DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES HOSPITAL SANTA BARBARA DE
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A VENADILLO TOLIMA ESE
FACTURAR NIT. 890.701.010-1
No. 0072 Cra7No6-20
Fecha: MARZO 17 DE 2021 Tel: 2840033
Nombre: DIANA MILENA ALARCON SALGADO
CC: 1.110.523.680
Unidades Descripcion Precio unitario Precio total
Contratar los servicios profesionales de una Enfermera
para apoyar y fortalecer las acciones de asistencia
técnica, vigilancia y control de las enfermedades
UNA producidas por micobacterias” en las IPS publicas y
privadas del Departamento, segun contrato de
Prestacion de Servicios N° 170 del 01 de Diciembre de
2020, durante el periodo del 24 de febrero al 10 de
marzo del 2021 3 5.600.000 | $ 5.600.000
Subtotal: $ 5.600.000
Retencién en la fuente ICA: $ -
Retencion en la fuente por renta: $ -
Total: $ 5.600.000
Preparado por: | Revisado por |Aprebado por: Contabilizado;
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ANEXO FOTOGRAFICO

VISITAS Y ENTREGA DE RETABLOS TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS A LAS IPS PUBLICAS Y
PRIVADAS DE CADA MUNICIPIO.
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VISITAS DIRECCION LOCAL DE SALUD DE CADA MUNICIPIO



















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: COELLO

FECHA: 240%1% DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CARRERA 3 # 2-39 BARRIO CENTRO TELEFONO: 2886074
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: ARACELI ROJAS PRADA.

CORREQ ELECTRONICO: saludpublica@coello-tolima.qov.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 |a entidad territorial’

Nombre Apellidos Profesién Teléfono Correo electrénico
Marta Cecilia Sanchez Herrera | Enfermera 3133289132 marcesahe@gmail.com

Justina Prada Ortiz Coordinadora de | 3108051366

saludpublica@coello-tolima.gov co
salud publica

1. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA,

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA
: PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACION ES:
C [CP|NC
N®
Nimero de habitantes en el municipio, para el X Menores de 14 afios:
11 Gltimo afo segun DANE. Mayores de 15 afios:
Total: 8.320
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | X Especifique si tiene meta cual es ¥ como se evalia
en su Plan Territorial de salud e incluye alguna busqueda de sintomaticos respiratorios mensual, BAC.
12 meta de resultados que apunte al programa de Se notifican al Departamento.
prevencion y control de la tuberculosis?
i ¢Esta incluido el control de la tuberculosis como X En caso afirmativo indique como se desarrollan, que
' prioridad en las actividades de gestion de la salud | actividades y que recursos son asignados: Se realizan
e : publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones visitas domiciliarias, busqueda de sintomaticos
colectivas en el municipio? respiratorios mensual, BAC.
¢El municipio cuenta con talento humano X ¢Cuantas personas? 1 Enfermera
1.4 especifico para la gestién de las actividades de
salud publica en TB?
| ¢Ha dispuesto el municipio presupuesto del X Especifique el monto y que actividades: Propios de salud
L4 Sistema General de Participaciones o recursos Publica —tipo de actividades
it | propios, para actividades especificas de Actividades de Py P para TB.
. | prevencion y control de la TB en el ditimo afo? B







1.6

¢Cuantas IPS publicas y privadas tiene e X
municipio que desarrollen actividades de
captacidn, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnostico de TB?

La salud

es de todos Minsalud

IPS publicas: 1
IPS privadas:

A

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

Fecha de ultima visita: Afo 2019

1.8

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

Indique cada cuanto se realiza: Mensual

¢ Desde |a secretaria municipal se cuenta con
disponibilidad de computador con acceso a

internet para reporte de informes de TB al nivel X
departamental y para retroalimentacién a IPS de
cuando es requerido?

ROGRAMA

PREGUNTA

NC

21

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

2.2

LEl 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?

23

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

24

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

Se debe verificar que el 100% de casos notificados en el
periodo se encuentren reportadas en la base del
Programa de tuberculosis municipal constatando el inicio
de tratamiento oportuno.

2.5

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

26

LEI municipio tiene una sala situacional de T8 y se
ha divulgado esta informacién para la toma de

decisiones a las redes prestadoras de salud? X

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUl%IEN'

Verifique si existen tableros de mando, mapas con
ubicacion geogréfica de zonas de mayor carga de casos,
entre otras,

TO A CONTACTOS
N° PREGUNTA c [cp|NC B st 9
¢Describa que tecnologias y procedimientos en Especifique la o las IPS de referencia. Centro de Salud
TB tienen disponibles las IPS del municipic? Coello. De acuerdo a la EPS refieren las muestras.
Cultivo liquido: sid No []
Prueba Molecular PCR: iL No [ Baciloscopias.
Prueba molecular LIPA: Si[] No []
Pruebas de sensibilidad: si[]] No [ ]
31 Pruebas de identificacion: Si[] No [ | [X
Baciloscopia: Si[] No []
Radiografia de torax: si[] No [ ]
Histopatologia: Si [ No []
ADA si[] No []
Tuberculina sid No [ ]
LAM en orina (TB) si[] No [[]
¢El municipio realiza moqltoreo y seglmmlentlc a Describa que recomendaciones se han generado desde
3.2 las metas de captacién de - X el municipio a las IPS para mejorar la captacion en

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

grupos de riesgo:
Se hace busqueda mensual en la IPS, se realiza
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busqueda activa a poblacién.

3.3

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

Describa como se realiza este procesoy lalPS o
laboratorio de referencia mas frecuente. Centro de Salud
Y su respectiva EPS

34

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

Indague en el personal de salud de las IPS si es posible.

35

¢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 que actividades se realizan: Busquedas activas
y se tratan temas de prevencion, signos y sintomas e
importancia de tratamiento de TB dirigido a la comunidad
en general,

3.6

¢El municipio cumple con las actividades de
vigilancia en el seguimiento a casos de TB ¥ 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 afos?

Indique las IPS de referencia para descarte de casos de
TB infantil: IPS

3.8

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

3.9

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

X

|

67.7% con corte a Octubre 2020

salud mental, salud infantil, salud sexual y
reproductiva?

4. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE
¥ TR, ; : T OBSERVAGIONES
N° | PREGUNTA C [CP|NC '
¢El' municipio tiene consolidada la base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
4.1 s X
de servicios de salud de manera completa acorde
al trimestre a evaluar casos y cohortes?
¢El municipio cuenta con stock o disponibilidad de Indique que cantidad.: Les envian los que piden en Ia
4.2 los medicamentos para el tratamiento de casos de X férmula por paciente
: tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg La tiene el centro de Salud COELLO.
para la || fase?
¢El municipio cuenta con disponibilidad de los Indique gue cantidad: Les envian los que piden en Ia
43 medicamentos para el tratamiento de casos de X formula por paciente.
’ tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la Il fase?
¢ Se cuenta con un lugar especifico para el Temperatura en °C debe estar entre 15 y25°C
44 almacenamiento de los medicamentos en X % de humedad relativa debe estar entre 60% y
’ condiciones de seguridad y parametros de 70%
temperatura y humedad relativa?
¢El municipio ha implementado a través de su red La promotora de salud Auxiliar de Enfermeria se encarga
45 prestadora, estrategias de seguimiento al TDO X de hacer seguimiento de supervisién de TDO
. supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
hospitalario?
LEl municipio ha realizado articulacion de Las promotoras y entes de salud Plblica realizan
actividades del programa de prevencién y control actividades de capacitacién y retroalimentacién TB
4.6 de la TB, con el programa de crénicos, nutricién, X
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¢El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracién del tratamiento directamente

La Jefe encargada del prma TB y Municipio manejan
de manera coordinada el programa.

4.7 observado en poblaciones en condiciones de alta

vulnerabilidad de manera coordinada con la IPSy

EAPB?

¢Elmunicipio cuenta con IPS de referencia para Indique cual institucién: Centro de Salud Coello.
4.8 acceso a consultas meédicas, de enfermeria

5.TRAT

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

item

PREGUNTA

NC

e = -

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 envid de cultivos
positivos para comprobacion de resistencia acorde
alo 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?

55

¢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
continuacion 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?

5.8

6.ACCIONES COLABORATIVAS TBIVIH

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

En casc de que no cdmo se garn

iza el acceso 2 la integral

item

PREGU&TA

cp

NC

“GESERVACIONES ™ —

6.1

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

¢Que actividades especificamente se han abordado?
Cuando curre un evento se articula y se analiza el caso.
Se programan actividades para minimizar y prevenir.

6.2

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

En caso en que no disponga a que ciudad se referencian
los usuarios.

6.3

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

Indague si se han priorizado actividades de tamizaje para
VIH en personas con TB.

6.4

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

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







6.5

La salud
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¢En casos de coinfeccion TBVIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y accesc a ARV en sus
usuarios?

6.6

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

6.7

7.DIAGN

¢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?

IICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFEGGION

LAT!

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

NA

Indique cantidad: Cuando hay casos si.
Actualmente no los 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
articulacién con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

La enfermera del municipio y el enfermero de la IPS
realizan el seguimiento.

7.4

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

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

NA

Indigue a que IPS o ciudad.

item

PREGUNTA

lcp

NC

8.1

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

Describa como se implementa: por medio del PIC

8.2

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

X

Se analiza el caso y si es necesario se da el respectivo
acompafiamiento

8.3

¢El municipio realiza el desarrollo de unidadss 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 reg
prestadora frente a la implementacién del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamientos del PNPCT?

8.5

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

8.6

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

N°® | Afo: 2020 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
3 | Casos de TB pulmonar 1 X
| 4| Casos de TB extrapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos 1 X
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afios 0
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 1 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 i 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 tratamiento exitoso 0
18 | Casos de TB_ canalizados a programas de proteccion social 0
N° de items evaluados: 7 . N° items que cumple: 7 : N° items que cumpe parcial____ N° items que no cumple____,
Evaluacion general:
Cumple mas del 80%items: __
Cumple parcial 79 al 60% -
No cumple menos del 70%
L. PLAN DE SEGUIMIENTO
~ COMPONENTE HALLAZGO ~ ACCION DE MEJORA _
(No Itenﬂ
1.7 Se realiza asistencia técnica de nuevos lineamentos de
Tuberculosis.

Se hace entrega de retablo con el nuevo esquema de tratamiento
de TB al Municipio ya que la IPS no cuenta con personal
actualmente y no hay quién me reciba la informacion.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
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SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS.

3.9

Cumplir con el cubrimiento del 100% de vacunacidn en BCGen
nifios menores de 1 afio.

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: 20/01/2021

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

- Hacer entrega del retablo con esquema de Tratamiento para TB a la IPS en el momento que llegue personal asignado
para el programa.

'J\j)

Mm‘d- 8F. Diena Alarcin

Firma delR& encargado Firma del secretario de salud del Firma del Profesional programa

de las actiyidades de TB en el municipio. departamental o distrital de TB
rrlunlcipio.

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: COELLO FECHA: 24/92/2021

NOMBRE DE LA IPS: EsE @ntio & Salud coelto

DIRECCION: Picirvio La Vergen TELEFONO: 3i6qpy2%y 3

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: .im6n Andre 5 parada Pec e o ol
CORREO ELECTRONICO: @.com NIVEL DE ATENCION: 1 Canen: Cosllacse Jesecse - @ lio~tolim e
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Martes - Viernes 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
T Nancy Prada Auxiliar de Enfermeria 3204235560
I
[
L
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
~ Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
‘ (Marque con una X sio 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 otra institucion?
| ¢) ¢Pruebade identificacion? X
i 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 Todo se remite segun la EPS

9) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X

h)  ¢Prueba de Tuberculina?

i) ¢Prueba de Interferon Gama?

J)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
K)  ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

x| x| x| >

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

=C; Cumple

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

L. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP |NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
{ 1.1 | ;Para el diagnostico y tralamiento de la T8, TB/VIH y TBFR Ia institucian | X
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los
algoritmos de diagnosticos vigentes?
1.2 | ;Que talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero X Auxiliar de Enfermeria X
institucional? Bacteridloga X
Meédico X Médico Especialista
Trabajador Social Psicologo Otro
™3 | ¢Cuando se efectud Ia Gltima capacitacion al personal de la IPS frente a la Fecha de la Gltima capacitacion: Nuevo personal,
' atencién de casos de TB?
‘i SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA cC | cp NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
I 2.1 | ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
L SIVIGILA y cuentan con soporte de |a ficha de notificacion?
| 22 |;Todos los casos reportados & SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
™ del programa?
23 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | X Se dejan nuevos formatos establecidos de TB
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de guimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnéstico de TB pulmonar cuentan con culivo | X
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la | NA
muestra efectuada?
| 26 |4 Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
- | los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
| 2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia | NA
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
3 | ¢Seregistra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de T8 | X
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
| 29 | ;Se cuenta con registros de seguimento 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 condicion de| X
| egreso de manera opertuna?
211 | ;Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba| X
| de sensibilidad a farmacos?
fil.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
[
31 | ¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene | X
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ¢Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo X Realizar programacion de SR.
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 trimesiral?
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| 33 | ;Se realiza busqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de Las reallzanlos médicos y enfermeras en los diferentes Servicios.
| consulta externa, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?
|34 [ JET personal médico o de enfermeria cuenta con una melta de captacion de X
SR diaria/mensual?
35 [Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion X Tado o realizan de forma virlual
diferenciada de la busqueda activa institucional y la busqueda activa
comunitaria?
36 | ¢Cémo se realiza la orientacion para Ia toma de la muestra de esputo al En el momento que el paciente llega, si es rural
usuario? 4 Quién la efectiia? Registre en observaciones. se da la educacion y se capta inmediatamente se
realiza BK seriada y se envia a laboratorio de
referencia, con una diferencia de 1 hora,
3.7 |¢los sintomaticos respiratorios caplados son examinados de manera
oportuna?
38 [¢Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultives y baciloscopias en el laboratorio clinico?
3.8 | ¢Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
)\ cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segn aplique.
7210 | ;Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico
inferior a 48 horas?
3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico X
' para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?
R. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO CP | NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIQNES
| 4.1 | ¢El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 Conace completamente el esquema de tratamiento del
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este nuevo lineamiento.
de forma fisica o digital,
4.2 | 4 Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | | Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 | (Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los Temperaturaen °C ____ debe estarentre 15 y
farmacos y se llieva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C
% de humedad relativa entre 0% y 70%
45 | ¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
(-!ﬂl.ﬁ ¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y .
; etiquetados por paciente?
47 | ;Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en |a tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?
48 | iSe cumple con el Tratamiento Directamente Qbservado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
45 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para la adherencia en |a historia clinica y notas de enfermeria?
4.10 | ¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
| reporta al INVIMA en el formato establecido?
{ 411 | ;En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad X
* | hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 | ¢Se cuenta con conlroles médicos, bacterioldgicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?
4.13 | ¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, pablacion LGBTI, migrantes entre otros?
4.14 | ¢ Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al X
tratamiento?
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415

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

418

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

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

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

52

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

6.3

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

Y

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

55

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

56

¢Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con
criterios tales como nifios menores de 5 afios contaclos 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 duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

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

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

aplica)

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

cp

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

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

=

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

6.3

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

6.4

~

¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante Ias
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 B semanas de inicio de
tratamiento de TB?

6:5

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

8.7

¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual 2 5mm se descarto T8
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

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

¢Se solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en 1a IPS de X
alencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ¢Se busca SR en personas con EPQOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
8.1 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPOC, TB y Ca,
TB y ERC segun sea el caso en términos de atencién integral? _ N - _
VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢ Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes X
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre oiros?
7.2 | ;Se netifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
y programa?
{13 | 4EI personal del programa conoce los esquemas estandarizados para ”&‘ﬁﬁﬁim’;ﬁ ﬁgﬁ%}i’;ﬂﬁﬂ;?’ﬁ“
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? meses Mix altas dosis-Clz-2-E
Meno H: RHZE 6 meses y Lix si presenta enfermedad cavitaria y PSF al
primer mes de ieni;
74 | ¢Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?
(.;.5 ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
b casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
78 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcidn
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢ Se aplica Instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X
al tratamiento?
VIil. CONTROL DE INFECCIONES CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas i
.Q 1] ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de No cuentan con rotafolios actualizadas.
‘_' ' | tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencién de la TB?
81.2 | ¢Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
peribdica?
8.1.3 | ;Se efectiia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e luminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ;Se realiza induccién y reinduccién al personal de salud sobre el uso de
™ | elementos de proteccion respiratoria para Ia prevencion del contagio con
TB?
8.1.5 | ¢ Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivas o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental ' _ CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
821 ¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacién natural) en ¢Cuantas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
822 | ;8e cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se alienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
B8.2.4 | ;i Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacién mecanica y X ¢ Cuantas unidades?;
control de recambios de aire? Segun aplique segin el nivel de complejidad
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8.2.5 | ;Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacién o X
urgencias, consulta extema) en zonas de alto riesgo de TB,
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
83.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal
de salud? .
8.3.2 | (El personal de salud utiliza el respirador N°G5 en casos con sospecha de
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.33 | ¢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-95 en los trabajadores
y estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
o __
in, ENFOQUE ENGAGE TB CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
9.1 | ;Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la En el afio no se ha rea_l'izado por temas de
prevencion de la TB? pandemia, se esta programado para iniciar en
enero actividades de sensibilizacién
6.2 | 4Se cuenta con la parlicipacion de personas afectadas por TB en las
@ | actividades del programa?
9.3 | ¢Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos Describa que modalidad de TDO es utiliza: la
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? Enfermera Auxiliar se dirige a dar el tratamiento a
B a zona rural donde vive el paciente.
94 | (Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB?
95 | ¢Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas ]
afectadas por TB y se socializa?
9.6 | :Se realizan actividades de seguimiento a personas con perdida en el
seguimiento al tratamiento?
X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
Ll0: 2020
Ly Cumple | No
N° | Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1| Casos de TB todas las formas en la base de! programa 1 X
2 | Casos de TB todas |as formas reportados en el SIVIGILA 1 X ]
3 | Casos de TB pulmonar 1 X
|
€ \ 4 | Casos de TB extrapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos i X
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afios 0
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
. 9| Casos de TB con prueba para descarte de VIH 1 X
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 Ca_sos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
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] 13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
14 | Casos de TB MDR y RR 0
15 | Casos en quimiprofilaxis 0
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 1 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 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 ;
&
~ XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE Wﬁf RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL -
PROGRAMA
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA
(" ) CAPTACION DE SINTOMATICOS SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
~ESPIRATORIOS. REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.
,.,4\;_ TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
" INTEGRAL AL USUARIO LOS LINEAMIENTQS.
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
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VII TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE rr—————ry

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

&

' X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

~

L

Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X/ definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segun corresponda,

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 DE ENERO 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES
SE COMPROMETE A REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. (CAPTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATCRIOS), Capacitacion a usuarios y al personal de a institucion.

o ughine, FLEE DHanCinel ():ana Alarcon

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

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM
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LISTA DE cHEQUEO - MUNIcipio (oello - Tolima FECHA DE VISITA

ACTIVIDADES

Sl

NO | OBSERVACIONES

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

hallazgos y compromisos establecidos en la pnrma-ral
visita.

Fe

2 | Realizar asistencia técnica virtual de seguimiento a los |

muestras para realizacion de cultivos y Pruebas de
sensibilidad a farmacos.

3 | Entregar relacién de laboratorios a donde se remiten las | \

4 | Entregar relacion de casos detectados en 2020 en el Ilbro |
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. [

|

6 | Entregar visitas de estudios de contactos realizadas por |
el municipio en el 2020 y relacidn de visitas no realizadas
(Verificar visitas de 8 dias, 6 meses y 12 meses).
Capacitaciones TB (Soportes - Listado de asistencia).

programa de Tuberculosis por cada municipio asignado.

7 | Entregar reporte de indicadores de seguimiento al »
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*g La salud

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
FECHA: 150% 21

MUNICIPIO/LOCALIDAD: ORTEGA
DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CALLE 6 #5-30 CENTRO  TELEFONO: 2258085

NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: ROSA OMAIRA LOZADA
CORREOQ ELECTRONICO: saludpublica@ortega-lolima.gov.co

. TALENTO HUMANO.

Describa el talento humano responsable de la gestién del programa de prevencion y control de (2 tuberculosis desde el municiplo o nivel

local de la entidad territorial:

Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
Diego Fernando Arlas Enfermero 3004718150 | saludpublica@ortega-tolima.gov.co
Natalla Lozano Aux Enfermeria | 3103034286

ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA
PREGUNTA VERIFICACION [0 ACIONES:
C |[CP|NC
o
11 Numero de habitantes en el municipio, para el X bt ;;f
ultimo afio segin DANE. Total. 34.320 Habiantes.
¢ Tiene el municipio incorporado el controlde la TB | x ESpaciiqUe 3 e meta Gl #3 Y como 56 evalva
en su Plan Territorial de salud e incluye alguna 08 i am e moneitiad pos b T R
13 meta de resultados que apunte al programa de T AR e
0 prevencién y control de la tuberculosis?
¢Esta incluido el control de la tuberculosis como x T L B R A AT VL Wex R BW
1.3 prioridad en las actividades de gestién de la salud ne —_—— - o
' publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones Tu:;m::m:;:wnm.annmde Sartia y o0 KacREacion cpomme
colectivas en el municipio?
¢El municipio cuenta con talento humano X L ot g e
14 especifico para la gestion de las actividades de
salud piblica en TB?
LHB dmjesb el mntc[pb presupuesto del x Especifique & manio y que acividedes. Propios de salud Pubhca - 1o de actividades
15 Sistema General de Participaciones o recursos &:&ﬂmm riormativa scbre s prvencian de iransmisién de enfer adades por
propios, para actividades especificas de r;u::m heclencio driasie e ks sgnos de M § ey Kenilicacicn cposkna. - oules
prevencion y control de la TB en el dltimo ano? I
¢Cuantas IPS publicas y privadas tiene el x :i;:wum z W
18 municipio que desarrollen actividades de
: captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnostico de TB7







2El municipio ha recibido asistencia técnica de la
Secretaria Departamental frente a los lineamientos
dispuestos por el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT),
establecido en la Resolucion 227 de 20207

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

Ingique cada cuanio s realza mensyaimenta e ravisa o informe o0 aYance

¢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

PREGUNTA

OBBERVACIONES

¢El municiplo cuenta con las bases de notificacién
de casos de TB del SIVIGILA, y tiene los reportes
de bases de casos del programa aclualizados?

2El municlpio 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?

LEl municiplo cuenta con monitoreo y evaluacion
de indicadores como Incidencia, mortalidad, éxito
en el tratamiento?

X

24

JEImunicipio realiza revision quincenal/mensual
de |as bases de informacion de SIVIGILA, y
efectia verificaclén de la concordancla con las
bases registro del programa de tuberculosis?

B BNCUSAITEN
ol Inlcie

4El municipio realiza retroalimentacion de la
calldad de reporte de Informacion de la base de
TB a su red de preslaclon de serviclos de salud?

26

LEl municiplo tiene una sala situacional de TB y se
ha divulgado esta informacion para la loma de
decisiones a las redes prestadoras de salud?

X

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS ¥ SEGUIMIEN

TO A CONTACTOS

N‘

PREGUNTA

c

cP

NC

31

¢ Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo liquido; Si No
Prueba Molecular PCR: Si No
Prueba molecular LIPA: S| No
Pruebas de sensibilidad: S| No
Pruebas de [dentificacion: Si No
Baclloscopla: Si No
Radiografia de torax: Si No
Histopatologla: Si No
ADA 8i No
Tuberculina 8| No
LAM en orina (TB) S( No

Eopectique 15 0 a8 PG 08 refarancia Mosplli IPB BAN JOSE Lo envian al laboralinio
dependiendo de |8 EFS

3.2

LE| municlplo realiza monitoreo y seguimiento a
las metas de captacién de sintomaticos
respliratorios al 100% de las IPS de su red publica
y privada? ¢ Con que periodicidad?

alas (PR pars moorar

Describa que &a han g
|8 capiacion en grupos de resge
Busquedia acliva BAC donge s reportaron los avenios

Hundo ¥ julko ¥ o0& B L]

33

LEn caso de que las IPS no efectuen de manera
directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se
conoce sl las IPS del municipio, envian las
muestras a un laboratorlo centralizado y se tienen

Bﬁdsn:wcnrewmumwuﬁn' o e ielate

B nacen drectamenie con 1PS O The wals







reportes antes de las 48hrs?

34

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

indague en &l personal oe salud de las IPS sl es pesible.

3.5

LEl municipio ha priorizado en el marco del PIC,
actividades para aumentar la captacion de
sintomaticos respiratorios en los entomos hogar,
instituclonal, laboral, comunitario, educativo?

Describa que actividades se realiZan Se ralan lomas de prevencion, sgnos y sinlomes &

importancis de tralamiento de TB dingido & ls comunid ad en gereral

3.6

(El municipio cumple con las actividades de
vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus
contactos a los B dlas, 1 mes, 6 meses y al ano en
caso de TB sensible y trimestral en TB
farmacorresistente?

3.7

.5e cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacién contacto menor de 14 afios?

Indique tas IPS de referencia pare descarie de cases de TB infanll 1PS Municipai

3.8

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

3.9

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

X

—

4. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

N°

PREGUNTA

Cc

cpP

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 timestre a evaluar casos y cohortes?

4.2

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

Indigue que cantdad

4.3

LEI municipio cuenta con disponibilidad de los
medicamentos para el tratamiento de casos de
tuberculosis Infantll HRZ | fase y HR 50+75mg
para la Il fase?

Indigue que canlidad

44

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

Temperalura an *C debe eslar entre 15 y25°'C
% oo humodad relativa deba estar entre 80% y T0%

45

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

| 4.6

2 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 promotoras y entes de saud Publica realizan aclivid ades de capaclaciin y
retinalm entacion T8

4 El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracién del tratamiento directamente
observado en poblaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con Ia IPS y
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?

indiguie cusl el cidn Hospital IPS o The waa

5. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCUL OSIS FARMACORESISTENTE

ltem

PREGUNTA

Cc

CP

NC

| 8.1

¢El municiplo 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 ref lan las De do @ ln red

prestadora.

5.2

4.5e cuenta con una ruta de envid de cultivos
positivos para comprobacion de resistencla acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud publica?

53

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

X

5.4

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

55

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

¢Elmunicipio 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?

8.7

¢ El municipio ha apoyado con equipos de salud
plblica |la administracién de tratamiento
directamente observado a usuarlos con TB
farmacorresistente?

NA

5.8

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

X

BN cavk 06 0B 110 COMO 50 GAANIZA B ACCER0 R 17 VAIOTAGIon NG|

PREGUNTA

CP

NC

6.1

LEI municipio realiza articulacién de acclones de
TB con el equipo de VIH?

Caos i hace

Cuando ge pi

(6.2

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

B CAso &N que 1o GIEPONGA & QB CUGAD Sa reTeTencIan 106 USLANGS

6.3

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

Thdague & 5% han pAoNZado acividades oe (amizale paia VIH &n p&raonss con T8

6.4

LEn el municipio sl existen IPS que realizan
atencion para VIH, estas reallzan prusbas
moleculares, cultivo liquido y pruebas de
identificaclon para el descarte de TB activa?

Er cano contratio ndique 4 donde s las

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

6.6

. En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frante al suminlstro y acceso a Trimetoprim Sulfa







en sus usuarios?

8.7

¢ 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?

7.DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION

LATENTE.

tem

PREGUNTA

cP

71

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

Indyiie cantidad Cuanda hay casos sl
Actuaimante no hay pacientes

73

LEn 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?

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

NGNue A que 1PS Ciudad IPS BAN JOSE

EGIAS DE SE

PREGUNTA

CP

NC

LEI municiplo dentro de las actividades de
Informacién y educacién en salud cuenta con
alguna estrategia o plezas comunicativas para la
prevencion de la TB?

Dimcring como se mpiemenia por medio 06l PIC y perfonen, 16064 sociaies

8.2

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

X

Por medio dal PIC

8.3

L El municipio realiza el desarmolio 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

LEI municiplo ha realizado seguimiento en su red
prestadora frente a la implementacién del control
de infecciones acorde a lo dispuesto en los
lineamlentos del PNPCT?

