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Proceso Gestion de la Contratacién
Formato verificacién documental para radicacion de cuentas de cobro.

Municipio da Vilavicancio

ORDEN COMPRA No. 2616 ANO: 2022 PAGONo. 1
ICONTRATO No.

SECOP | SECOP Il x TVEC:

Entregar los documentos en la oficina de contratacion, foliados'y legajados a tamafio oficio.
Los documentos de la cuenta de cobro de contratos suscritos en SECOP I, previa revisién debe
cargarse en la plataforma. ' st A

2 ST A CUMPLE
DOCUMENTOSPARAPAGOS .~ o T

Fotocopia de la aprobacién de polizas (Nota 1)
Copia de certificado afiliacion a ARL (*Nota 1)

(Para contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién con persona
natural).

Informe del supervisor o interventor (Nota 2)

Informe del contratista (Nota 2) (Adjuntar soportes de ejecucién)
Planilla de Seguridad Social (Nota 3)

Cuenta de cobro o factura electrénica (segtin aplique)

Copia de certificacion declarante o no de renta (Persona natural)

DOCUMENTOS REQUISITO PARA PAGO UNICO O U

CUMPLE
SI [ NO | NA

Informe del supervisor o interventor (Nota 2)
Informe del contratista (Nota 2) (Adjuntar soportes de ejecucion)

Planilla de Seguridad Social

Acta de Terminacién (Nota 4)

Acta de recibo de suministro (Nota 4)

Copia de Almacén municipal de entrada de bienes muebles (segun aplique)

Formato evaluacion del desempeiio de proveedores (Formato:1010-F-GCT-30) (si aplica)

Copia del certificado Camara de Comercio, para aquellas personas Naturales o
Juridicas amparadas a la Ley 1429 de 2010.

Acta de liquidacion de acuerdo al tipo de contrato. (Nota 4)
Cuenta de cobro o factura electrénica (segun aplique)

Copia de certificacion declarante o no de renta (Persona natural)
Nota 1 | Aportar solo en pago No. 1.

Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion o de arrendamientos,
Nota 2 | \itilizar formato tnico 1010-F-GCT-151, para los demas contratos utilizar formato de informe
supervisién que aplique segtin Sistema Integrado de Gestion.
3 Las personas juridicas, ademas deben acreditar el pago de los aportes al sistema de seguridad social
Nota integral de sus empleados, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal, o por el representante
legal segiin corresponda, en concordancia al art. 50 de la Ley 789/2002,

Nota 4 | Segtin formatos vigentes del sistema integral de gestién.

libia_ Hach ez e.
Nombre y Firma del Sup@rvisor
(Constancia de verificacion de cumplimiento del SIG).
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compalila de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiifa, se identificé que VIVIANA
CASTANEDA ANGEL, identificada con Cédula Ciudadania No. 40327946 contratista de la
empresa MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, con Nit No. 892099324. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 03/09/2022, para el contrato
registrado con fecha desde 02/09/2022 y fecha hasta 31/12/2022, su estado actual de
afiliacién es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deber4 realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

\.\‘JW\_M.positivgen!infeg.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202201013949305.

Dada en Bogot3, a los 2 dlas del mes de septiembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

A
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1.DATOS GENERALES

Proceso Gestién de la Contratacién

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL INFORME: _ loemor2022 |

PERIODO DEL INFORME: DESDE: 056/09/2022 HASTA 04/10/2022
2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO [ 2616 DE 2022, N°. CD-3002-2022 DEL

(incluir el nimero del proceso en PROCESO EN SECOP 2

Secop)

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP | OSECOP Il __X ]

CLASE DE CONTRATO: PRESTACIESN DE SERVICIOS PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA CASTANEDA ANGEL

No. DE IDENTIFICACION 40.327.946

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De
todos los que haya tenido, empezando
por el vigente)

LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO No. de
identificacion 52.331.143

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)

05/09/2022

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y
namero):

DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y
TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS MCTE $ 12.033.333

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES Y UNA (1) SEMANA.
FECHA DE INICIO: 05/09/2022
FECHA DE TERMINACION: 11/12/2022

MODIFICACIONES:
CESION: FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $ ON.A. FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS: MESES Y/O DIAS [FECHA: |
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA:
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA

DESCRIPCION:;

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:
1010-F-GCT-151-v1 Pagina 1 de 8 Registrado SIG:01/06/2022



AR Proceso Gestién de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01

Realizar mensualmente asistencia técnica a minimo (4) IPS del municipio asignadas por referente
segun plan de asistencia técnica en el cumplimiento de lineamientos y protocolos de tuberculc_tsls
sensible, tuberculosis farmacorresistente y enfermedad de Hansen, que incluye: ve rifjcar Vi act‘l.u-l lizar
libro de pacientes de tuberculosis haciendo cruce con tarjetas de tratamiento, I‘ustoria clinica y
Sivigila, verificar conservacién de medicamentos, cumplimiento de gulas de atencién y adherencia
al tratamiento

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 19 de septiembre del 2022 al.HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO; con la participacién de la Enfermera profesional L_:na Marcela
Valencia y la Coordina de Laboratorio Carolina Nuque, realizando seguimiento al wmplinyerﬁo de }gs
lineamientos programaticos de Tuberculosis en la aplicacién de algoritmo de diagndstico segun resolucion
227 de 2020.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 22 de septiembre del 2022 a la IPS VIRREY SOLIS;
con la participacién de la enfermera profesional Marcela Molina Milques, realizando segu'rru'eqto a
compromisos, organizacion y sistemas de informacién del programa, captacion de sintomaticos
respiratorios, tratamientos, cruce sistemas de informacion y se deja plan de mejoramiento.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia el dia 29 de septiembre del 2022 a la IPS VIVA 1A;
con la participacion de la Enfermera profesional Laura Marcela Gémez, realizando seguimiento a
compromisos, organizacién y sistemas de informacion del programa, captacion de sintomaticos
respiratorios, tratamientos, cruce sistemas de informacion y se deja plan de mejoramiento.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia el dia 30 de septiembre del 2022 a la EPMSC DE
VILLAVICENCIO; con la participacién de la Enfermera profesional Laura Katherin Castro, realizando
seguimiento a compromisos, organizacion y sistemas de informacion del programa, captacién de
sintomaticos respiratorios, tratamientos, cruce sistemas de informacion y se deja plan de mejoramiento.

Anexos y Evidencias: Actas de asistencias técnicas.
ACTIVIDAD No. 02

Entregar mensualmente un informe de seguimiento y evaluaci6n de las IPS y EAPB visitadas en el
periodo, verificando el cumplimiento de los lineamientos y compromisos adquiridos, se debe
entregar mediante oficio a Gerente de la institucién de salud visitada y con copia a referente.

Descripcion del avance: Realicé el informe de seguimiento el dia 29 de septiembre del 2022, de los hallazgos
encontrados en la IPS VIRREY SOLIS; se relacionan recomendaciones dadas para el buen funcionamiento
del programa, realizara seguimiento en la proxima asistencia técnica.

Anexos y Evidencias: Oficio y pantallazo de formato de seguimiento.

ACTIVIDAD No, 03

Realizar mensualmente asistencia técnica a dos (2) EAPB verificando el cumplimiento de sus
competencias frente a la prevencién y control de Ia tuberculosis.

Descripci6n del avance: Realicé asistencia técnica el dia 16 de septiembre del 2022 en la EPS FAMISANAR
con. la participacion de la Enfermera profesional de Salud Publica Diana Carolina Rodriguez Serrano,
reahzandq seguimiento al cumplimiento de la EAPB de las responsabilidades en el manejo programatico de
la TB segin RESOLUCION 227 DE 2020 y se deja plan de mejoramiento.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 26 de septiembre del 2022 a las EAPB SANITAS,
MEDISALUD, PIJAOS, COMPENSAR, CAPITAL SALUD, FAMISANAR, SALUD TOTAL, ECOOPSOS Y

1010-F-GCT-151-W1 Pagina2de 8 Registrado S1G:01/06/2022



I Proceso Gestlién de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
' CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municiplo de Villavicencio

i i i ( losis en
NUEVA EPS, realizando seguimiento al cumplimiento de los lineamientos progr?méUcm de Tuberqu
la aplicaci6n de algoritmo de diagnéstico segn resolucién 227 de 2020. Se deja plan de mejoramiento.

Anexos y Evidencias: Actas de asistencias técnicas.

ACTIVIDAD No. 04 . ]
Realizar mensualmente asistencia técnica a las IPS de VIH asignadas por referente en acciones

colaborativas TB-VIH que incluye entre otros: seguimiento al 100 % de los pac ientes con diagnostico
TBIVIH verificando la toma de antirretrovirales, tratamiento antituber?ulosm. trimetoprim (TMS/SMX),
actualizacién del libro de quimioprofilaxis y libro de pacientes de coinfeccién.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 12 de septiembre del 2022 a la IPS SUSALUD,
con la pariicipacion de la profesional de enfermeria Johana Garcia, objetivo brindar asesoria y asistencia
técnica para la bisqueda de sintométicos respiratorios en convivientes VIH/SIDA, implementar acciones
colaborativas de TB/VIH.

Anexos y Evidencias: Acta de asistencia técnica.

ACTIVIDAD No. 05 ) . ]
Participar mensualmente o segan programacién en los cruces de sistema de informacién del fibro

de pacientes de tuberculosis SIVIGILA, RUAF, LABORATORIO, medicamentos y PROGRAMA.

Descripcion del avance: Participé el 9 de septiembre del 2022 programa Municipal y 13 septiembre del 2022
programa Departamental, cruce de informacion reportada por Sivigila, Ruaf y programa comrespondiente al
mes de agosto del 2022.

Anexos y Evidencias: Acla y asistencia.

ACTIVIDAD No. 06

Entregar los primeros 10 dias de cada mes el consolidado de casos y actividades, libro de
quimioprofilaxis, libro de sintométicos respiratorios, libro de farmacorresistentes, libro de pacientes
de tuberculosis, cohortes de tuberculosis de las IPS asignadas actualizado y acorde con Sivigila y
Programa.

Descripcion del avance: Entregué el dia 9 de septiembre del 2022; el consolidado de casos y actividades
libro de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios, libro de farmacorresistentes, libro de pacientes
de tuberculosis, cohortes de tuberculosis de las IPS asignadas actualizado y acorde con Sivigila y Programa,
entregar consolidado de libro de pacientes de Hansen, casos y actividades, libro de reacciones, indicadores
de IPS,

Anexos y Evidencias: Acta de entrega y pantallazo.

ACTIVIDAD No. 07

Participar en las jomadas de salud, atencién de brotes, tumo grupo ERI, CERCET, mesa técnica
TBIVIH y eventos de salud piblica que se le asignen.

Descripcion del avance: No se programo la contratista para el equipo de respuesta inmediata (ERI) del mes
septiembre del 2022.

Anexos y Evidencias: Adjunto cronograma del mes de septiembre del 2022, del equipo de respuesta
inmediata ERL.

ACTIVIDAD No. 08

Participar en las reuniones de equipo programadas por referente del programa TB y Vulnerables
como espacio de planeacién y autoevaluacién.

1010-F-GCT-151-v1 Pagina3de8 Registrado S1G:01/06/2022



Proceso Gestién de la Contratacién

i B FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municiplo da VIlavcencio

Descripcién del avance: Participé en las reuniones de equipo programadas por referente de programa como
espacio de planeacién y autoevaluacién presentacién de equipo, seguimientos y varios, el dia 06 y 16 de

sepliembre del 2022.
Anexos y Evidencias: Registros de asistencia.

ACTIVIDAD No. 09 ] .
Verificar mensualmente el inicio al tratamiento y la adherencia al mismo de los casos de tuberculosis

notificados por SIVIGILA o ingresados al libro, asignados por referente y realizar la gestion pertinente
con EAPB e IPS para la canalizacién del paciente sin tratamiento.

Descripcion del avance: Realicé seguimiento a treintay siete pacientes asignados para verificacién del inicio
de tratamiento y adherencia al mismo, se realiza envio el dia 12 de septiembre del 2022 por comeo

electronico a la referente del programa.
Anexos y Evidencias: Pantallazo magnético.

ACTIVIDAD No. 10
Participar y apoyar la realizacién del comité Municipal de Tuberculosis y Hansen como espacio de
articulacion con IPS y EAPB, segin programacién por referente.

Descripcion del avance: Participé y apoyé el dia 23 de septiembre de 2022, el comité Municipal de
Tuberculosis y Hansen.

Anexos y Evidencias: Registro de asistencia.

ACTIVIDAD No. 11

Entregar mensualmente los primeros 10 dias de cada mes el consolidado del libro de pacientes de
Hansen, casos y actividades, libro de reacciones, indicadores de las IPS asignadas actualizando y
acorde con Sivigila y Programa.

Descripcion del avance: Entregue el dia 9 de septiembre del 2022; el consolidado de casos y actividades
libro de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios, libro de farmacorresistentes, libro de pacientes
de tuberculosis, cohories de tuberculosis de las IPS asignadas actualizado y acorde con Sivigila y Programa.

Anexos y Evidencias: Acta.

ACTIVIDAD No. 12
Participar en las reuniones de elaboracién del plan de investigacion operativa y cumplir con los
compromisos que se generen.

Descripcion del avance: Del periodo comprendido del 5 de septiembre al 4 de octubre del 2022 no fue
programado reunién de elaboracion del plan de investigacion operativa.

ACTIVIDAD No. 13
Participar y apoyar el desarrollo del comité de anilisis de mortalidad en tuberculosis segun
programacion.

Descripcion del avance: Participé en el comitt mensual de andlisis de mortalidad del programa
Departamental el dia 06 de septiembre de 2022 y programa Municipal el dia 08 de septiembre de 2022

Anexos y Evidencias: Registro de asistencia.

ACTIVIDAD No. 14

Apoyar Ials acciones de mitigacién de la pandemia que le sean asignadas en la Secretaria de Salud
municipal.

Descripcion del avance: Del periodo comprendido del 5 de septiembre a 5 de octubre de 2022 no se

1010-F-GCT-151-v1 Pagina 4de 8 Registrado SIG:01/06/2022



Proceso Gestién de la Contratacién

g. a FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municiplo de Vilavicencio

asignaron acciones de mitigacién de la pandemia.

ACTIVIDAD No. 15

Diligenciar en linea el formulario de seguimiento de proyectos de inversién para la secretaria
Municipal de Salud, una sola vez, durante el contrato en el primer cobro.

