cuenta con actividades de tamizaje
rapido para ViH en poblaciones claves como PFL,
habitante de calle, LGBTI, migrantes entre otros?

Indague &i se han T Téd da lamizaje para ViH en pamonas con TB

6.4

LEN B HIUNIGIPIL 31 BAISIEN iFD Yue [edilal
atencién para VIH, estas realizan pruebas

M”IA.-- haraa HI\ e Ifh.-n Am s meimbas A
e L By S QJuial Y precell LT

identificacion para el descarte de TB activa?

x T e Y i T TR T Sr e dgract
T D SIS WD B v S S e s e (T W el bt b

6Y






6.5

La salud

es de todos

se realiza algin seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro v acceso a ARV en sus
usuarios?

| ",E"‘ racae ra rainfarsidn TRAIH an al miinisinis
L an sl muarainie

6.6

¢En casos de coinfeccién 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 municiplo seguimiento a
1as personas que Viven con Vii y | B en caso en
que tengan pérdida en el seguimiento en el

[y ey g ey |

71

LEl municipio cuenta con base de registro de
nersanas aue aceaden a animinnrofitaxis v esta

correctamente diligenciado el reporte?

7.2

2Se cuenta con disponibilidad de isoniacida
100mg para el tralamiento de infeccion latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

Indique canlidad: Cuando hay cascs i,
AL T U 1 S Y.

7.3

LEn caso de identificar contactos menores de 14
anos de |8 pulmonar como se realiza por parte
del municipio el proceso de referenciacién y

A ULuiauidn LUl g PG Y LAFD pald desudlie e

TB activa?

Verificar el Lla dal : ye de la IPS realizan el
sequimiento

74

8.1

s Do miimrda s alacema D0 ane eoalines amlinsaide
L= e DUl Sageem e S TRGGLT SELSSTUN

de PPD en caso contraric a donde se direccionan

; P}_Edl'mﬁni.éibio dentro de las actividades de

lns teuaring?

Tndevin a mun 5 o chidad

T

W
.5
T

informacion y educacion en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas para la
prevencién de la TB?

et 2 O]
mmmnmmwmwﬁrmmm.

8.2

¢ Como se articula el municipio para brindar una
atencion iNTegral a personas atectacas poria 18
como indigenas, privados de la libertad, habitantes
de w‘;!:‘ lll;sl an 'ﬁca. Siie u:i'ua. yues peol e

fomentar la adherencia?

Se analiza o cas0 y si es necesario se da el respeciivo caso,

JEIPupisinia ranlize sl desarrllo s inidadas ds
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con ios orestadores v
EAPB y se dejan acciones de mejora?

B4

2 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?

LEl municipio en el marco de las intervenciones
colectvas, na Tomentado |a laentmcacion ae
actores sociales y comunitarios, asi como ha
GENEIaus €1 1onaletiisils as iSdss paia
abordaje de la TB haciendo participe a la

comunidad?

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

en el seguimiento al tratamiento?

|
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cumple

66

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

o o | |o |o|= |= |-

O | |~ s W (N

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

P
(5]

Casos de TB monoresistente a isoniacida

»

Casos de TB MDR vRR

-
W

Casos en quimiprofilaxis

o |o = O | |o

(=7

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

0

[ l 18 ‘ Casos de TB canalizados a programas de proteccién social

Lo

|

|

|

N° de items evaluados: 6. N° items que cumple: 6 : N° items que cumpe parcial

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

1. PLAN DE SEGUIMIENTO

N° items que no cumple "

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA







SISTEMA DE INFORMACION DEL
FRUGKAMA

La salud

es de todos

FRCVINCIGH, DIAGRGSTICU DL LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS,

THATAMEge ¥ aun RS RE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE

USUARIOS CON TUBERCULOSIS
EARMACrODESISTENTE

ACCIONES COI ARORATIVAS TR-VIH
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PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
IRANSVERSAL

MAONITAREN Y EVAL LIACION NE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTC PROXIMA: 29/12/2020

Compromisos: Continuar con el seguimiento del 100% de los casos notificados al municipio y realizar busquedas activas
Sequir en la articulacion con el hospital para garantizar la atencién del tratamiento de los pacientes,

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

'Sb_ri !i]gr_g[-f- QEQ!_Q | \ Diana Alarwon

‘ Firma del Profesional'encaroado ‘ F del se rio de salud del | Firma del Profesional nroarama
| | |

I [ I

1
’
|
]

Versidon 001. 06/08/2020 Elaboro: OACM
Morhg Vivieno ('_juxgd\_.
Coord. Salud Publto-






he: > La salud i
$ es de todos  Minsalud

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: DOLORES FECHA: 15/12/2020
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN RAFAEL
DIRECCION: CRA 6 - #9-02 BARRIO SAN RAFAEL TELEFONO: 3175173293
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: CATERIN HERNANDEZ ORTIZ
CORREOQ ELECTRONICO: hospitalsanrafaeldolores@gmail.com NIVEL DE ATENCION: 1
@ HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Martes — Viemes 7-12pm 2-6pm sabados 7-2pm

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

E Nombre Apellidos | Profesion | Teléfono Correo electronico

muz ALEJANDRO GODOY YEPES ENFERMERO 3212957670 hospitalsanrafaeldolores@gmail.com |
~JUDUD ORTIGOZA ENFERMERA 3204063317 .
CAMILA RAMIREZ AUX ENFERMERA 3178896431

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

G"______'M_“' -'-Mow__ _S_Qm yen laiPS Observaciones .
b (Marque con una X siono) | (describa que técnica utiliza) |

Si NO

a) ¢Procesa el cultivo liquido para M fuberculosis? X

b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento | X
en ofra insfitucion?

c) ¢Prueba de identificacion? X

0 d) ¢PCR para Mycobactenum tubercuiosis y pruebas de X

L

I

F

sensibilidad a farmacos?
€) ¢Prueba de amplficacion sondas acidos nucleicos?
) ¢Rxdetorax PAylateral? .
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X
h) ¢Prueba de Tuberculina?
i) ¢Prueba de Interferon Gama?
)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?
) ¢Tiene conexion a intemet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de compuio disponible?
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

>

>

Todo se remite segin B EPS

2| X > >

| >
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacién, hvabmmdemdamodahaomtasddpmgmmydmrhaﬂhlpswmac Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y
debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

L. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

cp

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.1 | ¢{Para el diagndstica y tratamiento de la TB, TBNVIH y TBFR la institucion
tiene disponible e lineamiento del Programa Nacional de TB y los
aigonimos de diagnisticos vigentes?

2 {jQué t@enio humano desarolla aclvidades del Programa de 1B
institucional?

Enfermero X Auxiliar de Enfermeria X

A X
Meédico X Meédico Especialista
Trabajador Social Psicologo Ofro

13 | ¢Cuéndo se efectuo la ultima capacitacion al personal de la IPS frente a la
alencion de casos de TB?

Fecha de la Gltima capacitacion: Nuevo personal.

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6mmm¢mmm
1

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

22 | ¢Todos los casos reportados a SIVIGILA 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, fibro de sintomaticos respiratorios, fichas
de fratamiento, base de quimioprofilaxis enfre ofros?

Se dejan nuevos formatos establecidos de TB

24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo
liquido y prueba molecular?

25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la

& muestra efecluada?
26 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en
h los 2 primercs meses de inicio de tratamiento antitubsrculoso?

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

28 | ;Seregistra en el libro de pacientes tas comorbilidades de los casos de TB
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u ofras)?

29 | ;iSe cuenla con regislros de seguimiento bacleriologico (2-4-6mes) de los
. casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

2.10 | zTodos los casos de TB cuentan con cierre de iralamiento o condicion de
egreso de manera oportuna?

2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba
de sensibiidad a farmacos?

. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sinfomaticos respiratorios y fiene
regisiro completo de realizacion de pruebas de descarie de TB?

32 | ;Se reafiza la programacion de Sinfomaticos Respiratorios (SR), feniendo
en cuenta el tolal de la consulla en mayores de 15 afos por todas las
causas por primera vez, y de afli se ioma el 25% como mela anual con

seguimieno trimestral?

Realizar programacion de SR

Pédgina2de 8
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33

¢Se realiza bisqueda de sintomiticos respiralorios en las areas de
consulta exlema, o urgencias, salas de espera segin sea el caso?

Las meaizan s medeos y o o

34

¢ El personal medico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR dianafmensual?

35

Si es una mstitucion que contrata el PIC ;Cuenta con i
dilerenciada de la bisqueda acliva insfitucional y la bisqueda aciiva
itaria?

oo o coslzan de forma whual

36

¢Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de espulo al
usuano? ; Quien la efectia? Registre en observaciones.

En el momento que el paciente llega, si es rural
se capla inmediatamente con una diferencia de 1
hora.

37

¢Los sintoméficos respiralorios caplados son examinados de manera
oportuna?

A

¢Se cuenia con el registo de bro de procesamiento de prusbas
moleculares, cultivos y baciloscopias en ef laboralorio clinico?

39

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

3.10

¢Existe un fiempo de respuesia de resultades en el laboratorio clinico
inflerior a 48 horas?

311

¢Se realiza esputo inducido, aspirado gasirico, aspirado lavado gastico |

para el diagnostico de TB infanti? ; Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

N TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

41

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

Caonoce completamente el esquema de tratamien del
nuevo kineamiento.

42

¢Cuenta con soporles tales como formula médica comectamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada pacienie?

43

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

4

¢Se cuenta con un ligar especifico para e 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%

~

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

48

g,Lmessemhm@ndmaﬂaaﬁma!osy
eliquetados por paciente?

47

¢Se cuenta con registo dianc de administracion de Tratamiento
Drectamente Observado, evidenciado en la farjeta definida por el PNT de
manera oporiuna?

gs

¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modahdades establecidas por &l 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 antiluberculosos
en la tarjeta de tratamienlo indvidual y ajuste de esquema pertinente y se
reparia al INVIMA en el formato establecido?