8.5

LEl municiplo en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado la identificacién de
actores soclales y comunitarios, asl como ha
generado el fortalecimiento de redes para el
abordaje de la TB haciendo participe a la
comunidad?

<Elmunicipio 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?







%

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

Cumple | No
Cumple | parcial | cumple | Observaciones

z
£

Afto: 2020

=
-

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

-

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

L =T - I - T e N B - [ 6]

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

-
o

Casos de coinfeccion TB y VIH

-
—

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

—h
L8]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

—
Lol

Casos de TB monoresistente a Isonlacida

—
F -

Casos de TB MDR y RR

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

-
o

Casos en quimiprofilaxis

—
m
—

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

=

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

(=]

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccidn 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%items:
Cumple parcial 79 al 60%. ‘
No cumple menos del 70% "

lil. PLAN DE SEGUIMIENTO
COMPONENTE HALLAZGO ACCION DE MEJORA
(No Item)
Mejorar la implementacién de actividades y seguimientos de casos
activos.
39 Liegar al 100% de la cobertura en BCG en nifios menores de 1

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL ool

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







DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 15/01/2021

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.

S

4 i 4

Pl g Pt A\Ql c:)ﬂ

de las actividades de TB en el municipio.
municipio.

irma del Profesional encarga “Firma del secretario de salud del Firma del Profesional programa

departamental o distrital de TB

Version 001, 06/08/2020 Elabord: OACM
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GOBERNACION o

-, :
DEL TOLIMA el Tolimsz e La saiud
s ia de Sal es de todos
sk | RRUNE

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 ORTEGA FECHA: 25 FEBRERO 2021
NOMBRE DE LA IPS: SAN JOSE

DIRECCION: CALLE 10 #6-23 TELEFONO: 3112230140

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: GERMAN RAUL RIOS GARCIA

CORREO ELECTRONICO:  gerencia@hospitalsanjoseortega.gov.co. NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Martes a Viernes 7 am - 3pm sabado 7-1pm

1. TALENTO HUMANO.

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

Nombre = | = Apellidos [  Profesién ~_ Teléfono ; - Carreo electrénico
Olga Lépez Sanchez Enfermera 3112764798

gerencia@hospitalsanjoseortega.qov.co.

™ Nelcy Manrique Aux Enfermera | 3208409073

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

_ Procedimiento o tecnologia Se procesaen 1a IPS Observaciones
. L (Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X

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

c) ¢Prueba de identificacién? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
™ _ sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nuclefcos? X
f)  ¢Rxde térax PA y lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X Baciloscopia de control.

h) ¢Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferén Gama?

j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adencsindeaminasa (ADA)?

I)  ¢Tiene conexion a internet disponible?

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

X x| x| >X

Pdginalde8
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GOBERNACION .
DEL TOLIMA =t
el Tolima

esune

Secretaria de Salud
Departameanial

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 deberé establecerse
plan d= seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP [NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagnéstico y tratamiento de: la TB, TB/VIH y 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 Enfermero x Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteridloga x
Medicox Médico Especialista
o Trabajador Social_____Psiclogo Otro
1.3 | ¢uando se efectud la Ultima capactacion al personal da la IPSfrente ala| X Fecha de la (ltima capacitacion: septiembre 2019
alencion de casos de TB?
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C | CP | NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados ai | X
.Y S'VIGILA y cuentan con saporte de la ficha de notificacicn?
" 22 | ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
2.3 | jCuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; lioro de pacientes, libro de sintomaticos respiratoerios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnostico ce TB pulmonar cuentan con cultive | X
liquido y prueba molecular?
25 | jlLos casos con TB exirapulmonar cuentan con registro del cultivo de Iz
muestra efectuada?
2.6 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
,{.? ¢ Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia
! preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
|_ 2.8 | iSe registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TE
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
2.9 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bacterioldgica (2-4-6mes) de los
casos pulmonares con registro de beciloscopia o cultivo?
210 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de
egreso de manera oportuna?
211 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de
sensibilidad a farmacos?
lll. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS cC | CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 | ;Cuenta con el libro de registro de sintométicos respiratorios y tiene registre | X
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintométicos Respiratorios (SR), teniendc
en cuenta el total de la consulta en mavores de 15 afios par todas |as causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimientc
trimestral?
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diferenciada de la busqueda acliva institucional y Iz bisqueda activa
comunitaria?

3.3 | ¢Serealiza bisqueda de sintematices respiratorios en las 4reas de consulta Las realizan los meédicos e las consutas edernas.
externa, o urgencias, salas de espera segln sea el caso?

34 | 4= personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacién de
SR diaria/mensual?

35 | & es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion

36

¢S6mo se realiza la orientacion parz la toma dg la muestra de esputo al
usuario? ¢ Quien la efecta? Registre an observaciones.

|
|
|

37

(-0s sintomaticos respiratorios ceplados son examinados de manera
oportuna?

38

(3@ cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?

fratamiento?

3.9 | ¢3e cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo
2 cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segin aplique
" w10 | 4Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
a 48 horas?
3.11. | ¢3e realiza esputo inducido, aspiraE*o gastrico, aspirado lavado gastrico X
pira el diagnéstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultive
liquido en cada espécimen obtenido?
F\w. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
4.1 | 4l personal de salud conoce el fratamiento estandarizedo RHZE | fase 56 Corcce completamente &l esquema de tratamiento del
dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este de nuevo lineamiento.
forma fisica o digital. L
42 | ;Cuenta con soportes tales como farmula médica correctamente prescrite |
segun el peso y dosis por medicamen o de cada pacienta? {
4.3 | ;3e registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste |
de dosificacién requerida?
4.4 |, 5ecuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperaturaen °C debe estarentre 15 y
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%
45 | ;la|PS cuenta con kardex de med camentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
f\,ﬁ ¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
' efiquetados por paciente?
47 |¢Se cuenta con registro diario de administracior de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en |a tarjeta definida por el PNT de
manera cporiuna?
48 |;Se cumple con el Tratamiento Directamente Obscrvado segln las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
™5 4.9 | (Cuenta con registro de educacion al paciente sobre T8, fratamiento y el
- apoyo para la adherencia en |2 historia clinica y notas de enfermeria?
4.10 | ¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmaccs anlituberculosos
en la tarjela de tratamiento individuzl y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formalo estadlecido?
4.11 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculos's con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 | ;Se cuenta con controles médices, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo establecido 2n el PNT?
4.13 | ¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerasles a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?
4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al X
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psiquiatria, trabajo social.

4.15 | ;3e cumple con la administracion de tratamiento directamente observado ‘ X
1007 |
4.16 | ¢ 5e realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a |
programas de proteccion social’ disponibles en la alcaldia o =l !
departamento?
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS C| CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
5.1 | ¢:ndague sila IPS aplica el algoritme de TB Latente? Tarnizaje 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 realize
quimioprofilaxis?
5.2 | ;Serealiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT | X
0.1ml intradérmica cara externa dal antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?
53 | ¢3e cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa | X
£ | latente (ITL)? -
44 |;5e descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar| X
sintomaticos respiratorios?
5.5 | ¢l.a IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son | X
canalizados acorde el aseguramiento?
5.6 | ¢3eda tratamiento quimio profilactica a los casos que cumplen con criterios X
o tales como nifios menores de 5 anos contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, irasplantes. lerapia bioclogicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?
5.7 | ¢Se realiza formulacion de quimioprcfilaxis con isoniacida acorde al pesc X
del paciente con duracion de 8 meses o esguema ison acida y rifapentina
pur 3 meses?
5.8 | ;5e realiza control mensual de casos en terapia prevent va con isoniacida? X
59 | ¢3e realiza aplicacion de la BCG er nifios acorde a! protocolo establecide | X
por el PAl nacional?
VI. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS. c (o1 NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TB/VIH registrar No
aplica)
6.1 | ¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) er | X
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
n clinica?
6.2 | ;3erealiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH? X
6.3 | iSe proporciona terapia preventive con frimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimoxazol a pacientes coinfectades TB/VIH con menos de 350CD47?
6.4 | ;5e 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 inicic de tratamiento de
TB?
65 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TE | X
activa, se solicita cultivo liquido, pruekas moleculares y Fx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB? '
6.6 | ¢Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalla el efecto booster X
en caso de PPD negativa a la 3 semana?
6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se reaiza la PPD anualmente en casos PPC X
negativa inicial? ; Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarto TE
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida? |
88 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nu‘ricion, psicologia | X
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6.9

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

6.10 | /Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.11 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultives liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TE y EPOC, TBy Ca,
T3y ERC segln sea el caso en términos de atencion integral?
VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTEme CP. | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
i : = .
7.1. | ¢ Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
£ 2 | ;3e notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y a
programa?
7.3 | ¢l personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MPRAR! Largo:§ Meses Lo, Ci By, bed 12.14 meves Ui, Ofz, Lrd
tratamlenlc de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? SR o e
Mona H: RHZE 6 meses y Lfx si presenta enfermedad cavitaria y PSF al
primer mes de tratamiento.
74 | ¢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 continuzcion bimensual?
7.6 | i3e realiza pruebas de funcion 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 | ¢l-a IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicolagia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | i3e aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X
al fratamiento?
Viil. CONTROL DE INFECCIONES CP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
fﬁ Medidas de contral admlnlstratlvas ;
SK ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medldas de higiene de Folletos , plegables ...
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;3e realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica’
8.1.3 | ¢3e efectla toma de muestra de esputo en lugares ventlados e iluminados
\ o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
814 ¢ 3e realiza induccién y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.15 | ¢ Prioriza alencion en salud mediants triage respiratoro 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

¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e |Iurr|nac|br| natural) en
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 2

822

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

823

¢ |.as salas de espera cuentan con ilurninacion y ventilacion natural?
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¢ Cuenta la institucién con unidades donde se exista ventilacion mecanica y
control de recambios de aire? Segin aplique segun el 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

cpP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1

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

832

¢ El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de
T3 pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

833

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

8.3.4
~

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

IX.EN

FOQUE ENGAGE TB

cp

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.1

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

™82

¢3¢ cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?

93

iSe fiene 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 supervision de tratamiento.

94

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

95

i 3e tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas
alectadas por TB y se socializa?

96

4 3e realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?

X. MONITOREOQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

£™N0: 2020

Nn

Indicador

Nu

%

Cumple

Cumple | No

parcial | cumple | Observaciones

i’

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

> o= [ X

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

o o o |- |2

w o |~ [ o | (o M

Casos de TB con prueba para descarts 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

o (o |2 |©
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14 | Casos de TB MDR y RR 0
15 | Casos en quimiprofilaxis 0
16 | Casos de TB todas |as formas con tratamiento exitoso 1 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 6 N° items que cumple 6 . N° items que cumple parcial

Evaluacion general.

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

No cumple menores del 70% de items_

. N° items que no cumple g

£
) XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE “&';"ﬁez:f RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

IIl. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

“1l. 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.
SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI
TB-CRONICOS

SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
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VIITUEERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIll. CCNTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

'S

| X. MONITOREQ Y EVALUACION DE

INDICADORES PROGRAMATICOS.
o
Para las visitas de seguimiento imprima y diigencie el item XI definicion de compromises nuevamente con el seguimiento
segun corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 15 ENERO 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
OBSERVACIONES
(CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)
&)
a
%30@@5 \ Niana Alordns
Firma del Prof@sjonal responsable del Pipgrama de TB de la IPS | Firma del Profesional de la 2ntidad territorial.

Versidn 001.27/11/2019 Elaboté 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 MUNICIPIODISTRITO: ORTEGA FECHA: 2.5 fFEBRERD 202)
NOMBRE DE LA IPS: THE WALA

DIRECCION: calle 3 #4.100 CARRIO EL PRADO TELEFONO: 2258770
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: MANUEL JULICUE

CORREO ELECTRONICO: pyp.ortega@ipsthewala.com NIVEL DE ATENCION: 1
™ HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viemes 7 am Spm-  Sabado 7am- 2pm

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

h Nombre Apellidos | Profesién Teléfono Correo electronico
" uisa Femanda Molano Sanchez | Enfermera 3124873107
pyp.ortega@ipsthewala.com
Angela marcela Amaya Aux. 3204139018
Enfermeria |

o=
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IP8)
ol Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones |
(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza) |
Si NO |
a) ¢Procesa el cultivo liquido para M tuberculosis? X

b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X ‘
¥™  enotrainstitucion?
: c) ¢Prueba de identificacion?
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de ‘
sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacién sondas acidos nucleicos?
f)  ¢Rxde torax PAy lateral?
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?
h) ¢Prueba de Tuberculina?
i) ¢Prueba de Interferon Gama?
) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
k)  ¢Adenosindeaminasa (ADA)?
)  ¢Tiene conexion a intemet disponible?
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X

x| >

Hospital San José
Surgilab

><| ><| 5¢| ¢/ »<| »<| x|

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

3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple
genciar formato una vez al afio por IPS y

Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe dili
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?

|. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA CP |NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
i
1.1 | ¢ Para el diagndstico y tratamiento de la TB, TBVIH y TBFR la institucion | x Se deja registro y actualizacion de los nuevos
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los lineamientos de TB - asistencia técnica
algoritmos de diagnasticos vigentes? | presencial Resol. 227- 2020
ﬁ ¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB | x Enfermero x Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteridloga x
Médico x Médico Especialista
Trabajador Social Psicologo x Otro
13 | ¢Cuando se efectud la ultima capacitacién al personal de la IPS frente ala | x Fecha de la iltima capacitacion; No recuerda,
atencion de casos de TB?
ﬁ SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA | €] CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | x
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
22 | ¢ Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | x |
del programa?
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de = x
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ¢Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo | x
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la | x
muestra efectuada?
als ¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menosen | x
f los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculosa?
2.7 | ¢ Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia _ X
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
28 | ;Seregistra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | x
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
ﬂ,g ¢ 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 condicion de | x
egreso de manera oportuna?
2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prusba . x
| de sensibilidad a farmacos?
li. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tiene | x
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ¢ Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X Realizar programacion correspondiente de

3458

sintomaticos respiratofieszina
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3.3

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

Las realizan Ibs médioos en tas consuftas exiernas ]

34

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

35

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

36

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

Se realza en el laboratorio por orden médica.

37

¢Los sintomalicos respiratorios caplados son examinados de manera
oportuna?

38

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

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

310

¢Existe un liempo de respuests de resultados en el laboratorio clinico
inferior a 48 horas?

3.

¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico
para el diagndstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo

liquido en cada espécimen obtenido?

n TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

41

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

Conoce completaments el esquema de tratamiento del
nueve lineamiento,

42

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

43

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

>

44

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

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

45

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

50

¢(los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y |
efiquetados por paciente?

47

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

48

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

410

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

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

41

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

412

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

4.13

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

414

¢Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el sequimiento al |
tratamiento? .
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415

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

416

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

psiquiatria, frabajo social.

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
51 | ¢Indague si la IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico |
casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay |
sintomas, 4 aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal
realiza quimioprofilaxis?
52 | ;Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el A
PNT 0.1ml intradérmica cara extema del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?
9.3 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?
44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?
55 | jla IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?
06 | ;Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con | | X
criterios lales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), g
pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, |
enfermedades autoinmunes u otros)?
5.7 | ¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
58 | ;Se realiza control mensual de casos en lerapia preventiva con isoniacida? | X
5.9 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido | X En el Hospital del Municipio.
por el PAIl nacional? .
V1. ACCONES COLABORATIVAS TBVIH Y TB/CRONICOS. | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
(En caso de que no exista atencién de casos de VIH o TBIVIH registrar No ;
aplica)
H ¢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 | ;Serealiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?
6.3 | (Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o | X
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TBVIH con menos de 350CD47 i
ﬁ_‘i ¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TBNVIH durante las | f 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 VIHy
TB meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?
6.5 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB |
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?
6.6 | ;Se aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalua el efecio booster X
en caso de PPD negaliva a la 3 semana?
6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD | X
negativa inicial? ¢Si esta prueba fue mayor o igual a 5Smm se descarto TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?
6.8 | En casos de TBNVIH se brinda atencion integral por nufricion, psicologia, X
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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, diabetes, cancer, ERC de manera

|
|
rutinaria? I

6.1

¢ 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 atencion integral?

servicios de hospitalizacion? (si aplica)

VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CP | NC * RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ;Se ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
con faclores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
ﬁ contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion |
<, vulnerable, entre otros? |
7.2 | ¢Se noifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al [
programa?
7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MOR/RR Largo: § Meses Lix. Ciz. Bdq. Lad 12-14 meses Lix, Gz, Lad
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? oo ““‘”m&“ m‘&’:f‘?"’ e
Mono H RHIE 6 meses y Lix s presents enfermedad caviania y PSF al
pimer mesdevatamen |
ﬂtl ¢ Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecida?
7.5 | i 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 | iSe realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periadica a todos los _
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT? |
7.7 | ¢LaIPS realiza sequimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
apacientes de TB FR?
|
78 | ;Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento |
al fratamiento? i
Viil. CONTROL DE INFECCIONES cp ] NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
|
™ Wiedidas de control administatvas i
8.1.1 | ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
periddica?
A1 3 | ¢ Se efectlia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
" 0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de |
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con '
TB?
8.1.5 | ;Prioriza atencion en salud mediante friage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1

822

iSe cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en |
consultorios de consulta extemna donde se atienden pacientes con TB?

823

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

824

iCuenta |a institucién con unidades donde se exista ventilacion mecanica y |
control de recambios de aire? Segin aplique segin el nivel de complejidad |

¢Cuantas unidades?; 0
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de la insfitucién.

8.25

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

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

cp

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

831

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

832

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

833

¢los pacientes con sintomalologia respiratoria, o diagnostico de 8
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

®

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

IX. ENFOQUE ENGAGE TB

i

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

)

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

92

¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
aclividades de! programa?

93

(Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos
respiralorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

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

94

¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y |
discriminacion de |as personas afecladas por TB? !

95

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

98

¢Se realizan aclividades de seguimienlo a personas con pérdida en el
seguimiento al fratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANO: 2020

=
o

Indicador

=
o

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

oo |~ o [ | [ [ =

o

Casos de TB con pruebas de sensibiidad

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

o o o o o o | o

—_
=]

Casos de coinfeccion TB y VIH

=
%

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

i2

Ganok de TB-VIH con acoeso a TMSX

Casos de TB monoresislente a isoniacida

o o |0 o |o
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14 | Casosde TB MDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casosde TB MDR Y RR con fratamiento exitoso

o o o O o

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

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 cumple menores del 70% de items ;
(&
XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE "'{“,,};"lfnf}o RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL

PROGRAMA
)
IIl. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS. SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
—— 1 REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.
o :

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A

INTEGRAL AL USUARIO LOS LINEAMIENTOS.
SE HACE ENTREGA DE RETABLO - ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y B

QUIMIOPROFILAXIS

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

TB-CRONICOS
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VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Viil. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

|

D

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

)

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

segln comesponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 15 ENERO 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES

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

_Lh_lesi 'ﬁﬁl[mdc‘ Thclae § i :léﬁﬁ A\Qrcil)ﬂ
Firma del nal responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Profesional de la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA MUNICIPIO/LOCALIDAD: ICONONZO

FECHA: 24/02/21 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRAG6#567 CENTRO TELEFONO: 31 12524380
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: LADY PAOLA VILLAMIL GOMEZ

CORREQ ELECTRONICO: direccionlocaldesalud@icononzo-tolima.gov.co

I. TALENTO HUMANO.

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

Nombre Apellidos Profesion Teléfono ~ Correo electrénico
Sandra lorena Pulido Gutiérrez Enfermera 3115288038 | direccionlocaldesalud@icononzo-
tolima.gov.co
Cesar Godoy Aux. Enfermeria | 3222228863
- l
I ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA VERIFICACION [ OBSERVACIONES: G5
C[CP[NC ; barei X
N® : 185
Numero de habitantes en el municipio. para el | x ::"“j’::g: 1pston
11 | ultimo afo segun DANE, | Tolal 11883 Habilantes
- ¢Tiene el municipio incorporado el control de la T8 | o e e e o
1.2 en su Plan Territorial de aalud & lncluye alguna Seguimientcs a 1os casos aclivos de TB. Visia de seguimients a los familiares de casos
? meta de resultados que apunte al programa de p ) cia &l Iratamiento, apayo familiar y estada asl paciente,
prevencion y control de la tuberculosis?
; i i i X En caso afimative indique cAma se desarrolian, que aclividanes ¥ qué recursas son
¢ Esta incluido el control de la tuberculosis como i tinsle
1.3 prioridad en las actividades de gestion de |a salud i . — o e -
; publica, Plan Operative Anual, o de intervenciones Tub:r::lf;?ar:fzm::ﬁ g ;.{:os de alarma y su identificacion oporuna
" - Gl - -
colectivas en el municipio?
. &El municipio cuenta con talento humano A . o b s o izt 2600
1.4 especifico para la gestién de |as actividades de
salud publica en TB?
| ¢Ha dispuestc el municipio presupuesto del X Especifiqua el monto y que actividades. Propios de salud PUblica - Upo g8 acividades
15 Sistema General de PGHiCIp&CIOI’I&S DIISLhIB0S Realizar esirategia informativa sobre Ia prevencion de \ransmision de enfermedades por
: propios, para actividades especificas de Lu.ldbemumsls:f::mdn anrasmn fo5 signos de atarma y su ientificacién oportuna. - cuflas
s radiales - perifonec ~ campaflas
prevencion y control de la TB en el Gitimo afio?
¢Cuantas IPS publicas y privadas tiene el X oo bovcas 1 R
1.6 municipio que desarrollen actividades de ;







captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnostico de TB?

G g

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

La salud Minsalud

es de todos

Fecha ge ultima vista, 2019

1.8

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

Indique cada cuanio se realiza. mensualmente se revisa el informe de avance y actividad
sjecutada,

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?

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

NQ

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?

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?

2.4

¢El municipio realiza revision 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 el 100% de casos nolificados on el periodo se encuentren
reportadas en la base del Prog de fub: &l inicio
de tratamiento oportuna,

2.5

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

2.6

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

X

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

NU

PREGUNTA

c

CP

NC

31

¢ Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo liquido: Si[] No []
Prueba Molecular PCR: si[J No []
Prueba molecular LIPA: s3] No [ ]
Pruebas de sensibilidad: Sil[] No |
Pruebas de identificacién: Sill] No |
Baciloscopia: Si[] No
Radiografia de térax: sil] No [ ]
Histopatologia: s No [
ADA si[] No ||
Tuberculina si[d No []
LAM en orina (TB) si No [

Bacilostopia
Especifique Ia o as IPS de refs

Le anvian 8l de la EFS

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?

s& han desde al
la captacion en grupos de riesgo.
Bisqueda activa BAC donde se reponaron los evenlos.
Junio & D ¥ bid desi a i 5

Dascriba que

a las |PS para mejorar
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¢En caso de que las IPS no efectien de manera

Describa como se realiza este procesa y la IPS o laboratorio de referencia mas frecuante.

observado en poblaciones en condiciones de alta

directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se SO i T8
3.3 conoce si las IPS del municipio, envian las| X
muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de las 48hrs?
e (El equipo de salud publica del municipio conoce Indague en el personal de salud de las IPS sl 63 posibie,
14 las definiciones de sintomaticos respiratorios y los X
algoritmos de diagnostico de la TB definidos en los
lineamientos técnico-operativos del PNPCT?
¢E| municipio ha pl'iniZﬂdO en el marco del PfC, Describa que actividades se realizan. Se lralan lemas de prevencitn, signos y sintomas &
actividades para aumentar [a captacién de R SR el
e sintomaticos respiratorios en los entornos hogar, X
institucional, laboral, comunitario, educativo?
&El municipio cumple con las actividades de
vigilancia en el seguimiento a casos de TB y sus
3.6 contactos a los 8 dias, 1 mes, 6 meses yalafoen| X
caso de TB sensible y trimestral en TB
farmacorresistente?
¢ Se cuenta con base diligenciada de contactos de Indique las IPS de retarencia para descaris de casos de 16 Imants, 1PS Muricipa
3.7 casos de tuberculosis, especialmente se tiene X
registro de poblacién contacto menor de 14 afios?
LEl municipio ha priorizado actividades de
busgueda de sintomaticos respiratorios y de
| 3.8 seguimiento de casos dirigido a la poblacién | X
indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de
calle, o poblacién rural dispersa segun proceda?
¢Cudl es el porcentaje de cobertura de 4%
3.9 vacunacion con BCG en menores de 1 afio en el X
] municipio del afo inmediatamente anterior?
4.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE
N® PREGUNTA C |CP|NC
¢El municipio tiene consolidada |a base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
4.1 i X
de servicios de salud de manera completa acorde
al trimestre a evaluar casos y cohortes?
LEI municipio cuenta con stock o disponibilidad de Indique que cantidad. Enla 1P5
4.2 los medicamentos para el tratamiento de casos de NA
’ tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg
para la |l fase?
¢El' municipio cuenta con disponibilidad de los Indlque que canlidad; En 1a 1S
43 medicamentos para el tratamiento de casos de NA
: tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la [l fase?
¢ Se cuenta con un lugar especifico para el ;’;"f:::;‘;’:;"r;ﬁm— T — ;;"":n“f::;‘:, -
44 almacenamiento de los medicamentos en NA -
’ condiciones de seguridad y parametros de
temperatura y humedad relativa?
¢El municipio ha implementado a través de su red
prestadora, estrategias de seguimiento al TDO
4.5 g i s X
supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
hospitalario?
¢El municipio ha realizado articulacién de Las promatoras y entes clesn::ﬂu :uh':-‘;::;;::'r]‘i activdades de capaciacn y
actividades del programa de prevencién y control
4.6 de la TB, con el programa de cronicos, nutricion, X
salud mental, salud infantil, salud sexual y
reproductiva?
(El municipio apoya actividades de seguimiento a
47 la administracién del tratamiento directamente X
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vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y
EAPB?

¢El municipio cuenta con IPS de referencia para Indique cus! institucidn: Hospial IPS o The wala
48 acceso a consultas médicas, de enfermeria X
’ mensual y trimestral dirigido a la poblacién pobre

no asegurada con TB sensible?

el
5.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

item PREGUNTA C | CP|NC

¢El municipio tiene en su red prestadora de En easo da que no indique a donde se referencian las De ala red
servicios acceso a pruebas moleculares para e

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

5.1

¢ Se cuenta con una ruta de envié de cultivos

5.2 positivos para comprobacidn de resistencia acorde
a lo dispuesto por el laboratorio departamental de
salud publica?

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

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

5.4 NA

¢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?

5.5

¢El municipio realiza asistencia técnica en su red
prestadora y verifica |a garantia de acceso a

5.6 controles bacteriolégicos cultivo y Bk mensuales X
en fase intensiva y bimensuales en fase de

| continuacién en casos con TB farmacorresistente?

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

| 8.7 | NA

J,SE cuenta con una IPS especializada para la En caso de que no como se garantiza el 8CCes0 a |3 valorackon integral.
5.8 atencion de usuarios con TB farmacoresistente en | X
el municipio?

6.ACCIONES COLABORATIVAS TBIVIH

OBSERVACIONES. R
item PREGUNTA C |cP|NC . A

. &Que acin pecifi sa han ¥ Cuando se presantan casos se I'sace.
¢ El municipio realiza articulacion de acciones de el resp ¥ Perifonea . fena de la salud con la comunidad

TB con el equipo de VIH?

6.1

¢Se dispone en el I'I"ILII'!]CipiO de una IPS de En caso en que no disponga 8 que Ciudad se referencian |os usuanos.
6.2 referencia que realice seguimiento a personas X
con VIH?

¢ El municipio cuenta con actividades de tamizaje [naegue si se han prorizado actividades de lamizaje para VIH en parsonas con T8
6.3 rapido para VIH en poblaciones claves como PPL, | X |
habitante de calle, LGBTI, migrantes entre otros? |

&En e| municipio Si EXiST.E{'I |p5 que reallzan En caso conlrario indique a donde se relerencian |as muestras o los usuanos.
atencion para VIH, estas realizan pruebas
moleculares, cultivo liquido y pruebas de
identificacion para el descarte de TB activa?

|6.4

¢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?

6.5
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¢En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
€N sus usuarios?

6.6

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

tratamiento? J

6.7

7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS GON INFECCION LATENTE.