Descripcion del avance: Realice el diligenciamiento del formulario de seguimiento de proyectos de inversion
para la secretaria Municipal de Salud.

ACTIVIDAD No. 16
Realizar evaluacion trimestral de la adherencia a los lineamientos programéticos de TB por parte de
cada una de las IPS y EAPB.

Descripcion del avance: Pendiente realizar la programacién de evaluacion trimestral de la adherencia de los
lineamientos programaticos de TB por parte de cada una de las IPS y EAPB

ACTIVIDAD No. 17
Las demés actividades que le sean asignadas y que sean de la naturaleza contractual.

Descripcidn del avance: Realicé seguimiento el dia 14 de septiembre de 2022 a los contactos menores de
5 afos para tb latente de la EAPB FAMISANAR.

Descripcion del avance: Participé el dia 14 de septiembre de 2022 en Analisis de casos Especiales de
Tuberculosis, convocado por la Secretaria de Salud Depariamental.

Descripcion del avance: Realicé retroalimentacion a las IPS en Informes enviados del programa de
Tuberculosis y Hansen, el dia 14 de septiembre de 2022, solicitud via correo electronico a las IPS
MULTISALUD RECREO, VIRREY SOLIS, DMORI y MULTISALUD SIETE DE AGOSTO

Descripcion del avance: Realicé visita el dia 15 de septiembre de 2022, a Hogar de ICBF, para seguimiento
de menores con diagnéstico de Tuberculosis sensible y TB latente.

Anexos y Evidencias: Acta.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacion relacionada en
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad
y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental, ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos comespondientes y en debida
forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridag Social correspondientes, con

los ingresos provenientes del contrato quese relzc/i?na en pumera 2 del presente informe.
“ M

Voo lots

VIVIANA CASTANEDA ANGEL *
NuUmero de identificacién: 40327946

2

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 05/09/2022 se me designé como
SU_PER_VISOR del contrato amiba relacionado, me pemmito verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en atencién a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigente.

1010-F-GCT-151-1 Pagina 5 de 8 Registrado SIG:01/0672022
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Proceso Gestién de la Contrataclén

i i FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

MU 0 VIRNCSNR

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Numero FechaRP | Identificacién Concepto Valor total RP |
Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal
O ®RP | I B . |
5939 05/09/2022 | 0403-2- Aplicacion de | 12.933.333
3.19.05.0300.014-710 | acciones de

vigilancia y control
de la luberculosis y
enfermedad  de
Hansen en el
municipio de
Villavicencio -
Meta.

VALOR TOTAL: 12.933.333

4.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual,
comesponde al PAGO N°. 1 de 4.

Concepto Valor

a |\yALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 12.933.333
b | VALORES PAGADOS 0
¢ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME 4.000.000

(incluir VA si aplica) )
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR 8.933.333
e | Saldo a favor del municipio (en el tltimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el tltimo periodo de cobro) N.A.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension
y ARL) correspondiente al periodo, asi:

Mes Cotizado Fecha de Numero de IBC* Valor Valor Valor
Pago Planilla corede « | Pagado | pagado | pagado
cita la planilia de en en

en
e SALUD* | PENSION* | ARL*
SEPTIEMBRE | 21/09/2022 | 9439224885 | 1.600.000 | 200.000 | 256.000 | 39.000

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no est4 obligado a aportar a pensién hacer la observacion, si es pensionado
indicar el nimero de resolucién comespondiente y anexar copia del documento.

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos
y documentos y demas informacion manejada resultante durante el presente periodo de gjecucion
(la informacién completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar
CD con la informacion).

1010-F-GCT-151-V1 Pagina 6 de 8 Registrado SIG:01/06/2022
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Municipio de Villavicencio

OBSERVACIONES: N/A
4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

. Proceso Gesti6n de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el

Sistema Integrado de Gestién de la siguiente manera:

Sistema de i Cumplié / No
Gestién aplicable : foqieno Cumplié
: Uso Ja documentacién vigente establecida aplicable el s
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. s
Particip6 de las actividades programadas en SST. Cumplié
Seguridad y Realizo las obligaciones contractuales utilizando los
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de Cumplié
Trabajo bioseguridad. |
En el desamollo de sus actividades no incurrio en actividades |
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos|  Cumplid
necesarios. |
La documentacion que generd el contratista esta acorde a los |
Documental  |lineamientos normativos en materia archivistica y politica de| Cumplid
gestién documental de la entidad. E
- Se manejo reserva de la informacion utilizada para el L
Seguridady | jesarrollo de sus obligaciones. Cumple
Privacidad de la e 2 - T - =
Informacién Se garantiz6 la integridad y disponibilidad de la informacion Cumoiié
enerada de la gestidn contractual. P
- . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a >
Medio Ambiente |, jineamientos normativos vigentes. Cumpix)

NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION e
EXCELENTE El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 Servicios.
E| contratista cumplid las especificaciones técnicas establecidas de los productos
BUENA L
0 Servicios.
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
NO CUMPLE El cqntratista enel de;qrro"o_del contrato presenté inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO '(Oportunidad en la entréga de los productbs 0 Servicios;
Atencién a compromisos adquiridos) EXCELENTE
1010-F-GCT-151-V1 P4gina 7 de 8 Registrado SIG:01/06/2022




Proceso Gestlon da la Contrataclon

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE S8ERVICIOS

S,
LUTEE SRR SR SR N

GALIDAD (Grado en el qua el producto o serviclo cumpla las necosidados y EXCELEN;E
expectativas contractuales) .
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucidn del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL (Percopcidn general sobre ol producto ylo serviclo| EXCELENTE
suministrado) N —

U————— L Sl e ———————

e e

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

e i S

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios No, 2616 de 2022 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones astablecidas por parte del contratista y el desarrollo de
las actividades descntas en el presente informe que comesponde al PAGO N°. 01, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion
administrativa y contractual, confirno que fue verificada 1a publicacién en SECOP del presente
informe y demds documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de $

($4.000.000 COP) CUATRO MILLONES DE PESOS.

é L 3-e .
NOMBRE DEL SUPERVISOR: EIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SECRETARIA DE SALUD
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3135500390

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que serd la persona contacto en caso de
alguna solicitud.

Nop:. I?e existir alguna controversia entre el supervisor y el contratista sobre el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, el supervisor podré hacer el informe individual siguiendo el
presente formato y ajustando el parafo anterior.

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social

CD (si aplica).
Otros que considere necesarios.

1010-F-GCT-151-v1 PaginaB8deB Registrado SIG:01/06/2022




ACTIVIDAD No. 01

Realizar mensualmente asistencia técnica a
minimo (4) IPS del municipio asignadas por
referente segin plan de asistencia técnica en
el cumplimiento de lineamientos y protocolos
de tuberculosis sensible y tuberculosis
farmacorresistente, que incluye: verificar y
actualizar libro de pacientes de tuberculosis
haciendo cruce con tarjetas de tratamiento,
historia clinica y Sivigila, verificar
conservacion de medicamentos, cumplimiento
de guias de atencion y adherencia al

tratamiento.




Municipio de Villavicencio .
regloce Proceso Salud PGblica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Piblica

ACTA DE ASISTENCIA TECNICA

|
FECHA 19~ 09 -+ 2022 HORA 2:30 PM |
g&%ﬁ%‘fﬁ LA Dimension Enfermedades Trasmisibles-Programa Tuberculosis y Hansen
TELEFONICA, CONFIRMACION
CONSECUTIVO ASISTENCIA TECNICA: 1602-04.01/059 MEDIO DE CONVOCATORIA CORREO ELECTRONICO.
e DELA HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ‘
DIRECCION CALLE 37*#28-53 BARRIO Barzal Alto |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGALDIRECTOR/GERENTE MARYURY DIAZ CESPEDDES
LINA MARCELA VALENCIA, EPIDEMIOLOGA - MARGARITA
NOMERE ¥ OARGO DE QUIEN RECIEELAVISITADE | GAROLINA NEUQUE COORDINADORA LAB - SILVA Td. | 3208031502
JULIANA ALVAREZ BACTERIOLOGA.
CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL Valencia_065@hotmail com
NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZA LAASISTENCIA | Viviana Castafeda Angel, Isabel Cardenas Garzén — Enfermeras.
TECNICA Libia Patricia Sanchez Referente Programa Tb y Hansen

_ OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

Realizar seguimiento al cumplimiento de Lineamientos Programéticos de Tuberculosis de aplicacion
de algoritmos de diagnéstico segun resolucién 227 de 2020.

 DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TECNICA

EI dla de hoy se evalua eI cumpllmento de las acciones por parte de Ia E S E Hosprtal
Departamental de Villavicencio, de acuerdo a las responsabilidades establecidas la
resolucién 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, para la aplicacion de
algoritmos de diagnéstico segtin resolucion 227 de 2020.

1.

Se contd con la asistencia de la coordinadora de laboratorio, bacteridloga de
Mycobacterias, neumdlogo y epidemiologia del Hospital Departamental, no asistio
facturacion, gerencia, area comercial, coordinacion médica los cuales también fueron
invitados.

Da inicio la referente Departamental la Jefe Yenny Gémez con el objetivo de la reunién
que es verificar el Cumplimiento de los algoritmos de diagnéstico de tuberculosis en el
Hospital Departamental de Villavicencio.

La coordinadora de laboratorio Magda Neuque refiere que tienen barreras para
garantizar las pruebas de identificacion y sensibilidad, cuando se requiere nueva orden
médica y autorizacién por que la EAPB la cual no genera la autorizacion en muchas
ocasiones o cuando se genera ya se es viable la muestra, se ha notificado a
subgerencia y gerencia, pero no se obtiene respuesta, se va pasando el tiempo y se
pierde las muestras.

1602-F-GSP-38-V3 Pagina 1de 3 Registrado SIG: 08-02-
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6.

NAMMIL I YR o Proceso Balud Pablica y Sequridad focial
Slubprocaso Gestién de Salud Pablica
ACTA DE ASISTENCIA TECHICA

La bacteridloga Edna Rodriguez Bacteridloga SDS refiere que sequn resolucion 227

de 20202 la Prestacion de serviclos para el cumplimiento del algoritmo de diagnoéstico
s claro, que no se deben generar autorizaciones para el cumplimiento.
La profesional Diana Bonilla de Prestacion de servicios SDS dice que se debe reportar

los casos que se presenten con los pacientes para realizar la gestion con Ias_E_APBS.
La enfermera profesional Viviana Castaftieda Angel de la Secretara Municipal de |

Salud, refiere que segun o manifestado por un usuario estan generando copagos a los

pacientes por el area de facturacién para el procesamiento de las muestrag. La.Jefe |
Lina Valencia refiere que se ha generado copagos para pruebas de identificacién y |

sensibilidad a un paciente por valor de $200.000 pesos.

La bacteriéloga Edna Rodriguez Bacteridloga Capitulo 2 numeral 2.5 Refiere que se

debe garantizar el acceso a todas las tecnologias de diagnostico, sin barrera y sin
costos econdmicos directos para el afiliado. Sin autorizaciones o restricciones en la
prestacion del servicio. La EAPB no deben generar barreras para la recoleccidon y
procesamiento de la muestra. El instituto refiere que si sale positivo el cultivo se debe
realizar la inmunocromatografia,

EL Hospital Departamental es el que oferta cultivos y pruebas moleculares en la ciudad
de Villavicencio y la realiza. En reuniones nacionales, se identifica que no se garantiza
la prueba de identificacion y de sensibilidad a los pacientes que se les realiza cultivoy
PCR.

La Jefe Yenny Gomez manifiesta que incluso a los pacientes hospitalizados, se les |

toma baciloscopias seriadas, cultvo, PCR y no se garantiza las pruebas de
identificacién y de sensibilidad a todos los pacientes.

10. La coordinadora de laboratorio refiere que cuando sale un cultivo positivo se remite a

1.

Syn Lab.

La bacteritloga SDS presenta informe de pruebas realizadas a corte de junio de 2022.
Diagnosticados 144 menores de 15 afios, 119 pulmonares 118 cultivos, 7 positivos, 43
PCR NO detectables, 7 sin prueba de identificacién y sin prueba de sensibilidad.
Diagnosticados 25 extrapulmonares, 22 cultivadas 3 positivos, 16 PCR 1 detectada 1
prueba de sensibilidad indeterminada. A los 3 casos positivos a ningun se le garantizo
el algoritmo de diagnastico.

Diagposticados Mayores de 65 aiios, 31 extra pulmonares, se cultivaros 27, crecid 1
positivo, prueba de sensibilidad indeterminada, 77 pulmonares, 54 cultivos 6 positivos
se identificaron 3. 1 positivo sin PCR, 2 no detectados sin PCR y PSF. ‘

12.En comun acuerdo los asistentes a la reunidn refieren se debe orientar para la toma

de decisiones y se garantiqe el algoritmo de diagnéstico, se sugiere reunién que este
el gerente, o subgerente asistencial, el servicio de facturacion, agente comercial.

13.La coordinadora de laboratorio refiere que tiene problemas de comunicacion directa

?gsnp useysl:a Lab. Que de las solicitudes realizadas en muchas ocasiones no tiene

1602-F-GSP-38-V3
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Munivipio ce Vilkiieoncio - Satud PG y doou _—
Subproceso Gestién de Salud Pablica
ACTA DE ASISTENCIA TECNICA

También manifiesta que se generan barreras con el personal meédico por
desconocimiento de la resolucién en |a solicitud de pruebas diagndsticas, no realizan
de manera completa, se sugiere capacitaciéon de la parte asistencial y que el
subgerente cientifico conozca la situacion.

14. Pendiente concertar reunién en instalaciones del Hospital Departamental para articular
con area comercial, facturacion, subgerencia asistencial, coordinacién meédica,
laboratorio, epidemiologia. Para realizar toma de decisiones en el cumplimiento del
algoritmo de diagnostico.

15.La coordinadora del laboratorio y el Dr. Anaya del Hospital departamental se
compromete agendar cita para la primera semana de octubre para concertar ruta de
diagnéstico sin barreras y cumplimiento del algoritmo.