41

¢En caso de presentar casos parficulares de tuberculosis con enfermedad
hqmaymalserealizmhsajusmperhm&esiapﬁ:a?

412

¢Se cuenta con confroles médicos, baclenologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre ofros, aconde a lo establecido en el PNT?

413

¢Se realiza abordaje diflerencial en poblaciones vulnerables a la T8 como
ndignas, habitanle de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre olros?

414

¢Se readliza seguimientc a pacientes con pérdida en el seguimienio al
fratamiento?

Pagina3de 8
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415

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

416

¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barmeras de acceso economico a
programas de proleccion socia disponibles en la alcaldia o o
departamenio?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

51

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

casos priorizados, si hay sinfomas respiratorios descarta TB, si no hay

mmcmmmmmmammmuaumm
realiza quimicproflaxis?

52

¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al prolocolo establecido por ef
PNT 0.1mi intradémica cara extema del aniebrazo y se realiza lectura en
milimefros a las 48-72hrs?

"

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

44

¢Se descarta TB achiva en los conlactos de casos de TB pulmonar
sintomalicos respiratorios?

55

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

.

¢Se da tralamieno quimio proflaciico a los casos que cumplen con
citerios lales como nifios menores de 5 afos contactos de BK (4,

pacentes mmunosupnimidos (VIH, frasplantes, terapia biologicas,
enfermedades autoinmunes u ofros)?

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

g,Se rﬁzawﬁdmnuﬁdemmbmammhvawnmawﬂ

58

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

VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TB/CRONICOS.

caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBVIH registrar No

)

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

~

¢Se realiza tamizaje clinico (los, fichre pérdida de peso, sudaracian) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
clinica?

62

¢ Se realiza al 100% de cascs de TB prueba voluniana para VIH?

63

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

[

¢ Se inicia tratamiento ARV a padentes confectados TBVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de fratamiento de TB? ¢En cascs de
menos de S0CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIHy
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
Iratamiento de TB?

65

i En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cullivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algontmos nacionales de TB?

66

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

67

¢+ En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmenle en casos PPD
negativa inicial? ; Si esta prueba fue mayor o igual a Smm se descarto TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

68

En casos de TBVIH se brinda atencién integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabaio social,
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69

¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
alencion 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
rulinaria?

6.11

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

612

ta,Set:uentacunoonlrobsdepata'awasaiectadospcrTByEPOC.TByCa.
T8y ERC segin sea el caso en téminos de atencion integral?

VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

71

N

¢Se ordenan pruebas de sensibifidad a farmacos al 100% de los pacientss
con factores de niesgo de adquinir TB FR tales como previamente fratados,
contaclos de casos TB FR pérdidas en el sequimiento, poblacion
vuinerable, enfre otros?

72

¢Se noffican todos los casos de TB Farmacoresistenie al SIVIGILA y al
programa?

| ¢E) personal del programa conoce los esquemas estandarizados para

tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H?

Corio 46 meses Am-Ax allss doss o 087 7 Haltes dogrs £ o 5
meses My alas doss Ch-Z.E
Moo H FHIE & meses y L 5 presenta andermecar cavtana y PSF o/
jprener mes de frelpeenin

¢Se diligencia la larjea de tratamiento de TB famacoresistente y fibro de
pacienies en el formato establecida?

| MDRURR/ Lergo 6 Meses L, iz, Boq, Lad 12-t meses L O 120

75

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

76

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

77

¢La IPS realiza sequimiento integral en nulricion, psicologia, trabajo social
apacienles de TB FR?

78

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

CONTROL DE INFECCIONES

&ﬂ-, de control administrativas

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.1.1

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

No cuentan con rotafolios actualizados.

812

iSe rediza identfficacion de SR en persona de salud de manera
peniodica?

’.3

¢Se efectiia toma de muestra de esputo en lugares venlilados e luminados
o al aire libre oireciendo privacidad al usuario?

814

¢ Se realiza nduccion y reinduccion al personal de safud sobre e uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
187

815

aﬁﬁa&ﬁ@mﬂmmmmmmamm
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?

8.2 Medidas de control ambiental

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

821

¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventiacion e fluminacion natural) en
senvicios de hospitalizacion? (s aplica)

¢Cuantas unidades de aislamiento?: 1

822

¢Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consuftorios de consulla externa donde se afienden pacientes con TB?

823

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

824

¢Cuenta la insfitucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y
control de recambios de aire? Segin aplique segin el nivel de complejidad

£Cuantas unidades?:
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825 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para sewvicios de hospitalizacion o
urgmdas,mﬂaextema}mmdedomgodam

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

831 g&ﬂﬂalaPSmn&mﬁidaddemN'Sﬁ para el personal
de salud?

832 gﬁm&mmadmﬁmmmmmmspathade
TBuﬂmopmmmmaamdas?

833 ;mea:iumsommmmgiamaﬁma,odiag\ésﬁmdem
ba:liiaauﬁzmnﬂscamasquinh@:as?

g&mmdemdebsmﬂssmmmm
] y eslos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE TB

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

& g&mmmmmmdewpemmwah

prevencion de la TB?
[

En el aflo no se ha realizado por temas de
pandemia, se esta programado para iniciar en
s e 250

92 g_Seumhcmlapaﬁ:’padﬁndapasmasaiactadasporTBmlas
actividades de! programa?

93 (,Seheeslabiwidamamtapnlamcepcimdesinmm
lwpi'abiusdaivadodaagmhasmmimdalamnhad?

Mmhswmmuasmm

94| 5o desamolan aciidades encaminadas 3 1a prevencién del asigna y| X

Describa que modalidad de TDO es utlizada La
paciente se acerca a la IPS, Jele se encarga de
supervision de fratamiento.

95 g,Seﬁanetkpnnibielacaiadadﬂedmydebamdelaspelm
afectadas por TB y se socializa?

b ¢Semﬁzmmﬁvﬂadsdasegﬁnimbapammnp&ﬂidamd
=7 | sequimiento al fratamiento?

|

WDREDYEVALWDEIWWM.

ANO: 2020

N® | Indicador

~ 1%

1 CamsdeTBbdasla;bnnasanlabasede!pmma
PZ Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

L]

Casos de TB pulmonar

Casos de TB exirapuimonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente fratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

W e I~ uh |

Casos de TB con prueba para descarie de VIH

10 | Casos de coinfeccion TB y VIH

11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV

12 | Casos de TB-VIH con acoeso a TMSX

L= = L T E O [ - T (N S P S
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13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida

14 | Casosde TB MDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exiloso

o |- oo |o

17 | Casos de TB MDR Y RR con fratamiento exitoso

18 CamsdeTBmdzadosaproganasdemmm 0
N‘dehmmhﬁosﬁﬂ'iﬁmqmcmh&.ﬂ‘&annqmwnpbpw . N° items que no cumple .
Evaluacion general.
Cumple mas del 80% de items §
ﬂ Cumple parcial 79-60% de items -
' No cumple menores del 70% de items ;
X1. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE w RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA '

@MW@HD&
D MA

o |

HL. CAPTACION DE SINTOMATICOS SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
RESPIRATORIOS. REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A i
INTEGRAL AL USUARIO LOS LINEAMIENTOS.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS —

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
TB-CRONICOS
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- |
Vi TUBERCULOSIS ]
FARMACORRESISTENTE e
s i
VHi. CONTROL DE INFECCIONES
I———
a&me& TB. T
| X. MONITOREO Y EVALUACION DE 4

Pnhsvidhademgﬁﬁaﬁhmﬁmy&igm&dimﬁ%demmnﬂmmmﬁmdwm
segun comesponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
P OBSERVACIONES
SE COMPROMETE A REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. (CAPTACION DE

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS). Capacitacion a usuarios y al personal de la institucion, reclamar instrumentos de educacion
actualizados en la secretana de salud de! departamental.

Diane Alarchn
Firma del Profesional de la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM
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LISTA DE CHEQUEO - MUNICIPIO _A| 'P\:j arvu TDhm a FECHADE VISITA _1b - 12 - 2020

ACTIVIDADES - NO s' OBSERVACIONES

|
1
1 | Realizar asistencia técnica presencial sobre los nuevos ]

— |
_ | lineamientos, resolucion 227-2020. RN I, S
2 | Realizar asistencia técnica virtual de seguimiento a los
hallazgos y compromisos establecidos en la pnmereu|
visita. |
3 | Entregar relacion de laboratorios a dénde se remiten las
. muestras para realizacidon de cultivos y Pruebas de | —
sensibilidad a farmacos. '

4 | Entregar relacion de casos detectados en 2020 en el libro
de pacientes establecido para tal fin, casos con! _-
coinfeccion TB/VIH y coinfeccién TB/COVID19. |
5 | Entregar Informe de Cohortes de casos 2019 por cada
. municipio asignado. ,-
& | Entregar visitas de estudios de contactos realizadas por ‘
el municipio en el 2020 y relacidon de visitas no realizadas
(Verificar visitas de 8 dias, 6 meses y 12 meses).
Capacitaciones TB (Soportes - Listado de asistencia).
7 | Entregar reporte de indicadores de seguimiento al |
programa de Tuberculosis por cada municipio asignado. |

VISITA: DIANA MILENA ALARCON SALGADO W
r,./
Q ENFERMERA PROFESIONAL

(Co (8037 5=







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 MUNICIPIO/LOCALIDAD: ALPUJARRA.

FECHA: 16/12/20

NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: JAVIER CAMPO
CORREO ELECTRONICO: saludpublica@alpujarra-tolima gov.co

TALENTO HUMANO.

DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CLLE 5 CARERA 6 ESQUINA TELEFONO; 2261011

Describa el talento humano responsable de la gestion del programa de prevencién y control de la tuberculosis desde el municipio o nivel
local de la entidad territorial:

Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
Erica Fernanda Santos Gonzalez E:::m 3142193669 | ..\ dpublica@alpuiarra-tolima.gov.co
Eva Katherine Sanchez Coordinadora | 3204146122

Salud Publica

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

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVAGIONES:
C |[CP|NC
N*
11 Numero de habitantes en el municipio, para el x ::x':::; esing
altimo afio segin DANE. Total 4458
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x e st gl st e g e
1.2 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna
' meta de resultados que apunte al programa de
prevencion y control de la tuberculosis?
. Esta incluido el control de la tuberculosis como X i‘lmm :x ?‘:M Sousiien, o y aue son
1.3 prioridad en las actividades de gestién de la salud
publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones
colectivas en el municipio?
¢+ El municipio cuenta con talento humano X goucies pariCets 2 patcry
1.4 especifico para la gestion de las actividades de
salud pablica en TB?
¢+ Ha dispuesto el municipio presupuesto del x Espacifique f monto y que acthidadex: Proios da salud Puslics — Hpo e sotivdadan
15 Sistema General de Participaciones o recursos

propios, para actividades especificas de
prevenci6n y control de la TB en el Gltimo afio?

80






1.6

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

La salud

es de todos ~ Minsalud

IPS piblicas. 1 %
IPS pri

1.7

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

Fecha de uitma visita: 2013

1.8

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

Indique cada cuanto se realiza De acuerdo con &l contrato se hacen ias verfficaciones.

1.8

¢ Desde |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?

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

N°®

PREGUNTA

CP

NC

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?

22

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

X

24

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

Sa deda verificar que el 100% de casos notificados en 8| pariodo se
raportadas en ia basa del Prog de

el iniclo

25

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?

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

REDES INFORMATIVAS. POSTER, REDES SOCIALES , WATSSAP LIDERES
COMUNITARIOS , A PARTIR DE DICIEMBRE INICIARON LAS BUSQUEDAS ACTIVAS.

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A CONTACTOS
N° PREGUNTA c [cP[Nc SRS
¢Describa que tecnologias y procedimientos en Espaciiguele.o s 105 e Hompith} 1S 14
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo liquido: Sil[ ] No []
Prueba Molecular PCR: si[] No [}
Prueba molecular LIPA: si[] No [ ]
Pruebas de sensibilidad: sl No | |
3.1 Pruebas de identificacién: st ] No[ ] |x
Baciloscopia: st No [ ]
Radiografia de térax: Si[] No [
Histopatologia: si[] No | |
ADA si[] No [ |
Tuberculina si[] No [ |
LAM en orina (TB) sill No [ |
4El municipio realiza monitoreo y seguimiento a las Describa que . ;::; s ,:;’::’ ":m ; pio @ s IPS para mesarar
3.2 metas de captacion de sintométicos respiratorios al " Susqueda ackva semanal BAI

100% de las IPS de su red ptiblica y privada? ;Con
que periodicidad?

B\
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3.3

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

Descnba como se reslize ests prooeso y la (PS o lab de raly im mas |

LEl 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 sl parsonal de sadud de las 1PS si es posinla

3.5

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

Describa gque actvdades se jealizen: Se traten temas de prevencion, signos ¥ sintomas e

importancia de tratanvents de T8 dingido & la comunidad an genaral

¢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

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

Indique ias [PS de referancia para descarte de casos de TE infantl, [PS Municipal

3.8

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

3.9

4.TRATAM

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

X

IENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

100%

N°

PREGUNTA

c

CP

NC

LEl 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

£EIl 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?

NA

Indique que cartidad

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 || fase?

NA

Indique gue canbdad.

44

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

NA

Temperatura en 'C debe estar entre 15 y25'C
% de humadad retatva daba sstar antre 50% y TO%

4.5

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

NA

46

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

Las promatoras y entes de salud Publica reaiizen activdades de capactacion y
retroalmentacién T8

4.7

¢El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracién del tratamiento directamente
observado en poblaciones en condiciones de alta

AL
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vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y
EAPB?

4.8

¢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?

[ndiaue cual insbtucion. Hospital IPS

/5
5. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

item

PREGUNTA

Cc

CP

NC

51

L El municipio tiene en su red prestadora de
servicios acceso a pruebas moleculares para
identificacion de resistencia a fa&rmacos o ruta para
el envio de muestras?

En caso de que no indique a donde se las De
prestadora,

n la red

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 pablica?

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

54

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

NA

5.5

4 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 farmacorresistente?

LEI 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
atencién de usuarios con TB farmacoresistente en
el municipio?

En caso de gue no como se garantiza el acceso @ la valoacion integral

8.ACCIONES COLABORATIVAS TBIVIH

item

PREGUNTA

NC

6.1

2E! municipio realiza articulacion de acciones de
TB con el equipo de VIH?

LQué 3 fi s han
afios se ordena prueba de VIH

7 Todes los de 18

6.2

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

En caso en que no dspongs a que ciudad se referencian los usuarnos.

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

Indague si 58 han p de je para VIH en personas con TB

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 cas0 contrano indique a donde se refersncian las muesims o los usuarnos

¢En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algin seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?
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6.6

LEn casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algin 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 gue viven con VIH y TB en caso en
que tengan pérdida en el seguimiento en el
tratamiento?

7.DIAGNOS

rICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION

LATENTE.

PREGUNTA

CP

NC

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 infeccidn latente en
grupos generales e isoniacida y rifapentina para
personas con VIH?

NA

Indigue cantided: Cuando hay casos sl
Actualmente no hay pacientss.

7.3

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

Reaiize la visita de los 8 dins visita todos ios contactos
mterna e l !

74

los usuarios?
8. muﬁﬁ DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

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

Indique a que IPS o ciudad

item

PREGUNTA

cP

NC

OBSERVACIONES

8.1

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

Descnba coma s& implamanta wn\emduﬁCvm.m“m

8.2

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

X

PIC , Hogsres infanti, construyamos Colombia

8.3

¢ El municipio realiza el desarrollo de unidades de
anélisis de mortalidad peor tuberculosis cuando se
reportan casos coordinado con los prestadores y
EAPB y se dejan acciones de mejora?

B.4

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

LE! 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?

¢ 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?

8M
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9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

Minsalud

2

Afio: 2020

NG

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

© N e W (N =

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

gy
o

Casos de coinfeccién TB y VIH

—
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

i
8]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

—
w

Casos de TB monoresistente a isoniacida

S

Casos de TB MDR y RR

-t
w

Casos en quimiprofilaxis

-
L=}

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

—
-4

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

0
1]
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

N° de items evaluados: 0. N° ftems que cumple: 0: N° jtems que cumple parcial N° ftems que no cumple____.
Evaluacién general:

Cumple més del 80%items:

Cumple parcial 79 al 80% ;
No cumple menos del 70% s

L. PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE HALLAZGO

(No item)

ACCION DE MEJORA

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA
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SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

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

(4
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 29/12/2020

Compromisos: Continuar con el seguimiento del 100% de los casos notificados al municipio.
Seguir en la articulacién con el hospital para garantizar la atencién del tratamiento de los pacientes.

/o

Diana Alarwen

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

Firma del secretario de salud del

Firma del Profesional programa
departamental o distrital de TB

Versién 001. 06/08/2020 Elaboré: OACM

ELs
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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: ALPUJARRA FECHA: 16/12/2020
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN ISIDRO ESE
DIRECCION: CRA 5 - #5A-43 BARRIO CENTRO TELEFONO: 2261172 - 3212011134
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: ALFONSO CRUZ ACOSTA

~ CORREQ ELECTRONIEJO: esesanisidroalpujarra@hotmail.com  NIVEL DE ATENCION: 1

' HORARIO DE ATENCION DE LA iPS: Martes - sabado 7- 12y de 2 - 6:30pm  sabados 7-1pm

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

ﬁn Nombre Apeliidos Profesion Teléfono Correo electronico
* Mayerly Quintero Molina Enfermera 3143382179 citasalpujarra@yahoo.es
Letty Espaiia Duque Rivillas Bacteridloga 3213018125

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

ﬂ Procedimiento o tecnologia Se procesa en laIPS Observaciones
A (Marque con una X siono) | (describa que técnica utiliza)
e Si NO
a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento ‘ X No hay medios
en ofra institucion?
c) ¢Prueba de identificacion? X
P:’ d) PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de ampiificacion sondas acidos nucleicos? X
f)  ¢Rxdetorax PAy lateral? R Todo se remite segin la EPS
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
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

Paginalde8
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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
Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y

Parciaimente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segln corresponda.

debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

cpP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

11

(Para el diagnastico y tratamiento de la TB, TBNVIH y TBFR la institucion
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagnosticos vigentes?

H.2

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

Enfermero X Auxiliar de Enfermeria X
Baclericloga X

Médico X Meédico Especialista
Trabajador Social Psicologo____ Otro

13

¢Cuando se efectud la Gitima capacitacion al personal de la IPS frente a la
alencion de casos de TB?

Fecha de la tltima capacitacion: .

b

STEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

| 21 [ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al

SIVIGILA y cuentan con soporle de la ficha de notificacién?

22

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

23

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

Se dejan nuevos formalos establecidos de TB

24

liquido y prueba molecular?

¢ Todos los casos con diagndstico de TB pulmonar cuentan con cultivo

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

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

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

28

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

2

¢Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los
Gas08 puIonaies COn fegistio de baciioscopia o Gulivo?

210

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

21

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

P T LT T T T e

CAPTACION DE SiNTOMATICOS RESPIRATORIOS

—— - —

RECOMENDAGIONES U SERVACIONES

N |

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

3.2

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

Se realizo el 4 de marzo 2020 44.2% con corfe a
30 de Noviembre.