OBSERVACIONES
item PREGUNTA C |CP [NC

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

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

7.2

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

¢Se cuenta con alguna IPS que realice aplicacion Tk g P cldan
7.4 de PPD en caso contrario a donde se direccionan | NA
los usuarios?

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

item PREGUNTA G Tcp NG | ooservaciones

¢El municipio dentro de las actividades de Descrioa como se implemenla: por medio del PIC y penfonea
informacién y educacion en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas para la
prevencion de la TB?

8.1

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

¢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?

8.3

¢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?

84

¢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?

8.5

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

8.6 en el seguimiento al tratamiento?
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9. MONITOREQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

Cumple |[No
N° | ARo: 2020 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

3 | Casos de TB pulmonar 1 X
4 | Casos de TB extrapulmonar 0

5 | Casos de TB nuevos 1 X
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afos g
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0

9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 1 X
10 | Casos de coinfeccién TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
14 | Casos de TB MDR y RR 0
15 | Casos en quimiprofilaxis 0
16 | Casos de TE todas las formas con tratamiento exitoso 1
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%items:
Cumple parcial 79 al 60%

No cumple menos del 70%

1. PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE

HALLAZGO
(No Item)

ACCION DE MEJORA

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

Mejorar la implementacion de actividades y seguimientos de casos
activos.

3.9

Llegar al 100% de la cobertura en BCG en nifios menores de 1
afio.

PROGRAMA







La salud Minsalid

es de todos

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 SEGUIMIENTOQ 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

MONITOREOQ Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 20/02/2021
R R S e TR i T N ORSERYA

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

| /lglfgbm(f_m (p Wiena Maran

. Firfra del Profesignal encargado Fifma/del secretario de salud del Firma del Profesional programa
__AMe las actividadbs de TB en el municipio. departamental o distrital de TB
municipio.

Version 001. 06/08/2020 Elabord: OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SUMAPAZ

DIRECCION: CRA 7 #8-87

TELEFONQ: 3115001781

ICONONZO FECHA; 26 FEBRERD 2021

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: MARCO FERNANDO VARON
CORREO ELECTRONICO: hospsumapaz@hotmail.com
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viernes 7 am 12 — 2pm- 5pm  sabado 8-12pm

NIVEL DE ATENCION: 1

1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre | Apellidos Profesion Teléfono __Correo electronico
Doris | Guayara Herran Enfermera 3115800450
hospsumapaz@hotmail.com
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia |  SeprocesaenlalPS Observaciones
o S | (Marque con una X si o no) |

(describa que técnica utiliza)

5 _ Si NO
a) ¢ Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis?
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
sensibilidad a farmacos?
e) ¢ Prueba de amplificacién sondas acidos nucleicos? X
f)  ¢Rxde torax PA y lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X Baciloscopia Dx - de control.
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i) ¢Prueba de Interferon Gama? X
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X
) ¢ Tiene conexion a internet disponible?
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?
n) ¢ Cuenta con protocolo para referenciar muestras?
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente

CP; 0 No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y deberé establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP [NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Pera el diagnostico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR Ia institucion | X Se deja registro y actualizacién 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
1.2 | ;Que talento humano desarrolla actividades del Programa de 18| X Enfermero x  Auxiliar de Enfermeria x
Institucional? Bacteridloga x
Médicox Médico Especialista __
N Trabajador Social Psicélogo Qtro
1.3 | 4 Cuando se efectut la Ultima capacitacion al personal de 1a IPS frente a la | X Fecha de |a Ultima capacitacion: No recuerda.
atencion de casos de TB?
L SIST_EIKA-DE_IHF_BRMCI HBELPROGRNM c | cP NC | NA | _REQOLE!JIMIBNF.SUOESERVAGDHES
21 | iTodos los casos diégnostiéados con tuberculosis han sido reportados al | X I S — B '
,45 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 formatos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo | X
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?
26 | ;Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
27 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia
£ preventiva con frimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
2.8 | ;Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de T8
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
29 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bacteriolégico (2-4-6mes) de los | X
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
[ YEN) ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicién de | X
egreso de manera oportuna?
211 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de
sensibilidad a farmacos?
lll.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
3.1 | ¢Cuenta con el libro de registro de sintométicos respiratorios y tiene registra | X
completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo X

en cuenta el total de Ia 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 sequimiento
trimestral?
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para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

3.3 | ¢Serealizablsqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta Las realizan los médicos en 25 consultas externas.
externa, o urgencias, salas de espera segin sea el caso?

34 | 4El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?

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

36 | (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 libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?

39 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,

f'\ cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segun aplique.

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

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

(g

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

o

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

f

4.1 | 4El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 Conece completamente el esquema de tratamiento del
dosis y Il 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 médica correctamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente?

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

4.4 | ;Secuentacon un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperaturaen °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%

45 | ¢LaIPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,

lote, y fechas de vencimiento?
rﬁ..a ¢los medicamentos se encuentran cebidamente almacenados y
efiquetados por paciente?

47 |¢Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en Ia 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 individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?

4.11 | 4En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412 | ¢Se cuenta con controles médicos, bacteriolégicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre ofros, acorde a lo establecido en el PNT?

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

4.14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el sequimiento al

tratamiento?
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negativa inicial? ; Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descartd TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

4.15 | ;Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?
4.16 | ;Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
departamento?
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
5.1 | ¢Indague sila IPS aplica el algoritmo de T8 Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de térax si es normal realiza
quimiaprofilaxis?
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 tratamienlo para infeccion tuberculosa
™, | latente (ITL)?
44 | ;Se descarta TB activa en los contaclos de casos de 1B pulmanar
sintomaticos respiratorios?
55 | ¢la IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?
58 | ¢Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios X
\ tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
; inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia bioldgicas, enfermedades
' autoinmunes u ofros)?
5.7 | ¢ Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
58 | ;Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? X
5.9 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAl nacional?
VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TB!CR_ONtCOS. CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
(En caso de que no exista atencién de casos de VIH o TBIVIH registrar No STl | A S e
aplica) B '
6.1 | ;Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
™ | clinica?
6.2 | ;Serealiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?
6.3 | ¢Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimaxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47
6.4 | ;Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las X
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? 4 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 Ias 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?
6.5 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?
6.6 | ;Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalia el efecto booster X
en caso de PPD negativa a |a 3 semana?
6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD X

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo 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 atencién por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | ¢Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.1 | ¢ 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 TBy EPOC, TB y Ca,
TB y ERC sequin sea el caso en términos de atencion integral?
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE | CP | 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,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacién
vulnerable, entre otros?
2 | ;Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?
7.3 | (Bl personal del programa conoce los esquemas estandarizados para “&ﬁ“&mﬁﬁmhﬁﬁmgmﬁ}grf
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? ' meses M altas dosis-Cfz-2-E
Mang H: RHZE 6 meses y Lix si presenta enfermedad cavitaria y PSF o
primer mes de tratamianio.
74 | ;Se diligencia |a tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
\ pacientes en el formato establecido?
75 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a 10dos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
76 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera peribdica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
apacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?
VIIl. CONTROL DE IHFECGIO,_NES CP NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas - | |
511 ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencién de la TB?
8.1.2 | ¢ Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera peritdica?
8.1.3 | ;Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
' 0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre &l uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.1.5 | (Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental . ; CP | NC _RECOMENIJACIQNE_S U-j:_OBS__E_IWACIOHES
8.2.1 | ¢ Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacién e iluminacion natural) en ¢ Cuéntas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢Las salas de espera cuentan con lluminacion y ventilacion natural?
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8.24 | ¢ Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y
control de recambios de aire? Segin aplique segin el nivel de complejidad
de la institucion.

¢ Cuantas unidades?: 0

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

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria = C | CcpP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1 | ;Cuenta la IPS con disponibilidad de reSpifédnres N°95 para el personal de | X
salud?

8.3.2 | (El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospechade | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

8.3.3 | jLos paclentes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

8.34 | (Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores y
estos estén certificados por NIOSH u OSHAS?
~

| IX. ENFOQUE ENGAGE TB : . c|cp

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

\ 9.2 | ¢Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?

93 | (Se fiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos| X
respiratorios 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 | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?

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

9.6 | (Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?

X. MONITOREOQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

€

1&0: 2020

| N° | Indicador N°

%

Cumple | No

Cumple | parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa 1

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 1

Casos de TB pulmonar

—_

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

B o i b

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

o o o |= |a

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

L= == R N = I 5 £ T - % I % I B

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

e

—
=

Casos de coinfeccion TB y VIH

—_
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

—
ro

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

o (o |o |

—
(5]

Casos de TB monoresistente a isoniacida
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Evaluacion general,

Cumple mas del 80% de items

Cumple parcial 79-60% de items :

No cumple menores del 70% de items ;

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 0
N° de items evaluados 6 N°items que cumple 6 . N° items que cumple parcial . N° items que no cumple____.

o
PN X1. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE ”{“H'jﬁ‘ff’  RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

) lIl. 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.
SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS

SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
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VI TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

)

9.1

Realizar actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la prevencion de la

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:

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERO 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES

/

REALIZAR CAPTACION DE SINTOMATICQOS RESPI
Realizar actividades de sensibilizacién en salas de espera frente a la prevencion de la TB.

RATORIOS.

7/

—_ )
_ Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS

i )iana Alarcon
Firma del Profesional de la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA MUNICIPIO/LOCALIDAD: SUAREZ
FECHA: 2%02/21 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA2#02-14 CENTRO TELEFONO: 3112236318
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: ZAIRA KARINA CORDOBA BARREROQ

CORREO ELECTRONICO: salud@suarez-tolima.gov.co

L TALENTO HUMANO.

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

SORY ESCOBAR MACUALA 3143655244 | enfermerassr@gmail.com

ROSMIRA RODRIGUEZ Aux. Enfermeria 3213278721
ESTEFANY PAEZ

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

o .

Nimero de bitantas en el municipio, para el X

ores de 15 afios,
Ultimo afio segun DANE, o 4753 Habitantes,
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la T8 | x Especiique siene meta cual &5 y como 56 evalua:
12 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna R paclente con uberculosis realizar folet virusl para promocicn y prevencion
i meta de resultados que apunte al programa de
prevencién y control de la tuberculosis?
¢Esta incluido el control de la tuberculosis como X ks RATEaLIG I8 GEmD 88 decarroNen. qus O0EMGB0 Y 18 reoursce son
prioridad en las actividades de gestién de la salud jﬂs'w e "::. Shlacin couit ‘“fl a través :;m‘ Rcant ;
1.3 publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones uolaumu‘rg?usraps s st d de di ¥ delos
colectivas en el municipio? 8 T.%’:!.';E:.&”’“’ con tuberculosis realizar folleto virtual para pramocidn y prevencian
¢El municipio cuenta con talento humano X sy o Rk ivarring
1.4 especifico para la gestion de las actividades de
salud publica en TB?
¢ Ha dispuesto el municipio presupuesto del X Especificue sl monto.y qus acividades: Propias de safud Publica - ipo de acividides
Sistema General de Participaciones o recursos 7300 S - D o
propios, para actividades especificas de ke aouseands pace chonr oo 218 SN VAN o0 wiatpes
1.5 prevencion y control de la TB en el Gitimo afio? oesmédcos hmesioien, ~ 0 T R
en tuberculosis,
- cufias radiales = perifoneo







1.6

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

La salud Minsalud
es de todos Minsaluc

IPS publicas: 1
IPS priy

¢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 Resolucién 227 de 20207

Fecha de (Mima visita. Noviembre 2018

1.8

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

Indique cada cuanlo se realiza; mensualmenle se ravisa el Informe de avance,
Cada mes por 3 meses,

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 requeﬂdo?

¢El municipio cuenta con las bases de nctrﬁcauén
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?

2.3

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

24

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

Se debe verificar que el 100% de casos nouﬂcodoc en el periodo se encuentren
reportadas en la base del Progr de el inicio
de tratamiente oportuno,

25

¢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?

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?

¢Dascr|ba que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?

ey Sl ; 2L

Especifique 1a o las IPS de referencia: Hospital ESPINAL, Lo envian al laboratorio
dependianda da la EPS.

Cultivo liguido: si] No []

Prueba Molecular PCR; sid No []

Prueba molecular LIPA: Si[] No []

Pruebas de sensibilidad: Si[] No []
31 Pruebas de identificacion: si[] No []

Baciloscopia: Si[] No []

Radiografia de térax: Si[] Ne []

Histopatologia: sid No []

ADA sil] No [J

Tuberculina sid No []

LAM en orina (TB) sid No []

¢El municipio realiza monitoreo y seguimiento a Describa que d g han o m;::;:a ﬂ;w i0 @ fas IPS para mejorar
3.2 las metas de captacién de sintomaticos ;mm?é:‘;f: sctiva BAC donde urommn fos aventos,

respiratorios al 100% de las IPS de su red publica
y privada? ;Con que periodicidad?
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¢En caso de que las IPS no efectlien de manera MWW*ME&M proceso y la IPS o s de mas f
directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se = RS

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

¢El equipo de salud publica del municipio conoce Indague an of personal de salud 0o 183 1RS sf es positle,
34 las definiciones de sintomaticos respiratorios y los
algoritmos de diagnostico de la TB definidos en los
lineamientos técnico-operativos del PNPCT?

LEl municipio ha pricrizado en el marco del PIC, D”Cﬂm:mmm::; d?m:;:;?mﬁ;mﬂme
3.5 actividades para aumentar la captacién de '
sintomaticos respiratorios en los entornos hogar,
institucional, laboral, comunitario, educativo?

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

¢ Se cuenta con base diligenciada de contactos de indlque las IPS de referencia para descarle de cases de T8 infantl: 1PS Municipal
3.7 casos de tuberculosis, especialmente se tiene X
registro de poblacién contacto menor de 14 afios?

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

¢Cuadl es el porcentaje de cobertura de z,08%
3.9 vacunacion con BCG en menores de 1 afio en el X
municipio del afio inmediatamente anterior?
 4.TR/ TO Y SEGL TO DE USUARIOS CON TUB _OSIS IBLE
PE R et s R e
e T /
A e R
se de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
de servicios de salud de manera completa acorde
al trimestre a evaluar casos y cohortes?

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

4.2

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

4.3

¥ 7 Temperatura en *C debe estar entre 15 y25°C
¢Se cuenta ‘cun un lugar especifico para el i = shoieacpdiue o
4.4 almacenamiento de los medicamentos en NA

& condiciones de seguridad y parametros de

temperatura y humedad relativa?

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

4.5 NA

¢El municipio ha realizado articulacién de [ s S Y
actividades del programa de prevencién y control

4.6 de la TB, con el programa de crénicos, nutricién, X
salud mental, salud infantil, salud sexual y
reproductiva?

¢El municipio apoya actividades de seguimiento a KO HAY.CAEOS ARTIVOS
47 la administracion del tratamiento directamente NA
’ observado en poblaciones en condiciones de alta

vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y
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EAPB? ’

¢El municipio cuenta con IPS de referencia para indique cual institucién: Hospital 1PS

48 acceso a consultas médicas, de enfermeria

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

ENTO DE USUAR

¢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?

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

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

¢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 Ia paoblacién
pobre no asegurada con TB farmacorresistente?
¢El municipio realiza asistencia técnica en su red
prestadora y verifica la garantia de acceso a

5.6 controles bacteriolégicos cultivo y Bk mensuales NA
en fase intensiva y bimensuales en fase de
continuacién en casos con TB farmacorresistente?
¢Elmunicipio ha apoyado con equipos de salud
publica la administracién de tratamiento

5.2

5.4 NA

55 NA

8y directamente observado a usuarios con TB A

farmacorresistente?

¢Se cuenta con una IPS especializada para la En caso de que 6 6ama se garanlza el access & Ia valoracion integral
5.8 atencion de usuarios con TB farmacoresistente en | NA

el municipio?

Generar dos acciones educativas, mensajes de lexlo @ infografias dirigida a las persanas
6.1 4El municipio realiza articulacion de acciones de X :mm:; TB. sino existen casos nolificados informar en el émbio frente a las medidas
’ TB con el equipo de VIH? ante el cantagio por T8, IRA, COVID.
Cuando se presentan casos se hace el respect; ¥
¢Se dispone en el municipio de una IPS de En caso0 en qué 10 dlspongs 2 que ciudad se referencian 16s usuaros.
6.2 referencia que realice seguimiento a personas X
con VIH?
¢El municipio cuenta con actividades de tamizaje Indague sl se han priert de tarmizsie para ViH en personas con T.
6.3 rapido para VIH en poblaciones claves como PPL, | X
habitante de calle, LGBTI, migrantes entre otros?
¢En el municipio si existen IPS que realizan En casa conlraria Indique a donde se referencian las a8 Lsanoe,
atencién para VIH, estas realizan pruebas
6.4 : 3 NA
moleculares, cultivo liquido y pruebas de
identificacion para el descarte de TB activa?







6.5
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¢En casos de coinfeccién TBVIH en e municipio
se realiza alguin seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a ARV en sus
usuarios?

NA

6.6

¢En casos de coinfeccion TBAVIH en &l municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
€N sus usuarios?

741

¢ 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?

¢El municipio cuenta ' egls ro de
personas que acceden a quimioprofilaxis y ests
correctamente diligenciado el reporte?

T

¢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 eantidad: Cuando hay casos s/,
Aclualmente no hay pacientes,

7.3

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

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

Indique & que IPS dudad,

informacion y educacién en salud cuenta con
alguna estrategia o piezas comunicativas parala
prevencion de la TB?

RS i R A e
Describa como se implemanta por medio dei PIC y perifoneo, redes sociales,

8.2

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

X

For medio del PIC

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?

¢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
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?

LEI 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?

NA
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N° |% |Cumple |[parcial cumple | Observaciones

-

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

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

© (& N [ o B | (M

—
(=]

Casos de coinfeccién TB y VIH
Casos de TB- VIH con acceso a ARV

-
—

X}

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

)
L8]

Casos de TB monoresistente a isoniacid

-
E-N

Casos de TB MDR y RR

-
(4, ]

Casos en quimiprofilaxis

-
Le1]

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

—
~

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

0
0
0
0
0
0
0
0
Casos de TB con prueba para descarte de VIH 0
0
0
0
0
0
Q0
0
0
0

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social

N° de items evaluados: 0. N° items que cumple: 0: N® items que cumple parcial N° items que no cumple___,
Evaluacién general:

Cumple mas del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60% .

No cumple menos del 70% '

lll.  PLAN DE SEGUIMIENTO

3.9 Llegar al 100% de la cobertura en BCG en nifios menores de 1
ano.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA







La salud

es de todos Minsalud

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







La salud Minsalud

es de todos

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 20/02/202

Compromisos: Continuar con las busquedas activas BAC de manera periddica.

(M Wiana A.

Fiffna del Profesional encargado Firma 8T secrbtario de salud del Firma del Profesional programa
de las actividades de TB en el municipio. departamental o distrital de TB
municipio.

Version 001. 06/08/2020 Elaboré: OACM






DEL TOLIMA e . La salud ke G
Secretaria de Saiua o a es de todos ~ Minsalud
W

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 SUAREZ FECHA: 23 FEBRERO 2021

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 3202505387

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: ANA CECILIA PADILLA ROJAS

CORREO ELECTRONICO:  enfermerapyphospitalsuarez@amail.com NIVEL DE ATENCION: 1
G HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a Viernes 7 am 12 - pm sabado 5m

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

Nombre Apeliidos Profesion Teléfono Correo electronico
MARICELA GUZMAN MORA ENFERMERA 3132450097

enfermer. hospitalsuarez@gmail.com

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

Procedimiento o tecnologia Se procesaen [aIPS Observaciones
$ (Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
Si NO
a) ;Procesa el culfivo fiquido para M fuberculosis? X
b) ;Remite el cullivo en medio fiquido para su procesamiento X
en otra institucion? B
¢} ¢Prusba de identificacion? - X
d) ;PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
e} /Prueba de ampiificacion sondas dcidos nucleicos? X
f)  ¢Rxdetorax PAy lateral? X
9) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X
h} ¢Prueba de Tuberculina? X
i)  ¢Prueba de Interferén Gama? X
J}  ilipoarabinomanano (LAM)? X
k) ;Adenosindeaminasa (ADA)? X

f) ;Tiene conexitn & intermet disponible?
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?
n)} ;Cuenta con profocolo para referenciar muestras?

5| 2G|
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Reaﬁeeacontinuadbn.lavabmcibndecadamodahsoomponmdelpmgfamydascﬁnasihPSCmb%;thPmm
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debers establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

cP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

11

(Para ¢l diagnostico y tratamiento de la TB, TBAVIH y TBFR fa instfucion
tiene dispanible ! lineamiento del Programa Nacional de T8 y los algariimos
de diagnisiicos vigentes?

Se deja registro y actualizacion de los nusvos
lrmde TB - asislencia iécnica

(Qué (alento humano desamolla aclividedes del Progrema de 18
eiihucionsl?

e

¢Cuando se efectu la Glima capacitacion al personal de la IPS frente a la
alencien de casos de TB?

T

¢ Todos los casos diagnosticados con tubsreulesis han sido reportados af
SIVIGHA y cuentan con saporte de fa ficha de nofificacion?

22

+Tod0s o casos reportados a SHYIGHLA se ngresan al ibro de pacienies
dalpgm?

23

¢Cuenta Ia IPS con los formatos establecidos por ef Programa Naconal de
Tuberculosis; libro de pacientes, fibro de sintomaticos respiratorios, fichas
de Iratamiento, base de quimioprofilaxis entre olros?

24

¢ Todos los casos con diagndstico de TB pulmaonar cusnian con culivo
liguido y prueba molecisar?

25

¢Los casos con T8 extrapuimonar cuentan con registro del cultvo de fa
muesira efeciuada?

26

¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en
los 2 primercs meses de inicio de iratamiento anfitubsrculoso?

o

¢ Todos los casos de TB-ViH Senen regisiro de acoeso a {ARY) y texapia
preventiva con timetoprim sutfameloxazol o colrimoxazol?

28

¢5e regisira en &l libro de pacientes las comarbilidades de los casos de T8
tales como (ViH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artriis u ofras)?

GZS

¢ Se cuenta con registros de seguimienio bacleriologico (2-4-6mes) de los
£asos pulmonares con regisieo de bacioscopia o cullive?

B I

210

¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de fratamiento o condicion de
egres 82 manars opoituna?

211

¢ Tados los casos nuevos y previemente tratados Bienen acoeso 2 prueba de
sensibifidad a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31

¢ Cuenta con & libro de registro de sintométicos respiraterios y tiene registio

32

(5e eaiz a pogramacin de Seimabaos Respratorcs (57 enend

encuenta e total de la consulta en mayores de 15 afios por fodas las causas
por primerg vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
irimestral?
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33

¢Se realiza bisquada de sintoméatices respiratorios en las areas de consulia
exiemna, o urgencias, salas de espera segin sea el caso?

i s mwmchens an b ™

34

(,Elpusmalmédimedemmumtacmummdewmda
SR diada/mansual?

35

Si es una msiucitn que contrata & PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la bisqueda activa institucional y fa bisqueda activa
comunitaria?

38

¢%mm'hm'ﬁuh'mdﬁhmn=§udem'd {

usuano? ; Quien la efectia? Registre en observaciones.

37

¢Los sinbomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oporkuna?

38

¢Se cuenta con of registro de libro de procesamiento de pruebas
moleciilares, cultivoe y backoscopias en &l laboratonio clinico?

£

L&MWdemﬂmdﬂmmm,
culivos liquidos y pruebas moleculares? Segin aplique.

| -

3.10

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

ERAH

~

¢Se reafiza espud inducido, aspirado géstico, aspirado lavado gastrico
para el diagndstico de TB infanti? ¢ Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

41

¢E personal de salud conoce ef tratamiento estandarizado RHZE | fase 56
dosisy il fase RH 112 dosis? Pregunie el esquema y si cuenta con este de
forma fisica o digital.

Conocs completaments ¢ esquema awddﬁ%
rueyo insamienio

42

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

I — | —

43

g&w@ﬁahmmmwﬁdmdﬁ%yamﬂmdﬂuﬂe
e Gk a7

£ 5e cuenta con un lugar especifico para el almacenamient de los fammacos
y se lieva un registro de confrol de temperaturs y humedad?

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

¢La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la canticad,
Iote, y fechas de vencimiento?

ngmwmmmmﬂMy
etiquetades por pacienta?

éSe cuenta con regisho diado de adminisiracion de Iralamiento
Directamente Observado, evidendiado en 1a tarjeta definida por &l PNT de
manera oporiuna?

¢Se cumple con & Tratamiento Divectamente Cbservado segln fas
diferentes modafidades establecidas por ef PNT?

SRAS CSSe e hers

¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
apoyo para |a adherencia en Ia histona dinica y notas de enfermeria?

410

¢Realiza seguimiento a reacciones adversas 3 farmacos anftuberculosos
en ta tarjeta de Yatarmiento indwvidual y ajuste de esquems pertinente y e
reporta af INVIMA en e fonmato establecido?

41

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

412

éSe cuenia con coniroles medicos, bacleriologioos, de enfermeria,
psicologia. mulricién entre ofros, acorde 2 lo esiablecido en & PNT?

413

¢ Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerabies a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, pablacion LGBT!, migrantes entre oiros?

414

¢Se realiza saguimiento a pacientes con pérdida en el segumiento al
tratamiento?
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415

(5@ cumple con la admmnistraciin de Wratamiento directamente obsarvado
TDO?

416

¢Se realiza canalizacion de pacientes con baneras te acceso econdmico 2
programas de profeccidn social disponibles en I3 akaldia o el
departamenta?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

§1

Mmshmmdw&mtmneﬂmdmm
priorizados, si hay sinfomas respiralonios descarta TB, i no hay sintomas,
¢apiica PPD si esta es posiiva realiza Rx de ¥rax s es nomal realiza

52

quimioprofilazis?

¢ Se reaiiza aplicacitn de {a PPD acorde af protocoio establecido por e PNT
0.1mi intradémvica cara externa del anlebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs?

.3

¢5e cuenta con libfo de casos en tratamiento para infeccion tubesculosa
latente (ITLY

44

¢Se descarta TB acliva en ks contecios de casos de TB pulmonar
rlomh eotorioe?

X55

~

¢La IPS ragisira confactos de casos de TB diagnosficados y estos son
canalizados acorde el aseguramienio?

8B

¢ Se da iratamianin quirnio profilaction 2 los Gasos que cumplen con critenos
iales como mifics menores de 5 afios confacios de BK (+), pacientes
inmurosupnmidos {ViH, Fasplanies, ‘erapia bioldgicas, enfermedades
autoinmunes u ofros)?

57

¢Se maliza formulacitn de quimicprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracidn de 6 meses 0 esquens isoniacida y rifapenting
por 3 meses”?

58

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

58

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

VI ACCONES COLABORATIVAS TBAVIH Y TR/ICROMICOS.
(En caso de que no exista atencidén de casos de ViH o TBNVIH ragistrar No

“1

¢Se reafiza tamiraje dinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacentes con VIH/SIDA en cada consulta” ;Se registra en la historia
dinica?

N | b

53

4Se reaiiza al 100%de casos de TB pruehs voluniznia para VIH?

63

¢(Se proparciona terapia preventiva con Iimetoprim-sutfametoxazol o
cofrimoxazol a pacientes coinfectados TBAVIH con menos de 350CD47?

e.

;Se inicia ratamiento ARV 2 pacientes coinfectados TBIVIH duranie las
primeras 7.8 semenas de inicio de ratamiento de TB? ; En cesos de menos
de 5GC04 mm3 se inicia ARV a las 2 semanag? ;En caso de ViH y TB
%mammw&mamamamﬁmm

65

¢En los pacientes con VIM/SIDA al sospechar sintomas presuniivos de TB
achva, se solicita cultivo fiquido, pruebas moleculares y Rx de {orax, aconde
2 los algoritmos nacionales de TB?

66

¢ Se aplca la PPD en pecentes con VIH/SIDA v se evallia ol sfecio boosler
en caso de PPD negaliva & la 3 semana?

6.7

¢En pacientes con VIH/SIDA se resiiza la PPO anusimente en casos PPD
negaiiva inicial? ; Si esla prueba fue mayor o igual a Smm se descarto TB
activa y se brindo quimioprofifaxis con isoniacida?