16. Se adjunta listado.

—TAREAS, COMPROMISOS Y RESPONSABLES

\ SITUACION . FECHA

ENCONTRADA ACTIVIDAD A REALIZAR RESPONSABLE LIMITE
e Secretaria
_ Concertar reunién en Departamental
No se esta garantizando instalaciones del Hospital de Salud
cumplimiento en la Departamental para articular e Hospital
aplicaci6n de algoritmos | con area comercial, Departamental | 10 octubre de
de diagnoéstico segun facturacion, subgerencia de 2022
resolucién 227 de 2020 asistencial, coordinacion Villavicencio
médica, laboratorio, e Secretaria
epidemiologia.. Municipal de
Salud
b3 &y3achaye. %ﬁé‘
Firma: Firma:
Nombre: Libia Patricia Sanchez Nombre: Isabel Cardenas Garz6n
Cargo: Profesional especializado Cargo: Enfermera
\;iuianq QJlﬂ;CAa AUL'
Firma: Firma:
Nombre: Viviana Castafieda Angel Nombre:
Cargo: Enfermera : Cargo .
1602-F-GSP-38-V3 i
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Subproceso Geatidn de Salud Publica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN FL MANE JO PROGRAMATICO DE LA

' Proceso Satud Publica y Saguridad Soclal
TURERCULOSIS

e o Vasswre

FECHA 2022.09-22 HORA 800 am.
CONSECUTIVO rerenn | Telefénica y correo
ASISTENCIA TECNICA: | 1602-04.01/061 MEDIO DE CONVOCATORIA shectrénico

NOMBRE DE LA VIRREY SOLIS

INSTITUCION

DIRECCION Calle 33N 33-23 BARRIO Barzal

NOMERE DEL HENRRY RIVEROS Representants Legal CAROUMNA NOVA GONZALEZ -
REPRESENTANTE &

LEGAL/DIRECTOR/GERENTE | O™

REPRESENTANTE Gerentesucursalvillavicenco@vureysolisips com co | TEL. | 3143561124

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN | )4 \RCELA MOLINA MILQUES — Coordinadora

RECIBE LA VISITA DE - ' :
ASISTENCIA TECNICA Yuntza Patemina Leguia- Awaliar Programa TB y Hansen.
ﬁi%TmolCl%NAL marcelamm@virreysolisips.com.co TEL | 3143561124
NOMBRE DE LA PERSONA

QUE REALIZA LA ASISTENCIA | Viviana Castafieda Angel-Enfermera Programa TB y Hansen SSM.

Realizar asistencia técnica a IPS del municipio en el cumplimiento de lineamientos y protocoios de
tuberculosis sensible y tuberculosis fatmacormresistente, que incluye: verficar y actualizar libro de
pacientes de tb haciendo cruce con tarjetas de tratamiento, histona clinica y Sivigla, verficar
conservacion de medicamentos, cumplimiento de guias de atencion y adherencia al tratamiento.

DESCRI!N DEL ACTIVIDAD REALIZADA CUMPLIMIENTO A LA FECHA

COMPROMISO Si NO PARCIAL
— SEsmetm Se dejo un solo libro de X
E‘:f?:ma’ un soloaubm histénco de farmacorresistente historico de la
= s ' Ips Vimey Solis..
Garantizar el procesamiento de No se esta garantizando la PCR en X
pruebas diagnosticas seguin pacientes caplados con

resolucion 227 de 2020. Cultivo en | sintomatologia respiratoria.
medio liquido, pruebas moleculares
y pruebas de sensibilidad.

Diaandstico lao sla ) (o] ER)IAC!QNES: Se esta solicitando la, el cultivo
vigao?me. y tratamiento acorde a la normatividad en medio liquido y pruebas de sensibilidad, esta
parametrizado en sistema. Pruebas moleculares no se

1002-+-Ger-101¥1 Pagina 1 de 13 Registrado SIG: 24/05/2021



Proceso Salud Publica y Seguridad Social

Subproceso Gestién de Salud Piblica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

Municipio da Villmioanoin

orden y no se realizan a pacientes captados con
sintomatologia respiratoria

IDIME realiza las pruebas de PCR, Cuttivo en medio
llquido.

OBSERVACIONES: 30 marzo y 05 abril de 2022 al
personal médico y profesionales de enfermeria 06 abril
de 2022.

OBSERVACIONES: La entrega se esta realizando
después de los 5 dias del mes vencidos

Capacitacion del talento humano en nomatividad y
lineamientos

Entrega oportuna de informes de tuberculosis (los
primeros 5 dias del mes)

Notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica

OBSERVACIONES: Padentes sin notificar al sivigila
del mes de agosto 2022..

SIVIGILA y realizaddn oportuna de ajustes.

OBSERVACIONES:
Cohortes 36 ingresos en 2021

5 55.5%
Tiene actualizada |as cohortes y egresos del Gltimo %ruatrz(:nolse?'& termin;do: 10 30.3%

afo Perdida de seguimiento: 5 13.8%
Fallecidos: 1  3.03%

Exito terapéutico 86%

POBLACION >15 ANOS 2.6% (PPL 10%)
SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO |  ANUAL mensuaL | Acumurapo | CUMPOEENT B
Captados 490
Exar;r;ados Bk 255%
5006 125 10.4 Cultivo 120%

Bk 212 oy

Cultivo 100
Per 0

OBSERVACIONES: A corte al mes de agosto de 2022, se deben captar y examinar segun programacion 83,2
pacientes sintométicos respiratorios, se captaron 490, examinados 212 con bk, 100 con cultivo, no se garantizd

PCR.

Paclentes captados en Jullo y agosto de 2022 con sintomas respiratorios, las pruebas se realizaron en
junio y Jullo 2022,

No esté4n realizando PCR para diagnéstico, orden baclloscopla y cultivo, si la baciloscopia sale positiva
se realiza PCR. No se esta garantizando el algoritmo de diagndstico.

o Busqueda Activa Institucional (BAI): SI __X_NO___
s Actividades: Se realiza llamado a pacientes en con sintomatologla respiratoria para garantizar la
realizacion de las pruebas.

4= ,' P “.\ -
- HENTU 1 B
UIMIENTO INT
;

TOBSERVACIONES:
JOSE RINCON LOZADA CC 79302033: tarjeta de
tratamiento incompleta, (No hay registro de peso

Tarjetas de tratamiento de los pacientes,

1602-F-GSP-101-V1

Pagina 2 de 13 Registrado SIG: 24/05/2021




Municipio da Villavicenclo

Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Puablica

ACTA DE SEGUMIENTO ALAS IPSENEL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

TUBERCULOSIS

inigal, Dosis, # de tabletas), hay una formula expedida
del 29/08/2022, en tarjeta hay registro de dosis hasta
el 20 septiembre, y hasta ahora se solicita tratamiento,
la pregunta de dénde estan obteniendo el tratamiento
para el paciente.

HECTOR ELIECER GIRALDO: CC1121816446 Enla
tarjeta no se evidencia los controles bacteriologicos,
no hay reporte de control de cuitivo vigente, enla
tarjeta se evidencia el registro de dosis de fase de
continuacion hasta el dia 30 sept y con TDO en IPS.
MIGUEL ANGEL BELTRAN C.C. 1122651120, No
tiene direccion, No se registra el tipo de tuberculosis,
no hay registro de cultivo, pcr, psf paciente
previamente tratado, no hay reporte de VIH, no hay
fecha de inicio tratamiento, no estan las dosis
correctas de rifampicina e isoniacdda, no hay registro y
seguimiento de contactos, no hay registro de dosis de

| inicio de tratamiento.

José Guillermo Castro no hay registro mensual de
peso y controles bacteriologicos, con bk 2 mes
positivo, no hay reportes de cultivo de control.

Registro mensual del peso del paciente y ajustes de
dosis.

OBSERVACIONES: No se esta realizando registro
mensual del peso en las tarjetas de tratamiento..

Almacenamiento de los farmacos y Registro diario de
control de temperatura y humedad.

Temperaturaen °C__22.8__ (entre 15y 25°C)
Humedaden % 20  (entre 60y 70 %)

OBSERVACIONES: Calibradon por biomeédico de
febrero de 2022.

Verificar medicamentos: cantidad, lote, fechas de
vencimiento y registro en el Kardex.

OBSERVACIONES: RHZE 1053521016M50 VTO
06/2023 RH A100581 VTO 11/2023

STOP DE RH: 25 BLISTER LOTE A100581 # 792
TABLETAS.

RH: # 76 TABLETAS DE LOTE 103421015MFD

Pacientes en diferentes modalidades de TDO y
verificar seguimientos del TDO.

Total de pacientes en TDOIPS: _0

Total de pacientes en TDO DOMICILIARIO: _0
Total de pacientes en TDO VIRTUAL: _3 FR
23 SENSIBLES

Total de pacientes en TDO Comunitario: _0

Total de pacientes en TDO HOSPITALARIO: _0___
OBSERVACIONES: Pacientes envia video
diariamente auxiliar del programa de tuberculosis, no
se cuenta con los videos esta en teléfono personal de
ofra auxiliar.

Tratamientos bien conservados en caja, rotulados de
los pacientes activos en programa.
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Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
Subproceso Gestion de Salud Pablica
ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

TUBERCULOSIS
Municpo da Vilevioanoo
OBSERVACIONES: Jhon Javier Acevedo Diaz, no
Controles médicos, bacteriolégicos, de enfermeria, tiene registro de controles médicos, erfermeria,
psicologia, nutricién entre otros, acorde a lo psicologia, nutricién.
establecido en el PNT. José Guillermo Castro, no tiene registro de controles

médicos, enfermeria
Total de inasistentes: 3

ACCIONES: Paciente Mara Castillo Ramos con
mitiples inasistencias, no se realizd seguimiento,
cumplié 27 dias sin medicamentos. Actualmente
retomo fase de continuacion.

ANDRES FELIPE AGUDELO 1121902157 percida de

oo,
¢ Cuantos pacientes inasistentes al tratamiento tienen guimiento
a la fecha? Que acdiones ha realizado para su Edison Villegas inasistiendo desde el 17 septiembre.
bisqueda y adherencia. Carmelita Rodriguez inasistiendo desde el 19
9septiembre.
DIEGO HERNAN MORENO inasisiendo desce el 20
9septiembre.

Se debe reportar a EPS con direccionando a ente
territorial, paciente con inasistencia a 2 tomas del
tratamiento y con riesgo de pérdida de
seguimiento.

Sl _x_NO___

Tienen pacientes en FASE INTENSIVA (56 dosis)
OBSERVACIONES: 15 Pacientes.

SI_x_NO___

Tienen pacientes en FASE DE CONTINUACION (112
dosis) OBSERVACIONES: 8 Padentes.

Pacientes en quimioprofilaxis.

LUZ MARINA AVENDANO GUTIERREZ CC 38.233.743 No tiene criterios para TB latents, inicio tratamiento
11 de julio.

CINTHIA CATHERINE CASTRO FUQUEN CC 1121836033 No tiene criterios para TB latente. Descartar.

JUAN NICOLAS CABALLEROANZOLA CC 1001064449 Paciente con VIH, no inido quimioprofilaxis, se estan
realizando estudios para Descartar de TB activa.

OBSERVACIONES: Fortalecer la blisqueda de tb latente en contactos de pacientes con tuberculosis de
menores de 5 afios y poblacién con inmunosupresion.

RECOMENDACIONES:
« Bulsqueda de tuberculosis latente (Algoritmo de TB latente)
» Libro de casos en tratamiento para infeccién tuberculosa latente (ITL)
» Quimioprofilaxis con esquema de isoniacida por 6 meses 0 isoniacida y rifapentina por 3 meses.
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Proceso Salud Pablica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Pablica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

FECHA DE
PRIMER |SEGUNDO| PRIMER | SEGUNDO | pecisTRO CIVIL
REGISTRO DEL
CONTACTO NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO
15/02/2021 JULIETA JUMCO |MANJARREZ 1123818371
10/02/2021 CELESTE MOLANO | SABANA 1121970427
6/04/2021  [MAXIMILIANO] BRICENO | ROCHA 1122536264
11/05/2021 ANA SOFIA RIOS CASTILLO 1122533380
23/06:2021 LUCIANA TORRES LOPEZ 1122532271
19/07/2021 |ANTONELLA TORRES TAVERA 1123445584
2710772021 JUAN PABLO | MARTINEZ [CASTANEDA] 1122539521
5111/2021 MAILL XIOMARA | BERNAL RUIZ 1234932934
12/06/2022 BRYAN SANTIAGO | VILLEGAS TOVAR 1121976400
12/06/2022 NATALY NIKOL | VILLEGAS TOVAR 1121966254

No se ha realizado seguimiento a casos reportados por ente teritorial de los menores de 5 afios, contactos de
Tuberculosis Activa diagnosticados en 2021 y 2022.

Pacientes Farmacoresistentes. Sl O___
TB-MDR__3 TB-RR_0__TBMONO-H_1__

S
OBSERVACIONES:

JESSICA JULIETH BALLESTEROS NIETO CC 121960064. Tarjeta de tratamiento, se evidencia que el paciente
tiene un peso de inicio de 55 kg, no se evidencian més registros de peso, de acuerdo al registro de la dosis de
Levofloxacina X 250 # 4 tabletas + RHZE 4 tabletas. Cabe aclarar que los pacientes fammacorresistentes, los
controles bacteriologicos son con cultivo y NO con BK y en estos pacientes No aplica las Fases; el esquema es
el mismo para todo lo que dura el tratamiento y de acuerdo a la evolucion del paciente.

DIEGO ORTIZ HERNANDEZ CC 1127353071: Pte FR MDR, hay 2 férmulas de solidcitud de tratamiento, no se
evidencia reporte de cultivo de control, pero si un BK del mes de junio, se recuerda que a los pte FR los controles
se realizan con cultivo de foorma bimestral y mensual los dltimos 3 meses para finalizar el tratamiento y no con
BK.