Pagina2de8
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33

¢Se realiza biusqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de
consulta extema, o urgencias, salas de espera segun sea el casa?

Las reaizan s medcos y enfermerss en bs dferentas sanioos

34

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

No 3= ha asignado hesta el momenio

35

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

36

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

En el momento que el paciente llega, si es rural
se capta inmediatamente.

37

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

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

e

39

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

3.10

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

3.11.

g

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

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

i — .

¢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,

Conoce completaments el esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento.

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

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

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de |a cantidad, |

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

lote, y fechas de vencimiento?

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

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

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

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

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

410

¢Realiza sequimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se

e I LY LW TT VY R Sy Sy g By U S0 ¥
1EPUI dl 1INV IV 211 21 TUHTId W eSiEDIecIiul ¢

411

4En caso de presentar casos parficulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412

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

413

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

414

¢ Se realiza seguimiento a pacienles con pérdida en el seguimiento al

tratamiento?

Pdgina3ddes8
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- caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBVIH registrar No

)

i ACCONES COLABORATIVAS TBVIH Y TBICRONICOS.
I

4.15 | ¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?
4.16 | ¢ Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso economico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
5.1 | ¢Indague si fa IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico ]
casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay
sintomas, ¢ aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal
realiza quimioprofilaxis?
5.2 | ¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por &l
h PNT 0.1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
| hilimelros a ias 48-72nis?
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 | ¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son ]
;ﬂ canalizados acorde el aseguramiento?
- i
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, trasplanies, terapia biologicas,
enfermedades autoinmunes u otros)?
57 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
5.8 | ¢Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida?
59 | ¢ Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?
RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

6.2

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

6.3

¢Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TBVIH con menos de 3500047

64

¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de
menos de 50CD4 mma3 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

66

 alos algoritmos nacionales de TB?

¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de T8
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde

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

6.7

¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en cascs PPD
negativa inicial? ¢, Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarto TB

fr T s e e
ECU'\I'G :" % bnr‘wﬂ qum5p|u||im|-‘a c&'} igu nauua !

6.8

En casos de TBVIH se brinda atencidn integral por nutricion, psicologia,

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

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

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

come glicemia, hemaglohina glicosilada Ry téray, cultivos linuidos?

.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPQC, TBy Ca,
1By ERC sequn sea el caso en términos de atencion integral?

VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

7.1, | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
m con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,

' contaclos de casos TB FR, peérdidas en el seguimiento, poblacién
L vulnerable, entre otros?

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

73 | (EI personal del programa conoce los esquemas estandarizados para
6 tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H?

WOR/RRY Largo 6 Mesas L, Cfz, Bdg, Lad 12-14 meses Lix, Oz, Lzd
Corto. 45 meses Am-Mix alas dows-Elg-Cfz-7-Hallas dosis-E == §
mesas Mix attas dosis-Qlz-Z.E
Maono H RHZE & meses y L 8 presenta enlermedad ceutana y PSF al

prmer mes da iratamienia

7.4 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB famacoresistente y fibro de
pacientes en el formato establecido?

7.5 | i Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FRy en fase de continuacion bimensual?

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

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

al tratamiento?

H 8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de perdida en el seguimiento
L

I aonis oy o e

G. CONTROL DE INFECCIONES

<)

8.1 Medidas de control administrativas

- m—

NDACIONES U OBSERVACIONES

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?

No cuentan con rotafolios actualizados.

8.1.2 | ;(Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera

0 periddica?
| 8.1.3 | ¢ Se electiia loma de muestra de espulo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
T8?

8.1.5 | /Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
| sintomas presuntivos o casos de T8 pulmonar bacilifera?

8.2 Medidas de control ambiental

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1

822 |;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultorios de consuilta extema donde se alienden pacientes con TB?

823 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?

| 8.2.4 | ¢Cuenta la institucion con unidades donde se exista venlilacion mecanica y
control de recambios de aire? Sequn aplique segin el nivel de complejidad

¢Cuantas unidades?;
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8.25 | ¢Cuenta con filros HEPA? (Aplica para sewvicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta extema) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria c| CP NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1| ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal | X
de salud?
8.3.2 | ¢ El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospechade | X
TB pulmonar o pracedimientos que generen aerosoles?
8.33 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?
ﬁﬂ' t Qa raaliva nnwhs da ailiets da lae racniradarac M.OA an Ine frahaisdnrac
o [ ] me“}wﬂ Uhmlwlmw T WA Wl e e AL
- | y eslos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
IX. ENFOQUE ENGAGE TB clocp NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
6,1 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacién en salas de espera frente a la No se programo en el afio.
prevencion de la TB?

9.2 | (Se cuenta con la participacion de personas afectadas por 1B en las
actividades del programa?

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

94 | (Se desamollan actividades encaminadas a la prevencién 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?

36 | .Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
ﬂ seguimiento al tratamiento?

e A —

| X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS,

o

ANO: 2020

N° | Indicador

Cumple | No

Cumple | parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas en |a base del programa
6 Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

3 | Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afos

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

1
2
3
4
5 | Casos de TB nuevos
6
7
8
9

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

10 | Casos de coinfeccion TB y VIH

14 | Prappo O ViU o ADA/
11 { Casos de TB- ViH con aocesc a ARV

12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

o o | o o oo o |olo|lolo o

13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida
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14 | Casos de TB MDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

17 | Casos de TB MDR Y RR con fratamiento exitoso

0
0
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 0
0
0

1R | Caene da TR ranalizadne a nmnramae da nmtaccian carial
| LR o Rk b Rl ] A L L L Fl U”" Tl e Hl AT | A |

N° de items evaluados 0 N° items que cumple 0 . 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 cumpie menores dei 70% deitems._ .

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE “&oufm? RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
(PROGRAMA

~

lll. CAPTACION DE SINTOMATICOS | SEDEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
RESPIRATORIOS. REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
INTEGRAL AL USUARIO _ LOS LINEAMIENTOS.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
TB-CRONICOS

Pagina7 de 8
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Vill. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
”NDiCADORES PROGRAMATICOS.

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el ftem X1 definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segln comresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 28 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES
SE COMPROMETE A REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATQRIOS. (CAPTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS).
- Asignacion de meta de busqueda activa mensual.
- Capacitacion a usuarios y al personal de la institucion,
- Reclamar instrumentos de educacion actualizados en la secretaria de salud de! departamental.

20

® T
XWZ(CML (/373 & Oiana Alarwan
Firrffa del’Prpfésional responsable del Programa de TB delalPS Firma del Profesional de la entidad teritorial

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM
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LISTA DE CHEQUEO - MUNICIPIO [Ziol::\car\oo TOI'MO FECHA DE VISITA _\3} - 12 2020

ACTIVIDADES Sl NO | OBSERVACIONES

1 | Realizar asistencia técnica presencial sobre los nuevos

| lineamientos, resolucion 227-2020. V N S,
2 | Realizar asistencia técnica virtual de seguimiento a Ios | -
hallazgos y compromisos establecidos en la pnmera
visita.
3 | Entregar relacién de laboratorios a dénde se remiten las | |
. muestras para realizacion de cultivos y Pruebas de
sensibilidad a farmacos.

4 | Entregar relacion de casos detectados en 2020 en el ubro |
de pacientes establecido para tal fin, casos con
coinfeccion TB/VIH y coinfecciéon TB!COVID1 9.

5 | Entregar Informe de Cohortes de casos 2019 por cada
. municipio asignado.

6 | Entregar visitas de estudios de contactos realizadas por
el municipio en el 2020 y relacion de visitas no realizadas | «
(Verificar visitas de B dias, 6 meses y 12 meses).
Capacitaciones TB (Soportes - Listado de asistencia).

7 | Entregar reporte de indicadores de seguimiento al | -~
programa de Tuberculosis por cada municipio asignado. |

g 22130

VISITA: DIANA MILENA ALARCON SALGADO JO Lp\ro 78

n 1%
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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  MUNICIPIO/LOCALIDAD: RIOBLANCO.
FECHA: 17/12/20 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 5#4-25 BARRIO CENTRQ TELEFONO: 3172221951
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: LUZ ADRIANA QUICENO VIANA

CORREO ELECTRONICO: saludpubltcari@googlemail.com

L TALENTO HUMANO.

Describa el talento humanao responsable de |la gestion del programa de prevencioén y control de la tuberculosis desde el municipio o nivel
local de la entidad territorial:

Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electronico
Maira calorina | Cuellar Femandez | ENFERMERA 3142988776 | gaiydpublicari@googlemail.com
Yenny Nieto Vargas Aux. Enfermeria 3122546727
-
|_ ]
1. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

Realice valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la Entidad Termritorial 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 x ﬂ::: prBucdesos
ultimo afno segan DANE. Total 25,563
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x F“;";'L':‘;::m s R g sl o s seavors i
1.2 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna o di ia taza incidencia de T8 por 1000 habitantes
meta de resultados que apunte al programa de
prevencién y confrol de la tuberculosis? |
2 Esta incluido el control de la tuberculosis como X f;;:;f‘"“""’“ . cono Ry izt b o san
prioridad en las actw.ldades de gesti?n de la §alud i s i o el e i T
publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones de TE &n i amitora muniipal en un horane da mayor audienca.
1.3 colectivas en &l muﬂiCiPiO? Entregs matanai [EC en cantins poblaies cono Hemera | Puerto Saldafa . Oaitan
Marscaibo, LA Linbe | ias juntes | e indoza ¥ @l quebmador en @ Coite Of
¥ sintomas de lo Tubsrculosis
-Realwar § Tdcas v bvas & hoeres v comunidad en generl, sobre ios
lactores proteciores de fuberculosis s casco urbano y sector rufal
£ El municipio cuenta con talento humano X $Cuhrtas parsare’ 2 pamsorias
14 especifico para la gestién de las actividades de
salud pablica en TB?
+Ha dispuesto el municipio presupuesto del x ES IO ¥ oS J A EEAGHE Proge e 45053 FXRIRE = Jppoa SSti iade
15 Sistema General de Participaciones o recursos .’ifm’;t‘l TN B IO duise Ay eciy ks progresnes raceales en un 100%
. propies, para actividades especificas de
prevencion y control de la TB en el tltimo afio?