68

En casos de TBMVIN s brinda atencion integral por Autricion, psicologia,
psiquiatria, irabajo social
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e, lolma

89 | (Se soliclan exdmenes para ingreso al programa de VIH en 1a IS de
alencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
£.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
; ! |
611 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8 y diabetes tales i
como glicamia, hemoglobina glicosilada, Rx trax, aultivos liquidos? 5
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8 y EPOC, TB y Ca, i
7By ERC segin sea ef caso en términos de atencion integral? |
ViL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ¢ Se ordenan prasbas de sensibilidad a fammacos af 100% de los pacentes
con factores de nesgo de adquiric T8 FR lales como previamente iratados,
contactos de casos TB FR pérdidas en & seguimiento, poblacion
] vilnerabie, enfre ofros?
72 | ;Se notfican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa? |
7.3 | ¢E personal del programa conoce los esquemas estandarizados para Sy C e L. i B L 121 meene L G Lol |
& lratemiento e pacentes con T8 MDRRRR y Mono H? s atte ) |
Mo H. RHZE § messy Line g b yPsFal |
= b 3 1o |
74 | ¢Se diigencia ta tarjela de ralamienio de T8 (armacoresistente y fbro de |
pacentes en ¢ jormato eslablecds? !
75 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase inensiva a 10dos Ios
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
76 | (Se realiza pruebas de funcidn hepatica, renal. glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre offos, de manera peridica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢la PS mealiza seguimiends integral en nulricin, psicologia, frahajo social J
apacientes de TB FR? [
78 | ;Se aplica insirumento para evaluar el fiesgo de pérdida en &l saguimiento i
al tratamiento? }
YHi. CONTROL DE INFECCIONES RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |
|
Qmﬁwm i
|
8.1.1 | ¢Se cuentan con folietos, afiches, refacionadas con medidas de higiene de N
{106,460 da tpahocas, & inbwaciin ol pvancit do I 187
8.12 | ;Sereabza identificacion de SR en personal de salud de maners perddica?
&.1.3 ¢ Se efectia toma de muestra de asputo en lugares ventilados e fuminados 5 :
0 al aire fibre ofreciendo privacidad al usuario?
8.14 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de sald sobre el uso de
W@mmmbwﬁmm
T8
8.15 | iPrioriza atencidn en salud mediants fiage respiralono a personas con
sinfomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? {
3.2 Medidas de control ambiental RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES i
82.1 | {Cuenta con unidades de aisiamiento (ventilacion e fuminacion natural) en ¢Cuéntas unidades de aislamiento? 1 !
822 | {Secuenta con ventanas con ingreso del flujo de are natural en consultorios i
de consulta extema donde se afienden pacientes con TR? |
L . > ek
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824 ¢thhi%mmﬁﬂcdmdnau’nhw%nﬂﬁcay
dewntddemmm' de are? Segin aplique segun el nivel de complejidad
la institucion.

825 | (Cuenta con fitros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o
urgencias, consulta extema) en zonas de alio riesgo de TB.

3.3 Medidas de Proteccion Respiratoria c| cp

831 ¢Cuenta ia iPS con disponibiidad de respiradores N*35 para el personalde | X
salud?

B32 | JE) personal de saud uliiza el respirador NG5 en casos con sospacha da | X
T8 pulmonar o procedimientos que generen asroscles?

833 | jLos pacientes con sintomalologia respiraioria, o diagndstico de TB| X |
bacilifera utifizan mascarilias quirirgicas?

Qa.t ¢ Se realiza prieba de ajuste de los respiradores N-05 en los rabajadores y
| estos estan cerfificados por NIOSH u QSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE TB cC | cpP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

99.1 ¢ 5 realiza actividades de sensibilizacién en salas de espera frente a s X
prevencion de la TB?

92 | ;Se cuenta con Ia partcpacion de personas afectadas por 1B en las

93 | ¢Se tiene establecida una ruta para la recspcion de sinfomatcos
respiratorios derivado de agentes camuniarios de la comunidad?

9.4 | ;Se desanoilan actividades encaminadas a la prevencion def estigma y
discriminacion de las persones afectadas por TB?

85 | ¢Be fiene disponible 12 carla de derechos y deberes de las personas
afectadas por TB y se socializa?

96 | (Se realizan actvidades de seguimienio 3 personas con pémdida en al
seguimiento al fratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANO: 2020

o

indicador

i
1
g _

Casos de TB iodas las formas en ia base del programa

Casos de TB fodas las formas reportados en el SIVIGIHLA

L2

Casos de TB pulmonar

Casos de T8 extrapulmonar

Casos de 7B nuevos

Casos de TB previamente talados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibiidad

WW‘QO‘S:U‘I&WMA

Casos de TB con prusba para descerie de ViH

—
o

Casos da coinfaceién T8 y VIH

=
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

-
Lt

Casos de TE-VIH con acceso a TMSX

© e lo oo oo oo o oo |X

oy
w

Casos de T8 monoresistente 2 isoniacida
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14 | Casos ge TBMDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB fodas las formas con tatarmiento exifoso

17 | Gasos de TB MDR Y RR con iratamienlo exiloso

1B | Casos de TB canalizados a programas de profeccion social

o o ;O o

N° de items evaluados & 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 3

ﬂ No cumpie menores del 70% de items ,

X1, DEFINICION DE COMPROMISOS

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

1. SISTEMA DE INFORMACION DEL

Wli. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

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

V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTQ
INTEGRAL AL USUARIO

SE REALIZA EDUCAGION Y DEJA INFORMACGION CORRESPONDIENTE A
LOS LINEAMIENTOS.
SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOS!S Y

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB.CRONICOS

SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
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X. MONITOREO Y EVALUACION DE

Mk%&%WdeMHW&WMmGW

sagun coresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERO 2021
VESITA SEGUINIENTO PROXIMA
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA
OBSERVACIONES
ﬂ (CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

Havice\e G)v Lendn MOreo, “Diena Alarggn
Firma det Profesional responsable del Programa de T8 de la IPS Firma del Profesionai de la entidad territorial.

Versién 001.27/11/2019 Babord OACM
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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: FLANDES

FECHA: 27/02/21 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 8 - CLLE 12 ESQUINA CENTRO TELEFONO: 3133760914
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: JORGE EMILIO OSORIO

CORREO ELECTRONICO: saludpublica@flandes-tolima.gov.co

L TALENTO HUMANO.

Describa el talenlo 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 Profesién Teléfono Correo electrénico
FLORALBA BERNAL ENFERMERA 3125014957 saludpublica@flandes-talima.gov.co

L. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA
PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C [CP |NC
".
11 Numero de habitantes en el municipio, para el x M"‘:“;"": e
’ ultimo afio segun DANE. Total 29.190 Habitantes
i Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x Especifique si iene meta cusl o5 y como se wvaida
1.2 s lsau(:;lar::;:[rarﬂd:;aql:::ﬁ:::aeallrﬁ:‘:?m:gau;: g:mwmn: :i I;nc:mm::‘mpl?énmumwm a los familiares de casos
me .
prevencion y control de la tuberculosis?
¢ Esta incluido el control de la tuberculosis como X S e e R L L LB yaum o
13 prioridad en las actividades de gestién de la salud o e s — i s
’ publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones Tubarcadonis mém Setasiz an s signos de slams  su denuicacion oportuna.
colectivas en el municipio?
¢El municipio cuenta con talento humano X ;m":m&m’-
1.4 especifico para la gestion de las actividades de
salud publica en TB?
&'Ha dispuesta el municipb presupuesto del X Especifique el monto y que actrvidades. Propios de salud Plblica - tpo de actividades
1.5 Sistema General,de Parlicipaciones Ofentesos $|::z:|:|m hl;m\d:: enfazs :b:s:;nui de ﬂll’::i ysu ud-nﬁa:::m oporuna -p:rﬁas
propios, para actividades especificas de radiales - penfoneo
prevencion y control de la TB en el dltimo afio?
¢ Cuantas IPS publicas y privadas tiene el X g Pobheas 1 %
16 municipio que desarrollen actividades de
: captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnostico de TB?







1% 4

LEl 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

La salud
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Fecha de ultima vsita: Nuevo persanal, desconocen si se realizé o no wsita técnica.

1.8

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

Indique cada cuanta s& realiza: mensualmanie se revisa ef infome de avancs.

1.8

| 2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

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

N°

PREGUNTA Cc

CP

21

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

22

¢LEl 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?

23

LEl municipio cuenta con monitoreo y evaluacion
de indicadores como incidencia, mortalidad, éxito | X
en el tratamiento?

24

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

Se debe verificar que &l 100% de casos nolificados en el periodo se encuentren
reportadas en la base del Progr de ipal do el inicio
de tratamiento oportunc.

25

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

286

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

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

N° PREGUNTA C [CP|NC S e
n ¢Describa que tecnologias y procedimientos en :régﬂ Ta ol IPS de refarencia: Hospital P, Lo.anvian s sbotatons dependiendo
' TB tienen disponibles las IPS del municipio? '
Cultivo liquido: Si[] No [
Prueba Molecular PCR: st No | |
Prueba molecular LIPA: Si No
Pruebas de sensibilidad: Sil” No [
3.1 Pruebas de identificacion: sl No [ | [X
ﬂ Baciloscopia: Sil No []
) Radiografia de lorax: siJ No [
Histopatologia: si[] No [
ADA s No [ |
Tuberculina siJ No [
LAM en orina (TB) si[] No [
¢El municipio realiza monitoreo y seguimiento a Describa que d h&m&mwﬁ:&w b8 s 5 R s
32 las metas de caplacion de sintomaticos % Busqueda acta BAC donde se reportaron (o5 event
respiratorios al 100% de las IPS de su red publica de P .
y privada? ;Con que pericdicidad?
¢En caso de que las IPS no efectien de manera Descritin oo v ok e apn i
33 directa pruebas maleculares, o cultivo liquido, se X

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

34

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

Indague en of personal de salud de les IPE si es posible

35

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

Describa que aclividades se realizan’ Se tratan temas de prevEncicn. SIGNos ¥ SINOMas &

importancia de tratamimnto de TB dirigide a la comunidad en genaral

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 las IPS de referencia para descarte de casos de TE infantl 1PS Municipal

3.8

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

3.9

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

X

4.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

62% %

PREGUNTA

Cc

cpP

NC

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?

NA

Indinue que canbdad
Los medicamenios se encuentran en la 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?

Indigue que cantidad:

Los medcameantos se-encusniran en ka IPS

44

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

NA

Temperatura an "C debe estar enire 15 y25°C
% de humedad relathva debe estar entre 60% v 70%

4.5

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

46

(El municipio ha realizado articulacién 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 promotoras y entes de salud Publica realizan sctvdades de capacitacion y
retroalimentacién T8

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
EAPB?
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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?

X

Indique cual institucion: Hospital (PS

5.TRATAM

IENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

PREGUNTA

c

CP

NC

5.1

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

En caso de que no (ndique a donde se
prestadora.

las alared

5.2

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

5.3

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

54

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

NA

¢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 garantfa 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?

NA

6.ACCION

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

En caso de que no como se garaniiza el acceso a la wloracion integral.

COLABORATIVAS TB/VIH

PREGUNTA

CP

NC

6.1

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

g & han casos s hace

el respeciivo segumiento v articulacion.

6.2

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

En caso en que no disponga a que cudad se referencian los usuanos.

6.3

LEl 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 prionzado actividades de tamizaje para VIH en parsonas con TH

6.4

LEn 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 contranio indigue a donde sa

6.5

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

6.6

4En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB

frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
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en sus usuarios?

6.7

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

NA

7.DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION

LATENTE.

ftem

PREGUNTA

cp

T4

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

NA

indique cantided: Cuando hay casos si,
Actuaimenie no hay pacientes.

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
articulacion con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

7.4

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

Indique a que IPS ciudad. PS5 HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA

GIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

item

PREGUNTA

cP

NC

8.1

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

Describa como se implementa por medic del PIC y perifonsn, redas sociales

8.2

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

X

For medio ded PIC

8.3

4El municipio realiza el desarrollo de unidades de
andlisis de mortalidad por tuberculosis cuando se
repartan casos coordinado con los prestadores y

EAPB y se dejan acciones de mejora?

84

¢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?

¢ 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?

4 El municipio ha generado mecanismos para el
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesge de pérdida
en el seguimiento al tratamiento?
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9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

Cumple | No
N° | Afo: 2020 N° |% |Cumple |parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Casos de T8B todas las formas reportados en el SIVIGILA

LE I | S T B

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 (o0 |p

-
o

Casos de coinfeccion TB y VIH

-
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

=y
[\

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

-
L)

Casos de TB monoresistente a isoniacida

—
>

Casos de TB MDR y RR

-t
(8]

Casos en guimiprofilaxis

-
[=}]

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

-
-~

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

5
)
5
0
5
0
0
0
Casos de TB con prueba para descarte de VIH 5
0
0
0
0
o
0
5
0
0

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 .
Evaluacion general:
Cumple més del 80%items: ___x

Cumple parcial 79 al 60%, =
No cumple menos del 70% 5

lll.  PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE HALLAZGO ACCION DE MEJORA
(No Item)

Mejorar la implementacion de actividades y seguimientos de casos
activos.

3.9 Llegar al 100% de la cobertura en BCG en nifios menores de 1

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL oo,

PROGRAMA
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SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
LOS NUEVOS LINEAMIENTOS TUBERCULOSIS,

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: 8/03/2021
| AT e i e R ":. e P g A e e {

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

‘/@m\;a P\ ,

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

Version 001. 06/08/2020 Elabors: OACM






DEPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIO/DISTRITO: FLANDES

GOBERNACION
DEL TOLIMA el

Secrelaria de Salud nos
Departamental

b 1
7

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PARA

ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA

DIRECCION: CALLE 06 #9-45 B- CEIBA

TELEFONO: 2404425 — 3235745038

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: ANGELA LOPEZ

CORREQ ELECTRONICO:

tol_angela_lopez@hotmail.co

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viemes 7am - 12pm - 2-5pm

o

:

TALENTO HUMANO.

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

FECHA: Z3FEBRERO 2021

NIVEL DE ATENCION: 1

Nombre Apellidos Profesion

Teléfono

Correo electrénico

VALERIA ECHEVERRY ENFERMERA

m

3138974355 enfermeraconsultaexternahnsf@gmail.co

| JEAN CARLOS ARBOLEDA AUX. ENFERMERIA

3204427133

2.

INFRAESTRUCTURA.

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

Procedimiento o tecnologia

Se procesa en la IPS

(Marque con una X si 0 no)
Si NO

Observaciones
(describa que técnica utiliza)

¢ Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis?

X

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

X

¢ Prueba de identificacion?

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

¢Prueba de amplificacién sondas acidos nucleicos?

¢ Rx de térax PA y lateral?

>

¢ Baciloscopia seriada de esputo?

Baciloscopia de control.

¢ Prueba de Tuberculina?

¢ Prueba de Interferon Gama?

¢Lipoarabinomanano (LAM)?

| 2| 2| ¢

¢ Adenosindeaminasa ADA)?

¢ Tiene conexion a intemet disponible?

¢ Tiene equipo de computo disponible?

¢, Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

Pdginaldes
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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, segln corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afo por IPS y

debera establecerse plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

l.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

cp

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1

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

Se deja registro y aclualizacion de los nuevos
lineamientos de TB - asistencia técnica
presencial Resol. 227- 2020

1.2

¢Qué talento humano desarolla actividades del Programa de 1B
institucional?

Enfermero x  Auxiliar de Enfermeria x
Bacteriologa x

Meédicox Médico Especialista ___
Trabaiador Social Psical S

1.3

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

Fecha de la uftima capacitacion:

STEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

cp

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

2.1

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

22

¢ Todos los casos reportados a 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, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tralamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?

24

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

25

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

2.6

¢ 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 trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?

28

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

2.9

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

L0

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

21

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

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

CP

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31

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

3.2

¢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?

3.3

(Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de

Las realizan los méidicos en les consultas extemas.

Pigina2de 8
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consulta externa, o urgencias, salas de espera segln sea el caso?

34

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

3.5

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

3.6

(Cémo se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? ;Quién la efectiia? Registre en observaciones.

32

;Los sintométicos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

3.8

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

39

¢Se cuenta con protocolos para el procesamienio de muestras de esputo,
cultivos liguidos y pruebas moleculares? Segin aplique.

tratamiento?

3.10 | ;Exisie un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico
% | inferior a 48 horas?
4.11. | ;Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico
para el diagnéstico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen oblenido?
V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO cp RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
4.1 | 4El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 Conoce complelamente el esquema de tratamiento del
ﬂ dosis y Il fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este nuevo lineamiento.
de forma fisica o digital.
42 | ;Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescrita
segun el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
4.3 | ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
4.4 |;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los Temperatura en °C debe estarentre 15y
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C
% de humedad refativa entre 60% y 70%
45 | ;La IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
46 |;Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?
H ;Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento
Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?
48 |:Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segun las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?
4.9 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tralamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?
6.10 ¢ Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos anfituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se
reporta al INVIMA en el formato establecido?
4.11 | ;En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepatica y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?
412 [ ;Se cuenta con controles meédicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricién entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?
4.13 | ;Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?
414 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al

4.15 | ;Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado

TDO?

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

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

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS cp RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

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

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

44 | iSe descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintométicos respiratorios?

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

5.6 | ;Se da tratamiento quimio profilictico a los casos que cumplen con
criterios lales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+),
pacientes inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas,
enfermedades autoinmunes u otros)?

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

6 por 3 meses?

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

5.9 | ;Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por &l PAI nacional?

V1. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TB/CRONICOS. cp RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

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

ﬁ?; ¢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 TBVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ;En casos de
menos de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? jEn casode VIH y
TB meningea se inicia ARV luego de las B8 semanas de inicio de
tratamiento de TB?

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

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

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

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

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

6.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
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6.11 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por 1B y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,
TB y ERC segun sea el caso en términos de atencién inlegral?
VI.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CcP 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,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
7.2 | ;Se notifican lodos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?
7.3 | LEl personal del programa conoce los esquemas estandarizados para RADAED Lo i Mames Lix 5, 503, L 12:14 meest L. Cf, |24
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? R T Emi
Mono b RMZE & meses y Lfx 5 presenta enfermedad cavitaria y PSF al
prmer mes de Tratamiento,
,ﬁ ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de T8 farmacoresistante y fibro de
© | pacientes en ¢l formato establecida?
7.5 | ;Se realiza control por Bk y cultiva mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacién bimensual?
7.6 | ;Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
H7’ ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricién, psicologa, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el sequimiento
al tratamiento?
Vili. CONTROL DE INFECCIONES cp RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 | ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacién sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
periodica?
J | ¢Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
_ o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.14 | ;Se realiza induccién y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
187
8.1.5 | (Prioriza atencion en salud mediante triage respiratoric a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
dz Medidas de control ambiental CcP RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
' 8.2.1 | ;Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1
senvicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ¢(Se cuenta con ventanas con ingreso del flujp de aire natural en
consultorios de consulla externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
8.24 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y ¢Cuantas unidades?: 0
control de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de complejidad
de la institucion.
8.2.5 | ;{Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o
urgencias, consulta extena) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria cpP RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢(Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal
de salud?
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8.3.2

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

8.3.3

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quinirgicas?

8.34

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

IX. EN

FOQUE ENGAGE TB

cp

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

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

9.2

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

m

.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 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?

ﬁa

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

seguimiento al fratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANO: 2020

Nu

Indicador

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

B Jw (2 |—

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

b o b o

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

(=T K =T [ = Bl =T B el e

w |oo [~ |

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

—

710

Casos de coinfeccion TB y VIH

11

Casos de TB- VIH con accesc a ARV

12

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

13

Casos de TB monoresistente a isoniacida

14

Casos de TB MDR y RR

15

Casos en quimiprofilaxis

16

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

o |20 |= |0 | | o |o|o
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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 8

No cumple menores del 70% de items :

Y

X|. DEFINICION DE COMPROMISOS

h COMPONENTE "';:“;"i‘::'m‘;}" RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
. SISTEMA DE INFORMACION DEL
ROGRAMA
Ill. 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.

H SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.
V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

f*m ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.

TB-CRONICOS
VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE
VIil. CONTROL DE INFECCIONES
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IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

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

” segun corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERQ 2021

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES

(CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

\Idlevio Ec\t\lel Y

Firma del Profesional responsable dd Programa de TB de la IPS

Diana A .

Firma del Profesional de la entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elaboro OACM
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DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA
FECHA: ©1/02/21

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.

TALENTO HUMANO.

MUNICIPIO/LOCALIDAD: CARMEN DE APICALA
DIRECCION SECRETARIA DE SALUD:

CRA 5 CALLES CENTRO TELEFONO: 2478685
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: MARTHA CECILIA YARA

CORREO ELECTRONICO: saludcarmendeapicala@gmail.com

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

ﬁ local de la entidad territorial:
: Nombre Apellidos Profesién Teléfono Correo electrénico
ANNY ESTHER RAMIREZ ENFERMERA 3057904798 | Enfermeraannyi@gmail.com
m
I ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.
Realice valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la Entidad Territorial Municipal Cumple =C; Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o indique NA en caso de que corresponda.
[ 1ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA
PREGUNTA OBSERVACIONES:
C[CP[NC|
NO
()
" i Nimero de habitantes en el municipio, para el x Sencras oe 14 sroe
: ultimo afio segun DANE. Total: 10.445 Habitantes
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x Especiique 3 bens Meta cual es y como sa wvalla
12 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna m;&wm # los casos acivos de TB. Visila do seguimiento @ los familiares de casos
: meta de resultados que apunte al programa de
prevencion y control de la tuberculosis?
~ ¢ Esta incluido el control de la tuberculosis como X storsrd e Sl RUEBCAIRE e e
13 prioridad en las actividades de gest'rt?n dela §afud S - . B —
publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones m por 2 hevierds énifasis en los signos de alarma y su identificacién oportuna
colectivas en el municipio?
4El municipio cuenta con talento humano X  irepr o gl i
14 especifico para la gestién de las actividades de
salud publica en TB?
¢ Ha dispuesto el municipio presupuesto del x Expaciiueal moni y qus ciMSRI Fropics de sslat Putlics = g0 de scthndeces
15 Sistema General de Participaciones o recursos £.800,000 - S— sl _— i
' propios, para actividades especificas de mm G 4rkéeis 30 6 doroe de il mmmh cufias
prevencién y control de la TB en el dltimo afio? i
¢Cuéntas IPS publicas y privadas tiene el X ::gf‘?"“m r, E
16 municipio que desarrollen actividades de
’ captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagndstico de TB?







1.7

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

La salud

es de todos Minsalud

Fecha de Uitima visita: Noviembre 2019

1.8

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

Indique cade cuanto se realiza: mensualmente se revisa @l informe de avance

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

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

2.2

LEl 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?

24

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

Se dabe verificar que e 100% de casos nolilicados en ol pariodo se sncuentren
reportadas en la base del Prog de icipal el Inicio

activa con

25

¢El municipio realiza retroalimentacién de la
calidad de reporte de informacion de la base de
TB a su red de prestacién 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

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIEN]

TO A

CONTACTOS

PREGUNTA

c

cpP

"GESERVACIONES

31

(Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo liquido: si[d No []
Prueba Molecular PCR: s No []
Prueba molecular LIPA: si[] No []
Pruebas de sensibilidad: sid No [
Pruebas de identificacion: Si[J No [
Baciloscopia: sid No [
Radiografia de térax: si[d No []
Histopatologia: s No []
ADA si [ No [[]
Tuberculina si [ No []
LAM en orina (TB) si[ No [ ]

Emhomﬁum:mwﬁ_mmrmmmmm
de la EPS. Normalments COLCAN

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 racomendaciones se han generaco desde & municipio & las IPS para mejorar
la captacion en grupos de riesgo
BAI
Busgueda activa BAC donde sa repontaron os eventos

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

Dascriba como se realiza esta proceso y la IPS o laboratorio de referencia mas irecuents.
$e hacen directaments con P8
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muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de las 48hrs?

34

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

lndagueoﬁeiwwolmuelulﬁsnnmdbls

35

4El municipio ha pricrizado en el marco del PIC,
actividades para aumentar la captacién de
sintomaticos respiratorios en los entornos hogar,
institucional, laboral, comunitario, educativo?

Describa que actividades se realizan Se iratan 1emas de prevencion, SIgNos y sintomas &

importancia de fratamientc de TB dirigido a is comunidad an ganeral

3.6

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

3.7

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

indigue las IPS de referencia para descarte de casos de TB infantd. IPS Municipal

3.8

¢El municipio ha priorizado actividades de
busqueda de sintomaéticos 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

4.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

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

X

100%

N°®

PREGUNTA

(>

CcP

NC

41

¢El municipio tiene consolidada la base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
de servicios de salud de manera completa acorde
al frimestre 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 Il fase?

Indigue que canticad

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?

indicue 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?

Temperalura en "C debe estar antra 15 y25°C
% de humedad relativa debe estar entre B0% y 70%

4.5

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

46

& El municipio ha realizado articulacién 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 promotoras y sntes de salud Publica realizan actividades de capscitacén y
retroalimentacién TB

4.7

¢El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracion del tratamiento directamente
observado en poblaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y
EAPB?
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48

5.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

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

X

Indique cual institucion: Hospital IPS

item

PREGUNTA

Cc

CP

NC

5.1

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

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

alared

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

iSe 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 algln seguimiento particular
en el seguimiento a casos de TB
farmacorresistente articulado con los prestadores
de servicios y las EAPB?

NA

5.5

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

&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
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?

NA

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

En caso de que no como se garantiza 8l scceso & la valoracdn integral

6.ACCIONES COLABORATIVAS TBIVIH

item

PREGUNTA

CP

NC

6.1

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

LQué sa han
p saguimiento y

Cuando se presenian cascs se hace

6.2

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

En caso en gue no disponga a gue ciudad se referencian |os usuarios

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 s s& han priorizado achvidades de iamizaje para VIH en parsonas con TB

64

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

En casa contrano indique a donde sa red las olos

¢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?

6.6

¢En casos de coinfeccion TB/VIH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB

Jelll
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frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa
€n sus usuarios?

6.7

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

7.DIAGNOS]

[CO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION

PREGUNTA

CP

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

Indique cantidad, Cuando hay casos si
Achusiments no hay paciantes.

73

(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?

74

los usuarios?
8. ESTRA’ DE SEGUIMIENTO TRANSVERSA

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

Indique & qua IPS ciudsd IPS NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE APICALA

item

PREGUNTA

CP

8.1

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

COMo se 18 por madis del PIC y perfoneo, redes sociales

8.2

¢ 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?

Por medio del PIC

8.3

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

84

¢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?

¢ 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?

¢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?







i@l La salud
E es detodos  Minsalud

[ 8. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO,

Cumple |No

N° | Afo: 2020 Cumple | parcial cumple | Observaciones

Z
2

-

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 | | W N

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

-
o

Casos de coinfeccion TB y VIH

'y
—_

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

-
%]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

-
w

Casos de TB monoresistente a isoniacida

—
>

Casos de TB MDR y RR

-
[4,]

Casos en quimiprofilaxis

il
()]

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

-
-

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

O o N oo oo oo |jojo|jo | |=|= [N (N

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

N° de items evaluados: 7 N° items que cumple: 7: N° items que cumple parcial N° items que no cumple____.
Evaluacién general:

Cumple mas del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60% 2

No cumple menos del 70%

. PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE HALLAZGO ACCION DE MEJORA
(No Item)

Mejorar la implementacién de actividades y seguimientos de casos
activos.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA
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SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS PARA
TUBERCULQSIS.

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

MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 20/02/2021

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.

7

e E Eamived €. ~ :
R | ¥ [ /Dl 2n2 A ”
Firma del Profesional encargado Firma del secygtario de salud del Firma del Profesional programa
de las actividades de TB en el nicipio. departamental o distrital de TB
municipio.

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: CARMEN DE APICALA FECHA: 01 MARZO 2021
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

DIRECCION: CLLE2A5-07 TELEFONO:

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: YEIMY CAROLINA MURILLO GUARNIZO

CORREO ELECTRONICO: @ NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viernes 7am — 12pm - 2pm -6pm

)
1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos __profesion Teléfono Correo electronico
CLAUDIA ENFERMERA 3204968170
@
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
(Margue con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
Si NO
ﬂ a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
- b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
en otra institucion?
c) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
ﬁ sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas &cidos nucleicos? X
f)  ¢Rxdetorax PAy lateral? X

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X Baciloscopia de control.
h) ¢Prueba de Tuberculina?

i)  ¢Prueba de Interferon Gama?

i) ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa ADA)?

l) ¢Tiene conexién a internet disponible?