Controles
Tipode Controles medicos,

Inicio tto Nombre Documento | Resistencia | Bacteriologicos | enfermeria | Observaciones
Le estan
realizando
contral
bacteriolégico
con

Realizarel | baciloscopia
seguimiento | Clofaximine

7/08/2021 ; y garantizar | 100mg,
los Linezolid
controles, | 600mg,
medico, levofloxacino
enfermeria, | 1000mg.
DIEGO No se ha neumologia,
FERNANDO realizo cultivo | nutriciény | Dosis 375
ORTIZ 1127353071 | TBMDR | control. psicologia. | TDO VIRTUAL
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Le estan
realizando
control
bacterioldgico
con
Realizarel | baciloscopia
seguimiento | Clofaximine
6/10/2021 y garantizar | 100mg,
los Linezolid
controles, 600mg,
medico, levofloxacino
enfermeria, | 1000mg.
No se ha neumologia,
JOSE realizo cultivo | nutricidny | Dosis 298
MIGUELCADENA | 17306429 TBMDR control. psicologia.. | TDO VIRTUAL
Se traslado a
Medellin,
realizer
seguimiento
25/02/2022 e
terminacion
MARIA NORA del
GOMEZ 43684026 TBMDR tratamiento..
Realizar el
seguimiento
y garantizar
los RHZE4taby
controles, Levofloxacino
Inicio 26 de medico, 1000 mg 4
julio. enfermeria, | tab. Verificar
Pendiente neumologia, | pesoy ajustar
JESSICA JULITH control con nutriciony | dosis.
8/07/2022 BALESTEROS 1121960064 | MONOH | cultivo. psicologia. TDO VIRTUAL

~Pacientes coinfeccion VIHITB

i SI_1_NO__ NA
Pacientes TB/DM SI_2 NO__NA_
Pacientes TR/EPOC SI— NO x NA

OBSERVACIONES: Paciente 1121922325 Mara Castillo en manejo reci j im-
antirretrovirales. €jo reciben timetoprim-sulfametoxazol y

36 ingresos a programa libro 2021, 36 pacientes con reporte de prueba de vih, 100 %.

1602-F-GSP-101-V1 Pégina 6 de 13 Registrado SIG: 24/05r2021



Fuonbdw Boioid Poasien | Sug o sdas Fp——
Bt ervwh w Awedies dn e l‘-v-»g

b AR SR AT R LA TR R bu‘u.mmmunh.‘..u . h
G on e e ek

VR o e e

v 7B Uepeeis o pasaparie Mat H2T 23 famsede ani iepeaie de porakig s iy BB 4

IFS 1HE MAME IO DE FROGIRAMA ITEGRAL HE Vil VIVIR FLUS

Hebiibiminlorbuiios.

ooy LPME |09 rsid (1 MD8 )y bataipende cosn 120

b R F Set oy

b els 2o e valtisa W (e e B ]

DBSERVANHINES (e liie cpinhs s o

Maekidas o readivd @idimdados
Ebiirimiiay el Digpe ruedhean w8l e
EYEY

Miskidas e pavdissilal iniga woia DBSERVACINES (o A fseaia e et
e N & s A e e R

L el I e L

§ Prelaueis b Eadialunga he boaass sosinsplaia EI6AIIOE 1R
P bndgamedial i L sgivtie Fanma L ERENT (Afbaled B molilon e s balbnbed s

T LA T

il LN
LIRS wrren —
i s o ey
it ) remme errent
s eyt st Trren b ameg perh et 8 irrohs e froes e HEay
e tevren
1 et eae o TR S

Lo jota Mariola fofiors ipe oo foahid ba Felifice bl e bt over o e &l bosia o SOAON A

Foasaie Wb ¥
. e Fage § & 1 [ I SR T e
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ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

 OBSERVACIONES

Paciente en riesgo de pérdida de

seguimiento en julio, no tomo

MARA Fase de i psed
continuacién dosis | medicamentos por 27 dias. Faltan
18/01/2022 Cgﬁl:géo 1121922325 130 48 tabletas del medicamento— 16
TDO VIRTUAL dosis. Se completa tratamiento.
Toma 3 tabletas diarias.
BT e R e | e R TN Fanel da' |
PRSI Pt gl RS oonhnuamondos:s :
1902202 " | ALCIRA - | - 41452817 | {05 - | Seentregé todo el tratamiento.
i ai | GUEVARA s | ToovIRTUAL | TERMINA EL 30 SEP 2022.
KEVIN Fasede
24/02/2022 ALEJANDRO | 1025142797 | continuacion dosis TRATAMIENTO COMPLETO 366
VACCA 97 TDO VIRTUAL TABLETAS.
fa02202 | s
S b e ‘. TRATAMIENTO COMPLETO
JOSE Fase de
28/03/2022 GUILLERMO 17301125 continuacion dosis
CASTRO

TRATAMIENTO COMPLETO

| oo

68 TDO VIRTUAL

| 60052022 | LIZETH:. L
s e o CARDENAS ‘11121901806 __ TRATAMIENTO COMPLETO
HECTOR Fase d
1/06/2022 ELIECER 1121816445 i 350 i 1
GIRALDO continuacion dosis
CHISABA_ 9 TDO VIRTUAL TRATAMIENTO COMPLETO
e 4 BUT R AOR e SRR . Baciloscopia de control Positiva.
' Aok JAIDER S L Fase Intensiva en | : 2
21/08/2022 | ALEXANDER | 1010068494 | extensién dosis 85 | "cndiente reporte de cultivo para
i el paga e s L aney IRTUALSE definir fase de continuacién.
(SR e SRRt P Queda con 18 dosis.
Fase intensiva
EDISON : PTE INASISTENTE AL
dosis 85 el 17 de
2/06/2022 vﬂﬁ&s 1121953706 septiembre. TDO TRATAMIENTO. No se realizé
H . VIRTUAL baciloscopia.
g Sl CAREUTA' ... | Fasaintensiva PTE INASISTENTE AL
i |RODRGUEZ [ septiembre TDO baciloscopia. Existencia 84
AR VIRTUAL tabletas.
PEDRO .
11/06/2022 ROJAS 2806179 Falleci6 el 23 de
1602-F-GSP-101-V1 Pégina 8 de 13 Registrado SIG: 24/05/2021
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JHON NTENSVATDO | TRATAMIENTO COMPLETO.
1807/2022 JAIVER 1121833696 | \iomuaLDOSIS | Pendiente reporte de cultivo, per,
R ACEVEDO 48 psf de ingreso al tratamiento.
SARA Ff:;:?g%“ FALTAN 8 TAB DE
420872022 VALENTINA | 1121969133 | \,omja) posis | TRICONJUGADO. SOBRAN 2 TAB
RAMOS ) DE ETAMBUTOL.
- wis . | .- | Faseintensiva
a0872022 | ALFONSO | 17336606 |  dosisTDO
~ NOVOA -y, . | VIRTUAL Dosis 43 TRATAMIENTO COMPLETO
JUAN Fase intensiva
4/08/2022 SEBASTIAN | 1006320849 dosis TDO
VACA VIRTUAL DOSIS 43 TRATAMIENTO COMPLETO
B Sce ] e . PTEINASISTENTE AL
31082022 | HERNAN | 112 2l | TRATAMIENTO, 20 de septiembre.
| MORENO | .- = L Faltan 5 tabletas.
Fase infeng TRATAMIENTO COMPLETO total
INES ROCIO 258 [ranciva tabletas 88. Se entregd
SANZ | carpenas | 02014 | dodsTROMIL | e ficamento hasta el 7 de
octubre.
i JOSES i ia Fase infensiva
310812022 ANTONIO | = 7930 dosis TOO Virtual e
_RINCON | -~ Dosis20° | - TRATAMIENTO COMPLETO
Fase continuaaon
taogozz | OLALIOA | 40375073 | dosis TDO Vitual
Dosis 95 TRATAMlENTO COMPLETO
‘ GINNA o1 Faseintensiva . | '':¢
170812022 PAOLA ; dosus TDO \ﬁrtual-‘ TRATAMIENTO COMPLETQ.
CASTRO . Dosis 32 . Verificar peso y ajustar dosis.
TRATAMIENTO COMPLETO.
JHON Fase intensiva Verificar y seguimiento al TDO
22/08/2022 FEUPE 1121926494 | dosis TDO Virtual | instaurado teniendo en cuenta el
NUREZ Dosis 28 antecedente de perdida de
seguimiento.
SANTIAGO T | L e BB | T
16/08/2022 ALEXANDER | 1122919788 | dosisTDOVirtual . . . - it
AMADO |- Dosis44 - | . TRATAMIENTO COMPLETO.
i | Verificar y seguimiento al TDO
110072022 JOSEJAIME | 0aann0y | Nohainiciado | instaurado teniendo en cuenta el
GAONA REY tratamiento - antecedente de perdida de
. seguimiento.
MIGUEL Fase fntenshm ‘ : Verificary seguimiento al TDO
1/09/2022 ANGEL | dosis TDO Virtual | 'Msteurado teniendo en cuenta el 7
BELTRAN _ Dosis 15 antecedente de perdida de ;
| 1122651120 S SN seguimiento. :
1602-F-GSP-101-V1 Pagina 9 de 13 Registrado SIG: 24/05/2021
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MATHIAS Eliminar del libro de tb sensible,
ALEJANDRO | 1230344559 realizar seguimiento para
MORA descartar TB Activa.

EDGAR GEMAN QUINTERO C.C. 86074723, Inicio tratamiento 6 septiembre TDO virtual, paciente con insuficiencia
renal. lunes miércoles y viernes triconjugado, martes, jueves y sabado biconjugado, realizar controles de funcién

renal y hepatica. Il fase 196 dosis.

Sistemas de informacién:

JHON FELIPE NUNEZ GONZALEZ 1121926494, no dan egreso en la tarjeta de tratamiento, libro TB sensible
2021 sin fecha de egreso.

DIEGO HERNAN MORENO FRAILE 1121929909, paciente ingresado COmo nuevo y es ingreso tras perdida de
seguimiento.

JHON FELIPE NUNEZ GONZALEZ 1121926494, |o ingresaron cComo NUevo y es un reingreso tras perdida de
seguimiento.

No se esta diligenciando en el libro tuberculosis sensible 2022, las comorbilidades, No se esta actualizando los
cultivos, PCR, y PSF. Pendiente reportes de pruebas de VIH de algunos pacientes.

» Realizacion de pruebas diagnésticas de acuerdo a normatividad vigente Resolucién 227 de 2020:

2022 INGRESOS 26 PACIENTES

1 Extrapulmonar: 1cuitivo positivo, PCR No detectable, No reporte de PSF.
25 Pulmonares: 2 (-) 22 (+) 1 (NR) Baciloscopia. 4 (-) 10 (+) 9 sin reporte cultivos realizades, PCR No
detectable (3) Detectable (14), (9) con PSF.

CULTIVCS 15 57.6%
PCR18 692%
PSF9 34.6%

4 Pacientes previamente tratados:
CULTIVOS 2 50%

PCR3 75%

PSF1  25%

TOS EVALUADOS

~Continuar la vacunacion para pacientes del programa de tuberculosis estén vacunados para Covid 19.

1602-F-GSP-101-V1 P4gina 10 de 13 Registrado SIG: 24/05/2021
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. %&M A et v S 30,
HALLAZGO ESTRATEGIA DE MEJORA PLAZO RESPONSABLE
La entrega se esta realizando ; inadol atb
Realizar entrega oportuna de los - Coordinadora programa by
3;52;:1%55“ los 5 dias del mes informes antes del 5 dia mes vencido. Inmediato Hansen Virrey Solis.
Las tarjetas de tratamiento se
estan diligenciando
incompletamente, no hay registro
mensual del peso, reportes de
VIH, contactos, controles Diligenciamiento completo, continuo y ]
bacteriolégicos sensible y FR, actualizado de las tarjetas de Inmediato Coordinadora programa tby
registro de controles medicos, tratamiento de TB sensible y Hansen Virrey Solis.
enfermeria, psicolegia, nutricion, Fammacorresistente.
RX. Registro de fecha de inicio
tratamiento, dosis ordenada,
diligenciamiento claro de dosis
administradas.
Pacientes en quimioprofilaxis sin | Aplicar Algoritmo de diagndstico
criterios para tratamiento de TB para TB latente, segun resolucién . = :
i Inmediato Médicos IPS Vi Solis
latente. 297 de 2020, B
No tiene contactos menores de 5 | Fortalecer busqueda de contactos
afos en 2021 -2022, con para estudio de tb latente en menores | .o o0 Coordinadora programatb y
diagnéstico de tb latente y de 5 aiios reportados via correo Hansen Virrey Solis.
quimioprofilaxis. electrénico.
No se esta garantizando la toma Garantizar al 100% de casos i
de VIH al 100% de casos diagnosticados con tuberculosis la Inmediato ﬁ:ﬂﬂ;‘ﬁﬂra psrgggana by
diagnosticados con tuberculosis. realizacion de Ia prueba de VIH. il )
No se esta garantizando el Actualizar continuamente €l reporte
cumplimiento del algoritmo de de cultivo en medio liquido y PCR en
diagnostico, en libro de libro de sintomaticos respiratorios V2. .
sintomaticos respiratorios, falta | Garantizar el algoritmo de diagnéstico | Inmediato ﬁgﬁgﬂfzm Progremathy
actualizar cultivos, no se reporta a pacientes captados con ey "
ninguna PCR, no se esta sintomatologia respiratoria de cultivo
ordenando. en medio liquido y PCR.
No se esta garantizando los .
contles actrligcos s | SIS O
pacientes en tratamiento con TB tratamiento con TB sensi . Coordinadora programatb y
. : ible y Inmediato 3
sensible y farmacorresistente de fa istente d rd Hansen Virrey Solis.
acuerdo a resolucién 227 de R
2020 resolucién 227 de 2020.
Casos con riesgo de pérdida de Seguimiento y reporte de manera
seguimiento y perdida de oportuna de los pacientes con 2 Inmediat Coonrdinadora programa tb y
seguimiento sin acciones para su | inasistencias a la toma de tratamiento nMedialo 1 Hansen Virrey Solis.
bilisqueda y adherencia. a la EAPBy ENTE Territorial.
No se esta diligenciando en el
libro tuberculosis sensible 2022 - .
o : Actualizar continuamente en libro de .
I o e oars y, | th Sensible los cutivos, PCR, y PSF. | Inmediato | Goorinadora programa tby
I , 'Y | comonbilidad bas d Hansen Virrey Solis.
PSF. Pendiente reportes de omorbilidades, pruebas de VIH.
pruebas de VIH.
Temperatura en 22.8 °C La temperatura debe estar (entre
Humedad en 20 % 15y 25°C) y la Humedad (entre Inmediato | Coordinadora programa tby
60 y 70 %). Revisar equipos Hansen Virrey Solis.