1.6

¢ Cuéntas IPS publicas y privadas tiene el
municipio que desarrollen aclividades de
captacién, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnéstico de TB?

La salud Minsalud

es de todos

1PE publicas 1 b,
IPs LY

1.7

& El municipio ha recibido asistencia técnica de la
Secrelaria 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

NA

Fecha de Ulma visita  Nueva Admeéntstracion

18

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

Indigie cada cuano s= realzal Segln of contrate 2 suditorias | @ primaro kos 45 dies
imcrade & coniratu ¥ o segundo a los 30 dias

1.9

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

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

N°

PREGUNTA

CP

NC

OBSERVACIONES

24

£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?

22

2El municipio cuenta con la caracterizacion de su
poblacion 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

LEl municipio realiza revisién quincenal/mensual
de las bases de informacién de SIVIGILA, y
efectua verificacion de la concordancia con las
bases registro del programa de tuberculosis?

Se debe verificar que &l 100% de casos notificados en el periodo sa encuentrén
reportadas en la base del Pragrama de el inicio
e tratamiento oponune

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 divuigado esta informacion para la toma de
decisiones a las redes prestadoras de salud?

X

Verfiqua si existen tableros de mando, mapas con ubicacidn geogrdfica de Zonas de
mayor carga de casos, ontre otras.

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENT

O A CONTACTOS

N°

PREGUNTA

Cc

CP

NC

OBSERVACIONES

31

iDescriba que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo ligquido: Sil] No | |
Prueba Molecular PCR: sill No | |
Prueba molecular LIPA: si[] No []
Pruebas de sensibilidad: si[] No ||
Pruebas de identificacion: si[] No [ |
Baciloscopia: si] No [
Radiografia de torex: Sil ] No [
Histopatologia: s No [ ]
ADA st No [ |
Tuberculina si[]

No [
LAM en orina (TB) Sil[| No | |

Expac figue 12 o las IPS de refarencia.  Hosptn! Maria Infncuiada

3.2

4 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?

sa han jo desde ai
fa captacidn en grupas de nesgo
Se realza montores a fa |PS Cada 4 mesas

Describa que recor o s |PS para meyarar

N






La salud

as de totlos Minsalud

33

:LEn caso de que las IPS no efectiien 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?

Diescriva como se realiza este proceso y la IPS o b de roft
Los envian a laboratona de Satud plblica

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 en al pamonal de salud de las |PS si es posible

3.6

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

Describa gle achvidades se realizan difusidn por redio, 4 programas radisles gue cubra
oo al lnmindio de Roblonco Rural y Urbanc donde sa traten tBmas de prevencitn, signos
¥ sintomas e impoitancie de tuamiento de TB ding:do a la comunicad en general

36

(El municipio cumple con las actividades de
vigitancia 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

2Se cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacion contacto menor de 14 afios?

Indiue las 1PS de retersncia para descarte de cascs de TE infantil. Hospital Mara
Inmacuiada

38

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

38

4. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSI

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

X

|

%

S SENSIBLE

“l

PREGUNTA

c

CP

QBSERVACIONES

41

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

4.2

4El 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?

Ingique que cantidad - Les envian jos que piden en & formula por paciente | se encuentan
almacenados en la ESE

43

4 El municipio cuenta con disponibilidad de los

medicamentos para el fratamiento de casos de
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg

para la |l fase?

NA

Indigue que canbdad Les envian os que piden en i3 formula por pacients. 4o encuentran
nlmatenados on (4 ESE

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?

Tempatatura an ‘C debe astar emre 15 y25°C
% de humedad ralativa debe estar unire 90% y T0%

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

Las promotores de selud se encargan da hacer saguimiento de supedvision de TDO
SE FACILITA EL TDO EN PUESTOOS DE SALUD EN POBLADOS

4.6

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

Las prometoms y entes de saiud Publica realiran acty idades. de capaciacion y
retroalmmentacion TE

4.7

. El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracién del tratamiento directamente
observado en poblaciones en condiciones de alta

La Jets encargada del programa TB y Muncipo manajan de manera coordinada ef
prograrma.
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vulnerabilidad de manera coordinada con la IPSy
EAPB?

48

4 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?

Indigue cusi msttusdn Hospital Marna Inmaculsos

5. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

ftem

PREGUNTA

c

cP

NC

5.1

4El 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 @ donde se referencian las muestras.

¢ Se cuenta con una ruta de envi6 de cultivos
positivos para comprobacién de resistencia acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud plblica?

5.3

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

indigue & porcentage 100%

54

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

5.5

LEl 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 farmacorresistente?

58

¢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 la 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 cano de que no c4Me s& gaantza o scceko o [ valoracion integal

B.ACCIONES COLABORATIVAS TBVIH

item

PREGUNTA

CP

6.1

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

Jaue =

6.2

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

En caso e que no disponga A que ciuded e atemsacian jos usuarios

6.3

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

Indmgue =i se han porizade schvidades de tamzaje para VIH en personas con TB

(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 contraio indigue a donde se eferencian as miestmas o 165 usuanas

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

usuarios?

W






La salud

es de todos Minsalud

LEn casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algin 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
gue tengan pérdida en el seguimiento en el
tratamiento?

X

7.DIAGNOS

TICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION LATENTE.

ftem

PREGUNTA

Cc

cP

NC

74

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

NA

Tk

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

NA

Indique canbcad Cuanda hay casos sl
Actualmente no los hay.

7.3

2En caso de identificar contactos menores de 14
afos 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?

Realza la vsita de |os B dis
CLANDD SE IDENTIFICAN LOS CONTACTOS ESTRECHOS SE ENVIA A CADAEPS
CADA CASQO, EL MEDICO REALIZA LA YALORACION ¥ VERIFICA S| ES PERTINENTE

7.4

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

ingique @ que IPS o cludad

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

ftem

PREGUNTA

OBSERVACIONES

8.1

4 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 coma se imphementa: par mado del PIC y progmma mdinl
Entraga Materral (. ( rtarig]

8.2

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

X

En casos s& haca b diante visita se yse

#8 APOYa CON FOPa | FRECUMSO BEONGMICE Y

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 la implementacién del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

4 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?

¢ E! 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?
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9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

Minsalud

Cumple |No
N° | Afo: 2020 N°® Cumple | parcial cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en la base del programa 2 X
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 2 X
3 | Casos de TB pulmonar 2 X |
4 | Casos de TB extrapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos 1 X
6 | Casos de TB previamente tratados 1 X
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 2 X
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 1 X
14 | Casos de TB MDR y RR 0
15 | Casos en quimiprofilaxis 0
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 1 X
17 | Casos de TB MDR Y RR con fratamiento exitoso 0
18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados: 8 . N° items que cumple: 8 : N° items que cumple parcial N°® items que no cumple "
Evaluacion general:

Cumple mas del 80%items:
Cumple parcial 79 al 60% 5
No cumple menos del 70%
. PLAN DE SEGUIMIENTO
COMPONENTE HALLAZGO ACCION DE MEJORA
{No ltem)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA
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SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

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
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA. 29!1 212020

Compromisos:

ENTREGAR AL 100% LAS INSPECCIONES DOMICILIARIAS (BUSQUEDA ACTIVA)
Seguir en la articulacién con el hospital para garantizar la atencién del tratamiento de los pacientes.

“ap\clc\ Va yow

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

Firma

=1

Diena Alarddn

secretario de salud del
municipio.

Firma del Profesional programa
departamental o distrital de TB

Version 001. 06/08/2020 Elabor6: OACM
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GoBERNACION
S N T Sl .2 d q 1 I;d ?;.iuud = Minsalud
Secretaria de Salud es te todos

Departamantal

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: RIOBLANCO FECHA: 17/12/2020
NOMBRE DE LAIPS: HOSPITAL MARIA INMACULADA
DIRECCION: CARRERA 1%#3-30 BARRIO SAN JOSE TELEFONO: 3123608097
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: CARLOS ALFREDO CARDONA HOLGUIN
CORREO ELECTRONICO: enfermeria@hospitalrioblanco.gov.co NIVEL DE ATENCION: 1
~ HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Martes - Viemes 7:30 -12pm  2-6:30pm sabados:7- 12 y 1-4pm

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

e

Lina Marcela Loaiza Garcia Enfermera 3219320161 enfermeria@hospitalrioblanco.gov.co
eritxa Rada Gutierrez Aux Enfermeria | 3212299257

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

praes 2 nootecnologia | SeprocesaenialPS
- i e {Marque con una X si o no)
| Si NO

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

b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X

en ofra institucion?

c) ¢Prueba de identificacion? X

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

e) ¢(Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? X

f) ¢Rxde torax PAy lateral? X

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X

h)  ¢Prueba de Tuberculina? I X B e

i) ¢Pruebade Interferon Gama? -

j) ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X

I) ¢ Tiene conexion a intemst disponible? X

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X

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

Reaioeaomﬁnuacién,hvabrmiﬁndacadamodebscmmonmdelpmgrmydasutasilalPSCwmluc; 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.

-C

cP

NA

1.1

¢Para el diagnostico y tratamiento de la TB, TBVIH y TBFR la institucion
tiena disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos
de diagnosticos vigentes?

X

1.2
$

¢Qué talento humeno desamolla actividades del Programa de T8
institucional?

Enfermero X Auxiliar de Enfermeria X
Bacteriologa X

Médico X Medico Especialista _
Trabajador Social Psictlogo____ Oto |

13

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

Fecha de la Gltima capacitacion:

rr—

;Todos los casos diagnosticados con fuberculosis han sido reportados al

SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?