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

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

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP |NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagndstico y tratamiento de la TB, TBVIH y TBFR Ia institugion | 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
1.2 | ¢Qué talento humano desamolla actividades del Programa de TB| X Enfermero x Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteridloga x
Medico x Medico Especialista
a Trabajador Social Psicélogo Otro
“ 1.3 | ¢Cuando se efectud la Ultima capacitacion al personal de la IPS frente a la | X Fecha de la Ultima capacitacion:
atencion de casos de TB?
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA cC| CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

2.1 | ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
~ SIVIGILA y cuentan con soporte de Ia ficha de notificacién?
ok

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

24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo | X
liquido y prueba molecular?
25 | sLos 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 | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?

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

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

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

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

2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente fratados tienen acceso a prueba de X
sensibilidad a farmacos?
. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Cc 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 programacion de Sinfomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
frimestral?
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33

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

Las realizan los médicos en las consultas
externas.

3.4 | (El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?
3.5 | Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion

diferenciada de la busqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?

3.6

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

Se realza por medio de la enfermera encargada
bajo los protocolos estandarizados y todas las
medidas de bioseguridad,

37

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

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

3.9

)

“3.10

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

a 48 horas?

| 4 Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio dlinico inferior |

3.

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

” IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

CP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

41

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

Conoce completamente el esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento,

4.2 | 4Cuenta con soportes tales como formula médica comectamente prescrita
segln el peso y dosis por medicamento de cada paciente?
43 | ;Seregistra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste

de dosificacion requerida?

46

etiquetados por paciente?

4.4 | ;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperaturaen °C ____ debe eslarentre 15y
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%
4.5 | sLa IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
(Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados vy

47

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

48 | ;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

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

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

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

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

4.13 | (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 pacientes con perdida en el seguimiento al

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

4,16

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

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

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

52

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

53

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

ﬂ4.4

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

55

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

5.6

~

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

57

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

aplica)

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

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

L

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

6.2

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

6.3

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

6.4

¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de fratamiento de TB? ; En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
T8?

6.5

¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de T8
acliva, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de térax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

6.7

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

6.8

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

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

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

6.12 | ; Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,

TB y ERC segin sea el caso en términos de atencion integral?

VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE cp NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
7.1. | ;Se omdenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente fratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
~,2 . Se notifican todos los casos de TB Farmacoresisiente al SIVIGILA y al
= programa?
7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MY L6 AW LS, G, 04, L6 £2- M aSS L, ST, L18
tratamiento de pacientes con T8 MDR/RR y Mono H? R 7 e
Mono H' RHZE 6 meses y Lix & presenta enfermedad cavitana y PSF al
phmer mes de 3
74 | ¢Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
ﬂ pacientes en el formato establecido?
“ 75 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
7.6 | Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periodica a fodos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecide por el PNT?
7.7 | ;iLa IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢ Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al fratamiento?
VIIl. CONTROL DE INFECCIONES CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
&.1 Medidas de control administrativas
.11 | ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB
8.1.2 | ¢ Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica?
8.1.3 | 4 Se efectUa toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
',ﬂ 8.1.4 | ;Se realiza induccién y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
T8?
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 RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ;Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
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8.24

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

¢ Cuantas unidades?: 0

825

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

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

cpP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1

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

8.3.2

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

833

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quiriirgicas?

834

a

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

IX. ENFOQUE ENGAGE TB

CP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

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

L B

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

9.3

(Se ftiene 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 supervision de tratamiento,

94

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

9.5

¢Se liene 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.

020

“ANO: 2

N

Indicador

"0

Cumple

Cumple | No

parcial | cumple | Observaciones

Casos de TB lodas las formas en la base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

- I N

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

> > X |

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afos

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

- o |2 (N

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

10

Casos de coinfeccion TB y VIH

11

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

12

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

13

Casos de TB monoresistente a isoniacida

(=T = T =T e 5
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14 | Casos de TB MDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o o N o (o
><

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 més del 80% de items__ X_ .

Cumple parcial 79-60% de items .

No cumple menores del 70% de items ;

) XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

HALLAZGO

COMPONENTE (No ftem)

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

ﬁ!ll. 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
ﬂ INTEGRAL AL USUARIO LOS NUEVOS LINEAMIENTOS. RESOLUCION 227-2020

SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

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

Viil. CONTROL DE INFECCIONES

1X. ENGAGE TB.

g
|

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

|

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

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERO 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES
(CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

fj_).ana A

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

Versién 001.27/11/2013 Elaboré OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA MUNICIPIO/LOCALIDAD: MELGAR

FECHA: 01f0321 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 26 #8-10 CENTRO TELEFONO: 3125232876- 3138528076
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: CARMEN MIRANDA

CORREO ELECTRONICO' secsalud@melgar-tolima.gov co

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

Nombre | Apellidos Profesién Teléfono Correo electrénico

Dgmail com

zigar

CRISTIAN  GARCIA ENFERMERO 3054154825

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

' 1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

i PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
i C [cP[NC
| Ne
i
| 4.4 Numero de habitantes en el municipio, para el X Masoren s {5 s
: attimo afio seglin DANE. Totl 37682 Habiantes.
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x A0 Fign 0 U uts L e  cOmo 66 B8 10K
12 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna Campafias de geetisin de riesge contra Rubarcuioals implameniadas
: meta de resultados que apunte al programa de
prevencion y control de la tuberculosis?
¢Esta incluide el control de la tuberculosis como X ER G0 KRN0 MHLN OO0 S ER A, SR AN R QLR ot a0
prioridad en las actividades de gestion de la salud Y i sl i
1.3 publica, Pian Operativo Anual, o de intervenciones :mwmu e o irvibiaih ; .
colectivas en el municipio? &n sintomtes i
G radial imp i de A
£El municipio cuenta con talento humano X Catrapropsor B onreorg
14 especifico para la gestién de las actividades de
L salud publica en TB?
| ¢Ha dispuesto el municipio presupuesto del X Espociique = monD y que acidades: Propos ds sakd PUEEA ~ Bpo de actvidades
Sistema General de Participaciones o recursos $6000.000
j 15 propios, para actividades especificas de E:m ::IN gl :;mmm a ala pobd
| prevencitn y control de la TB en el Gitimo afio? 4 jormade ior y tamizate p #special y vuberable, paritinao promocion y
Campafia radial oo la o
Seguimientos y blsqusdas activas




1.6

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

La salud

es de todos

IPS plblicas 1 k]
IPS prvadas 7 %

1.7

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

Fecha de ufima visita: No sabe

18

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

1.9

¢ Desde la secretana m_unidpal 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?

Indigue cada cuanio se realiza’ Mensudiments pe revies & (nforme de avance

' 2SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

N°

PREGUNTA

CP

21

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

| 2.2

LEl 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?

i
| 2.3

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

24

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

Se debe verificar que 8l 100% de casos notificados en el periodo se encusntren
reportadas an la base del Progr de P el inicle
de tratamiento oporiuna

25

28

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

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

X

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

PREGUNTA

c

CcP

NC

31

¢ Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultive liquido: St No |
Prueba Molecular PCR: Si No
Prueba molecular LIPA; Sil No |
Pruebas de sensibilidad: sild No
Pruebas de identificacion; Sil No [
Baciloscopia: Sil| No _
Radiografia de térax: 8i No
Histopatologia: Si! No
ADA Si No |
Tuberculina Si No
LAM en orina (TB) Si[ ] No |

Especifigue i o las IPS de

Lo envianal de ln EPS.

32

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

se han desoe ol
la captacisn en grupos de riesgo
Bungueda activa BAC dongde se reportaron ios evenlos
Jurio y [k ¥ b da de sinio

Descrba que pic & las |PS para mojorar
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33

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

Describa como se realiza este proceso y la IPS o de mis
Se hacen dirsctamente con iP5 O EPS

3.4

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 en e pereonal de salud de las IPS si es posible.

4El municipio ha priorizade en el marco del PIC,
actividades para aumentar la captacién de
sintorndticos respiratorios en los entornos hogar,
institucional, laboral, comunitario, educative?

Describa que actrmdades se realizan. Se batan temas de prevencidn, signoa y sintomis ¢
de oeTE Yy dingido a la &n general

38

¢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?

13.7

4Se cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacién contacto menor de 14 afios?

indigue a5 [PS de referencia para descarte de cascs de TB infantl IPS 0 EPS

|38

+El municipio ha priorizado actividades de
busqueda de sintomaticos respiratorios y de
seguimiento de casos dirigido a 1a poblacién
indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de
calle, o poblacion rural dispersa segun proceda?

39

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

X

34% COBERTURA CON CORTE AL MES DE NOVIEMBRE 2020

4. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSI

S SENSIBLE

N

PREGUNTA

Cc

CP

NC

|41

¢E| 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?

42

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 Se #nla in tratante

43

4 El municipio cuenta con disponibilidad de los

medicamentos para el tratamiento de casecs de
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg

para la |l fase?

Indigue que canlidad.  Se encuentran on la MSHLCION THEMe

44

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

Temperatuta en "C _____ debe estar enlre 15 y25°C
% de humedad miaiva debe asta antre 50% y T0%

4.5

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

46

¢ 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 pomotoss y entes de salud Pubiica reslizen sctividades de capackacidn y
retroaiimentacion T8

4El 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
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EAPB?

48

£ El municipio cuenta con IPS de referencia para
acceso a consultas médicas, de enfermeria
mensual y tnmestral dingido a |a poblacién pobre
no asegurada con TB sensible?

Indigue cual IrsTtucion’ Heapial IPS o EPS

| STRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

item

PREGUNTA

Cc

cpP

NC

5.1

¢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 que no indlgque 2 donde sa las Da roo & ln red

prestadora

52

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

5.3

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

54

¢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

4El 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

¢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
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?

"8.ACCIONES COLABORATIVAS TBIVIH

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

Encaso de que no codmo se ol acceso a la

Itegral

| item

PREGUNTA

CcP

OBSERVACIONES

6.1

£El municipio realiza articulacién de acciones de
T8 con el equipo de VIH?

G especific 58 Man
#l mapectve seguimiento y articuiacian.

Cuando 58 prESSTIAN Cason 0 hace

6.2

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

En case en que no dispongs 4 que ciudad 5@ referencian ios wBLEnos.

6.3

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

Indague si s& han priofzade actividades de tamizaje para VIH en pevsonas con TB.

6.4

LEn el municipio si existen |PS que realizan
atencion 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 refecencian las muesiyas o los usuarios,

6.5

4En casos de coinfeccion TBAIH 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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¢ En casos de coinfeccién TBVIH en el municipio
se realiza alglin 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?

| 7.DIAGNOST

FICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION

LATENTE.

PREGUNTA

NC

OBSERVACIONES

71

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

NA

g 72

¢, 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 cantidad

73

¢En caso de identificar contactes 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
TB activa?

7.4

| los usuarios?
8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

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

NA

Indique 2 que IPS clutsd

item

PREGUNTA

CP

OBSERVACKONES

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 coma s& iMplemants por medio dal PIC y parforso, retes sociales

8.2

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

X

Por madio dai PIC

8.3

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

% 8.4

4El 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

LE| municipio en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado |a identificacién de
actores sociales y comunitarios, asi come ha
generado el fortalecimiento de redes para el
abordaje de la TB haciendo participe a la
comunidad?

8.6

¢ El municipio ha generado mecanismos para el
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida
en el seguimiento al tratamiento?
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(9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

| Cumple | No

N°® | Afo: 2020 N° |[% |Cumple |parcial cumple | Observaciones
1 | Casos de TB todas las formas en |a base del programa 11
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA 11
3 | Casos de TB pulmonar 11
4 | Casos de TB extrapulmonar 0
5 [ Casos de TB nuevos 10
6 | Casos de TB previamente tratados 1
__7|Casosde TBen menores de 15afios I )
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 11 U—

| |_10 | Casos de coinfeccién TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
0
0
0

13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida

14 | Casosde TB MDR YRR

15 | Cascs en gquimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 11

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso 10

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social 0
N° de items evaluados: 8, N° [tems que cumple: 8: N° items que cumple parcial N° items que no cumple .
Evaluacion general:
Cumple més del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60%,
No cumple menos del 70%_______

. PLAN DE SEGUIMIENTO s
COMPONENTE HALLAZGO ACCION DE MEJORA U
(No ltem)

Mejorar la implementacién de actividades y seguimientos de casos
activos.

39 Llegar al 100% de la cobertura en BCG en nifios menores de 1

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL #ho:

PROGRAMA
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SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A LOS NUEVOS LINEAMIENTO TB.

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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‘Minsalud' |

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISITA DE SEGUIMIENTO PROXIMA: 20/02/2021

OBSERVACIONES

Compromisos. Continuar con el seguimiento del 100% de los casos notificados al municipio.
Seguir en [a articulacion con el hospital IPS O EPS para garantizar la atencidn del tratamiento de los pacientes

P

>

Firma Profesional anEargado
de vidades de TB en el
municipio.

"Diana A .

municipio.

Firma del Profesional programa
departamental o distrital de TB

Version 001. 06/08/2020 Elaboré: CACM
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Minsalud

La salud

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: MELGAR FECHA: 01 MARZO 2021
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL LOUIS PASTEUR

DIRECCION: CRA 27 #8-10B- CENTRO  TELEFONO:

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: TOMAS MORENO

CORREQ ELECTRONICO: gerencia@hospitalmelgar.gov.co NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viernes 7am — 12pm - 2-5pm

m
1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electronico
PILAR GOMEZ ENFERMERA 3158973553
-
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesaen la IPS Observaciones
(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
ﬂ Si NO
“a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
en otra institucion?
¢) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
d sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas &cidos nucleicos? X
f)  ¢Rxde torax PAy lateral? X

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X Baciloscopia de control.
h) ¢Prueba de Tuberculina?

i) ¢Prueba de Interferon Gama?

j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa ADA)?

I)  ¢Tiene conexion a internet disponible?

m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

> | | > X

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

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

|.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

c

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.1

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

Se deja registro y actualizacion de los nuevos
lineamientos de TB — asistencia técnica
presencial Resol. 227- 2020

¢Qué falento humano desamolla aclividades del Programa de TB
institucional?

Enfermero x  Auxiliar de Enfermeria x
Bacteridloga x

Médico x Médico Especialista
Trabajador Social Psicologo Otro

n‘1.3

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

Fecha de la ultima capacitacion:

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

cP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

2.4

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

i_ﬂ 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 tralamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?

24

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

25

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

26

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

2.7

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

28

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

29

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

X

210

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

21

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

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

CcP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

3.1

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

32

¢ Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 anos por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
frimestral?
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para el diagnostico de TB infantil? ;Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

3.3 | ¢Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta L Ao (08 NS LSS ol es xRN,
externa, o urgencias, salas de espera seg(n sea el caso?

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

3.5 | Si es una inslitucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda activa institucional y la blsqueda activa
comunitaria?

38 | ¢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 registo de libro de procesamienio de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?

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

H 3.10 | ¢ Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
' a 48 horas?
3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

O

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

Conoce completamente el esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento.

42

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

43

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

44

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

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

Temperatura en °C debe estar entre 15 y
25°C

| % de humedad relativa entre 60% y 70%

| ¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y

etiquetados por paciente?

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

48

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

49

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

410

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

411

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

412

¢Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, 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 ofros?

4.14

. Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
tratamiento?
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415

¢Se cumple con la administracién 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?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1 ‘ ¢ Indague sila 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 nommal realiza
quimioprofilaxis?

52

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

@

53

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

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

55

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

g

5.6

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

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?

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

aplica)

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?

O

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

6.3

¢Se proporciona ferapia preventiva con ftrimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimexazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4?

6.4

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

6.5

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

6.6

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

6.7

4En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual a 5Smm se descartd TB
activa y se brind6 quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nulricion, 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 § dias habiles?

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

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

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

f TB y ERC segun sea el caso en términos de atencion integral?

VI.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE cp 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,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
ﬂ 7.2 | ;Se notifican todos los casos de TB Famacoresistente al SIVIGILA y al
5 programa?
7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizades para MOR/RR/ Laro: 6 Meses Lix, Ctz. Bdq, Lzd 12-14 meses L. Ofz. Lzd
tratamiento de pacientes con T8 MDR/RR y Mono H? ot i s ol
Mono H- RHZE & meses y Lfx si presenta enfermedad cavitana y PSF al
primer mes da !
7.4 | ;Se diligencia |a tarjeta de tratamiento de TB farmacaresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?
ﬂ 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 hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricién, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
[ al fratamiento?
VIil. CONTROL DE INFECCIONES CP NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
ﬂB‘I 1| ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ¢ Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica?
8.1.3 | ;Se efectiia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
ﬂ 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?
8.1.5 | ¢ Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o cascs de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental cp NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢ Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢ Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
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8.24 | ¢ Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢ Cuantas unidades?: 0 —‘
control de recambios de aire? Segin aplique segun el nivel de complejidad
de la institucion.
8.2.5 | ;Cuenta con filros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria C | CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal de | X
salud?
8.3.2 | 4El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | ;Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnastico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quinirgicas?
| 8.3.4 | ;Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los rabajadorss y
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
IX. ENFOQUE ENGAGE TB [ 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?
a 9.2 | ;Se cuenia con la participacion de personas afectadas por TB en las
1 actividades del programa?
93 | (Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos | X Describa que modalidad de TDO es utilizada:
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? Jefe se encarga de supervision de tratamiento,
94 | ¢Se desanollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y| X
discriminacion de las personas afectadas por TB?
95 | ¢Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas| X
afectadas por TB y se socializa?
9.6 | ¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?
X. MONITOREOQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
()ARO: 2020
i 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
3 | Casos de TB pulmonar 1 X
-n 4 | Casos de TB extrapulmonar 0
5 | Casos de TB nuevos 1 X
6 | Casos de TB previamente tratados 0
7 | Casos de TB en menores de 15 afios 0
8 | Casos de TB con prushas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH i X
10 | Casos de coinfeccion TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
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14 | Casos de 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

o o = O |o
>

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social

N° de items evaluados 6 N° items que cumple 6 . N° items que cumple parcial . N° items que no cumple_____ .
Evaluacion general.

Cumple més del 80% de items_ X .

Cumple parcial 79-60% de items y

No cumple menores del 70% de items -

™
XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
ﬂ HALLAZGO
COMPONENTE (No ltem) RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL

PROGRAMA

Iil. 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 NUEVOS LINEAMIENTOS TUBERCULOSIS - RESOLUCION 227- 2020.

SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.

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. MONITOREQ Y EVALUACION DE

INDICADORES PROGRAMATICOS.
(.
Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item XI definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
segln corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERO 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
OBSERVACIONES
(CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)
~ )
' x-r—-_’; -"'éﬂ&A -
Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Profesional de la entidad territorial.
|

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIO/DISTRITO: MELGAR FECHA: 01 MARZO 2021
NOMBRE DE LA IPS: IPS CAFAM

DIRECCION: CLLE 7#25-39 B-CENTRO  TELEFONO: 2455398

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: JOSE GREGORIO HERNANDEZ

CORREO ELECTRONICO: mcalvarez@cafam.com.co NIVEL DE ATENCION: 1 PRIVADA

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viernes 7am — 7pm Sabados de 7am - 2pm

()
1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
JULLY STELLA TRUJILLO ENFERMERA 3229471603 istrujillo@cafam.com.co
™

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

Procedimiento o tecnologia Se procesaen la IPS QObservaciones
(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
F Si NO
“7 a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
en otra institucion?
c) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
™ sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? X
fy  ¢Rxde térax PAy lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X Baciloscopia de control.
h) ¢Prueba de Tuberculina? - - X ' -
:I i) ¢Prueba de Interferon Gama? X
i )  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa ADA)? X
)  ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢Tiene equipo de computo disponible? X
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; 0 No Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP |NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TBVIH y TBFR la institucion | X Se deja registro y actualizacion de los nuevos
tiene dispenible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los algoritmos lineamientos de TB ~ asistencia técnica
de diagnasticos vigentes? presencial Resol. 227- 2020
1.2 | ¢Qué talento humano desarmolla actividades del Programa de TB| X Enfermero x  Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteridloga x
Médico x Médico Especialista ___
h Trabajador Social Psicologo, Otro
“ 1.3 | ¢Cuando se efectud la Gltima capacitacion al personal de la IPS frente a la | X Fecha de la tltima capacitacion:
| atencion de casos de TB?
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA cC | CP NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
™) 22 | Todos los casos reportados a SIVIGILA se ingresan al Ibro de pacientes | X
del programa?
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de fratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con culfivo | X
liquido y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?
26 | ;Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
2.7 | (Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia
ﬁ preventiva con frimetoprim sulfametoxazol o colrimoxazol?
; 28 ¢ Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | X
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, arfritis u otras)?
29 | ;Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | X
casos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?
ﬂ 2.10 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de | X
4 egreso de manera oportuna?
2.11 | i Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de
sensibilidad a farmacos?
ll.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS cC | 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 programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
trimestral?
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33

¢ Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta
externa, o urgencias, salas de espera segin 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?

3.5

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

3.6

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

La realiza la enfermera a cargo, con todas las
medidas de bioseguridad y protocolo.

3.7

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

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

39

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

O

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

3.

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

g

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

cpP

NC

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 esle de
forma fisica o digital.

Conoce completamente el esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento.

42

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

43

4 5e registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?

44

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

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

4.5

46 |

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

iLos medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
eliquetados por paciente?

N

47

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

4.8

(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, fratamiento y el
apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

4.10

¢Realiza sequimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos
en la tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema perinente y se
reporta al INVIMA en el formalo establecido?

4.1

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

412

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

4.13

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

4.14

¢ Se realiza sequimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al
tratamiento?
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415

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

418

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

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

¢Indague sila 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 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 fratamiento para infeccion tuberculosa
latente (ITL)?

0

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

55

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

58

(]

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

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 PA| nacional?

aplica)

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

CcP

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?

a;

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

6.3

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

A 6.4

¢Se inicia tratamiento ARV a pacienles coinfeclados TB/VIH duranle las
primeras 2-8 semanas de inicio de fratamiento de TB? ¢ En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? jEn caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
8?

6.5

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

6.6

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

6.7

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

6.8

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

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

6.10

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

6.1

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

6.12

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

VILTUBERCULOSIS 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,
contaclos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacién
vulnerable, entre otros?
H.Z ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
. programa?
7.3 | 4El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MDRRR Largor 6 Meses Lix. Cfz. Bag, Lzd 12-14 meses Lix, Ciz, Lz
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? fore k8 mmmfmié‘“’“ s
Maono H: RHZE & meses y Lix si presenta enfermedad cavitana y PSF al
pmer mes de tratamiento.
74 | ¢Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
ﬂ pacientes en el formato establecido?
© 7.5 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
7.6 | ;Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera peritdica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
a pacienies de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?
VIil. CONTROL DE INFECCIONES CcP NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
G ’1.1 ¢ Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periodica?
8.1.3 | ;Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
ﬂ8.1.4 ¢ 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 TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental cpP NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢ Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacidn e iluminacién natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
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8.2.4 | ; Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y
control de recambios de aire? Seg(n aplique segin el nivel de complejidad
de la institucion.

¢ Cuantas unidades?: 0

8.2.5 | ;Cuenta con filros 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 | 4 Cuentala IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal de | X
salud?

8.3.2 | ¢ El personal de salud ufiliza 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?

8.3.4 | ;Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los rabajadores y
estos estan cerfificados por NIOSH u OSHAS?

IX. ENFOQUE ENGAGE TB cC | CpP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1 | ;Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente ala| X
prevencion de la TB?

‘. I’ 9.2 | ;Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?

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

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

94 | ;Se desarmollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por TB?

9.5 | ¢4Se 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
sequimiento al tratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

é\ﬁo; 2020

N® | Indicador

=
o

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 Iratados

Casos de TB en menores de 15 afos

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

W oo |~ (o |n |8 (W N =

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

=y
=

Casos de coinfeccion TB y VIH

-
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

=t
[

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

o (oo o oo o |- | || & &

—
(9]

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

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o o o o o
>

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social

N° de items evaluados 7 N° items que cumple 7 . N° items que cumple parcial
Evaluacién general.

Cumple més del 80% de items X .

Cumple parcial 79-60% de items ‘

No cumple menores del 70% de items >

. N°® items que no cumple .

)
PN XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE mf RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
I ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA
Il. CAPTACION DE SINTOMATICOS .
© RESPIRATORIOS. SE DEBE REALIZAR LA PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y
REGISTRARLOS EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE.
@) V- TRATAWIENTO Y SEGUIMIENTO SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
INTEGRAL AL USUARIO LOS NUEVOS LINEAMIENTOS TUBERCULOSIS - RESOLUCION 227- 2020.
SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.
V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS
VI, ACCIONES COLABORATIVAS TBVIH/ SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
TB-CRONICOS
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VII TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIll. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

o

X. MONITOREO Y EVALUACION DE

INDICADORES PROGRAMATICOS.

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

segun corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERO 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES
(CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)
L]
I iana AL
Firma del Profesional responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Profesional de la entidad territorial.

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO: MELGAR FECHA: 01 MARZO 2021
NOMBRE DE LA IPS: TOLIMED

DIRECCION: CRA 23 # 6-53 CENTRO TELEFONO: 3108172319 - 2450316

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: NIDIA PATRICIA FIAGA

CORREOQ ELECTRONICO: clinica-tolimed@hotmail.com NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viernes 7am 12:pm- 2pm,6pm

)
1. TALENTO HUMANO
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
PN Jessica Alexandra Gonzalez Correa | Enfermera 3212802929 yeyeale01@hotmail.com
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
o, Si NO
- a) (Procesa el cultivo liquido para M.fuberculosis? X
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X
en ofra institucién?
c) ¢Prueba de identificacion? X
ﬂ d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
¢ sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas &cidos nucleicos? X
f)  ¢Rxde torax PAy lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i)  ¢Prueba de Interferén Gama? X
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa ADA)? X

I)  ¢Tiene conexién a internet disponible? X
m) ¢Tiene equipo de computo disponible?
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Realice a continuacion, la valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse
plan de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA c CP [NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢Para el diagnéstico y tratamiento de la TB, TBVIH y TBFR la institucion X 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 diagnésticos vigentes? presencial Resol. 227- 2020
12 | ¢Qué talento humano desamolla actividades del Programa de TB| X Enfermero x  Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteriologa x
Medico x Médico Especialista
ﬂ Trabajador Sacial Psicologo Otro
“ 1.3 | ;Cuando se efectut la (ltima capacitacion al personal de la IPS frente a |a X Fecha de la Ultima capacitacion:
atencion de casos de TB? I
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA c | CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢ Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al X NO HAY CASOS DX
ﬁ SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
| 2.2 | ;Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes X
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 enlre ofros?
24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo X
liquido y prueba molecular?
2.5 | ¢Los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la X
muestra efectuada?
28 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
n preventiva con timetoprim 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 ofras)?
29 | ;Se cuenta con registros de seguimienio 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 condicion de X
: egreso de manera oportuna?
211 | 4 Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de X
sensibilidad a farmacos?
Il.  CAPTACION DE SINTOMATICOS 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 programacion de Sintoméaticos Respiratorios (SR), teniendo | X
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como mela anual con seguimiento
trimestral?
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para el diagnostico de TB infantil? ; Se procesa prueba molecular, cultivo

liquido en cada espécimen obtenido?

3.3 | ¢ Se realiza busqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de consulta Las realizan los médicos en las consultas
externa, o urgencias, salas de espera segin sea el caso? externas.
34 | 4El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de captacion de
SR diaria/mensual?
35 |Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda activa institucional y la busqueda activa
comunitaria?
36 | ;Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo al
usuario? 4 Quién la efectia? Registre en observaciones.
3.7 | ¢Los sinfomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?
3.8 | ;Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico?
39 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,
cultivos liquidos y pruebas moleculares? Segiin aplique.
ﬂ 3.10 | ¢ Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico inferior
a 48 horas?
3.11. | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

CP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

4.1 | ;El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase 56 Conoce el esquema de tratamiento del nuevo
dosisy |l fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con esle de lineamiento.
forma fisica o digital.