como aire acondicionado y
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termohigometro que garantice la
conservacion adecuada de los
medicamentos.
Tarjetas de tratamiento con La entrega se debe realizar de forma
entrega de medicamentos para semanal para pacientes en modalidad
mas de 15 dias de TDO VIRTUAL, debe asistir una
vez a la semana, se da TDO ENIPS, Coordinadora program
se realiza toma de peso, sequimiento | Inmediato Hansfn Virrey Sofis uiby
a reacciones adversas y adherencia ’
al tratamiento. Se entregan 6 dosis
para completar semana de
tratamiento.
Pacientes que ingresaron Instaurar el TDO a los pacientes
nuevamente a tratamiento teniendo en cuenta los antecedentes,
recuperados tras perdida en el condiciones clinicas, econémicas, e atain Coordinadora programa th y
seguimiento en modalidad de familiares y de salud, que garantice Hansen Virrey Salis.
TDO Virtual. un Tratamiento Directamente
Observado.
Rotacién continua del personal Profesional de enfermeria para el
Auxiliar de enfermeria a cargo del | programa de Tuberculosis y Hansen,
programa de TB. que realice seguimiento al personal
auxliar y médico, seguimiento a los iat RREY SOUS
Aumento del nimero de paciente | Pacientes, notificacién y ajustes al Rl i
con diagnéstico de tuberculosis | SIVigila, controles por enfemmeria,
sensible y resistente. elaboracion y actualizacion continua a
los sistemas de informacién
NOMBRES APELLIDOS CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
JOHANA MOLINA COORDINADORA | 3143561124 marcel amrr ISIDS. COM. €O
MARCELA MILQUES
CASTANEDA ENFERMERA 3134395741 vivicastaeda@yahoo. es
VIVIANA ANGEL
\}iuiona C}"J‘Iﬂzan AULI
NOMBRE COMPLETO (letra legible)
QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA
ds\mm ‘%"‘“L ‘{b(\m "ksf.ﬂ-\
NOMBRE COMPLETO (letra legible)
QUIEN RECIBE LA ASISTENCIA TECNICA
1002-F-GaP-101-v1 Pégina 12 de 13 Registrado SIG: 24/05/2021
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0 ALAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
ACTA DE SEGUMIENT! hnplaliciciLodo

) ; fir e T i
“Garantizar i oo manera integral a las personas afectadas por tubsrculosis. TBAVIH y TB farmacorresistente, de acuerdo con o
l?naer:;gezsrlo,sa. 5;5‘332 geés?:.remas de manejo d.':;'co ¥y pmgﬁaemaﬁca de tuberculoss, conrenm"os en_ef lineamiento adopfado_medanre ::t;w wua::f;
Realizar la programacién y ejecucion de la bisqueda de sintomdticos respiratorios, segtn los lineamientos d_el programa nacional de tu osis,
K I i itaria en gry, blaciones vunerables, definidos en el mencionado lineamiento.

para las estrategias de blisqueda activa comunitana en grupos po a ='e1 6 def daanéstco, el tratamiento
Prestar los servicios que requieran las intervenciones individuales desde la bisqueda activa institucional, la confirmaaon agnds ¢;o‘.f f o y
ol seguimiento de las personas afecladas por tuberculosis, con opognidsa; y %alidad, sin barraras de acceso o garantizar la remisién de la persona en
caso que se requiera, de acuerdo con el lineamiento adoptado por esta resolucion. . )
Imﬂeﬁentar sg‘;fegias concertadas con la persona afectada. para garantizar la adnﬁnis!rad&q del tfatamenro arrmuberwlo'sa directamente ob_sarvada
(TDO) y e tratamiento preventivo para la infeccién tuberculosa latente, en cumplimiento de los lineamientas def programa nacional de ruberados:: ,
Vigilar, nofificar y tratar las reacciones adversas a los medicamentos, identificar el fiesgo de pérdida de seguimiento y aplicar estrategias para fortalecerla
adherencia al tratamiento y reingreso de los casos con limitantes en la adherencia. ] ) ] )
Realizar vigilancia de posibles eventos adversos, asociados & tratemiento antituberculoso y notifcarios bajo las directrices del programa de
farmacovigilanda, en el formalo FOREAM vigente v otro sislema que disponga para tal fin, el INVIMA o el Ministerio de Salud y Proteccién stjwaal. )
Conformar el equipo interdisciplinario de saiud, ef cual deberd estar capacitado y enfrenado en: fos rineapienfos de programa de Mbemdasrs_. ef sistemna
de informacién, el plan monitoreo y evaluacion del programa nacional de tuberculasis, ef control de infecciones y uso de elerentos de proteccién personal
para la disminucion del riesgo de exposicién laboral en los trabajadores de Ja salud. i
Garantizar la entrega de frascos para la recalecci6n de muestras de esputo y disponer de protocolos de bioseguridad para Ia toma y procesamiento de
pruebas en los diferenfes servicios. .
Suministrar informacién sobre ef VIH, su relacién con la tuberculosis y la prueba voluntaria de VIH a todas las personas afectadas por tuberculosis,
reportando los resuitados de esta misma en un tiempo mdximo de 48 horas.
Entregar preservativos a parsonas con tuberculosis y ViH, en las cantidades y pericdicidad definidas por la Resoludién 3280 de 2018, o I2 norma que Ia
modifique o sustituya, como parte de las actividades colaborativas de tubercufosis y VIH, de prevencién.
Diligenciar de manera completa, ciara y opartuna las variables de seguimiento, controles y egreso de tratamiento a cada caso registrado en ef sisterna de
informacién del Programa Nacional de Tuberculosis, garantizando la coherencia con las olras fuentes de informacion, segdn lo definido en el Flan de
Monitoreo y Evaluacién del Programa Nacional de Tuberculosis y enviar oportunamente la infamacion & la entidad territorial, en los canales definidos para
elfo.
Mantener actualizada y completa la tarjeta individual de tratamienfo de tuberculosis y los demds formatos e instrumentos de recafecdén de informacion,
definidos por el Programa Nacional de Tuberculosis.
Garantizarla hospitalizacion o remisién de las p con diagnéstico de tuberculos's sensible y resistente. que pr ten complicaci de su situadion
cilnica, vulnerabilidad social, cuando el especialista tratante asl lo considers.
Realizar la bisqueda activa de sintomélicos respiratorios en los diferentes servicios, contar con libro de procesamiento de baciloscopias, culfvos y pruebas
moleculares base nominal de casos y contactus, fichas de notificacién y de tratamiento, acorde con lo dispuesto por el Sistema de informacion del Programa
Nacional de Tuberculosis del Ministerio de Salud y Profeccién Social.
Realizar las acciones de bisqueda activa comunitaria de sintométicos respiratorios, que le sean contratadas en el marco del PIC, de acuerdo con los
lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis.
Participar en iniciativas de investigacién operativa, promovidas por la auforidad sanitaria (eritorial o nacional, acorde con las prioridades en salud pablica.
Implementar herramientas para detectar el riesgo de incumplimienfo o abandene del tratamiento antitubercuioso, desde ef inicio de la atencién de cada
persona afectada.
Garanfizar la implementacién de medidas de control de infecciones en tuberculosis y Ia prevencién y monitoreo de la exposidén laboral en los trabajadores
de /a sajud acorde con Jo establecido en este lineamiento y dem4s sfines.
Garantizar las acciones administrativas que demanda la gestién del programa de tuberculosis en la institucién. con énfasis en Ias consultas médcas y de
enfermerla, entre otras.
Brindar desde las dreas de trabajo social, orientacién a las personas afectadas por tuberculosis. en materia de trémites administrafivos y de aseguramiento
g;tsafyd trfladanadas con su patologfa, asf como la oferta de programas sociales, nutricionales, laborales. o de apoyo. que mejoren la adherencia al

'amiento.
Garantizar la valoraci6n integral. la prescripcién de medicamentos y exdmenes paradilnicos y el desarrolo de las acfividades educativas a la persona
afecfada y a su grupo familiar.
Utilizar los enfoques y estrategias definidas en el lineamiento adoptado en esta resalucion, en el abordaje de pobiaciones vulnerabies, entre otras, indigenas
afrodescendientes, habitante de calle y niffos. Esta obligacin igualmente serd exigible en e/ modelo de aseguramiento y prestacién de servicios de fa PPL.
Realizar Ia supervision del tratamiento directamente observado en Ia persona afectada, sin ningdn tipo de barrera o restriccidn de acceso, siempre que por
cercanla geogrdfica se le facifite a la persona acceder a dicha institucion. '
Brindar atencién de urgencias de manera prioritaria y sin que se generen barreras administratives de acceso a personas vuinerables como habitantes de
calle, migrantes en situacidn de vulnerabiidad sodial y econdmica, afectadas con diagndssi
contactos de casos confirmados. ¥ ico de fuberculos's pulmonar o presuntiva, 8s/ como a los
}"‘-':un;:r::r la participacién de las personas afectadas por tuberculosis y/o de expacientes, en fos Comités de Participacién Comunitaria y comités de
Desarrollar y evaluar estralegias educativas para prevencién de i i
; dfarann:s);e il ‘egs para pre Ia tuberculosis y difusién de informacdién sobre el evento en salas de espera, consultorios

Implementar b i {
;ﬁy;z i ases de dafos del Programa Nadional de Tuberculosis y las medidas de seguridad pertinentes para proteger los datos personales alll

Participar en las unidades de andlisis de mortalidad y Comités de Evaluadidn de Casos ? i 7
iy b s B i ;ﬂmm‘o s caooo 2t . Especiaes de Tuberculosis, aportando la informacién requerida

Realizar Segll“ﬁ"n yal'lﬂh&s de cohorfes diferenciales de paaeﬂ‘es Ingresados a s base de datos nominal del ngm’]]a acion ]uben:m‘oss,
discrimindndola por tuberculosis Ml’"ﬂﬂal sensible; tuberculosis ﬂx‘”’lﬂl‘lﬂoﬂ I rculosis VIH [
i v Ui ar, fube, losis ymbe culosis fa”nmmﬁﬂts. en pio de adﬂﬂa’ las

Garantizar el manejo adecuado de los medicamentos anti
del Programa Nacional de Tuberculosis. antitubercuiosos, en términos de temperatura, humedad y seguridad, de acuerda con el lineamiento
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Municipio de Villavicencio

Proceso Salud P

Gblica y Segurldad Soclal

Subproceso Gestion de Salud Publica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJ

1. INFORMACION GENERAL

O PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

2:00 p.m.

FECHA 2022-09-29 HORA

CONSECUTIVO ASISTENCIA MEDIO DE Telefénica y correo
TECNICA: 1602-04.01/065 | cONVOCATORIA electrénico
NOMBRE DE LA IPS VIVA 1A

INSTITUCION

DIRECCION Calle 33b #38-42 BARRIO | Barzal

NOMBRE DEL REPRESENTANTE E. DIRECTORA MEDICA
LEGAL/DIRECTOR/GERENTE AIDA YINA SASTOQU

CORREO ELECTRONICO DEL - . el a.coMiico TEL. | 3142158719
REPRESENTANTE Enlace.villavicencio@vivala. .

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN

RECIBE LA VISITA DE ASISTENCIA Laura Marcela Gémez Omafia -ENFERMERA

TECNICA

CORREO ELECTRONICO . . . TEL. | 3142158719
INSTITUCIONAL Enlace.villavicencio@vivala.com.co E

NOMBRE DE LA PERSONA QUE
REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA

Viviana Castafieda Angel-Enfermera Programa TB y Hansen SSM.

Realizar asistencia técnica a IPS del municipio en el cumplimiento de lineamientos y protocolos de
tuberculosis sensible y tuberculosis farmacorresistente, que incluye: verificar y actualizar libro de
pacientes de tb haciendo cruce con tarjetas de tratamiento, historia clinica y Sivigila, verificar
conservacion de medicamentos, cumplimiento de guias de atencién y adherencia al tratamiento.

DESCRIPCION DEL
COMPROMISO

CUMPLIMIENTO A LA FECHA

ACTIVIDAD REALIZADA

Sl NO PARCIAL

Elaborar ruta de Sintomatico
respiratorio, con los examenes de
Diagnostico segun Resolucion 227
de 2020

Se actualizo ruta de sintomaticos X
respiratorios.

Establecer meta de captacion de
sintomaticos respiratorios mensual,
al equipo de salud de la IPS.

Se realizé reunion 12 de agosto, se | X
socializo |a ruta y se establecio
meta de captacion de sintomaticos
respiratorios.

Mantener los libros de pacientes
actualizado en todas las variables,
tafjetas de  tratamiento vy
actualizacion de resultados de
laboratorios en SIVIGILA.

Cerrado y actualizado libro de X
2021.
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Municlpio de Villavicencio

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGR

Proceso Salud Pablica y Seguridad Social

Subproceso Gestlén de Salud Pablica
AMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

Realizar seguimiento a Cohortes del
afio 2021

Baja captacion de sintomaticos

Pendiente revisar y ajustar

de pacientes diagnosticados el
cultivo en medio liquido, pruebas
moleculares y pruebas de
sensibilidad a farmacos segun
algoritmos de diagnéstico
resolucién 227 de 2020.

respiratorios. programacion-

Las tarjetas de tratamiento no se Se encuentran completamente X
encuentran completamente silenciadas.

diligenciadas.

No se esta garantizando al 100% Se esta garantizando pruebas X

diagndsticas, a pacientes
diagnosticados.

No se esta garantizando a los de
pacientes con sintomatologia
respiratoria el cultivo en medio
liquido, pruebas moleculares y
pruebas de sensibilidad a farmacos
segun algoritmos de diagnostico
resolucién 227 de 2020.

El laboratorio no proceso las X
muestras, solo realizo baciloscopia.

Diagnéstico y tratamiento acorde a la normatividad
vigente.

OBSERVACIONES: No se esta garantizando el

algoritmo de diagnoéstico, libro de sintomaticos con
reporte de bk, sin reportes de cultivo y PCR.

Capacitacion del talento humano en normatividad y
lineamientos

OBSERVACIONES: 11 de agosto de 2022 al personal
médico y profesionales de enfermeria.

Entrega oportuna de informes de tuberculosis (los
primeros 5 dias del mes)

OBSERVACIONES: La entrega se esta realizando los
antes del 5 dia del mes vencido. Entrega cportuna.

Notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA y realizacién oportuna de ajustes.

OBSERVACIONES: Todos los Pacientes notificados
e ingresados al sivigila hasta el mes de agosto 2022..