¢ Todos los casos reportados a SHVIGILA 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 sintomatices respiratorios, fichas
de fratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?

Se dejan nuevos formatos eslablecidos de TB

24

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

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

25
26

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

No sabian que se tomaban las muestras.

ﬁ?

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

28

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

29

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

210

¢ Todos los casos de TB cuentan con ciemre 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?

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

341

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

Falta lerminar de actualizar registro.

32

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

No se ha realizado ain.

33

+Se realiza biisqueda de sinlomalioos respiralonios en [as &reas de consulta
externa, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?

Las raalzan los médcos en las consultas
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34

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

35

Si es una insfitucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda activa insfitucional y la bisqueda activa
comunitana?

36

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

37

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

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

9

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

o0

¢ Existe un tismpo de respuesta de resultados en el laboratorio dinico inferior
a 48 horas?

an

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

V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

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

Cmmnpmadwm mkatammhdd

nuevo lineamiento.

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

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

¢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 |
2°C |
% de humedad relativa entre 60%y 70%

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

=21

¢los medicamentos se encuentran debidamente almacenados vy
etiquetados por paciente?

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

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

¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, fratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia dinica y notas de enfermeria?

4.10

¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a famacos antituberculosos
en |a tarjeta de fratamiento 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, bacterioldgicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion enire olros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

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

4.14

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

4.15

¢ Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?
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416

&Seredizacmalizadm&padentesmnbmdeamemmoa
mmasdeprutacddnsodaldispm@blesmlaaba&dlaoe!
departamento?

51

¢Indague sila IPS aplica el algoritmo de T8 Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si ng hay sintomas,
g,adﬁPPDsieﬁaesposﬁvama&amdebmsiesmmaﬁreﬁza
imioprofilaxie?

52

g&mmuh%mammmam
0.1mi intradérmica cara extema del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a lag 48-72hrs?

5.3

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

gSedasthBacﬁvaenbswnlacbsdscasasdeTB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

gLaPSwg‘ﬁamh&ademdeTBéamMyaﬂmm
canalizados acorde el aseguramiento?

¢Se da tratamiento quimio profiléctico a los casos que cumplen con criterios
ta!escunonﬁosmmdeﬁaﬁosmmacmdeBK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades

.i,Semaﬁzafonmladmdaquiniqmﬂuiscmmﬁaddamdealpm
delpmmaoandeSmmomaimniaddayﬁfapenw
por 3 meses?

58

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

5.9

g,SereaﬁzaapﬁcadaMe!aBCGenniﬁosacorﬂeaipmtombwabHddo
por el PAl nacional?

i

VL. ACCONES COLABORATIVAS TBIVH Y TBICRONICOS.

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

|
i
|

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

Pendientes por realizar

6.3

¢Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cofrimoxazol a pacientes coinfectados TBVIH con menos de 350CD4?

6.4

¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBNVIH durante las
prhwuaszasananasdeinidodetratanienbdeTB?gEn casos de menos
6350004mnﬁs&hiﬁaARValas?s&nmas?gEncasodeViHyTB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de fratamienio de
TB?

3/ S— .

6.5

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

686

g,SeaaicaIaPPDmpadenlescon\‘ll-lfSl[Myseevahladafectoboosler
en caso de PPD negativa a la 3 semana?

6.7

gEnpadmbsmnWWSlDAsemdizaiaPPDm&nmtemmPPﬂ
negativa inicial’? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarts T8
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TBIVIH se brinda alencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social,

6.9

¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
amdmmaﬁaysegasﬁmammdmNIaIPSaspacializadaan
miéximo 5 dias habiles? |
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6.10 | ¢ Se busca SR en personas con EPOC, diabeles, cancer, ERC de manera
rutinaria?

6.11 ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabeles tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?

6.12 ¢Sawenlaeoncontm&asdepacimbsafectadusporTByEPOC.TByCa.

TB y ERC segun sea e caso en términos de atencion integral?

7.1. [ ¢Se ordenan pruebas de sensibiidad & famacos al 100% de los pacientes ) '
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados, |
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacién |
winerable, entre olros? |

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

| 7.3 | ¢EI personal del programa conoce los esquemas estandarizados para WORRRI Largo 6 Meses L, Gz, B, Lad 12-14 mases L. O Led

Moo H: RHZE & myLkﬁp:uﬂthMrPﬁd

_prme mes db iralamiento
74 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
- pacientes en el formato establecida?

:"r.s ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los ;
casos de TB FR y en fase de conlinuacion bimensual? ?

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

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

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

HJ ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de No cuentan con informacion actualizada, .f

" | 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 periodica?

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

1.4 | ¢Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de ;
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con |
87 |

8.1.5 | ¢Pnonza atencion en salud mediante triage respiralorio a personas con “
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? ;

8.2.1 | ¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion naturalf) en ¢Cuantas unidades de aislamiento?: 1 unidad
servicios de hospilalizacion? (si aplica) con 3 habitaciones.

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?

824 | jCuenta la institucién con unidades donde se exista ventilacion mecanica y ¢ Cuantas unidades? 1
control de recambios de aire? Segun aplique segn el nivel de complejidad
de la institucion.

825 | ¢Cuenta con filros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o ;
urgencias, consulta externa) en zonas de alto nesge de TB. |
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8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

831

z,CumtaLaPSounduqadeadderemadoresN’Qﬁparaelpammdde
salud?

832

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

833

jLos pacientes con sinfomalologia respiraloria, o diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

834

¢Se realiza piueba de ajusle de los respiradores N-95 en bstwqa&msy
muﬁmwmaom :

f’f—-mm

g,Sereahzaadmdadesdesansﬂniw&msdasdeesparafranbala
prevencion de la TB?

Actividades Programadas por el PIC

92

;Se cuenta con la participacion de personas afecladas por TB en las
actividades del programa?

93

~

;Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomélicos
respiratories derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

Describa que modalidad de TDO es utilizada: La
paciente se acerca a la IPS, Jefe se encarga de
supervision de fratamiento.

94

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

85

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

96

¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
sequimiento al iratamiento?

f\ﬂo 2020 |

indicador

=
G

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Cumple | No

| Cumple | parcial |cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de T8 pulmonar

Casos de TB exirapuimonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente fratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibifidad

o O o |Ww D W lw |Ww

1

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

prueba.

Pendientes por reahzw.

|

10

Casos de coinfeccion TB y VIH

"

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 TBEMDRy RR

15

Casos en quimiprofilaxis

16

Casos de TB Iodas las formas con Iratamiento exitoso

w o o o o o o |©
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17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso 0

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados 5 N° items que cumple 5. N° items que cumple parcial . N° items que no cumple .
Evaluacion general.
Cumple mas del 80% de items .

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

X1. DEFINICION DE COMPROMISOS
PROGRAMA
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA
h
a “I. CAPTACION DE SINTOMATICOS SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
RESPIRATORIOS. REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
INTEGRAL AL USUARIO LOS LINEAMIENTOS.
™
V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS
V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI | 6.2 Se deja informacion sobre los laboratorios correspondientes al tratamiento de
TB-CRONICOS TB, Se hace la recomendacién que se tomen a tismpo los respectivas pruebas
de VIH.
VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE
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VIil. CONTROL DE INFECCIONES 8.1 Se debe actualizar la informacion sobre Tuberculosis para programar
actividades relacionadas con promocion y prevencion,
IX. ENGAGE TB.
mj‘l. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.
m Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X| definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
seg(in corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 29 DE DICIEMBRE VIRTUAL
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
SE COMPROMETE A REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. (CAPTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORICOS)
ﬁ -REALIZAR LA TOMA PRUEBA DE VIH PACIENTES TB PENDIENTES.
REALIZAR CAPACITACIONES A LOS USUARIOS RELACIONADAS CON PROMOCION Y PREVENCION DE TUBERCULQSIS.
& )
) e X Oiana Alarcdn
Firma del lalPs Firma del Profesional de la entidad teritorial.
)

Versién 001.27/11/2019 Babord OACM
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ANEXO FOTOGRAFICO VISITAS







LISTA DE CHEQUEG - MUNICPIo M lodeo o - vehmnc proaang ISITA

' /

L.,

ACTVIDADES 15 Mo [ohsrrvacions

A\{

? P
L | Realizar asistencla técnica prezencial sobre 108 nuevas { |
. lneamienios, iesolycion227-2020. A=y
2 | Realizer asisiancla téenica virtpal da seguimiento 2 s b
hallazgos v compromisos estableciios en Ia primes

visita, o AR |
3 | Entregar relacion de laboratonios a donde se rermien b |
muestras pars reslizacion de cullivos v Pruebas dg e |
sensibilidad a farmacos N e .
4 | Entregar relacion de casos detectados en 2020 an el i | |

| 08 pacientss  ostabiecido para @ fin, casos !

Loedis
coinfecciOn TBVIH y coinfencion TRICOVIDIS

5 | Entregar Inforrae do Gohortas de rasos 2018 por 0o 5 |
MUNICIpio asignado | |

: |

5 | Entregar visitas de estudios de contacios realizecas B
el municipio an ef 2020 y relacion de visttas no raslizac -,
(Verificar visiias e & dias, 5 meses Y 12 mases)
Capacitaciones TB (Sopories - Listado de asistencia).
7 | Enfregar reporte de indicadores e seguimianto o
programa de Tuberculosis por cads municipio asignado,

VISITA: DIANA MILENA ALARCON SALGADO

ENFERMERA PROFESIONAL







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

o INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/MISTRITO: TOLIMA MUNICIPIO/LOCALIDAD; NATAGAIMA

FECHA: 19112720 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CARERRA 3 #5-20 CENTRO  TELEFONQ: 2269119
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: JOSE RAMIRO CUPITRA PRIETO

CORREO ELECTRONICO: salud@natagaima-tolima.gov.co

. TALENTO HUMANO.
Describa el talento humano responsable de |a
local de la entidad territorial:

gestion del programa de prevencion y control de la tuberculosis desde el municipic o nivel

Nombre Apellidos Profesién Teléfono Cerreo electrénico
| Yurilucia Lima Aux. Enfermeria 3136470949 salud@natagaima-tolima.gov.co
| Anyur Nayibe Ferrera Gonzales | Fisioterapeuta 3164986320
E
|

|
[

!