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

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

4.4 | ;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacos Temperatura en °C debe estarentre 15y
y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C

% de humedad relativa entre 80% y 70%

4.5 | sLa IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la canfidad,
lote, y fechas de vencimiento?

48 |;Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
n etiquetados por paciente?

47 | ¢Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento NO HAY CASOS DX
Directamente Observado, evidenciado en |a tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

48 | ;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segiin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

ﬂ 49 | ;Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
3 apoyo para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

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

4.11 | 4 En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedad
hepética y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica?

412 | ;Se cuenta con confroles medicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre ofros, acorde a lo establecido en el PNT?

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

4,14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al

fratamiento?
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415

¢ Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
D07

416

¢ 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

CcP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

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

52

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

53

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

4.4

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

5.5

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

5.6

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

5.7

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

5.8

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

5.9

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

aplica)

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

CcP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

6.1

N

¢ Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la hisloria
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 menos de 350CD4?

6.4

¢Se inicia tratamienio ARV a pacientes coinfeclados TB/VIH duranie las
primeras 2-8 semanas de inicio de fratamiento de TB? ¢ En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? jEn caso de VIHy TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicic de tratamiento de
TB?

6.5

4En los pacienies con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?

6.6

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

6.7

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

6.8

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

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

6.10 | ¢ Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.11 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales ]
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
6.12 | ;Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,
TB y ERC seguin sea el caso en términos de atencion integral?
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CP 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,
contaclos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacién
vulnerable, entre otros?
ﬁ 7.2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
- programa?
7.3 | 4El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MDRIRR Larga: & Meses Lix. Ctz. Baq. L2d 12-14 meses LTy, CTz. Lzd
tratamiento de pacientes con TB MORRRR y Mono H? At =
Mono H: RHZE B meses y Lix si presanta enfermedad cawtana y PSF al
primer mes de |
7.4 | ¢Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
pacientes en el formato establecido?
ﬂ 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 | iSe realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricién, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?
VIll. CONTROL DE INFECCIONES CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
ﬂ8‘1 1| ¢Se cuentan con follelos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ; Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periddica?
8.1.3 | ; Se efectiia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
™ 514 | ;Se reaiiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre ol uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
18?
8.1.5 | 4 Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental cP NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | ¢ Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacién natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?: 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ¢ Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta extema donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢ Las salas de espera cuentan con iluminacién y ventilacion natural?
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8.2.4 | 4 Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecénica y
control de recambios de aire? Segun aplique segin el nivel de complejidad
de la institucion.

¢ Cuantas unidades?: 0

8.2.5 | ;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 cC | CP RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personalde | X
salud?

8.3.2 | 4El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?

8.3.3 | ¢(Los pacientes con sinlomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

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

IX. ENFOQUE ENGAGE TB cC | CpP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1 | ¢Se realiza aclividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la | X
prevencion de la TB?

ﬂ 92 | ;Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
3 actividades del programa?

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

94 | ;Se desarmollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y
discriminacion de |as personas afectadas por TB?

9.5 | ¢Se liene 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.

NO: 2020

N° | Indicador N°

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 exfrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

e |~ | o | (L |

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH

10 | Casos de coinfeccion TB y VIH

11 | Casos de TB- ViH con acceso a ARV

12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

o (oo oo o oo || o ||

13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida
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14 | Casosde TB MDR yRR

15 | Casos en quimiprofilaxis

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

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o (o o |o o

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccién social

N° de items evaluados 0 N° items que cumple . N° items que cumple parcial
Evaluacion general.

Cumple més del 80% de items i

Cumple parcial 79-60% de items .

No cumple menores del 70% de items .

. N°® items que no cumple .

& XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE ”&';L,‘:fgf RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
| ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
I SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

on 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 NUEVOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS RESOLUCION 227-2020

SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

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

VIll. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

!

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

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

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBREROQ 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES
(CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

N )ane A

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

Version 001.27/11/2019 Elaboré OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA
FECHA: 0%/0%/21
3208828950
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: LUZ DARY OSTOS PANIAGUA
CORREOQ ELECTRONICO: saludpublica@prado-tolima.gov.co

MUNICIPIO/LOCALIDAD: PRADO
DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 6 #9-37 B- EL COMERCIO TELEFONO: 3222701968 -

L TALENTO HUMANO.

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

Nombre Apelilidos Profesion Teléfono Correo electrénico
Andrea milena Garzdn Suspe Enfermera 3184679457 saludpublicagpmdo-tolima.govm
Eliana Marcela Vera 3115062785 ]
Norma Constanza | Portela Técnica sivigila 3203389595
. ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

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

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C |CP|NC
N°®
11 Nimero de habitantes en el municipio, para el X Mbreres e 12 arem
’ ultimo afio segin DANE. Totel: 7607 Habiantes
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x Eapecious ttiane mete coll se  cme as evEinN
12 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna PSRN VAL o8 P Ao cackinclc cin i eVnCER
meta de resultados que apunte al programa de
prevencion y control de la tuberculosis? o
¢ Esta incluido el control de la tuberculosis como X N Gasa GATHaIVG INGIUS COMG 86 GRSATONSN, 8 SCHVIARGSS J 118 1Wours08 300
1.3 pr’mﬂdad en las acthldades de gestién de la salud Paginas instilucionaies de | slcaidia por medio de videii. i so - cufes redeios -
publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones perifoneo
colectivas en el municipio?
¢El municipio cuenta con talento humano % et o B g
14 especlfico para la gestion de las actividades de
salud publica en TB?
¢ Ha dispuesto el municipio presupuesto del X Espectiqus o morito j que activicedes: Propios 04§ ol =t e
Sistema General de Participaciones o recursos 1.400.000
15 propios, para actividades especificas de Fw Institucionales de 1a alcaidia por medio de VidBRE SEEFESE « sne radiales -
’ prevencion y control de la TB en el ultimo afio? )
De mansa virual se manefd fodo jo
Campafias enfermedades producida por via aéres. Ymvm biﬂﬂ PiC







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

[y Minzalu
ﬁ es de todos alud
IPS pibhicas 1 %,
1PS privadas; %

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

Fecha de Ultima visita. Nmmm.mmmmnuﬁﬁawwww

1.8

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

Indique cada cuants se realiza TeneUaImanS 68 6V B TG OB Bvance

1.9

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

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA

CP

NC

21

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

2.2

¢ El municipio cuenta con la caracterizacion de su
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?

X

24

¢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?

ammquuw.ﬁw—m_—
reportadas en la base del Programa de tuberculosis a@anutatando ol inicio
de tratamianto 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?

¢ 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?

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIEN]

X

TO A CONTACTOS

PREGUNTA

c

CP

NC

OBSERVAGIONEN

3.1

¢ Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo liquido: st No []
Prueba Molecular PCR: Sil] No []
Prueba molecular LIPA: sil] No [
Pruebas de sensibilidad: Si[] No [
Pruebas de identificacion: si] No []
Baciloscopia: si] No []
Radiografia de térax: si[] No []
Histopatologia: Si[] No []
ADA No []
Tuberculina £

si[] No [ ]
LAM en orina (TB)

silJ
si[] No ]

Esponﬁqmnolnnipsum-ﬂmedlﬂa TE anvia) o 1l alons dependienco

de la EPS.

3.2

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

se han g do $8809 B MRIGEE & 8 IPS para megnar
| caplacite sn grupos e FesER
Bisqueda ective BAC donde a8 repdAir 165 evantis
Bu da de sintomath W
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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 como &8 realza e8te procesa y 1a 1P o [abOrRTIN 48
Se hacen directaments corl (PB

34

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

Tndagum en N porsanal de salud 06 186 IPR & &8 nHaNe

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?

Descrioa que actvidsces 6 realzan 54 alan 19Mas 08 IEvandin. §0nos y Sniomas &

importancia de tratemianto de TB dingido o |l oomundad sn genenal

LEl municipio cumple con las actividades de
vigilancia en &l 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

¢ 8e cuenta con base diligenciada de contactos de
casos de tuberculosis, especialmente se tiene
registro de poblacién contacto menor de 14 afios?

Tndigue 185 1P 0 relerancia pars G5carie o8 CaReh #8 18 i@l DS Muncps

3.8

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

3.9

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

X

4 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSI

I ——
S SENSIBLE

9.5 % al corte 9 Novieng

PREGUNTA

c

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?

NA

ndioue que canudad EN LA P8

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?

NA

Theie® e Canided. 8 BRCURN & 1PE

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

Temparatura an " daba astar entre 15 y25'C
% de humedad relativa _____ debe estar entre B0%W y TO%

4.5

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

4.6

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

Tan promotoras y sries de salud PUDRCa realan 6ljviBases e Lapactacion ¥
retrosiimentacion TH

4.7

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

X

5.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

Indique cual nettucian Hospilal (P8

item

PREGUNTA

Cc

CcP

NC

5.1

¢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 que no Indique a donda 4 referancian 1Ak MUEBIFAS. U8 scusrdo a ia red
prostadora.

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

53

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

NA

¢ 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?

£ 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?

57

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

NA

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

NA

En Caso 0 GUB N0 CAMG 8B garantiza el BCOREH & 1A VAlERGHN INiegral

B.ACCIONES COLABORATIVAS TBVIH

item

PREGUNTA

CcP

6.1

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

aommmunmm Eﬁumﬁmnm

al respactivo seguimisnto y amiculacidn.

6.2

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

En cako 87 qus no dISpanga B que ciudad 38 reTerencian il \sudros

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 s mmmmmmsam.wwﬁﬁ-ﬁﬁww B

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?

8% Conirant ndiaus § 00738 §8 raforancian 188 MU0 88 § 168 JEUAnos

¢En casos de coinfecciéon TB/VIH 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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¢En casos de coinfeccién TBVIH 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

4 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?

7.DIAGNOS1

riCO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION

NA

LATENTE.

PREGUNTA

cP

NC

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

NA

Indiqua canfidad Cuando hay casos sl
Actuaimenie na hay pacinies

73

¢ 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?

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

indique & que [PS cudad 1PS CANDELARIA

GIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

PREGUNTA

CP

NC

GBBERVACIONES

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?

Describe como sa implemanta mmwvlcn_cﬁﬁ Telst soEet

8.2

¢ Como 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?

For medio del PIC

B.3

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

8.5

¢+ El municipio en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado |a 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?

LEl 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?

W
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Afo: 2020

No
cumple | Observaciones

Cumple

Cumple | parcial

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

el o= [ =

© | N D | B W N [

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

-

-
o

Casos de coinfeccion TB y VIH

—
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Tk
5]

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

-t
w

Casos de TB monoresistente a isoniacida

—
>

Casos de TB MDR y RR

-l
o

Casos en quimiprofilaxis

-
(2]

Casos de TB todas |as formas con tratamiento exitoso

-
-

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18

Casos de TB canalizados a programas de proteccién social

o O 0 o |0 oo o |=

N° de items evaluados: 7. N° items que cumple: 7: N° items que cumple parcial N° items que no cumple____.
Evaluacion general:

Cumple méas del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60%

No cumple menos del 70% p

i, PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE

HALLAZGO
(No Item)

ACCION DE MEJORA

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

Mejorar la implementacion de actividades y seguimientos de casos
activos.

38

Llegar al % de la cobertura en BCG en nifios maneres de 1 afio.

PROGRAMA







La salud :
es de todos Minsalud

SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRE GPONDIENTE 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
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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: 20/02/2021

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

‘: ,(. ‘:‘ IAJ\\'- B ‘ ‘ ..'Il'u i f -(‘ - ‘— -
- B 2 liana Aareon
Firma del Profesional encargado Firma del coordinador de salud del -
de las actividades de TB en el municipio. Firma del Profesional programa
municipio. departamental o distrital de TB

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: PRADO FECHA: Z MARzD 2021
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL SAN VICETE DE PAUL

DIRECCION: CALLE 13#3%- 78 B- DIVISO TELEFONO: 3202000465

NOMRE DEL GERENTE O COORDINADOR: JOBANA VALLEJO MAYOR

CORREQ ELECTRONICO:  hosanvipradoese@yahoo.es NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Lunes a Viemes 7am — 12pm - 2-6pm

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

Nombre Apellidos Profesién Teléfono Correo electrénico
Diana Milena Cardozo Yate Enfermera 3134504584 Enfermeriahsvprado@gmail.com
™
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesaen la IPS Observaciones
(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
Si NO
PN a) ¢Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
7 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?
™ g) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos? X
f)  ¢Rxde torax PAy lateral? X
g) (Baciloscopia seriada de esputo? X BK de Diagnostico,
Baciloscapia de control.
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i)  ¢Prueba de Interferon Gama? X
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa ADA)? X
) ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢Tiene equipo de computo disponible? X
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

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 Parcialmente
CP; o0 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 |[NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 | ¢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
1.2 | ¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermerox Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteridloga x
Médicox Médico Especialista
o Trabajador Social Psicologo Otro
-3 ¢ Cuando se efectu¢ la Ultima capacitacion al personal de la IPS frenteala| X Fecha de la dltima capacitacién:
atencion de casos de TB?
Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C | CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
2.1 | ¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido reportados al | X
o SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
" 722 | ;Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
2.3 | iCuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con cultivo | X
liquido y prueba molecular?
25 | iLos casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la
muestra efectuada?
26 | ¢Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | 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 Paciente nuevo para VIH Aun no ha iniciado ARV
£ | preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
2B | ;Se registra en el fibro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB | X
tales como (VIH, diabeles, 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 cultivo?
2.10 | ;Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicién de | X
egreso de manera oportuna?
2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba de
sensibilidad a farmacos?
lll.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
3.1 | 4 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 programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X
en cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por todas las causas
por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con seguimiento
trimestral?

Pagina2de 8
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33

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

3.5

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

36

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

3.7

¢Los sinlomaticos respiratorios captados son examinados de manera

oportuna?

38

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

39

s

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

10

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

311,

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

o

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

cp

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

41

4 El personal de salud conoce el fratamiento 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 completamente el esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento.

42

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

43

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

44

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

Temperaturaen °C debe estar entre 15 y
25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%

45

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

H.S (los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
e etiquetados por paciente?

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

48 |;Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segln las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

~ 49 | ;Cuenta con regisiro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y el
; apoyo para la adherencia en |a historia clinica y notas de enfermeria?

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

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

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

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

4,14 | ;Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el sequimiento al

tratamiento?
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415

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

416

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

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
5.1 | ¢Indague si la IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay sintomas,
(aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis?
5.2 | ¢Serealiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT X
0.1ml intradérmica cara extena 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
M |latente (ITL)?
" 44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?
55 | ¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y estos son
canalizados acorde el aseguramiento?
5.6 | ¢Se da tratamiento quimio profilactico a los casos que cumplen con criterios X
ﬁ tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapia biologicas, enfermedades
autoinmunes u ofros)?
5.7 | ¢Se realiza formulacién de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
5.8 | ¢Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? X
5.9 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAI nacional?
VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS. CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TB/VIH registrar No
aplica)
6.1 | ;.Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ;Se registra en la historia
O | cinica?
| 6.2 | ;Serealiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?
6.3 | 4Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47
6.4 | ;Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las X
-~ primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ; En casos de menos
: de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ;En caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?
6.5 | 4En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB?
66 | :Se aplicala PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evaliia el efecto booster X
en caso de PPD negativa a la 3 semana?
6.7 | 4En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD X
negativa inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarto TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?
6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
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6.9

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

6.10

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

6.11

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

6.12

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

TB y ERC seqln sea el caso en términos de atencion integral?

VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CP | 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,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre ofros?
pg‘z +Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
' programa?
7.3 | (El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MDRRR/ Largo: 6 Meses Lix, Cz, Bdg, Lzd 12-14 meses Lix, Ciz, Lzd
tratamiento de pacientes con T8 MDR/RR y Mono H? e s b Gt o
Mono H. RHZE & meses y Ltx si presenta enfermedad cavitaria y PSF al
primérmesdebatamients. |
74 | ;Se diligencia |a tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
’_“ pacientes en el formato establecido?
"1 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 redliza pruebas de funcién hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera peribdica a todos los
pacientes con TB FR acorde a Io establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricién, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | §Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?
Viil. CONTROL DE INFECCIONES CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
2.1.1 | ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ¢ Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera periddica?
8.1.3 | ¢ Se efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.14 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
8?7
8.1.5 | ¢ Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental cP NC 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 consulta externa donde se atienden pacientes con TB?

8.23

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

Pagina 5de 8






~N

GOBERNACION .,

-,

DEL TOLIMA el 3

Secretaria de Salud nos
Shimianling une

8.24 | ;Cuenta la institucién con unidades donde se exista ventilacion mecénica y
control de recambios de aire? Segun aplique segin el nivel de complejidad
de la institucién.

¢ Cuantas unidades?: 0

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

8.3 Medidas de Proteccién Respiratoria c

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1 | ¢ Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°35 para el personalde | X
salud?

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

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

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

IX. ENFOQUE ENGAGE TB c

CP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

9.2 | ;Se cuenta con la participacion de personas afecladas por TB en las
ﬂ aclividades del programa?

93 | (Se tiene establecida una rula para la recepcion de sintomaticos | X
respiratorios derivado de agentes comunilarios de la comunidad?

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

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

95 | ;Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?

96 | ;Se redlizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

("ﬂO: 2020

N° | Indicador

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

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

OOQ—LOA.;_.*

(7= K- - T e B = N 4 T O LU S

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

—y
=]

Casos de coinfeccion TB y VIH

—_
_—

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

—_
M

Casos de TB monoresistente a isoniacida

ey
L]

O O O |- (=
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14 | Casos de TB MDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o o o O (o

18 | Casos de TB canalizados a programas de proleccion social

N° de items evaluados 6 N° items que cumple 6 . N° items que cumple parcial
Evaluacion general.

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

No cumple menores del 70% de items_____ .

. N° items que no cumple ;

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE ”&"o‘ﬁﬁf RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

)il CAPT ACION 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

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

Vlil. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

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

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERO 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES
(CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

® B«nﬁ fcc/s HQZ : { Disna A

Firma del ﬁrofeslonal{respombh del Programa de TB de la IPS Firma del Profesional de Ia entidad territorial.

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE
ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA MUNICIPIO/LOCALIDAD: PURIFICACION

FECHA: 2/3/21 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 4 #8-22 BARRIO CAMELLON ~ TELEFONO: 3208022322
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: MARIA ELSA PERDOMO CERRANO

CORREO ELECTRONICO: secrelariasalud@purificacion-tolima.gov.co ~ saludpublica@purificacion-tolima.gov.co

1. TALENTO HUMANO.
Describa el talento humano responsable de |a gestion del programa de prevencion y control de la tuberculosis desde el municipio o nivel
local de la entidad territorial:
Nombre Apellidos Profesién Teléfono Correo electrénico
Norma Constanza | Conde Penagos Psicéloga 3208022322 saludpublica@purificacion-tolima.gov.co

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA - 'VERIFICACION [ OBSERVACIONES:
C |CP |NC
N
14 Numero de habitantes en el municipio, para el x e o 18
: ultimo afio Segl]n DANE. Total 23.538 Habitanles.
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x Espealfique sl iene Meta cual es y.cdma se evalia:
12 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna e cobgpisloboring - il kit snbon bl dimpipsstost ot
| meta de resultados que apunte al programa de programas radiales de las d ala
prevencion y control de |a tuberculosis?
; Esté incluido el control de la tuberculosis como X f;‘;';:;o:ﬁ"“"““’ Trcie:ooma e deaarroitan, G BCIVKIIKEE ¥ que e 421
13 prioridad en las actividades de gestion de la ?,‘alud = e ot ot 1 pravantitn ée Wanasniaion e snfermedades por
- publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones Tum;l:ﬂss h;;i::rlb::‘ énfasis en ios signos de alarma y su ideniificacion oporiuna
colectivas en el municipio?
¢ El municipio cuenta con talento humano > G a1
14 especifico para la gestion de las actividades de
salud pablica en TB?
(',Ha diSpUBStO el rnunicipiu presupuesto del X Especiique 8l mant y que actvidades Propios de salud Publica - lipo de actividadas
15 Sistema General de Participaciones o recursos S i T . N
. prODiOS. para actividades ESDECiﬁcaS de Tuberculosis ha_caannuéniasisan Ins signos de alarma y su identificacidn cportuna, -
prevencién y control de la TB en el dltimo afio? fu— _
. Cuéntas IPS publicas y privadas tiene el X s Lowarsities
1.6 municipio gue desarrollen actividades de
captacién, tratamiento o seguimiento a personas
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1T

+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 difima visila: 2019

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: mensusimenie se revisa el informe de avance

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

NQ

PREGUNTA

CP

NC

OBSERVACIONES.

21

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

2.2

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

Lo apoya el epidemidlogo por salud publica.

23

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

2.4

+ El municipio realiza revision 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 al 100% de casos notificados en el periodo se encuentren
reportadas en |a base del P de i ici el inicio
de tratamiento oporuno.

25

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

2.6

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

X

3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIEN’

TO A CONTACTOS

ND

PREGUNTA

c

CcP

NC

OBSERVACIONES

341

¢ Describa que tecnologias y procedimientos en
TB tienen disponibles las IPS del municipio?
Cultivo liquido: si[] No []
Prueba Molecular PCR: Sil] No []
Prueba molecular LIPA: Si[] No []
Pruebas de sensibilidad: sid No []
Pruebas de identificacion: s No [ |
Baciloscopia: si[] No []
Radiografia de térax: si] No []
Histopatologia: Si[] No []
ADA sid No []
Tuberculina si] No [*]
LAM en orina (TB) si[d No []

Especifique |a o |as IPS de referencia: Hospital IPS , Lo envian al laboralono dependiendo
de la EPS

3.2

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

Describa que 5& han g desde el ipio & las IPS para mejorar
la captadion en grupos de resgo:
Bisqueda activa BAC

Visitas de campo con los pacientes notificados.
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¢En caso de que las IPS no efectuen de manera Deycitoe °°’"°“""'“““sa m‘:;:;::mmn g ke nAs
directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se
3.3 conoce si las IPS del municipio, envian las| X
muestras a un laboratorio centralizado y se tienen
reportes antes de las 48hrs?
.El equipo de salud plblica del municipio conoce Indague en el personal de salud de las IPS si es posible.
3.4 las definiciones de sintomaticos respiratorios y los X
: algoritmos de diagnéstico de la TB definidos en los
lineamientos técnico-operativos del PNPCT?
LE! p’;untcipio ha priorizado en el marco §e| PIC, Hawhe gie ;::m’::j;::m; u‘“;’r‘;“fiﬂu‘;':i‘:; "_‘nmf';-:'n‘i::r;_"ﬂ'me
15 aghwda_tc{es para aumentar la captacién 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
3.6 contactos a los 8 dias, 1 mes, 6 meses y al afioen | X
caso de TB sensible y trimestral en TB
farmacorresistente?
{‘Se cuenta con basa diligenciada dB ccntactos de Indique las |PS de referencia para descarte de casos de TB infantl: 1PS Municipal
3T casos de tuberculosis, especialmente se tiene X
registro de poblacién contacto menor de 14 afios?
¢ El municipio ha priorizado actividades de
blsqueda de sintomaticos respiratorios y de
3.8 seguimiento de casos dirigido a la poblacién X
indigena, privada de la libertad (PPL), habitante de
calle, o poblacién rural dispersa segln proceda?
{,CUél es al porcentaje de cobertura de 2020: 87.3% de 87.8% al corte de noviembre,
3.9 vacunacion con BCG en menores de 1 afio en el X
municipio del afio inmediatamente anterior?
4. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE
'DBSERVACIONES
N PREGUNTA C |CP|NC
¢El municipio tiene consolidada la base de registro
de casos de TB generado desde su red prestadora
4.1 rIg X
de servicios de salud de manera completa acorde
al timestre a evaluar casos y cohortes?
¢El municipio cuenta con stock o disponibilidad de ““’:q:“::::;":':;“
42 los medicamentos para el tratamiento de casos de X
’ tuberculosis sensible HRZE | fase y HR 75+150mg
para la |l fase?
&El municipio cuenta con disponibilidad de los Indique que'cantidad:
43 medicameplc_:s parla el tratamiento de casos de X e e i
tuberculosis infantil HRZ | fase y HR 50+75mg
para la |l fase?
:Se cuenta con un lugar especifico para el it ;“f;iﬁ—_"ﬁ_"zg‘gf:;;’:;ﬂ e
44 almacenamiento de los medicamentos en X E——
c condiciones de seguridad y parametros de
temperatura y humedad relativa?
¢El municipio ha implementado a través de su red
prestadora, estrategias de seguimiento al TDO
4.5 : : s X
supervisado en IPS, virtual, comunitario, u
hospitalario?
¢ El municipio ha realizado articulacion de Las promoloras y entes de su::sc ‘:Tﬂf:n:&wa aclividades de capaciacion y
actividades del programa de prevencion y control
4.6 de la TB, con el programa de crénicos, nutricién, | X
salud mental, salud infantil, salud sexual y
reproductiva?
¢ El municipio apoya actividades de seguimiento a
la administracion del tratamiento directamente
4.7 A ;% X
observado en poblaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y

(e
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EAPB?

4.8

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

Indique cual institucidn; Hospital IFS

5.TRATAM

IENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCU

LOSIS FARMACORESISTENTE

item

PREGUNTA

(o

CP

NC

5.1

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

En caso de que no indique a donde se
prestadora,

las De do a la red

5.2

¢ Se cuenta con una ruta de envio6 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
municipic, 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?

5.5

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

5.6

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

5.7

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

5.8

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

NA

En caso 08 que no GOmo se garantiza el scceso & la valoracion integral.

6.ACCIONES COLABORATIVAS TB/VIH

item

PREGUNTA

CcpP

NC

OBSERVACIONES

6.1

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

LQué il

e han
&l respecii ¥ 4

Cuando Se resantan casos se hace

6.2

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

En caso en que no disponga a que ciudad se referencian los usuarios.

6.3

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

Tndague 51 se han prionzado actividades de lamizaje para VIH en personas con TB.

6.4

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

En caso contrano Indique @ dende se referencian |as muestras o los usuarios

6.5

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

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

7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION

NA

LATENTE.

item

PREGUNTA

c

CcP

NC

OBSERVACIONES

71

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

NA

T2

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

NA

Indique cantidad: Cuando hay casos si,
Actualmenta no hay pacienies

7.3

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

7.4

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

Indique & que IPS cudad. IPS

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

item

PREGUNTA

CP

NC

OBSERVACIONES

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 panfoneo, redes soclales

8.2

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

Por medio del PIC | Busquedas activas comurndanas

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

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

8.5

¢ El municipio en el marco de las intervenciones
colectivas, ha fomentado la 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?

8.6

¢ El municipio ha generado mecanismos para &l
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida
en el seguimiento al tratamiento?
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9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

Cumple |No
N® | Afio: 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 pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

~ | | (N
XX X X X X

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 aios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

O | | N4 ;g ;BN

Casos de coinfeccién TB y VIH

11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV

12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida

14 | Casos de TB MDR y RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

o oo jojo o oo |o (N | |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% .

No cumple menos del 70%

1. PLAN DE SEGUIMIENTO
COMPONE_N?E HALLAZGO ACCION DE MEJORA
(No Item)

Mejorar la implementacion de actividades y seguimientos de casos
activos.

3.9 Llegar al % de la cobertura en BCG en nifios menores de 1 afio.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
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SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A LOS LINEAMIENTOS Y FORMATOS
ESTABLECIDOS.

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBELE

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: 20102!2021

T D N e

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.

\
oD QmBJ. T enss, B

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

muiciolo. ’“Q, M 5

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA  MUNICIPIO/DISTRITO PURIFICACION  FECHA: Z pag10 2021
NOMBRE DE LA IPS: NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA

DIRECCION: CRA 9- CALLE 7 ESQUINA TELEFONO: 3204289781

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: DIANA MARCELA ZAMBRANO DIAZ

CORREO ELECTRONICO: nhe.gerencia@gmail.com NIVEL DE ATENCION: 2

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: lunes a jueves 7 . 12:30 2: 5:30 - viernes : 7-12 - 2_5pm.

