ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
INFORME ASISTENCIA TECNICA CS LA RIVERA-ESE NORTE

No. 4145.10.32.1.0620-2022

1. Datos generales:

Fecha: 28 marzo de 2022
Responsable: Diana Luz Angulo Bazan
Documento: 1144128819

Contrato N° 4145.10.32.1.0620-2022

2. Objetivo:
Realizar asistencia técnica a IPS y su red prestadora en los lineamientos
técnicos y operativos de Tuberculosis y Hansen segun normatividad vigente.

3. Metodologia aplicada:

Se acordo¢ visita de asistencia técnica con la persona responsable del programa de
TB, de manera presencial, se expuso el objetivo se reviso los diferentes registros
del programa TB, se aplico instrumento de AT de IPS y control de infecciones. Al
final se establecen compromisos de los aspectos a mejorar.

4. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

En la asistencia técnica se aplicd instrumento del ministerio de salud, el cual realiza
seguimiento a las directrices establecidas en la resolucion 227 del 2020, para la atencién
integral de pacientes con diagndstico de TB.

1. TECNOLOGIA a) ¢Procesa el cultivo liquido para M. tuberculosis? Si
cumple, sin embargo, el tiempo de entrega de resultados superan lo
establecido en la normatividad vigente.

l. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA: No se
encontraron incumplimientos

Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA 2.5 ¢Los casos
con TB extrapulmonar cuentan con registro del cultivo de la

muestra efectuada? NO HAY CUMPLIMIENTO.
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[I. a farmacos? NO CUMPLE, debido que algunos pacientes no
cuentan con PSF.

lIl CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

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

3.11: ¢ Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastrico para
el diagnaostico de TB infantil? ¢ Se procesa prueba molecular, cultivo liquido en cada
espécimen obtenido? CUMPLIMIENTO PARCIAL

Teniendo en cuenta que la muestra se direcciona de acuerdo a la asignacion del laboratorio de la EAPB que le corresponda

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO:
4.6: ;Los medicamentos se encuentran debidamente almacenados y etiquetados por paciente? CUMPLIMIENTO PARCIAL

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS: No se
encontraron incumplimientos

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

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? NO CUMPLE

6.7: ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negativa inicial? ¢ Si esta prueba fue mayor o igual a 5mm se descarté TB activa y
se brind6 quimioprofilaxis con isoniacida? NO CUMPLE

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

VIl TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE: No presento incumplimiento
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VIIl. ENFOQUE ENGAGE TB:
9.3: ¢ Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintométicos respiratorios
derivado de agentes comunitarios de la comunidad? NO CUMPLE

4. Resultados: Se cumplié con el objetivo de la jornada
4.1NUmero de convocados: 1

NUmero de asistentes:2

4.2COompromisos: Revisién por parte de la coordinadora del programa y
laboratorio para el cumplimiento de la norma entrega de los resultados de cultivo en
medio liquido menor a un mes. — Revision del registro de control de temperatura y
humedad. — Que todo lo pacientes con DX de TB tengan prueba de VIH dando
cumplimiento a lo establecido en la norma actividades colaborativas TB/VIH.

5. Datos de la persona del programa que realizo el informe: Diana
Angulo B./Contratista Programa Tuberculosis y Lepra — SSPM Cali
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Firma:

DIANA LUZ ANGULO BAZAN
Contratista — Programa adultez y vejez
Secretaria de Salud Publica Municipal
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