Realice valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si

. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

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

Iz Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumple

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

\\iS

PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C [cPNC]|
ND
¥ i Fmimi Menores oe 14 afo
11 ffll.j-rnero de hatfrtantes en el municipio, para el X P bien
B Gltimo afio segtin DANE. Total 22500 Haheanies
i iciDio inearnara: ; Especiiique 3 1 ta cLal o y com iGa:
¢ﬂene el munICIp'o |nmrp0fad0 el COn"OI de Ia TB X Dixp:llcnm: m’r::‘:‘.ﬂ;r:l h‘:b’;;ntﬂg !‘:t:;: Ajustadn de mortalidad por (B en el
el : pltefadd ol

1 _2 ensu F'Ian Terrltonal dE salud 8 |nC|Uye alguna ::"m:hdsug?b:ﬂgms dealarma y su idenlificacién oportuna, cuidades en casa
meta de resultados que apunte al programa de penerales de la T8
prevencion y control de la tuberculosis?
¢ Esta incluido el control de 1a tuberculosis como X E et RS IR oo 26 24 s i B! Sl
pricridad en las actividades de gestion de la salud enfamedaces por Tubercubsis hacieno Anfasis en los sidnos de aiarma y st fenfiieacién

1.3 e c 5 A oporfuna, cuidados en casa genericidades da (s th, pautas arealizar en caso de presentar th
plblica, Plan Operativa Anual, o de intervenciones dirigicio 2 ta pottaciin en general del municipio d Natagaima
colectivas en el municipio? -Reafizar Videa clip publcitario en races sociales, y canal local

iy Cuds 7

¢El municipio cuenta cpn talento humlano X gm"‘;‘:lfumza;gm°

14 especifico para la gestion de las actividades de
salud plblica en TB?
i,HEI dispuesto el ITI!..II"IiGipIO DFBSUleEStCI del X Espetifique &/ monto y que aclividades Propios de salud Pibiica - tipo de actvidades

15 Sistema General de Participaciones o recursos

: propios, para actividades especificas de
prevencidn y control de la TB en el tltimo afio?
| i i Fﬁ_ : L

¢Cu_amgs IPS plblicas y prwaqas tiene el X vis e 2___ =

16 municipio que desarrollen actividades de

: captacién, tratamiento o seguimiento a personas

con diagnostico de TB?







1.7

¢El municipio ha recibido asistencia lécnica de |a |
Secretaria Departamental frente a los lineamientos
dispuestos por el Programa Nacional de

Prevencién y Control de la Tuberculosis {PNPCT),
establecido en la Resolucion 227 de 20207

Facha de ulima visita. Muevo pemonal, desconocen sl 58 realizd o no visia téenica

1.8

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

Indigue cada cuanto se realiza. Ce acuerdo con el contrata se hacan las verificaciones, Se
reallzé contrato ol 5 de Noviembre de 2020

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 retroalimentacién a IPS de
cuando es requerido?

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

N®

PREGUNTA

21

CP

NC

OBSERVACIONES

LEl municipio cuenta con las bases de nolificacion
de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casos del programa actualizados?

22

¢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

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

X

24

¢El municipio realiza revisién quincenal/mensual
de las bases de informacién de SIVIGILA, y
efectia verificacion de la concordancia con las
bases registro del programa de tuberculosis?

Se dabe verificar que ol 100% do catos netificados en el periodo se encuentren
reportadas en |a base del Programa de tub los P el inicio
de tratamiento oportune,

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

LEl municipio tiene una sala situacional de T8 y se
ha divulgado esta informacién para la toma de
decisiones a |as redes prestadoras de salud?

X

SALA ERA: Cuentan con =sala anlg para p con p
Gus respactivas normas de bloseguridad y proteceldn

3.PREVEN

CION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A

CONTACTOS

N®

PREGUNTA

Cc

CP

NC

CBSERVACIONES

31

¢Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cuttive liquido: Si | Na
Prueba Molecular PCR Si No
Prueba molecular LIPA: Si No
Pruebas de sensibilidad: Sil No
Pruebas de identificacian: Si | No
Baciloscopia; Si No
Radiografia de térax: s ! No
Histopatologia: Si No
ADA Si No
Tuberculina SI. No
LAM en orina (TB) Si No

Especifique 12 o tas IPS de teferancia’ Hoapital IPS SAN ANTONIC Municipio Natagaima o
The wata

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? ,Can
que periodicidad?

Descrits oue rec:

s 30 han g desde el
I3 captacién en grupos de rissgo.
Bosqueda actva Bal

a b5 |FS para mejorar

3.3

¢En caso de que las IPS no efectien de manera
directa pruebas moleculares, o cultivo ifquido, se

conoce si las IPS del municipio, envian las

Describa coma s realiza este proceso ¥ 1aIFS o laboratono de referencia mas frecusnme
Se hacen mirectamente con IPS O The wats







muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de |as 48hrs?

3.4

¢El equipo de salud publica del municipio conoce
las definiciones de sintomaticos respiratorios y los

Ingague en el personal de £aiud de las |PS 3| es positle

municipio del afio inmediatamente antericr?

algoritmos de diagnéstico de la TB definidos en los "

lineamientos técnico-operativos del PNPCT?

g,E{ municipio ha priorizado en el marco Qel PIC, pesente “.‘;’;ﬁlﬂﬁ.":?;::.’.f:; :::T‘::m:?:t c;’.'..’.ﬁ?a'ﬁh";";?&"m"“"
3.5 actwidaqes para‘ aurnentar la captacion de X

sintomaticos respiratorios en los entornos hogar,

institucional, laboral, comunitario, educativo?

¢El municipio cumple con las actividades de

vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus
36 contactos a los 8 dias, 1 mes, 6 meses yalafoen| X

caso de TB sensible y trimestral en B

farmacorresistente?

{,Se CUenta con base d[ligenclada de contactos de Indique fas (PS de referencia para descarte de casos de T8 infantll; IPS Municipal
3.7 casos de tuberculosis, especialmente se tiene X

registro de poblacién contacto menor de 14 afios? R |

¢El municipio ha priorizado actividades de o o

blusqueda de sintomaticos respiraterios y de
3.8 seguimiento de casos dirigido a la poblacion X

indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de

calle, o poblacién rural dispersa seglin proceda?

+Cual es el porcentaje de cobertura e N
3.9 vacunacion con BCG en menores de 1 afio en el X

I
4.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERC

ULOSIS SENSIBLE

| N°

PREGUNTA

cp

NC

OBSERVACIONES

41

¢El'municipio tiene consalidada Ia 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?

42

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

NA

indique que carfidag,

4.3

¢El municipio cuenta con disponibilidad de los

medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis infantil HRZ | fage ¥ HR 50+75mg

para la Il fase?

NA

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?

NA

Temperatum en 'C _ debe sstarentre 15 ¥a5°c
% de humedad refativa debe estar emre 0% y 70%

4.5

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

NA

46

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

X

Las promaioras y entes de salud Publica realizan actividades de capacitation y
refroalimentacién T8

4.7

LEI municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracion del tratamiento directamente
observado en pablaciones en condicicnes de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con |a IPSy
EAPB?

\O
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LEl 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 cual instituclan: Hospital IPS e The wala

S.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

item

PREGUNTA

c

CpP

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 de que no Indique a donde se refs las De
prestadorn

S.2

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

rdoalnred |

Cuertan con o Laoaorars Colcan

5.3

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

54

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

NA

5.5

LEl municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas meédicas, de enfermeria
mensuales y timestrales dirigido a la poblacién
pobre no asegurada con TB farmacorresistente?

56

LEI 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 fasa de
continuacién en casos con TB farmacorresistente?

5.7

¢El municipio ha apoyado con equipos de salud
plblica |a administracién de tratamiento
directamente cbservado a usuarios con T8
farmacorresistente?

NA

5.8

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

En casn do que no cAmo se garantiza el acceso 3 12 valoracion integral

6.ACCIONES COLABORATIVAS TBIVIH

item

PREGUNTA

cp

NC

OBSERVACIONES

6.1

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

Laue pect 52 han aby
ahos se ordena prueca de Vi

Todos los mayores de 18

6.2

¢ Se dispone en el municipio de una IPS de

referencia que realice seguimiento a personas
con VIH?

En case en qus no dmpanga a que ciudad se refarancian los usuanos

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 si se I‘ar; wriorizado actividades de tamizaje pars VIH en personas con TR

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 contrario indigue a donds se =H] oloe

8.5

{En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algtn seguimiento g las IPS y EAPB

frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?

6.6

LEn casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algln seguimiento a las IPS y EAPB

)






el

frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulia
€N sUs usuarios?

6.7

¢Se realiza por parte del municipio seguimiento a
las personas que viven con VIHy TB en caso en

que tengan pérdida en el seguimiento en el
tratamiento?

X

7.DIAGNOS

rICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION LATENTE.

ftem

PREGUNTA

c

CP

NC

| DBSERVACIONES

71

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

NA

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?