™
1. TALENTO HUMANO.
(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
Nombre Apellidos Profesion Teléfono - Correo electrénico
Carlos augusto Campos Bravo Enfermero 3204289781 Nhc.consultaexternal@gmail.com
™
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en la IPS)
~ Procedimiento o tecnologia : Se procesa en la IPS Observaciones
& : (Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
a) (Procesa el cultivo liquido para M.tuberculosis? X
™ b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X Laboratorio central.
en otra institucion?
¢) ¢Prueba de identificacion? X
d) (PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
™ e) ¢Prueba de amplificacién sondas acidos nucleicos? X
f)  ¢Rxde torax PA y lateral? X
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X
h) ¢ Prueba de Tuberculina? X
i)  ¢Prueba de Interferon Gama? X
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)? X
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X
[)  ¢Tiene conexion a internet disponible?
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible?
n) ¢ Cuenta con protocolo para referenciar muestras?
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

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

consulta externa, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CP [NC [ NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
11 | ;iParael diagnt‘.istico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la institucion | X Se deja registro y aclualizaci'f)n:de.los nuevos
tiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB y los lineamientos de TB - asistencia técnica
algoritmos de diagnosticos vigentes? presencial Resol. 227- 2020
1.2 | ,Qué talento humano desarrolla actividades del Programa de TB| X Enfermero x  Auxiliar de Enfermeria x
institucional? Bacteriologa x
Médicox Médico Especialista ___
Trabajador Social Psicologo Otro
.3 | 4Cuéndo se efectud la Ultima capacitacion al personal de la IPS frenteala| X Fecha de la Ultima capacitacion: 2019
' | atencion de casos de TB?
I EMA DE 'FQRIMCION DEL PROGRAMA C | CP | NC NA
B -4 I & L y g
2.1 g,'l‘odos Ios casos diagnoshcados con tuberculosm han sido repcdados al| X
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de notificacion?
2.2 | ¢Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de pacientes | X
. del programa?
2.3 | ¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;Todos los casos con diagnéstico de TB pulmonar cuentan con cultivo | X
liquido y prueba molecular?
2.5 | jLos casos con TB exirapulmonar cuentan con registro del cultivo de la| X
muestra efectuada?
28 | ;Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al menos en | X
los 2 primeros meses de inicio de tratamiento antituberculoso?
2.7 | 4Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y terapia X
- preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o cotrimoxazol?
8 | ¢Seregistra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos de TB X
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
2.9 | ¢Se cuenta con registros de seguimiento bactericlogico (2-4-6mes) de los | X
casos pulmonares con regisiro de baciloscopia o cultivo?
2.10 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o condicion de | X
h egreso de manera oportuna?
2.11 | ¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a prueba X
de sensibilidad a farmacos?
. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
EEN t_Cuema con el Iubro de registro de snmomaueos respwalonos y tiene [ X
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TB?
3.2 | ;Se realiza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR), teniendo | X
en cuenta el total de |a consulta en mayores de 15 afios por lodas las
causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta anual con
seguimiento trimestral?
33 |;Se realiza bisqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de| X £ 0 200 1 110G B GOVTANES GR e,
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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 institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la bisqueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?

36

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

Toma seriada - diaria

37

¢Los sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

3.8

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

3.9

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

310 | ¢Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico
- inferior a 48 horas?
.11, | ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico

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

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

™

-

g,‘El pers'onél 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 completamente él esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento.

42

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

Directamente Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT de
manera oportuna?

43 | ¢Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajuste
de dosificacion requerida?
44 |;Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los Temperaturaen °C debe estar entre 15 y
farmacos y se lleva un registro de control de temperatura y humedad? 25°C
% de humedad relativa entre 60% y 70%
45 |¢LaIPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?
46 |¢los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
etiquetados por paciente?
-.&.? ¢Se cuenla con registro diario de administracion de Tratamiento NO HAY CASOS

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 |a historia clinica y notas de enfermeria?

)4.10

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

4.11

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

412

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

413

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

414

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

415

¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observado
TDO?
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4.16 | ;Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a X
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el
gepanamenlo?

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

5.1 | ¢Indague si la IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico | X
casos priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay
sintomas, ¢ aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de t6rax si es normal
realiza quimioprofilaxis?

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

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

44 | ;Se descarta TB activa en los contactos de casos de T8 pulmonar | X
o sintomaticos respiratorios?

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

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

@™ 57 | (Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso X
' del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?
5.8 | ;Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con isoniacida? X

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

VI ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS, C | CP | NC [ NA [ RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
(En caso de que no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar No ' e i

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
~
0.3 | ¢Se proporciona terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o X
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD47
6.4 | ;Se inicia tratamiento ARV 2 pacientes coinfectados TB/VIH durante las X

primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? 4En 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 | ¢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 evalua el efecto booster X
en caso de PPD negativa a la 3 semana?
6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD X

negativa inicial? 4 Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descartd TB
activa y se brindo quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologla, | 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 atencion por a IPS especializada en
méximo 5 dias hébiles?
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6.10 | ¢ Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.1 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx térax, cultivos liquidos?
6.12 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TBy Ca,
TBy ERC_ s_egtm sea el caso en terminos de atencidn integral?
WI.TUBERGUI;Q;QIS,FARMACORESISTENTE . CP | NC NA RECQHEHMC!OHES lJ OBSERVACIGNES
71, | ¢Se oréénan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes | X | | | |
con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
7.2 | ;Se nofifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al X
programa?
7.3 | 4El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para e sﬁﬁ;mﬁﬁkuwgmmgx Lzd
™ | tratamiento de pacientes con T8 MDR/RR y Mono H? el Mk T 8 =
Mano 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 X
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, 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 nutricién, psicologia, trabajo social
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢ Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento X NO HAY CASOS
al tratamiento?
Vil GON'I‘ROL DE INFECCIONES CP | NC | NA RECOMEHDMIGNEUOBS
I.1 Modldis de cormul admlnlatrallvas _
8.1.1 | ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
1.2 | (Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
peribdica?
8.1.3 | 4 Se efectla toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.14 | 4 Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.1.5 | ¢ Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental : CP | NC | NA | RECOMENDACIONESU OBSER%’AOIDHES
B21 g,Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacién e iluminacion natural) en ¢ Cuéntas unidades de anslam:ento? 4
servicios de hospitalizacion? (si aplica) 1ADULTO
1 PEDIATRICA
UNIDAD RESPIRATORIA 1
URGENCIAS 1
822 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en
consultorios de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢ Las salas de espera cuentan con iluminacién y ventilacion natural?
8.2.4 | ;Cuenta la institucién con unidades donde se exista ventilacion mecanica y X ¢ Cuéntas unidades?: Ventilacion mecanica 6
control de recambios de aire? Segun aplique segln el nivel de complejidad
de la institucion.
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825 | 4 Cuenta con fitros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o X W
urgencias, consulta extera) en zonas de alto riesgo de TB,
8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria = ; C | CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal | X ' '
de salud?
8.3.2 | ¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de | X
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnostico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quirdrgicas?
8.34 | ¢Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores
y estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?
/7. ENFOQUE ENGAGE T8 i : C | CP | NC [ NA [ RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
91 ¢ Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente 2 Ia Conel PIC "
prevencion de la TB?
9.2 | 4Se cuenta con la participacion de personas afectadas por TB en las
actividades del programa?
- 9.3 |Se fiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos | X Describa que modalidad de TDO es utilizada;
. respiratorios derivado de agentes comunitarios de |a comunidad? Jefe se encarga de supervision de tratamiento.
94 | ;Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y | X
discriminacién de las personas afeciadas por TB?
8.5 |¢Se tiene disponible la carta de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?
9.6 | ¢Se realizan actividades de seguimiento & personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?
X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS. 7
ARNO: 2020
Cumple | No
p N° | Indicador N° % Cumple | parcial | cumple | Observaciones
A
1| Casos de TB todas |as formas en la base del programa 7 X
2 | Casos de TB todas |as formas reportados en el SIVIGILA 7 X
3 | Casos de TB pulmonar 4 X
4 | Casos de TB extrapulmonar 3 X
A 5 | Casos de TB nuevos 6 X
6 | Casos de TB previamente tratados 1 X
7 | Casos de TB en menores de 15 aios 0
8 | Casos de TB con pruebas de sensibilidad 0
9 | Casos de TB con prueba para descarte de VIH 7 X
10 | Casos de coinfeccién TB y VIH 0
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV 0
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX 0
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 0
14 | Casos de TB MDR y RR 0
15 | Casos en quimiprofilaxis 0
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16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso 5 X

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18 | Casos de T8 canalizados a programas de proteccion social 0

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

XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

ENTE  (Noltem) B - RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

I ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

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 SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS
INTEGRAL AL USUARIO LINEAMIENTOS.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

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

VIITUBERCULOSIS

Pdgina 7 de 8
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VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

N
(. MONITOREQ Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.

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

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERO 2021

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

Firma del Pre¢

femWe detRrograma teTB e la IPS

el OBSERVACIONES
CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
A 4!1\ \U”II\IH &7 HII )0y BT
ENFERMERO
TJ‘HMU C 1106.396 251 D’Qna /L

Firma del Profesional de la entidad territorial.

\V

Version 001.27/11/2019 Elabord OACM
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L3 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: VILLARRICA

FECHA: 3/32/21 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 3 CLLE 4 ESQUINA TELEFONQ: 3124275048
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: CESAR AUGUSTO GUZMAN LEYVA

CORREO ELECTRONICO: saludpublica@villarrica-tolima.qov.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 Profesion Teléfono Correo electrénico
Kelly Johana Guarnizo Enfermera 3124275048 | saludpublica@villarrica-tolima.gov.co
Caballero |

L. 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 indigue NA en caso de que corresponda.

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES: S i
: ey
C |CP | NC i
N®
11 Numero de habitantes en el municipio, para el X e
’ dltimo afio segin DANE. | Tatal 4260 Habitantes
‘;Tiene el I"I'IUmCipr iI'IOOprI"adO el control de la TB X Especifinie si tiene meta cual e5'y come se evalia: =
12 en su Plan Territorial de salud e incluya a|guna | Seguimiznios @ os casos activos de TB. Visita de seguimiento a los familiares.
: meta de resultados que apunte al programa de |
3 % |
prevencion y control de la tuberculosis? |
¢ Esta incluido el contral de la tuberculosis como X ! e S e et ot e e
L o . [
1.3 pnondad en las actN_ldades de gestl@n de la saiud Realzar esiratege mionnativa sobre la p cidn de ir ision de enf d
publlca, Plan OpBI’EtIUO AI"IUBL 0 de intervenciones { tarsmisihios hacwndo entasis an los sigros de alarma y su identificacion oportuna
colectivas en el municipio? [ “
¢El municipio cuenta con talento humano X st cieirg
14 especifico para la gestion de las actividades de |
salud publica en TB? _
g,Ha dispuesto el mUniCipiD presupuesto del x : | Especfique ol mento y oue actividades. Propios de salud Publica - tipo de actividades
1 ici i iiades trasmisibies
15 Sistema Generalld.e Pan|0|pac:qnes 0 recursos | &2 i i -
propics, para actividades especificas de | s rmis s Nasendo ¢ nfases en los signos de alarma y su identificacion oportuna
prevencién y control de la TB en el tltimo afio? | il
¢Cuantas IPS publicas y privadas tiene el X | | =
16 municipio que desarrollen actividades de | |

captacion, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnostico de TB?




1.7

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

Fe

1.8

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

;

%

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?

2.SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

{ 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?

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?

23

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

X

24

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

2.5

¢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?

Se dut

reportii
de tratamisnio o pontuoo

4

” ; Minsalud

. fta: Hurve personal. desconocen si se realizd o no visila lécnica.

15k a0 realiza Genen 3 meses para las achvidades, se revisd el informa de
avance

1 100% de casos notificados en el periodo se encuentren
el Programa de tuberculosis municipal constatando el inicio

riflci - que
en 1 nase

2.6

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

X

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

N° PREGUNTA C |CP | NC

¢ Describa que tecnologias y procedimientos en | s
TB tienen disponibles las IPS del municipio? o
Cultivo liquido: si] No [J !
Prueba Molecular PCR: si[] No [J !
Prueba molecular LIPA: sid Mo [] .
Pruebas de sensibilidad: Si[J No [ |

3.1 Pruebas de identificacion: sid No[J | X |
Baciloscopia: Si[] No [] |
Radiografia de térax: sigd Ne [J
Histopatologia: sid No []
ADA siO] No [J
Tuberculina sid No []
LAM en orina (TB) Si[] No []
¢El municipio realiza monitoreo y seguimiento a | e

3.2 las metas de captacion de sintomaticos %

: respiratorios al 100% de las IPS de su red publica :

y privada? ;Con que periodicidad? :
¢En caso de que las IPS no efectien de manera : o

3.3 directa pruebas moleculares, o cultivo liquido, se X

conoce si las IPS del municipio, envian las

muestras a un laboratorio centralizado y se tienen

OBSERVACIONES

@ refarencia; Hospital LA MILAGROSA, | Lo envian &l laboratorio

1 Acones se lian generado desde el municipio a las IPS para mejorar
1A cAptacian &n grupos de resgo.
Busqueda activa BAI

™0 1% ma Ta 6316 procesa y 18 IPS o laboratono de relerencia mas frecuents.
e auan desctamente con IPS - Labaratonio IDIME
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liLasalud
‘leside todos

Minsalud

reportes antes de las 48hrs?

3.4

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

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?

T indague en 8l personal de salud de las IPS si as posible

Deseribn que actndaces se realzan, Se ratan femas de prevenaidn, signos y sintomas e
Importancis de fralamiento de TB dirigido a la comunidad en general

-

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?

37

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

nninuEe s 1PS de referencla para descarte de casos de TB infantii; PS Municipal

3.8

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

39

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

54% COBERTURA

4. TRATAM

IENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

N°

PREGUNTA

Cc

cP

NC

OBSERVACIONES R

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 Il fase?

NA

Indique gue cantidad.: LO TIENE LA 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?

NA

44

4.5

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

NA

Indique que cantidad: LO TIENE LA IPS

_-rlebe eslar anire 15 y25°C
debe estar entre 80% y 70%

LOTIENE -A IPS

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

4.6

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

" & realizan actvidades de capacitacién y
retroglimentacion 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
EAPB?




4.8

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

X

S5.TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUB

PREGUNTA

Cc

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?

5.2

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

5.3

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

54

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

NA

55

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

5.6

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

5.7

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

NA

5.8

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

NA

8.ACCIONES COLABORATIVAS TB/VIH

item

PREGUNTA

6.1

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

8.2

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

6.3

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

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?

i

6.5

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

¢En casos de coinfeccién TBA/IH en el municipio
se realiza algun seguimiento a las IPS y EAPB
frente al suministro y acceso a Trimetoprim Sulfa

Minsalud

Inthigue cual insttucdn: IPS

ISTENTE

QU alared

1160 i Jigue a donda se reh fan las De
prestadora.

V3

nca * L e como se garantiza el acceso 4 Ia valorackdn integral.

8|

pé lwamerle se han abordado? Cuando Sk presenfan casos se hace
aMizulackan, A de ¥ P

@ e cudad Se referancian 10s USUANOS.

200 acdtivdades de lamizae para VIH en personas con TB

ndig o o donde sa refarencian |as muestras o los usuarios
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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?

NA

7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION LATENTE.

item

PREGUNTA

C

T CBSERVACIONES

CP NC

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

Ny £B505 51
@ nles

7.3

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

7.4

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

NA |

8. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO TRANSVERSAL

PREGUNTA

CP | NC DBEERVACIONES

8.1

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

Desonon -omo == mpk meéntapar medio del PIC, redes sociales Facebook.

8.2

¢ Cémo 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

8.3

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

EAPB y se dejan acciones de mejora?

84

¢ 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?

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

8.6

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




Minsalud

|

‘9. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA M. 101~

[ - TCumple |No
N° | Afio: 2020 N° | % mg parciel | cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa 1 | -

-

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA i 1 -

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afos

OO-Dl-sIc:|_.

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

© m N e (s W N
|
|
|

Casos de TB con prueba para descarte de VIH 1

_
o

Casos de coinfeccién TB y VIH

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

-
ey

1 ey

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

—_
N

Casos de TB monoresistente a isoniacida

—h
L5

15 | Casos en guimiprofilaxis

| |
| ' |
B E— :

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

. = |

0

0

0

0

14 | Casos de TB MDR y RR 0
0

0

0

0

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

N° de items evaluados: 5. N° items que cumple: 5: N° items que cumple parcal i Lo s gque no cumple__.

Evaluacién general: -
Cumple mas del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60%

No cumple menos del 70%

lll.  PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE HALLAZGO o ' ZCION DE MEJORA was]
(No Item) B e :
Mejorar & = = =7 laci n de actividades y seguimientos de casos
activos
39 Lograr Iz cobc wra :n E2G en nifos menores de 1 afo. 3
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL ——
PROGRAMA
Enfocar =n ¢ .aa: < | ara prevencion y promocion de
Tuberculos




SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

SE REALIZA L ACI N Y JEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A
LOS NUEVOS |11 AMIENT(S RESOLUCION 227- 2020 TUBERCULOSIS.

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE s - S—

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL ==

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

Compromisos: Continuar con el seguimiento del 100% de los casos notificados @i i

Sequir en la articulacion con el hospital para garantizar la atencic e “far - [ o& [os pacientes.
Enfocar en actividades para prevencion y promocion de Tuberculos::

. .
/ _ Ena A:— ;
rgado Firma del skcretario de sa'uc © rma del Profesional programa
actiy[Hzdes de TB en el municipio.  opartarnental o distrital de TB

municipio.

Version 001. 06/08/2020 Elaboro e -



A = "

GOBERNACION "
LT M “'rn. ' La salud :

Secretaria de Salud dl'nsm es de todos Mlﬁsaiu_q :
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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:  VILLARRICA FECHA: 3 MAR20 2021
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL LA MILAGROSA
DIRECCION: CRA 4 CALLE 1# 01-01 TELEFONO: 3143311432

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: ANDRES VESGA
CORREQ ELECTRONICO:  hospmilagrosa@hotmail.com NIVEL DE ATENCION: 1
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Martes a sabado 7am — 12pm - 2-5pm

1. TALENTO HUMANO.

(Describa el talento humano responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
| Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correa electrénico
(NIDIA ACERO ENFERMERA 3143311432 Hmilagrosa_pyp@hotmail.com

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
(Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
Y Si NO
" a) ¢Procesael cultivo liquido para M.tuberculosis? X
b) ;Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento X

en otra institucion?
c) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?
f)  ¢Rxde térax PA y lateral?
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? X Baciloscopia de control.
h) ¢Prueba de Tuberculina?
i) ¢Prueba de Interferén Gama?
j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?
k) ¢Adenosindeaminasa ADA)?

>| >

><| | x| >

[)  ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? X
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X

Paginalde8
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracién de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple
Parcialmente CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, 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

CcP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

11

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

Se deja registro y actualizacion de los nuevos
lineamientos de TB - asistencia técnica
presencial Resol. 227- 2020

12

™

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

Enfermero x Auxiliar de Enfermeria x
Bacteritloga x

Médico x Médico Especialista ___
Trabajador Social Psicologo Otro

13

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

Fecha de la (ltima capacitacion:

SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

CP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

L X

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

22

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

23

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

24

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

25

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

26

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

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

28

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

29

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

210

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

21

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

lil.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

CP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31

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

X

3.2 | 4Se 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?

X
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33

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

Las realizan los médicos en las consullas extemas.

34

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

35

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

36

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

3.7

¢Los sintométicos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

38

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

3.9

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

10

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

3.

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

”. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

cP

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.

Conoce completamente el esquema de tratamiento del
nuevo lineamiento.

42

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

43

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

44

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

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

4.5

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

46

)

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

sy

¢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?

O

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

4.10

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

41

¢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 otros, acorde a lo establecido en el PNT?

413

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

414

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

Pagina3de 8







GOBERNACION -
DEL TOLIMA
el Tolima

Sag:pu;da de %::ud mum

415

¢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?

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

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS cP RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

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

5.3 |¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa

» latente (ITL)?
(V7 [ ;Se descanta TB activa en los contactos de casos de T8 pulmonar
sintomaticos respiratorios?

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

58 |¢Se da fratamiento 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 duracion de 6 meses o esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses?

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

5.9 | Se realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAI nacional?

V1. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS. cP 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?

M3

¢ 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 TB?

6.5

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

6.6

¢ Se aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se 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 5Smm se descartd TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?

6.8

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

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

6.10 | ;Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?
6.1 | ¢ Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabetes tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos?
8.12 | ; Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC, TB y Ca,
TB y ERC segun sea el caso en términos de atencién integral?
VIL.TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE CP | 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,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
ﬂz ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y al
programa?
7.3 | ¢El personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MOR/RRJ Largo: 6 Meses Lix, Clz, Bda, Lzd 1214 meses Lix, Cfz, Lzd
tratamiento de pacientes con TB MDR/RR y Mono H? S <oA=
Mono H: RHZE 8 meses y Lx i presenta enfermedad cavitaria y PSF al
primer mes de tratamiento.
74 | ;Se diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
£™ | pacientes en el formato establecido?
| 7.5 | 4Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacién bimensual?
76 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social NO HAY CASOS
a pacientes de TB FR?
7.8 | 4 Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento?
VIIl. CONTROL DE INFECCIONES CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
:.': Medidas de control administrativas
{ 11| ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB?
8.1.2 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
periodica?
8.1.3 | ¢ Se efectiia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados
™ o al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?
8.1.4 | ;Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de X
elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB?
8.1.5 | 4Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control ambiental CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 | 4 Cuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en ¢ Cuantas unidades de aislamiento?. 1
servicios de hospitalizacion? (si aplica)
8.2.2 | ;Se cuenta con ventanas con ingreso del fiujo de aire natural en
consultorios de consulta extema donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | s Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?
8.2.4 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y ¢Cuantas unidades?: 0
control de recambios de aire? Segun aplique segun el nivel de complejidad
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8.2.5 | ¢Cuenta con fitros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacién o
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

cpP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3.1 | ;Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal
de salud?

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

833 [ sLos pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagndstico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas?

8.3.4 | 4Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-85 en los trabajadores
y estos estan certificados por NIOSH u OSHAS?

~

=

ENFOQUE ENGAGE TB

cP

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

prevencion de la TB?

gj ¢ Se realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la

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

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

Describa que modalidad de TDO es utilizada:

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

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

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

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

0: 2020
~A
N° | Indicador

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

o b B e

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

o oo |- || |= |=

w | |~ | |0 & (W R |-

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

.

-
=

Casos de coinfeccion TB y VIH

-
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

—
ra

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

-
()

Casos de TB monoresistente a isoniacida

o e o |2
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14 | Casos de TB MDRy RR

15 | Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17 | Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18 | Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

o o o o |o

N° de items evaluados 5 N° items que cumple 5. N° items que cumple parcial . N° items que no cumple :

Evaluacion general.

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

8
~ XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE W RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

T

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

CAPTACION DE SINTOMATICOS
..ESPIRATORIOS.

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 NUEVOS LINEAMIENTOS RESOLUCION 227-2020.
SE ENTREGA RETABLO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TB-CRONICOS

SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
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FARMACORRESISTENTE

VIIl. CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

s

X. MONITOREO Y EVALUACION DE PACIENTE FRACASO TRATAMIENTO.
INDICADORES PROGRAMATICOS.

o

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

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 20 FEBRERO 2021

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
OBSERVACIONES
(CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)
m
% D AN Ay
Firma del | responsable del Programa ’c/h’ TBdelalPS Firma del Profesional de la entidad territorial.
-’/'
Fd
//
~

Versién 001.27/11/2019 DACM
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C

e _ HOSPITAL LA CcODIGO | PAGINAS "~
) MILAGROSA E.S.E VERSION 1 CD-INFOR 2 | )
H'M CONSENTIMIENTO | .\ - HM
- O DESISTIMIENTO | .\ DOCUMENTO (\
INFORMADO | )1 01 CONTROLADO
GENERAL

El presente formato que tiene por objetivo garantizar el respeto a sus derechos y decisiones,
durante la atencién que se realiza en la ESE Hospital la Milagrosa.

SOBRE Mi ESTADO DE SALUD: tengo (describa)
TUlec(Ulay  ulmorvay”

EL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO ES:

G S
v T

LOS BENI

i
FICIOS DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO SON:
SAGA LGN Je Mo BaiCas  SANRAN B e [n ﬁ/crm’;r

LOS RIESGOS AL REALIZARLO SON: y
| TS Sadestnl o oY sedil

LOS RIESGOS AL NO REALIZARLO SON: (i frunte \tspurindoio (sanely gz [MC,
s Al & do A 1) (zryr_*.’,. (Pq",&'ﬂmh‘, :ln ‘{lf {m{blln L, 2 ffﬁ/:l ; Yf:ljrnlql.in._
. s 2t b t

£ el Ly (X Loy L6

A\ pinid Ve 4 A (1 7
RATAM' OPROP ESTO S’ON A]"-'Hu!m,

¢ 18 OV AL g A
LAS ALTERNATIVAS AL T

Existe la posibilidad de revocar el consentimiento en cualquier momento, en tal caso debo informar mi
decision al médico tratante.

Expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en
él se describe, y AUTORIZO ____ O RECHAZO _< (marque con X) que el personal
asistencial del hospital realice mi atenciéon. Declaro que se me han dado todas las facilidades
para hacer preguntas a cerca de mi condicion y de los procedimientos que seran realizados, de
los riesgos que elios conllevan, y que dispongo de toda la informacion necesaria para dar mi
consentimiento o desistimiento informado, que en este ltimo caso he sido informado sobre la
ley 1220 de 2008 en la cual se establece el riesgo judicial en el que puedo estar inmerso(a)
toda vez que mi decision tiene implicaciones sobre la salud publica ya que viola una medida
sanitaria o facilita la propagacién de epidemia (art 368 y 369). (En caso de personas con
afectacion mental, firma su representante legal) |

Nombres y apellidos paciente (Baydelny  Mosteaksic.
Documento identidad X ~
Teléfono 34‘2,?_?9,

Firma Cﬁ v [ J’ Cf;@

Nombres y apellidos representante legal

Documento identidad !
Teléfono Indice
Firma derecho
usuario

Nombres, apeliidos y documento del funcionario | ) Jii/) And L B (.20
Firma y/o sello i AR Routadn

N CAL027 55 2,104
Dada en Fecha (dia, mes y afio) _14/70/20 |

Cra 4 Calle 1 # 01-01 Villarrica Tolima
Cel. 3212409696-3212408795
e-mail:hospmilagrosa@hotmail.com
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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD DEPART, AMENTAL
PROGRA TUBERCULOSIS

FORMATO PEDIDO MEDICAMENTOS

L

RECIBIDO AsATISFACCION 2\ 'C4p 2 6 (4

1/31/2020 ENTIDAD: HOSPITAL LA MILAGROSA
MUNICIPIO VILLARRICA NOMBRE SOLICITANTE: ALEIANDRO
CARGO QUIEN SOLICITA: ENFERMERO
__ lusuario ENTIDAD MEDICAMENTOS VALOR X
E . H.CHi K
NOVAEARELLI00 i T ADMINISTRADORA | “PAP| PESO | BK fmeer Btz | Ruaouet | msNINoTH [Evo] eva [ s Tmil 2 Tormal uwioan
{BAUDELINO MONTEALEGRE 5810345 S NUEVA EPS 79 | 40 | NEG| 168
Rifampicina-Pirazinamida RH Rifampicina-isoniazida
- w NOMBRE QUIEN RECIBE e,
{ Laue L s i
{FIRMA QUIEN RECIBE i |carGo f L /

WB\e AQULTes %

/Y D20 316



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: SAN ANTONIO

FECHA: 4/3 /21 DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CALLE 6 483 CENTRO TELEFONO: 3046291588
NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: HOWER PEDROZA

CORREO ELECTRONICO: salud@sanantonio-tolima.gov.co

ﬂ L. TALENTO HUMANO.

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

~_ Nombre Apellidos Profesion Teléfono Correo electrénico
HOWER PEDROZA ENFERMERO 3046291588 salud@sanantonio-tolima.gov.co
™ | NINIJGHANA ROJAS AUX. 3202451631
- ' ENFERMERIA
GIMENA DEL RINGON EPIDEMIOLOGA | 3102823568
PILAR
|

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA
‘\_ . PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C [CP|NC
w
h : 14 Numero de habitantes en el municipio, para el X ::;:;z ol
ultimo afio segin DANE. | Total. 15420 Habfantes
¢ Tiene el municipio incorporado el controlde la TB | x Especiique si fiena mata cual &3 y Mo se evalla.

en su Plan Territorial de salud e incluye alguna

1.2 meta de_ resultados que apunte al prggrama de i —— e
| prevencién y control de la tuberculosis?