Tiene actualizada las cohortes y egresos del ultimo
afno

OBSERVACIONES:
Cohortes 9 ingresos en 2021

Curados:4 44.4%

Tratamiento terminado: 4  44.4%
Perdida de seguimiento: 0 0%
Fallecidos: 1 12.5 %

Exito terapéutico 89%
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Municipio de Villavicencio

TACION DE SIN'

IMATICOS RE

2.5% (PPL 10%

Proceso Salud Publica y Seguridad §oclal
Subproceso Gestién de Salud Publica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGR

AMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

B S A A, it )
POBLACION >15 ANOS ~CHBLIMIENTO
SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO ANUAL MENSUAL ACUMULADO (%)
Captados 189
E"aTg‘zad"s Bk 41.2 %
H 0,
19210 480 40 Bk 132 Cultivo ('JJA;
. Pcr 0,9%
Cultivo 0
Pcr 3

OBSERVACIONES: A corte al mes de agosto de 2022, se deben captar y examinar segun programacion 320
pacientes sintomaticos respiratorios, se captaron 132, examinados 132 con bk, con cultivo 0, PCR 3.

La profesional de enfermeria que se realizé cruce con libro de laboratorio y aparece como si no se hubiera
procesado. Se ordend por lo médicos, pero no se procesoé la muestra.

No se est4 garantizando el algoritmo de diagnéstico Cultivo y PCR a pacientes captados con
sintomatologia respiratoria.

e Busqueda Activa Institucional (BAl): SI __X_NO___ . _
« Actividades: Se realiza llamado a pacientes en con sintomatologia respiratoria para garantizar la
realizacion de las pruebas.

-

" OBSERVACIONES: HERCILIA MARTINEZ
GUTIERREZ C.C. 40185949, |a tarjeta de tratamiento
se encuentra completamente diligenciada.

Tarjetas de tratamiento de los pacientes.
MAXIMINA GUAYANES CUSBA C.C 30056292,

pendiente reporte de cultivo, PCR. No hay seguimiento
de menor de 5 anos, contacto de SR..
OBSERVACIONES: No se esta realizando registro
mensual del peso en las tarjetas de tratamiento..
Temperatura en°C 26 max y 23.8 min (entre 15y 25
°C)

Humedad en % _39_ (entre 60 y 70 %)

Registro mensual del peso del paciente y ajustes de
dosis.

Almacenamiento de los farmacos y Registro diario de

control de temperatura y humedad. OBSERVACIONES: Calibracion por biomédico en

mayo de 2022.

OBSERVACIONES: RHZE 1053521016M50 VTO
Verificar medicamentos: cantidad, lote, fechas de 06/2023 RH A100581 VTO 11/2023

vencimiento y registro en el Kardex.

Total de pacientes en TDO IPS: ___ 0
Total de pacientes en TDO DOMICILIARIO: 0

Total de pacientes en TDO VIRTUAL: 7

Total de pacientes en TDO Comunitario: 0

Total de pacientes en TDO HOSPITALARIO: __ 0

Pacientes en diferentes modalidades de TDO y
verificar seguimientos del TDO.
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Proceso Salud Publicay Seguridad S,ogial
Subproceso Gestién de Salud Puablica

LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
ACTA DE SEGUMIENTO A A RCULOSIS

Municipio de Villavicencio

OBSERVACIONES: Pacientes envia video _
diariamente auxiliar del programa de tuberculosis, no
se cuenta con los videos esta en teléfono personal de

otra auxiliar.

Tratamientos bien conservados en caja, rotulades de
los pacientes activos en programa. :
OBSERVACIONES Se esta garantizando los controles
médicos, enfermeria, psicologia, nutricion.

Controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde a lo
establecido en el PNT.

Total de inasistentes: ___0____

; Cuantos pacientes inasistentes al tratamiento tienen

o ia fecha?pQue acciones ha realizado para su ACCIONES: Se debe reportar a la _EPS con

busqueda y adherencia. Q|rec_:0|ona_ndo al ente territorial, paciente con.
inasistencia a 2 tomas del tratamiento y con riesgo de

pérdida de seguimiento.

Sl _x_ NO___

Tienen pacientes en FASE INTENSIVA (56 dosis)
OBSERVACIONES: 4 Pacientes.

SI_x_NO___

Tienen pacientes en FASE DE CONTINUACION (112
dosis) OBSERVACIONES: 3 Pacientes.

Pacientes en quimioprofilaxis.

PEDRO JULIO MORALES MEDINA 59 CC 17325766 Tratamiento anti TNF, TRATAMIENTO TERMINADO.
MARIA FERNANDA CHACON HENAO 3 RC 1122536831, contactos menores de 5 afios en tratamiento.
KEVIN SANTIAGO PULGARIN RUIZ 3 RC 1123450814, contactos menores de 5 afios en tratamiento.

OBSERVACIONES: Fortalecer la busqueda de tb latente en contactos de pacientes con tuberculosis de
menares de 5 afios y poblacién con inmunosupresion.

RECOMENDACIONES:
e Busqueda de tuberculosis latente (Algoritmo de TB latente)
e Libro de casos en tratamiento para infeccién tuberculosa latente (ITL)
« Quimioprofilaxis con esquema de isoniacida por 6 meses o isoniacida y rifapentina por 3 meses.

SI___NO_ X_
TB-MDR _ TB-RR _ TBMONO-H___

Pacientes Farmacorresistentes.

OBSERVACIONES:

Garantizar al 100% las pruebas de diagnostico de pacientes con sospecha de tuberculosis y previamente tratados
PCR, cultivos en medio liquido y PSF.

1602-F-GSP-101-V1 Pagina 4 de 8 Registrado SIG: 24/05/2021



Proceso Salud Publica y Seguridad §oc|al
Subproceso Gestién de Salud Puablica

TO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
ACTA DE SEGUMIEN A ULOSIS

Municiplo do Millawieancelo

)4 ACTIVIDADES COLABORATIVAS TBNVI HY TBIC RONICOS

Pacientes coinfeccion VIH/TB SI___NOX__ NA__

Pacientes TB/DM SI_4 NO__NA__
Pacientes TB/IEPOC Sl NO x N/A
OBSERVACIONES:

e 8ingresos a programa libro 2021, 7 pacientes con reporte de prueba de vih, 87.5 %.
« 9ingreso a programa libro 2022, 9 paciente con reporte de prueba de vih, 100 %.

IPS DE MANEJO DE PROGRAMA INTEGRAL IPS CIENTIFICA

Recomendaciones:
Seguimiento de pacientes para garantizar profilaxis con TRIMETROPRIM (TMSX) y tratamiento con TAR.

Medidas de control administrativas. OBSERVACIONES: Tienen comité de infecciones
donde se analiza el programa de tuberculosis.

Medidas de control ambientales. OBSERVACIONES: Consultorio cumple con buena
iluminacién, ventilacién. Segun resolucion 227 de
2020.

Medidas de proteccion respiratoria. OBSERVACIONES: Uso de mascarilla, lavado de
manos, educacion grupal individual, busqueda de
pacientes con sintomatologia respiratoria.

OBSERVACIONES: Educacion en sala de espera en busqueda en sintomatologia respiratoria.
Se entrega a pacientes cuando ingresan al programa la carta de derechos y deberes de pacientes.

gt EVE INTEF ‘.[:-'1 " ~
OBSERVACIONES: Publicidad a través de la pagina EPS, entrega de material educativo en las IPS.

e Fortalecer la Estrategia de base comunitaria ENGANGE TB
e Participacion en Comités, Coves, CERCERT, Unidades de analisis de mortalidad, etc.

OBSERVACIONES: Concordancia de 100% Pcitsue estan sivigila y est en programa.

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE 2022 EN TRATAMIENTO:

o5 y A A
P 3 TR e e P T T

PACIENTES2022 | TIPODETDO-FASE-DOSIS | "6BS'ELE\}AC|6NES:'
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Proceso Balud Pablica y Seguridad Soclal
. Subproceso Qestion de Salud Piblica

ACTA DE BEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

TUBERCULOSIS
Municiplo dn Vilivicencio
LEONIDAS FALLECIO 8 DE MARZO
28/01/2022 JIMENEZ 212183 2022
BULLA
PEDRO LUIS CURADO 20 DE
16/02/2022 | CABALLERO 3114006 AGOSTO
MAHECHA
HERCILIA TDO VIRTUAL, FASE DE
18/03/2022 MARTINEZ 40185949 ' D0SIS 109,
M e CONTINUACION, DO
TDO VIRTUAL, FASE DE
ORLANDO CONTINUACION 113, VAA 9
20/03/2022 CRUZ MESES POR ALTA CARGA
MOGOLLON 7214394 BACILAR.
JULIAN TRATAMIENTO
ANDREY TERMINADO 6 SEP
16/02/2022 iyl 1122520610 <
HENAQ
JOSE DEMORA EN
NSIVA,
25/05/2022 Péig"%go 86068614 | P V'RTU%'STQ?&‘NTE REALIZACION DE
: BACILOSCOPIA
MARTINEZ
JESUS A
ANTONIO TDO VIRTUAL, FA
28/06/2022 CLAVIJO 3204727 CONTINUACION, DOSIS 26
TEJEIRO
MAXIMINA
REPORT
2/07/2022 GUAYANES 30056202 | PO V'RTU’SB;’Q%%'NTE”S’VA' "E’é”éi?:{%si%?m E
CUSBA
DELHIT
STEFANY TDO VIRTUAL, FASE INTENSIVA,
9/08/2022 SAFERA 1030654789 st Ther
ROMERO
CAROL SOFIA TDO VIRTUAL, FASE INTENSIVA, | VIVE MUNICIPIO DE
21/09/2022 |  CASTRO 1122512850 DOSIS 8 SAN LORENZO

« Realizacién de pruebas diagnésticas de acuerdo a normatividad vigente Resolucién 227 de 2020:

2022 INGRESOS 9 PACIENTES

2 Extrapulmonares pleurales: 1cultivo positivo, 2 PCR No detectable, 2 PSF, DELHIT STEFANY CAPERA la
muestra es PSR No detectable, pendiente cultivo y PSF,

7 Pulmonares: 3 (-) 4 (+) Baciloscopia. 1 () 5 (+) 1 sin reporte cultivos realizados, PCR No detectable (2)
Detectable (4), (4) con PSF.

CULTIVOS 6 85.7%

PCR6 857 %

PSF5 71.4%
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Proceso Salud Pblica y Seguridad Soclal
Subproceso Gestlon de Salud Pablica

IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
ACTA DE SEGUMIENTO A LAS . lobis

LAN DE MEJORAN

HALLAZGO ESTRATEGIA DE MEJORA PLAZO RESPONSABLE
No se esta garantizando el
cumplimiento del algoritmo de Garantizar el algoritmo de diagnéstico
diagnostico segun resolucion 227 | a pacientes captados con [Fimedlate Coordinadora programa tb y
de 2020, en libro de sintomaticos | sintomatologia respiratoria de cultivo Hansen Viva 1A.
respiratorios, no se reporta en medio liquido y PCR.
cultivos y PCR.
Baja captacion de sintomaticos Revisar y ajustar programacion de
respiratorios. sintomaticos respiratorios.
—— Coordinadora programa tb y
Seguimiento al cumplimiento del plan Hansen Viva 1A.
de mejoras de la programacion de
sintomaticos respiratorios.

NOMBRES | APELLIDOS |  CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

LAURA MARCELA | GOMEZ OMANA ENFERMERA 3142158719 Enlace.villavicencio@vivala.com.co

CASTANEDA ENFERMERA 3134395741 vivicastaeda@yahoo.es
VIVIANA ANGEL

e (LA 1]

NOMBRE COMPLETO (letra legible)
QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA

g (UUC\ Noalor (6dver, Onona

NOMBRE COMPLETO (letra legible)
QUIEN RECIBE LA ASISTENCIA TECNICA

1602-F-GSP-101-
602-F-GSP-101-V1 Pagina 7 de 8 Registrado SIG: 24/05/2021

—
)



A7D

——

L~

Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Pablica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

b ;:.,?,_L )

LW b L

Garantizar la prestacion del servicio de manera integral a las personas afectadas por tuberculosis, TB/VIH y TB farmacorresistente, de acuerdo con los
hneamientos. algontmos y esquemas de manejo clinico y programatico de tuberculosis, contenidos en el ineamiento adoptada mediante esta resolucién
Reahzar la programacion y ejecucion de la busqueda de sintomaticos respiralorios, segun los lineamientos del programa naclonal da tuberculosis, lanto
para las estrategias de busqueda activa comunitania en grupos poblaciones vulnerables, definidos en el mencionado inaamiento

Prestar los senvicios que requieran las intervenciones individuales desde la busqueda acliva Institucional, la confirmacién del diagnéstico, el tratamiento y
el seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis, con oportunidad y calidad, sin barreras de acceso o garantizar a remisién de Ia persona en
©aso que se requiera. de acuerdo con el ineamiento adoptado por esta resolucion.

Implementar estrategias concertadas con la persona afectada, para garantizar la administracién del tratamiento antiuberculoso directamente cbservado
(TDO) y el tratamiento preventivo para la infeccion tuberculosa latente, en cumplimiento de los lineamientos del programa nacional de tuberculosis.

Viguiar, notihcar y tratar las reacciones adversas a los medicamentos, identificar el riesgo de pérdida de seguimiento y aplicar estrategias para fortalecer Ia
adherencia al tratamiento y reingreso de los casos con limitantes en la adherencia.

Realizar wigilancia de posibles eventos adversos, asociados al tralamiento antitubercuioso y nolificarfos bajo las directrices del programa de
farmacovigilancia, en el formato FOREAM vigente u otro sistema que disponga para tal fin, el INVIMA o el Ministerio de Salud y Proteccién social
Conformar el equipo interdisciplinario de salud, el cual debera estar capacitado y entrenado en: los lineamientos de programa de tuberculasis, ef sistema
de informacidn, el plan monitoreo y evaluacion del programa nacional de tuberculosis, el control de infecciones y uso de elementos de proteccion personal

para la disminucién del nesgo de exposicién laboral en los trabajadores de /a salud.
Garantizar la entrega de frascos para la recoleccién de muestras de esputo y disponer de protocolos de bioseguridad para la toma y procesamiento de

pruebas en los diferentes servicios.
Sumunistrar informacién sobre el VIH, su relacién con la tuberculosis y Ia prueba voluntaria de VIH a todas las personas afectadas por tuberculcsis,

reportando los resultados de esta misma en un tiempo maximo de 48 horas.