NA

Indigue carmidad Cuando hay casos §i
Acniaiments nn hay packents

7.3

¢En caso de identificar contactos menores de 14
afios de TB pulmonar como se realiza por parte
del municipio el proceso de referenciacién y

articulacién con la IPS y EAPB para descarte de
1B 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 IP3 cludad

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

ftem

PREGUNTA

CP

NC

OBSERVACIONES

8.1

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

Describa coma s implementa. por medio del PIC y penfanes, moes sociales,

82

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

X

For medio del Pl

83

&El municipio realiza el desarrollo de unidades de
analisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
reportan cases 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 |z implementacion del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

8.5

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

886

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

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

Afo: 2020

Cumple |No
parcial cumple | Observaciones

3
®

Cumple

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 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

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

N® de items evaluados: 6. N° [tems que cumple: 6: N°

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

O |0 |w |0 0 (0O [ | 0o |w o O |0 W O (W [ |W

Evaluacion general:

Cumple mas del 80%items:
Cumple parcial 79 al 60% 5
No cumple menos del 70%

1il. PLAN DE SEGUIMIENTO

items que cumple parcial N® items que no cumple :

COMPONENTE

HALLAZGO
(No Item)

ACCION DE MEJORA

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

Mejorar ia implementacion de actividades ¥ seguimientos de casos
activos.

PROGRAMA







SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A LOS LINEAMIENTOS.

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

WA






DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO ¥ EVALUACION DE

INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 29/12/2020

OBSERVACIONES

Compromisos: Continuar con el seguimiento del 100% de los casos notificades al municipio,
al para garantizar la atencién del tratamiento de los pacientes.

Seguir en la articulacién con el hospit

! II t L F
M= A
\ ;“ \ JZ% ‘_,_:‘ ians A L -:-_-. 0
Firma del Profesional encargado /F'r‘ina del secrétario de salud del Firma del Profesional programa
de las actividades de TB en e| / municipio. ' departamental o distrital de TB
municipio.

Versién 001. 06/08/2020 Elabors: OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA _ )
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: NATAGAIMA FECHA: 19 DICIEMBRE 2020
NOMBRE DE LA IPS: THE WALA

DIRECCION:  CRA 4 #5-45 BARRIO CENTRO TELEFONO: 2264041
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: DIDIER CELEMIN

CORREQ ELECTRONICO: pyp.natagaima@ipsthewala.com NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viemes 7 am 12- 1:30pm : 5:30pm - Sabado 7-12pm

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

ok i ! _Teléfono |  Cormreo electrénico
Garzén Forero Enfermera 3125325311

pyp.natagaima@ipsthewala.com

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

Colcan
en otra institucién?
¢) ¢Prueba de identificacion?

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

€) ¢Prueba de amplificacién sondas acidos nucleicos?

f)  ¢Rxde torax PA y lateral?

>

Ibague IDIME o purificacion

instituto vascular.
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?

h) ¢Prueba de Tuberculina?

i) ¢Prueba de Interferén Gama?

i) _¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

><| x| >| X

)  ¢Tiene conexion a internet disponible? "=

>

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X

Pagina1de 8
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L n) ¢ Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a continuacién, la valoracién de cada uno de los compenentes del
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda,
debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.
;T5'$'- ANIZACIO} YGRAMA

programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple
Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y

|F. i)

: i ] SRk i i3
¢Para el diagnostico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucién | x
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagnésticos vigentes?

Se deja registro y actualizacion
lineamientos de TB - asistencia técnica
presencial Resol. 227- 2020

i.2 [¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| x

Enfermero x  Auxiliar de Enfermeria x
™ | institucional?

Bacteridloga x

Medicox Médico Especialista

Trabajador Social_____ Psictlogo x Otro
1.3 | ¢Cuando se efectud la dltima capacitacion al personal de la IPS frente ala | x

Fecha de |a Ultima capacitacion: No sabe
atencion de casos de TB?

A

¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | x
SIVIGILA y cuentan con soporte de Ia ficha de notificacion? .
2.2 | ;Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | x [

del programa? i
2.3 | ;Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | x

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

24 | (Todos los casos con diagnéstico de T8 pulmonar cuentan con cultivo | x

liquido y prueba molecular?
25 | jLos casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la| x
muestra efectuada?
%6 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | x
o los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
| 27 | {Todos los casos de TB-VIH tienan registro de acceso a (ARV) y terapia X

preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?

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

f‘{ﬂ ¢Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | x
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

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

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

&

KX ¢Cuenta con el libro de registro de sintométicos respiratorios y tiene
registro completo de realizacién de pruebas de descarte de TB?

ENDACIONES U OBSERVACIONES |

Pagina2de 8
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33

¢ Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las

causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento trimestral?

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

Las realizan los médicos en las consultas externas

34

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

35

3.6

Si es una institucién que contrata el PIC ¢Cuenta con programacién

diferenciada de la bisqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?

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

Se realza en ¢l laboratorio por orden médica.

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

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

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

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

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

AN

¢l 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

Conoce mmple!an'iente'é'@l esquéma de tamiénto del

nuevo lineamiento.
de forma fisica o digital.
4.2 | ;Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | ¢Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 | ;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los Temperatura en °C debe estar entre 15y—
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad?

25°C

48

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

% de humedad relativa entre 60% y 70%

47

tLos medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
efiquetados por paciente?

¢Se cuenta con registro diario de administracién de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en I3 tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

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

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

411

¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en 3 tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

| 412

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

413

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

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

Pdgina3des8
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4.14

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

4.15

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

4.16

5.1 'gjnd-ag'si la IPS aplic

¢ Se realiza canalizacién de pacientes con barreras de acceso economico a

programas de proteccién social disponibles en la alcaldia o el

departamento?
ol

ol g Subi
a el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico
casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay

sintomas, ;aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal
realiza quimioprofilaxis?

5.2

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

¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
|atente (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?

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

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

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

| por el PAI nacional?

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

En el Hospital del Municipio.

L

TORES U

i i ok S U b
¢ Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en

) pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? {Se registra en la historia

clinica?

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

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

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

TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?

6.5

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

6.6

¢.Se aplicala 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 5mm se descartd TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

Pdginadde 8
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6.8 |En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricién, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.

689 | ;Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en

maximo § dias habiles?

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

rutinaria?

6.11 | ;/Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes fales | x
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?

6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados porTByEPOC, TByCa, | x
| TB y ERC segin sea el caso en términos de alencién integral?

w L o o eaae
7.1. | ¢Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
r | ¢Se notifican todos los casos de T8 Farmacoresistente al SIVIGILA y X
programa?

7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para| x MORIRR/ Largo: § Meses Lix, Cfz. Bdg, Lzd 12-14 meses Lfx, G, Lzg

+ s Corto: 4-6 meses Am-Mx altas dosis-Eto-Clz-Z-Haltas dosis-E w5
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Mix atas dosis-Cfz-2-E
Mano H: RHZE & meses y L si presenta enfermedad cavitaria y PSF al

primer mes de ratamiento.
@™ | ¢Se diligencia a tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de X
; pacientes en el formato establecido?

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

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

7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricién, psicologia, frabajo social |
apacientes de TB FR?

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

8.7.1 ¢Se cuentan con foilelos,d1&s, relacionadas con Jmed'i as de ﬁigié}me"dé . X T Proyeccion de Diapositivas relacionados con TB
10s, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera| x
periodica?
i 1.3 | 4 Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados | x

0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

8.1.4 | ;Se realiza induccién y reinduccién al personal de salud sobre el uso de | x

elementos de proteccion respiratoria para la prevencién del contagio con
18?

8.1.5 | ;Prioriza atencién en salud mediante triage respiratorio a personas con | x
si

ntomas presuntivos o casos de TB pulmonar bagilffera?

=

i

R L e R e et T ¥ 3 R e
8.2.1 | ;Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacién natural) en | x ¢Cuéntas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacién? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en| x
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB? |l
8.23 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural? X
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8.25

< Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y

control de recambios de aire? Segin aplique segn el nivel de complejidad
de la institucién.

¢ Cuantas unidades?: 0

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

g,Cuéﬁté la IPS con dlspombchda& de respiradores N°95 para el personal
de salud?

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

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de T8
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

9.1

9.2

y estos estan certficados por NIOSH u OSHAS?

¢S realiza prueba de ajusie de Ios respiradores N-95 en [os Urabajadores

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

prevencion de la TB?

)
9.3

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

94

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

Describa que modalidad de TDO es utilizada:
Jefe se encarga de supervisién de tratamiento.

¢ Se desarollan actividades encaminadas a la prevencién del esligma 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?

8.6

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

X MONTOREO Y E

UACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS .

\B\

NO: 2020

b~

Indicador

=
s

Cumple | No

Cumple | parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

0 (@ ([~ o (o |& (w o =

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

-
ro

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

—
L% )

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o |lo oo |w|lo|o |o|w o (w |w |w
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14 | Casos de TB MDR y RR 0
15 | Casos en quimiprofilaxis 0
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 3 X
17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso 0
18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social 0
N° de items evaluados 6 N°items que cumple 6 . N° items que cumple parcial_____, N° items que no cumple_ .

Evaluacién general.

Cumple mas del 80% de items 4
Cumple parcial 79-60% de items :

No cumple menores del 70% de items .

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZA
PROGRAMA

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

\l. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.
P

SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
/NTEGRAL AL USUARIO LOS LINEAMIENTOS.
SE HACE ENTREGA DE RETABLO - ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS [

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB,
TB-CRONICOS

L
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE .
VIil. CONTROL DE INFECCIONES
ST
IX. ENGAGE TB.
S
R ——
F -
. .IONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS. [
T ——|
I |
' Para las visitas de seguimiento imprima

segun corresponda.

y diligencie el item X| definicién de compromisos nuevamente con el seguimiento

VISITA SEGUIMIENTO PROX| MA: 29 DICIEMBRE 2019

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

" SE COMPROMETE A REALIZAR
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS),

CION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. (CAPTACION DE

e

Versidn 001.27/11/2019 Elabord OACM

"t era Marin
Firma del Profesional da la entidad teritorial,
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