IDENTIFICACION CASOS SBINTOMATICOS

Seguimientod a los casos actives de TE. Visita de segulm lento a jos familiares de casos

poaftivos.

¢ Esta incluido el control de la tuberculosis como X 2‘;:;"“"”‘“ Tidiqua como se desaralian, que actividades y Gua rocursos san
1.3 priondad en las acﬁv,bades de gestibn de la salud Eq realizaron 400 visitas con objethva da blsqueda activa comuniaria, Istas de chequeo

publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones identcacion de signos ¥ parn it para

colectivas en el municipio? 5 s

£ El municipio cuenta con talento humano x| Lo e RoRY T
1.4 especifico para la gestion de |as actividades de |

salud pablica en TB?

¢ Ha dispuesto el municipio presupuesto del X Especiue @ monto ¥ Que SchviRdes. PTopios de aild PUDIa -~ tipo e actividades

15 Sistema General de Participaciones o recursos Un monto de $ 2:398.000
propios, para actividades especificas de ‘

Realzar £ sobie in on de de




| prevencién y control de fa TB en el Glimo aRo?

La salud Minsalud

ﬁ
transmisioles
Se realizaron 400 viotaa £on cbjetive de tusquata sctiva comuntartia, istas de chegueo

para

identificacitn de signos y para oy
i hospital (Demands inducida)

es de todos

1.6

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

PS poblicas 1 %,
IPS privadas: 1 %

EPS ECOOPSOS , ASMETSALUD, COMPARTA, NUEVA EFS . Fliao

¢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 Resoclucién 227 de 20207

Fecha de Ulima vata 0

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

Indique cada cuanio se realiza mensuaiments se revisa of informa de avance

¢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

fi

!L N®

PREGUNTA

21

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

i
N

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

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

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

s-ﬂhmrmuumﬂmtnmon&mum
P en la bass del Programa de P ol Inlelo
e tratamiento oportuna.

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

‘28

LEl municipio tiene una sala situacional de 18 y se
ha divulgado esta informacisn para la toma de

X

. decisiones a las redes prestadoras de salud? ' I
| 3.PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A CONTACTOS

N PREGUNTA c [cP[nc S
] ¢Describa que tecnologias y procedimientos en T :;.:m:upsum:m Hospital Lo envian af laboratorio dependiendo g8 1a
1 TB tienen disponibles las IPS del mu nicipio?
| Cuitivo liquido: Si] No | }
! Prueba Molecular PCR: 8si[] No | |
| Prueba molecular LIPA: si[] No [ |
' Pruebas de sensibifidad: st No [ i
J 3.1 Pruebas de identificacion:  Si[ | No | [x |
Baciloscopia: st No [ ]
l Radiografia de torax: Si No [ }
, Histopatologia: si[] No ! |
i ADA si[] No [ ] ;'
Tuberculina si[] No ! | |
‘ LAM en orina (TB) si] No [ |
’ - ¢El municipio realiza monitoreo y seguimiento a % ’ s el _— 408 Pl peca s
las metas de captacion de sintomaticos 2 captacién en grupos de riesgo:




resplratorios al 100% de las IPS de su red pablica
y privada? ¢,Con que periodicidad?

La salud Minsalud

es de todos

= actva BAC donde se ics sventos
Marzo a Noviembre de 2020

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

Describa como se realiza este proceso y l2 iPS o da ref mis

Se hacen directamante con [PS

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

SO I

Indague en & personal de salud de fas |PS s es posible.

4El municipic ha priorizado en el marco del PIC,
actividlades para aumentar la captacidn de
sintomaticos respiratorios en los entornos hogar,
institucional, laberal, comunitario, educative?

Describe que actividades se realizan’ Se tratan temas de prevencidn, signos y sinfomas &
importancia de tratamiento de TB dingido = fs comuniosd on general por redes sociales y

BTSN

AEl 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?

indigue las IPS de roferencia para descarte de cesos de TE infanth. PS Municipal

38

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

3.9

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

X

municipio del afio inmediatamente anterior?
4.TRA 0 Y SEGUIM O DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE

B5.3% deT1.25 % al corte para el mes de septiembre 2020

Ne®

PREGUNTA

Cc

CP

NC

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 * LAS TIENE LA IPS

4El 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 cantidod LAS TIENE LA IPS

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

NA

Temperstura an “C ____ debe estar entre 15 y25°C
% e humedad relatva dabe estar sntre 5% y 70%

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

46

¢ El municiplo ha realizado articulacion de
actividades del programa de prevencién y control
de la TB, con el programa de crénicos, nutricion,
salud mental, salud infantil, salud sexual y

reproductiva?

Las promotoras y entes de salud Publica reshzan sctividades de capactacidn y
retroalimentacién T8




La salud Minsalud

es de todos

¢El municipic apoya actividades de seguimiento a [
‘ la administracion del tratamiento directamente '

4.7 observado en poblaciones en condiciones de alta | X
vulnerabilidad de manera coordinada con la IPS y

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

mensual y trimestral dirigido a la poblacién pobre

indique cual insthucién: EN LA IPS

no asegurada con TB sensible? |

I A m—
‘imTAMiENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

- ltem PREGUNTA c [cp[Nnc

[ ¢El' municipio tiene en su red prestadora de En cano de qus no Indique a donde ae ref g o Ainre
51 servicios acceso a pruebas moleculares para N [

. T Ay F |

identificacion de resistencia a farmacos o ruta para [

€l envio de muestras? |

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

5.2

¢ Se garantiza al 100% de casos TB reportados al l
| 5.3 municipio, acceso a pruebas de sensibilidad a X
farmacos de primera y segunda linea? |

¢El municipio realiza algun seguimiento particular |
en el seguimiento a casos de TR NA ‘
farmacorresistente articulado con los prestadores

de servicios y las EAPB?

5.4

¢El municipio cuenta con IPS de referencia para

' 5.5 acceso a consultas médicas, de enfermeria X ‘

mensuales y trimestrales dirigido a la poblacion
pobre no asegurada con TB farmacorresistente? |

¢El municipio realiza asistencia técnica en su red ‘
[ prestadora y verifica la garantia de acceso a _
|56 controles bacteriolégicos cultivo y Bk mensuales | X |
. en fase intensiva y bimensuales en fase de
| continuacion en casos con TB farmacorresistente? |

| ¢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 | En casc de que no cOMo 5@ garntiza el sccesa a In vaoracion miegral
atencion de usuarios con TB farmacoresistente en | NA |
el municipio? | |

6. ES Vas

| itern PREGUNTA c (cP|NC

+Oué actividades e han Cuanco se prasentan casos se hace
pe! il oan

¢El municipio realiza articulacion de acciones de ¥

TB con el equipo de VIH? X Trabajo anicuiado.

¢Se dispone en el municipio de una IPS de En G50 &1 Gue no dponga a qus Gaad 38 TefRTerCTan Tos TGRS
6.2 referencia que realice seguimiento a personas X |
con VIH?

‘ LEI' municipio cuenta con actividades de tamizaje T Indague s & fan priorizado actvKades 02 tamizaje para VI an PersonEs Son T8
/8.3 rapido para VIH en poblaciones claves como PPL, | X |

L habitante de calle, LGBT!, migrantes entre otros?
| ¢En el municipio si existen IPS que realizan En casa conirario indique a donde so ref = olos
| atencién para VIM, estas realizan pruebas
moleculares, cultivo liquido y pruebas de
identificacion para el descarte de TB activa?

K




6.5

La salud
es de todos

Minsalud

@

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

6.6

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

6.7

4 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?

7.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON INFECCION LATENTE.

| ftem

]

PREGUNTA

Cc

CcP

OBSERVACIONES

71

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

7 b

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

NA

indique cantdad Cuande Nay casos 8|
Actugimente no hay pacientss

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
articulacion con la IPS y EAPB para descarte de
TB activa?

7.4

B.ES

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

Indique 3 que IPS cluded. IFS

IAS DE SEGUIMIENTO

PREGUNTA

ACKD

81

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

Describa como se impiements: pmmmula'lfz. redes socizles

8.2

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

X

Por medio del PIC

|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?

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?

< 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?

86

LEl municipio ha generade mecanismes para el
seguimiento psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB en riesgo de pérdida
en el seguimiento al fratamiento?




La salud Minsalud

es de todos

|
[O.MDMTOREOYEVAL DE INDICADORES PROGRAMATICOS EN LA MUNICIPIO.

Cumple |No
[[N° | Afo: 2020

=
*®

Cumple | parcial | cumple | Observaciones

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

-

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de 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 o s (W (N

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

-
(=]

Casos de coinfeccion TB y VIH

'y
-

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

- |
LI ]

Casos de TB monoresistente a isoniacida

Casos de TB MDR y RR

=% | |
L6 I ¥ -

Casos en quimiprofilaxis

<
@

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

-
e |

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

DDMDQQDGDMDDDMDMNN

! 18 CasosdeTBcanaIizadosawde proteccion social

N° de items evaluados: 6. N° [tems que cumple: 6: N° items que cumple parcial N° ftems que no cumple____,
Evaluacién general:

Cumple mas del 80%items:

Cumple parcial 79 al 60%

No cumple menos del 70%

lil.  PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE HALLAZGO ACCION DE MEJORA
(No Item)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

39 Llegar al % de Ia cobertura en BCG en nifios menores de 1 afio.

PROGRAMA




La salud Minsalud
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SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

SE REALIZA EDUCACION Y DEJA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS
RESOLUCION 227- 2020

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A
CONTACTOS.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS CON TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH




La salud

es de todos Minsalud

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON INFECCION LATENTE

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO
TRANSVERSAL

MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES.

VISIT A DE SEGUIMIENTO PRCIXIMA. 22!02?2021

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

/] |
Hower Enriddug fedroz Gz
Hei i v 7. A
" San Aptflige Jolim @lan& ‘A‘
g Firma del sec| de salud del Firma del Profesional programa
de las actividades de TB en el mun i departamental o distrital de TB
municipio.
-

Versién 001. 061‘0812320 Elaboré: OACM
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GOBERNACION o

DEL TOLIMA = %8 La salud s
LLoTE T ol Tolime Hdinsalud
Secraarinde Salud - NOSUFRE F [ detodos

Degarlamental : 4

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

DEPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIODISTRITO ~ SANANTONIO  FECHA: 4 MAR20 2024
NOMBRE DE LA IPS: HOSPITAL LA MISERICORDIA

DIRECCION: CALLE 7#8-71 BARRIO 12DEOCTUBRE ~ TELEFONO: 3143945878

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: JOSE MANUEL GARCIA

CORREQ ELECTRONICO; gerencia@hospitallamisericordiagov.co  NIVEL DE ATENCION: 1

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Martes a Sabado 7 am - 3pm

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

~ Nombre | ~__Apellidos | Profesién ~ Telefono Correo electrénico

GUSTAVO | SUAREZ LOZANO ENFERMERO | 3134715360 Qusiavolosu@hotmailcon | —( Comentario [DAL]:

{ comentario [DA2]:

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

Procedimiento o tecnologia SeprocesaenlalPS Observaciones
el (Marque con una X si o no) | (describa que técnica utiliza)
a) ¢ Procesa el cultivo liquide para M.tuberculosis? X
b) ¢Remile el cultivo en medio liquido para su procesamiento | X Se remite a laboratorio de
en ofra institucion? acuerdo a la EPS
¢) ¢Prueba de identificacion? X
d) ¢PCR para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de X
sensibilidad a farmacos?
e) ¢Prueba de amplificacion sondas cidos nucleicos? X
f)  ¢Rxdetorax PAy lateral? X
g) ¢ Baciloscopia seriada de esputo? X Baciloscopia de control y Dx.
h) ¢Prueba de Tuberculina? X
i) ¢Prueba de Interferon Gama? X
) ¢Lipoarabinamanano (LAM)? X
k] ¢Adencsindeaminasa (ADA)? X
I)  ¢Tiene conexion a internet disponible? X
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? x
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

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

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
: ' & 2 OBSERVACIONES
1.1 | iPara &l diagnésiico y tralamiento de Ia TB, TBVIH y TBFR fa institucion | X Se deja registro y actualizacion de los
tiene dispenible el lineamiento del Programa Nacional de T8 y los nuevos lineamientos de TB -
algoritmos de diagnosticos vigentes? asistencia técnica presencial Resol.
227- 2020
12 | ¢4Qué talento humano desarrolia actividades del Programa de TB| X Enfermerox  Auxiliar de Enfermeria
institucional? x Bactendloga x
Médico x  Médico Especialista
__ Trabajador Social
Psicalogo, Otro
1.3 | ¢Cuando se efectut la Gltima capacitacion al personal e 1a IPS frante a 1a X Fecha de la Ultima capacitacion:
atencion de casos de TB? Noviembre 2019
Il SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C | CP-| NC NA RECOMENDACIONES U
; : : i ) iadE s 'OBSERVACIONES
2.1 | ¢Todos los casos diagnosticados can tuberculosis han sido reportados al | X
SIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de nofificacion?
22 | ¢ Todos los casos reportados a SIVIGILA sa ingresan al libro de pacientes | X
del programa?
2.3 | (Cuenta Iz IPS con los formalos establecidos por el Programa Nacional de | X
Tuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas
de tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros?
24 | ;iTodos los casos con diagndstico de 1B pulmanar cuentan con cullive | X
liquide y prueba molecular?
25 | ¢Los casos con TB extrapuimenar cuentan con registro dal cultiva de Ja
muestra efecluada?
26 | ¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al mencs en | X
los 2 primeros meses de inicio de Iratamiento antituberculoso?
27 | ¢ Todos los casos de TB-VIH lienen registro de acceso a (ARV) y terapia
preventiva con trimetoprim sulfametoxazol o colimoxazol?
28 | ;Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de Ios casos de TB
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u otras)?
29 | ¢Se cuenta con registros de Seguimiento bacteriologico (2-4-6mes) de los | X
£as0s pulmonares con registro de baciloscopia o cultive?
210 | ¢ Todos los casos de T8 cuentan con cierre de tratamiento o condicion de | X
egreso de manera oportuna?
211 | ¢Todos los casos nuevos y previamente Wralados fienen acceso a prueba
de sensibilidad a firmacos?
ML GAPTACIOHDESIQIOMATICO_S-RESP_H!AIORIDS._. | C | CP | N[ NA RECOMENDACIONESU
: 2 £y Fo EsiEa e OBSERVACIONES
31 | ¢Cuenta con &l libro de registro de sintomaticos respiratorios y tigne | X
registro completo de realizacion de pruebas de descarte de TE?
32 | ;5e realiza Ia programacion de Sintomaticos Respiralerios (SR), tenlendo | X
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indignas, habitante de calle, PPL, poblacion LGBT, migrantes entre otros?

sequimiento trimestral?

33 | ;Se realiza bisqueda de sintomaticos respiralorios en las dreas de ot o rccon o s ot ATiern g
consulta extema, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?

34 | ,El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de caplacion de
SR diariaimansual?

35 | Si es una institucion que contrata el PIC ;Cuenta con programacion Canaclaconse y avivide ey o
diferencieda de la busqueda activa institucional y la busqueda acliva e de pkeabon esprabcs
comunitaria? Cutias raciaias

36 | ;Como se realiza la orientacion para Ia toma de la muestra de esputo al
usuario? 4 Quién la efectia? Registre en observaciones.

37 | ¢Los sintomaticos respiraorios captados son examinadcs de manera
oportuna?

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

39 | ;Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muesiras de espulo,
cultivos liquidos y prugbas moleculares? Segun aplique.

310 | 4Existe un tiempo de respuesta de resultados en el |aboratario clinico
inferior a 48 horas?

311, | ,Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado |avado gastrico
para el diagnéstico de TB infantil? ¢ Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?
IV, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO RECOMENDACIONES U

4.1 [ 4El personal de salud conoce el fratamiento estandarizado RHZE | fase 56 Conace completaments el esquema de
dosis y |l fase RH 112 dosis? Pregunie el esquema y si cuenta con este tratamiento del nuevo lineamienta.
de forma fisica o digital.

4.2 | 4Cuenta con soportes tales como farmuia médica corractamente prescrite
seqgin 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 Temperaturaen °C debe estar
farmacos y se lleva un registra de control de temperatura y humedad? antre 15y 25°C

% de humedad relativa entre
60% y 70%

4.5 | sLa IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,
lote, y fechas de vencimiento?

46 |,los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y
eliguetados por paciente?

47 |45e cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento Esta debidamente reglstrado por
Directamente Observado, evidenciado en |a tarjeta definida por el PNT de enfermera encargada
manera oportuna?

48 | ;Se cumple con e Tratemiento 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 | historia clinica y notas de enfermeria?

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

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

§12 | ;Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre olros, acorde a lo establecido en el PNT?

413 | ¢ 5e realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB como
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414

¢Se realiza seguimiento a pacienles con perdida en el seguimiento al
Iratamiento?

415

45e cumple con 1 administracion de tralamienio direciamente observado
TDO?

415

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

pacientes con VIH/SIDA en cada consulla? ¢Se registra en Ia histaria
clinica?

62

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS CP | NC RECOMENDACIONES U
: E 3 z T 4 OBSERVACIONES

5.1 | ¢Indague si Ia IPS aplica of algoritmo de T8 Lalente? Tamizale clinico
casos priorizades, si hay sintomas respiratorios descarta TB, si no hay
sintomas, 4aplica PPD si esta &s positiva realiza Rx de torax si es normal
realiza quimioprofilaxis?

52 | ;Se realiza aplicacion de la PPD acore & protocolo establecido por el
PNT 0.1mi Intradérmica cara externa del antabrazo y se realiza lectura en -
milimetros a las 48-72hrs? U

5.3 | ¢Se cuenta con [ibro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa
latante (ITL)?

44 | iSe descarta TB activa en los contaclos de casos de TB pulmonar
sintomaticos respiratorios?

55 | ¢la IPS regisira contactos de casos de 1B diagnosticados y estos son
canalfizados acorde el aseguramiento?

58 | (Se da tratamiento quimio profilactica a los casas que cumplen con .
criterios tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK {4, u
pacientes inmunosuprimidos (VIH,  trasplantes, terapia  biologicas,
enfermedades autoinmunes u olros)?

8.7 | 4Se realiza formulacién de quimioprefilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema Isaniacida v rifapentina
por 3 meses?

5.8 | ¢5e realiza control mensual de casos en lerapia preventiva con isoniacida?

59 ¢ 5e realiza aplicacion de la BCG en nifos acorde al protocolo establecido
por el PAI nacional?

V. ACCONES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS. i AR T CP | NC RECOMENDACIONES U

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

aplica) ' % SR Ly =i e

6.1 | ¢Se realiza tamizaje clinico (los, fistre pérdida de peso, sudoracion) en

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

63

{Se praporciona lerapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TBVIH con menos de 3500047

5.4

¢Se inicia tratamiento ARV 2 pacientes coinfectados TBVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TR? 4EN casos de
menos de 50C04 mma3 se inicia ARV 2 las 2 semanas? ¢ En caso de VIH ¥y
TB meningea se inicia ARV luego de las B semanas de inico de
tralamiento de TB?

6.5

En los pacientes con VIH/SIDA al sespechar sintomas presuntives de TB
activa, se solicita cultivo liquido, prusbas moleculares y Rxde torax, acorde
a Ios algoritmos nacionales de TR?

6.6

¢Se aplica l2 PPD en pacientas con VIHISIDA y se evalua el efecto boosier
€n caso de PPD negativa a la 3 semana?

6.7

¢En pacientas con VIH/SIDA se realiza |a PPD anuaimente en casos PFD
negativa Inicial? ;Si esta prueba fue mayor o igual a Smm se descartd T8
activa y se brindo quimicprofilaxis con isoniacida?
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6.8

En casos da TBAVIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia,
psiguiatria, trabajo social.

69

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
méximo 5 dlas habiles?

6.10

+5e busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?

6.1

£Se cuenta con controles de pacientes afectados por TE y diabetes lales
como glicemia, hemogiobina glicosiiada, Rx torax, cultivos liquidos?

| 612

¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPQC, TBy Ca,

VILTUBEF CP | NC ~ RECOMENDACIONES U
e (et = 5 OBSERVACIONES
7.1. | ¢ Se ordenan pruebas de sensibilidad & farmacos al 100% de los pacientes
con factores de riesgo de adquirr TB FR tales como previamente tratados,
contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?
ﬁ 7.2 | ¢Se notifican todos los cesos de TB Farmacoresistente al SIVIGILA y af
programa?
7.3 | 4l personal del programa conoce los esquemas estandarizados para MR L M O BB
tratamianto de pacientes con T8 MDR/RR y Mono H? Cortar 4.5 mases Am-Mh aits dosin-Ev-Cla-Z-Haltas
dosis-£ — 5§ masss Mix altas dosis- Cle-ZE
Monc H: RHZE 5 meses y Lix si presenta anfermedad
cavitana y PSF sl primer mas de ratamients
74 | /5e diligencia I tarjeta de tratamiento de TB farmacoresistente y libro de
paclentes en el formato establecido?
75 | ¢Se realiza control por Bk y cullivo mensual en fase intensiva a todos ios
casos de T FRy en fase de continuacian bimensual?
76 | ¢Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcian
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera peribdica 3 todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?
7.7 | ¢La IPS realiza sequimiento integral en nutricidn, psicologia, trabajo soclal
a pacientes de TB FR?
78 | 4Se aplica instrumento para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
ﬁ al tratamiento?
o P NC. RECOMENDACIONES U
¢ 5e cuentan con fbiletos, aﬁchas m!édmaﬁas con fnedidas de higiene de - 'No hay material actualizado. Se
tos, uso de lapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB? dejan logaritmos relacionades a TB.
8.12 | ;Se realiza identificacion de SR en personal de salud de manera
O | | fosdear
B8.1.3 | ;Se efectua loma de muestra de esputo n lugares ventilados & iluminados
o al alre libre ofreclendo 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
87
B.1.5 | ;Prioriza atencion en salud mediante Iriage respiratorio 3 personas con
sintomas presuntivos 0 casos de TB pulmonar bacilifera?
8.2 Medidas de control amblental S NC RECOMENDACIONES U
: ~_ OBSERVACIONES

Cuenia con unidades de aisiamiento (ventliacion & luminacion nalura) en
servicios de hospltalizacion? (si aplica)

¢ Cuantas unidades de aislamiento?:
1

4Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natura en
consultorios de censulla externa donde se alienden pacientes con TB?
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8.23 | /Las salas de espera cuentan con lluminacién y ventilacion natural’? X

8.24 | ;Cuenta la institucion con unidades donde se exista venlilacion mecanica y
control de recambios de aire? Segun aplique segln el nivel de complejidad
de la institucion.

¢ Cuantas unidades?: 0

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

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria DL c| CP

NC

RECOMENDACIONES U
OBSERVACIONES

g_Cuenia 18 IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para of parsonal | X
de salud?

83

8.3.2 | ¢El personal de salud uliliza el respirador N°S5 en casos con sospechade | X
T8 pulmonar o procedimientos que generen aerosolas?

8.33 | (Los pacientes con sinlomatalogia respiratoria, o diagnostico de TB| X
bacilifera utilizan mascarillas quinirgicas?

B.34 | 4Se realiza prueba de ajuste da Ios fespiradores N-95 en Jos trabajadores
¥ estos estan certificados por NIOSH u OSHAS? R

IX. ENFOQUE ENGAGE TB 5o C [ CP

NC

RECOMENDACIONES U _
OBSERVACIONES

Lt

9.1 | ¢Se realiza aclividades de sensibiizacion en salas de espera frenis 3 la| X
prevencion de la TB?

9.2 | ¢Se cuenta con la participacion de personas alectadas por 1B en fas
aclividades del programa?

93 [/Se tiene establecida una ruta para Ia recepcion de sintomaticos | X
respiratorios derivade de agentes comunitarios de la comunidad?

Describa que modalidad de TOO es
ulllizada: Jefe se encarga de
supervision de tratamiento.

94 | ;8e desarollan actividades encaminadas a Ia prevencion del estigma y | X
discriminacion de las personas afectadas por T87

95 | ¢Se tiene disponible |a carla de derechos y deberes de las personas | X
afectadas por TB y se socializa?

96 | ¢5e realizan actividades de seguimienta a personas con perdida en el | X
| sequimiento al tratamiento?

X. MONITOREQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANQ: 2020

N° | Indicador

Cumple

Cumple
parcial

No
cumple | Observacic

1| Casos de TB todas las formas en la base de! programa

2| Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Cax

Casos de TB pulmonar

4 | Casos de T8 extrapulmanar

Casos de T8 nuevos

Casos de TB previamenta tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

w0 | ([~ [ [en

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

L=20 Lo B = T B [ [T [ XN [ R P

10 | Casos de coinfeccion T8y VIH
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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 isonlacida 0
14 | Casos de TE MDR y RR 0
15 | Casos en quimiprofilaxis 0
16 | Casos de TB lodas las formas con Iratamiento exjtoso 2 X
17 | Casos de TE MDR'Y RR con Iratamiento 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 més del 80% de items "
Cumple parcial 79-60% de items i
No cumple menores del 70% de items
XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
’ ipn e  RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO
1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL '
PROGRAMA

&

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL

PROGRAMA

1. 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
ALOS LINEAMIENTOS NUEVOS LINEAMIENTOS RESOLUCION 227-
2020 DE TUBERCULOSIS.

SE ENTREGA RETABLO DEL NUEVO ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB.

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/

SE DEJA INFORMACION CORRESPONDIENTE A TB.
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TE-CRONICOS —|

VIITUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

| Vill, CONTROL DE INFECCIONES

IX. ENGAGE TB.

X. MONITOREOQ 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: 22 FEBRERQ 2021
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSEVACIONES

[CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

D\S}nﬁ A :

Firma del Profesicnal de la entidad territorial,

Versién 001.27/11/2019 Elabord QACM
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO DE

ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL.

DEPARTAMENTO/DISTRITO: TOLIMA
FECHA: 05/03/21

MUNICIPIO/LOCALIDAD: CHAPARRAL.
DIRECCION SECRETARIA DE SALUD: CRA 9#20-9 CENTRO TELEFONO: 3118723794

NOMBRE DEL SECRETARIO-A MUNICIPAL DE SALUD: EUCARIS ARCILA MARTINEZ
CORREO ELECTRONICO: saﬁudnubiica@cna;:ar'ral—tolln‘-a.qov.t,rj

I. TALENTO HUMANO.

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

ANGELA

REINOSO ENFERMERA

3212822130

saludpublica@chaparral-tolima.gov.co

1L ANALISIS POR COMPONENTES DEL PROGRAMA.

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

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

1.ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA VERIFICACION | OBSERVACIONES:
C |CP |NC
NU
ﬂ 14 Numero de habitantes en el municipio, para el x e e
- ltimo afio segin DANE. Total 47 248 Habitantes
¢ Tiene el municipio incorporado el control de la TB | x f:::f:%‘:ﬁ‘.:‘;‘f;“" et _:':’;:hnm'; ot vt ol #0005 s Jom
12 en su Plan Territorial de salud e incluye alguna
3 meta de resultados que apunte al programa de
prevencion y control de la tuberculosis?
¢ Esté incluido el control de la tuberculosis comao X E".:'” MTmATO Indin ST 98 Cas e e iatiriaa 1 os
ﬂ 13 prioridad en las actividades de gestién de la salud que consultan al Hospital
’ publica, Plan Operativo Anual, o de intervenciones
colectivas en el municipio?
¢ El municipio cuenta con talento hufngno X s
14 especifico para la gestién de las actividades de
salud publica en TB?
¢Ha dispuesto el municipio presupuesto del x S T e s e
15 Sistema General de Participaciones o recursos I - SO -
' propios, para actividades especificas de wal. d. o e - e
prevencién y control de la TB en el Ultimo afo? sequimiento a los B dias, 6 mesas y al afio.
, Cuantas IPS publicas y privadas tiene el X Eoodbem? ™
16 municipio que desarrollen actividades de
’ captacién, tratamiento o seguimiento a personas
con diagnéstico de TB?