Entregar preservativos a personas con tuberculosis y VIH, en las cantidades y periodicidad definidas por la Resolucién 3280 de 2018, o Ia norma que I3
modifique o sustituya. como parte de las actividades colaborativas de tuberculosis y VIH, de prevencion.

Diligenciar de manera completa, ciara y oportuna las variables de seguimiento, conlroles y egreso de tratamiento a cada caso registrado en el sistema de
informacion del Programa Nacional de Tuberculosis, garantizando la coherencia con las otras fuentes de informacién, segin lo definido en el Plan de
Monitoreo y Evaluacion del Programa Nacional de Tuberculosis y enviar oportunamente la infamacién a la entidad territorial, en los canales definidos para

ello.
Mantener aclualizada y completa la tarjeta individual de tratamiento de tuberculosis y los demds formatos e instrumentos de recoleccion ce informacion,

definidos por el Programa Nacional de Tuberculesis.
Garantizar la hospitalizacién o remisién de las personas con diagnéstico de tuberculosis sensible y resistente. que presenten complicaciones de su situacion
clinica, vulnerabilidad social, cuando el especialista tratante as! lo considere.
Realizar la busqueda activa de sintomalicos respiratorios en los diferentes servicios, contar con iibro de procesamiento de baciloscopias, cultivos y pruetas
moleculares base nominal de casos y contaclos, fichas de nolificacion y de tratamiento, acorde con lo dispuesto por el Sistema de Informacién del Programa

Nacional de Tuberculosis del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Realizar las acciones de busqueda acliva comunitaria de sintomaticos respiratorios, que le sean contratadas en el marco cel PIC, de acuerdo con ics

lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis.
Participar en iniciativas de investigacion operativa, promovidas por ia autoridad sanitaria territorial 0 nacional, acorde con las prioridades en salud pablica.
Implementar herramientas para delectar el riesgo de incumplimiento o abandono del tratamiento antituberculoso, desde el inicio de Ja atencién de cada

persona afectada.
Garantizar la implementacién de medidas de contro! de infecciones en tuberculosis y la prevencién y monitoreo de la exposicién laboral en los trabajadores

de la salud acorde con lo establecido en este lineamiento y demas afines.
Garantizar las acciones administrativas que demanda la gestién del programa de tuberculosis en la institucién. con énfasis en las consultas médicas y de

enfermerla, entre olras.
Brindar desde las éreas de trabajo social, orientacién a las personas afectadas por tuberculosis. en matenia de trdmites administrativos y de aseguramiento
en salud relacionados con su palologla, asf como la oferta de programas sociales, nutricionales, laborales. o de apoyo. que mejoren la adherencia al

tratamiento.
Garantizar la valoracién integral. la prescripcién de medicamentos y exdmenes paraclinicos y el desarrollo de las actividades educativas a la persona

afectada y a su grupo familiar.
Utilizar los enfoques y estrategias definidas en el lineamiento adoptado en esta resoiucién, en el abordaje de poblaciones vulnerables, entre otras, indigenas
afrodescendientes, habitante de calle y nifios, Esta obiligacién igualmente serd exigible en el modelo de aseguramiento y prestacion de servicios de la PPL.
Realizar la supervisién del tratamiento directamente observado en la persona afectada, sin ningtin tipo de barrera o restriccién de acceso, siempre que por
cercania geogrdfica se le facilite a la persona acceder a dicha institucién.
Brindar alencién de urgencias de manera pricritaria y sin que se genersn barreras administrativas de acceso a personas vulnerables como habitantes de
calle, migrantes en situacidn de vuinerabilidad social y econdmica, afectadas con diagndstico de tuberculosis pulmonar o presuntiva, asl como a los

contactos de casos confirmados.
Fomentar Ia participacién de las personas afectadas por tuberculosis y/o de expacientes, en los Comités de Participacién Comunitaria y comités de

usuarios.
Desarroflar y evaluar estrategias educativas para prevencion de la tubercuioss y difusién de informacién sobre el evento en salas de espera, consultorios

y diferentes servicios de la IPS.
Implementar bases de datos del Programa Naclonal de Tuberculosis y las medidas de seguridad pertinentes para proteger los datos personales alli

consignados.
Participar en las unidades de andlisis de mortalidad y Comités de Evaluacién de Casos Especiales de Tuberculosis, aportando la informacién requerida

por la direccién territorial de salud, relacionada con seguimiento a casos y contactos.
Realizar seguimiento y andiisis de cohortes diferenciales de pacientes ingresados a la base de datos nominal del Programa Nacional de Tuberculosis,

discrimindndola por tuberculesis pulmonar sensible; tuberculosis extrapuimonar, tuberculosis ViH y tuberculosis farmacorresistente, en pro de adoptar fas
acciones de mejora que correspondan.

Garantizar el manejo adecuado de los medicamentos antituberculosos, en términos de temperatura, humedad y seguridad, de acuerdo con el lineamiento
del Programa Nacional de Tuberculosis.
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2022-09-30 2:00 P.M
CONSECUTIVO ASISTENCIA MEDIO DE
TECNICA: 1602-04.01/066 CONVOCATORIA CORREO ELECTRONICO
NOMBRE DE LA
DIRECCION TRANVERSAL 26 No 21-34 BARRIO | ANTONIO RICAURTE
NOMBRE DEL REPRESENTANTE EDGAR LEDESMA GUERRERO- DIRECTOR EPMSC
LEGAL/DIRECTOR/GERENTE
CORREO ELECTRONICO DEL direccion.villavo@inpec.gov.co
REPRESENTANTE WEL | S15ASS0000
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN
RECIBE LA VISITA DE ASISTENCIA LAURA KATHERIN CASTRO
TECNICA
CORREO ELECTRONICO sanidad.villavo@inpec.gov.co
INSTITUCIONAL TEL. | 3134958057

REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA

de Salud

Yeimy Smith Umba Rodriguez epidemidioga -secretaria Municipal

“ Reallzar asnstencna técnica a IPS del municipio en el cumplimiento de lineamientos y protocolos de tuberculosas

sensible y tuberculosis farmacorresistente, que Induye: verificar y actualizar libro de padientes de tb haciendo
cruce con tarjetas de tratamiento, historia clinica y Sivigila, verificar conservacién de medicamentos, cumplimiento

de gulas de atencién y adherencia al tratamiento.

DESCRIPCION DEL

CUMPLIMIENTO A LA FECHA

COMPROMISO ACTIVIDAD REALIZADA SI NO PARCIAL
Fortalecer la busqueda de TB | No tienen casos con tuberculosis X
latente en grupos priorizados latente.
Solicitar termohigrometro No se cuenta con termohigrémetro. X
Mejorar condiciones de | Continua la misma area e X

infraestructura para  garantizar
aislamiento de pacientes con
diagndstico de tuberculosis.

infraestructura de aislamiento de
pacientes con diagndstico de
tuberculosis

Realizar solicitud de pacientes
georreferenciados al ente
Departamental, para egreso del
rograma de pacientes remitidos.

Se realizo la solicitud de pacientes | X

geomreferenciados al ente
Departamental, para egreso del
programa de padentes remitidos.

Establecer ruta entre red de
laboratorios contratada e IPS para
garantizar la toma y la entrega de
reportes de prueba de PCR, cultivos
en medio llquido y PSF

No se cuenta con reportes
oportunos de pacientes
sintométicos respiratorios y
pacientes en tratamiento.

1602-F-GSP-101-V1
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TUBERCULOSIS

Establecer o comite de infecaones

instituaonal. infecciones.

No se cuenta con comité de X

Garantzar la  realzaadn de
Radiografia de Toémax pama
pacantes con  diagndstico de
tuberculosis ©  sintomatologia
respiratonia, con Red prestadora de
Senvicios

bameras.

Se estd realizando la radiografia de
Torax con la IPS CIDYM, sin

¥ - ¥ AN 4
A DE INFORMACIC
e 11N

T OBSERVACIONES: 1 pacientes ingresado hasta
Diagndstico y tratamiento acorde a la normatividad :gc?nt‘: 'f&zvz‘o 100%
. 1PCR 100 %
1PSF  100%

! J DEL PRC )
WIUALIVIN VLL FRVaNRFE

Capacitacion del talento humano en normatividad y
lineamientos

OBSERVACIONES: No se evalud

Entrega oportuna de informes de tuberculosis (los
primeros 5 dias del mes)

OBSERVACIONES: Se realiza entrega de infformes al
ente termitonal.

Notificacidn al Sistema de Vigilandia en Salud Publica
SIVIGILA y realizacidn oportuna de agjustes.

OBSERVACIONES: 100% notificados a sivigila.

Tiene actualizada las cohortes y egresos del Gltimo
afio

OBSERVACIONES: COHORTES 2021

Ingresaron: 28 pacientes
Curados 8 285 %

Tratamiento teminado 17  60.7%
Fallecidos 0

Perdida de seguimiento2 7.1%
Fracaso0 0%

Noevaluados 1 3,5%

Exito terapéutico: 89.2%

Paciente Gustavo Galindo Echeverry, C.C 17354192,
egresar como perdida de seguimiento 2021.
Pendiente egreso Carlos Andrés Montaria inicio
tratamiento marzo 2022, continua en tratamiento.

2.5% (PPL 10%)

POBLACION >15 ANOS
SUBSIDIADO | conTRiBUTIVO|  ANUAL MENSUAL | ACUMULADO C”"P"O‘Z;’E"T 0
Captados 114

Examinados BK 76.1%

1289 129 1 BK 67 CULTIVO 0
CULTIVO 0 PCR 102%

PCR 90
1602-F-GSP-101-v1 Pégina 2 de 8 Registrado SIG: 24/05/2021
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GUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
ACTA DE SE TUBERCULOSIS

OBSERVACIONES: A corte al mes de agosto de 2022, se deben captar y examinar sean programacién 88
pacientes sintomaticos respiratorios, se captaron 114, examinados 67 con BK 67 con cultivo 0, PCR 20.

Se est4 realizando baciloscopia, No hay reporte de cultivo, se realiza PCR. No se esta garantizando el algoritmo
de diagndstico.

OBSERVACIONES:
e Blsqueda Activa Institucional (BAI): SI _X_NO___ ) _ _
« Actividades: Bisqueda en patios de pacientes con sintomatologia respiratoria.

= . i 3 B i i s SR -
. . . OBSERVACIONES: Las tarjetas de tratamiento se
Tarjetas'ds trtamiento de las pacienies. encuentran diligenciadas y actualizadas.

Registro mensual del peso del paciente y ajustes de OBSERVACIONES: Se esta cumpliendo con latomay
dosis. registro mensual del peso.

Temperatura en °C (entre 15y 25 °C)

% entre60y 70 %
Almacenamiento de los faimacos y Registro diario de gténgeEdRa‘c::glgﬁs_:( y %)

control de temperatura y humedad. No se cuenta con termohigromet
Verificar medicamentos: cantidad, lote, fechas de OBSERVACIONES: .

e N RHZE 13521016 vence: 06 2023
vencimiento y registro en el Kardex. RH A100581 vence: 12 2023

Total de pacientes en TDO IPS: _6

Total de pacientes en TDO DOMICILIARIO: 0
Total de pacientes en TDO VIRTUAL: __ 0

Pacientes en diferentes modalidades de TDO y Total de pacientes en TDO Comunitario: )

verificar seguimientos del TDO. Total de pacientes en TDO HOSPITALARIO: 0___
OBSERVACIONES: Pacientes con tratamientos
completos.

Controles médicos, bacteriolégicos, de enfermeria, OBSERVACIONES: Se 'estén rgqlizando o_mjtroles

psicologia, nutricién entre otros, acorde a lo mensuales por enfermeria, medicina y nutricion.

establecido en el PNT. Psicologia red extemna.

¢ Cuéntos pacientes inasistentes al tratamiento tienen Total de inasistentes: __ 0

a la fecha? Que acciones ha realizado para su
busqueda y adherencia. ACCIONES:

Sl _x__NO _ 1 paciente

OBSERVACIONES:
Tienen pacientes en FASE DE CONTINUACION (112 | 5! —X-NO_4 paciente
dosis) OBSERVACIONES: un paciente en tto para tb RR

Tienen pacientes en FASE INTENSIVA (56 dosis)

" Pacientes en quimioprofilaxis.
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 Posqueda de tuberculosis latente (Algoritmo de TB latente)
Litvo de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa latente (n_'L) ‘ ‘
Quitioprofilaxis con esquema de isoniacida por 6 meses o isoniacida y rifapentina por 3 meses.

O..%

OBSERVACIONES Continuar la busqueda de TB latente en poblacién con inmunosupresién.

Pacientes Fannacomesistentes. ‘ ] _X_ 0___
TEMDR__TBRR_1_ TBMONO-H___

DBSERVACIONES:
Garantizar los controles bacterioldgicos con cultivo.

Pacientes confecaion VIH/TB

Pacientes TB/OM SI___NOx_ NA__
Pacientes TREPOC SI___NO X__NA
OBSERVACIONES:

28 ingresos a programa libro 2021, 28 pacientes con reporte de prueba de VIH, 100% de cumplimiento.

8 ingresos a programa libro 2022, 6 pacientes con reporte de prueba de VIH, 75 % de cumplimiento.

ALy

Medidas de control administrativas. ’ OBSERVACIONES: No se cuenta con comité de
infecciones.

Medidas de control ambientales. OBSERVACIONES: Se cuenta con los elementos de
proteccion personal.

Medidas de proteccion respiratoria. OBSERVACIONES: Cuenta con area de aislamiento,
pero no cumple con condiciones, por humedad y

ventilacion.

RVACIONES: Educacion y busqueda de pacientes con sintomatologia respiratoria en los patios del centro
penitenciario por parte del auxiliar de enfermeria diariamente. Capacitacion de lideres de poblacidn privada de
la libertad, en busqueda y reporte de pacientes con sintomatologia respiratoria.

0 BSERVACIONES_: Tot:_!l de poblacion privada de |a libertad 1289. Continuar |a busqueda de pacies con
sintomatologia respiratoria y garantizar la realizacion de las pruebas diagndsticas sequn algoritmos.

BSERVACIONES No se realiza el ajuste:; ‘
Wilder Olando Veldsquez, esta como recalda Y @s un recuperado tras |a pérdida de seguimiento.
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Pendienta teparta de oullivos para ajustar Sivigila, farjeta de tratemiento y ibro.
Wilder Olando Veldsquesz
Jonathan Sleiva Alzate
Jonany Andréa Villarreal

En libro de tuberculosla sansible 2022, se debe ajustar la IPS de diagnéstico,

El laboratorio contratado NUEVO MONTERRY no ostd garantizando la toma y resultados de las pruebas de
diagnostico para tuberculosis, como: cultive en medio liquido, prueba molecular, pruebas de sensibilidad.
PACIENTES EN TRATAMIENTO:
Fecha Paclente | Documento | TIPO DE TDO-FASE-DOSIS OBSERVACIONES
CARLOS FASE DE CONTINUACION EN
W022022 | ANDRES | 1121889579 | TRATAMIENTOPORCULTIVO (+)AL8 | PENDIENTE TOMAR
MONTARA MES DE TRATAMIENTO, PSF SENSIBLE | NUEVO CULTIVO
WILDER
ORLANDO TRATAMIENTO TERMINADO 25 AGOSTO
myzozz |00 | 1121711718 I
REAL
JOHNNATAN
SALIO EN LIBERTAD, SE REALIZO
20042022 | SIERRA | 1030601830 " GEOREFERENCIACION.
ALZATE
JHONATAN
ALEXANDER
17082022 | ‘o ieeoet | 1121900041 | FASE DE CONTINUACION, DOSIS 51
SALAZAR
EFRAIN TRATAMIENTO TERMINADO 14 AGOSTO
6012022 | SANABRIA | 1102811748 bl
QUEVEDO
JOVANY
21082022 | ANDRES | 1123085322 | FASE DECONTINUACION, DOSIS 48
VILLAREAL
ALEX
130712022 Ygg%‘ffg" 1006323842 | FASE DE CONTINUACION, DOSIS 24
CEDERO
SILVIO
RAMON
worozz | S RON | 25229 FASE INTENSIVA DOSIS 71, PENDIENTE TOMA DF
Mo BACILOSCOPIA DE
CONTROL
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Proceso Salud Publica y Seguridad Social

Subproceso Gestién de Salud Pdablica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

R‘]’V’:"‘QLB SALIO EN LIBERTAD, SE %iAuzo
a2 | GNAN | B017e2s8 GEOREFERENCIACION.
RAMIREZ .
R UBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE =
BRANDON REALIZAR CONTROL CON
STIVEN EN TRATAMIENTO DOSIS 465, EN | CULTIVO MENSUAL, PARA
18/06/2022 BOGOTA 1123430106 EL MES 15 DE TRATAMIENTO., EGRESO DEL PROGRAMA.

HALLAZGO PLAZO
Baja busqueda de TB Fortalecer la busqueda de Jefe del rama de
latente TB latente en grupos Inmediato prog
priorizados tuberculosis y Hansen
cue| 5 . . . program
tbelacr’msghi ar gtnae;%n Solicitar termohigrémetro | Inmediato ‘tJ:t:grfn osis y Hai :;n
El Espacio de aislamiento
para los pacientes con
diagnostico con
tuberculosis no cuenta Mejorar condiciones de
con un area de infraestructura para
aislamiento que cumpla garantizar aislamiento de | Inmediato Centro Penitenciario
con condiciones de pacientes con diagndstico
ventilacion e iluminacion | de tuberculosis.
natural, se evidencia
presencia de humedad en
las celdas.
El libro de sintomdticos
respiratarios, faltan Actualizar libro de
\;ic;r;]at: dcgrlﬁse Eé:nr\; (;1: S& | cintomaticos respiratorios. Inmediato Centro Penitenciario
cultivo.
Establecer ruta entre red
No se esta garantizando | de laboratorios contratada
la toma y reportes de e IPS para garantizar la
laboratorios, prueba de toma y la entrega de Inmediato Centro Penitenciario
PCR, cultivo en medio reportes de prueba de
liquido y PSF. PCR, cultivos en medio
liquido y PSF
No se cuenta con comité | Establecer el comité de !
de infecciones. infecciones institucional. Inmediato Centro Penitenciario
No se cuenta con Realizar solicitud al
reportes de cultivos programa Departamental | Inmediato Jefe del programa de
realizados a pacientes de TB y Hansen, para tuberculosis y Hansen
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Proceso Salud Publica y Seguridad Social

Subproceso Gestién de Salud Pablica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

TUBERCULOSIS
Municipio de Villavicancio
captados con apoyo con laboratorio,
sintomatologia para reportes pendientes.
respiratorioa.
NOMBRES APELLIDOS CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
VIVIANA CASTANEDA ENFERMERA 3134395741 vivicastaeda@yahoo.es
ANGEL
ANA ISABEL CARDENAS ENFERMERA 3204053796 isacganita@gmail.com
YEIMY SMITH UMBA EPIDEMIOLOGA | 3107876122 yeismith30@gmail.com
RODRIGUEZ .
LAURA CASTRO ENFERMERA 3178780510 sanidad.villavo@inpec.gov.co
KATHERIN MENDEZ
< oo
- \}iu-’oncl &Aﬂ;ﬁaa Aucl ;
VIVIANA CASTANEDA ANGEL
QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA
ANA ISABEL CARDENAS GARZON
QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA
(.
___ YEIMY SMITH UMBA RODRIGUEZ
' QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA

oo fadteno Qsho,

LAURA KATHERIN CASTRO MENDEZ
QUIEN RECIBE LA ASISTENCIA TECNICA
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Proceso Salud Phblica y Seguridad Soclal
Subproceso Gestién de Salud Pablica

ACTA DE SEGUMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

Municpc da Vioanco

£ S v

aranizar la prestacior o] irtegral a las personas afectadas TE farmacorresistente, de a
iGneaﬁem;aa. dmm;:d;:;-;;ﬁ manejo dinico y ;rug‘:néﬁeo de tuberculos's, contenidos en el linearmiento adopfadalnndan!e esta resolucion.
Realizar la programacion y ejecuaén de la basqueda de sintomélicos respiratories, segin los lineamientos del programa n'aaonal de fuberculosis, tanto
para Ias estrategias de bisqueda acfva comunitaria en grupes poblaciones vulnerables, definidos en el mencionado lineamiento, _
Prestar Jos senvidios que requieran [as intervendones indviduaes desde la blsqueda activa institucional, la confirmacién del diagnéstico, el fratamiento y
o seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis, con oportunidad y calidad, sin barreras de acceso o garantizar la remisién de la persona en
caso que se requiera. de acuerdo con d lineamiento adoplado por esta resolucién.
Implementar estrategias concertsdss con la persona afectada. para garantizar |a administracién del tratamiento antituberculoso directaments observado
(TDQ) y = tratariento preventivo para /a infecaidén tuberculosa latente, en cumplimiento de los linearmientos def programa nacional de tuberculosis.
Vigiar. pofificar y tratar Ias reacciones adversas a los medicamentos, identificar ef iesgo de pérdida de seguimiento y aplicar estrategias para fortalecer|a
adherencia al tratamiento y reingreso de Ios casos con kmitantes en la adherencia.
Realizar viglanGa de posibles evenfos adversos, asociados d tratamiento antitubercidaso y notificarfos bajo las directices del programa de
farmacovigilancia, en ef formato FOREAM vigente u otro sisterna que disponga para tal fin, el INVIMA o el Ministerio de Salud y Proteccién soclal.
Coanformar e equipo inferdscpiinanio de salud, ef cual deberd estar capacitado y entrenado en: los lineamientos de programa de tuberculosis, el sistema
de informaci6n, el plan monitoreo y evaluadién del programa nadional de tuberculosis, el control de infecciones y uso de elementos de proteccién personal
para la dsminucién del riesgo de exposia6n Iaboral en los trabajadores de fa salud.
Garanfizar la entrega de frascos para la recolecci6n de muestras de esputo y disponer de protocolos de bicseguridad para la toma y procesamiento de
pruebas en los diferentes senvicios.
Suministrar informacién sobre el VIH. su refadién con [a tuberculosis y la prueba voluntaria de VIH a todas las personas afectadas por tuberculosis,
reportando los resuitados de esta misma en un tempo mdximo de 48 horas.
Entregar preservafivos a personas con tuberculesis y VIH, en las canfidades y periodicidad definidas por la Resolucién 3280 de 2018, o la norma que la
rmodfique o sustitya. como parte de Jas acfividades colaborstivas de tuberculosis y VIH, de prevencion.
Di¥gendiar de manera completa. Giara y oportuna las variables de seguimiento, controles y egreso de tratamiento a cada caso registrado en el sistema de
informacién del Programa Nacional de Tuberculos's, garantizando la coherencia con las ofras fuentes de informacién, segtin Jo definido en el Plan de
Monitoreo y Evaluacién del Programa Nadional de Tuberculosis y enviar oportunamente fa infamacion a la entidad territorial, en los canales definidos para
affo.
Mantener actualizada y completa Ia tafjeta individual de tratamiento de tuberculosis y los demss formatos e instrumentos de recoleccion de informacion,
definidos por el Programa Nacdional de Tubercufosss.
Garantizarla hospitafizacién o rem¥sion de Ias personas con diagndsfico de tube reulosis sensible y resistente. que presenten complicaciones de su situacién
dlinica, vulnerahifdad socal, cuando e espedalista tratante asi lo considers.
Realizar la bisqueds activa de sintornéfcos respiratorios en las diferentes servicios, contar con libro de procesamiento de baciloscopias, cultivos y pruebas
maleculares base nominal de casos y contactos, fichas de nofificacién y de tratamiento, acorde con lo dispuesto por el Sistema de Informacién del Programa
Nacional de Tuberculos's ded Ministerio de Salud y Profeccion Sodial.
Realizar Ias acdones de bisgueda acliva comunitaria de sintométicos respiraforios, que le sean contratadas en el marco del PIC, de acuerdo con los
Eneammientos del Programa Nadional de Tubercudosss.
Participar en inicia§vas de investigacién operativa, promovidas por la autoridad sanitaria tertitorial o nacional, acorde con las prioridades en salud pablica.
Implementar heframientas para detectar ef riesgo de incumpiimiento o abandono del tratamiento antituberculoso, desde el inicio de Ia atencién de cada
persona afectada
GaranSzar la implementacion de medidas de control de infecciones en tuberculosis y Ia prevencion y monitoreo de la exposidén laboral en los trabajadores
de /a salud acorde con o establecido en este fineanvento y demés afines.
Garantizar Ias actiones administrafivas que demanda la gestién del programa de tuberculosis en Ia institucién. con énfasis en Jas consultas médicas y de
enfermeria, entre ofras.
Brindar desde las dreas de trabajo sodial, orentacién a las personas afectadas por tuberculosis. en materia de trémites administrativos y de aseguramiento
lor"a :::!?aamadas con su patologfa, asf como Ia oferta de programas sodales, nutiGgonales, laborales. o de apoyo. que mejoren la adherencia al
Garantizar la valoraci6n integrdl. la prescripcién de medicamentos y examenes paradinicos y el desarrollo de las actividades educativas a la persona
afectada y @ su grupo familiar.
Uslizar los enfoques y estralegias definidas en ef lineamiento adoptado en esta resolucion, en el abordafe de poblaciones vulnerables, entre otras, indigenas
afrodescendentes, habitante de calle y nifios. Esta obligacion igualmente serd exigible en el modelo de aseguramiento y prestacion de servicgos de fa PPL.
Realizar la supenvisién del tratamiento directamente observado en Ja persona afectada, sin ningGn tipo de barrera o restriccion de acceso, slempre que por
cercania geogrdfica se le facikte a la persona acceder a dicha institucion.
B:ﬂndaratmén de r.rgenuas :: J'::,m prionitaria ); sin que se generen barmreras administrativas de acceso a personas vilnerables coma habitantes de
calle, migranfes en situac6n Inerabiidad soG econdimica, afectadas con d.

S y agnéstico de tuberculosis pudmonar o presuntiva, asl como a los
Fomentar la participaditn de Ias personas afectadas por tubercudosis Y/o de expacientes, en los Comités de Participacién Comunitaria y comités de
?eswmtar y a@rmas educafivas para prevendén de la tuberculosis y difusién de informacién sobre el evento en salas de espera, consultorios
gg;_m bases de datos del Programa Nadional de Tuberculosis ¥ las medidas de seguridad pertinentes para proteger los datos personales alll
Partcipar en Ias unidades de andlisis de mortalidad y Comytés uac 7
porie dreca itorial do Salod, relags pom y o _mc: Evall ;adn de Casos Espediales de Tuberculosis, sportando la informacién requerida
Realizar seguimiento y ansfisis de cohortes diferenciales de Ppadentes ingresados a la base de datos nominal del Programa Nacional de Tuberculosi

. - - - s‘
dsarmn?:da por ;l:am.loas pdm:mrssn:ue; tuberculosis extrapuimonar, tuberculosis VIH ¥ tuberculosis farmacomresistente, en pro de adoptar las
G ; medicamentos anfituberculosos, ] i ;
d:arﬁzar e m :d;:gdo de m‘s. en términos de temperatura, humedad ¥ seguridad, de acuerdo con el lineamiento
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SECRETARIA DE SALUD

: : : DIRECCION DE SALUD PUBLICA
| I q v l ce n C| @ DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN TUBERCULOSIS Y HANSEN

CAMBIA CONTIGO

1602-19.18/147

Villavicencio, 13 de Septiembre del 2022

Sefores:
INPEC-SANIDAD
TRANSVERSAL 26C # 21-34 Antonio Ricaurte

Ref.: Autorizacién de ingreso a talento humano de la Secretaria Municipal de Salud, programa TB y
Hansen.

De acuerdo a las competencias de la Secretaria Municipal de Salud en el marco de la prevencién y
control de la Tuberculosis y Hansen, dentro de las cuales esta la realizacion de visitas a contactos
de casos indice de tuberculosis, bisqueda de sintomaticos respiratorios, visitas a convivientes de
Hansen, Blsqueda de sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico; solicito de manera
respetuosa su autorizacion para el ingreso al establecimiento carcelario el dia 30 DE Septiembre
del 2022 desde la 1:30 PM al siguiente personal de salud:

NOMBRE CEDULA
VIVIANA CASTANEDA ANGEL 40327946
ANA |SABEL CARDENAS 40188600
NILSA PATRICIA HERRERA VILLARRAGA 40367506
YENNY GOMEZ ROJAS 40398563
NANCY JANETH GOMEZ MARTINEZ 40393369
CLAUDIA PATRICIA ACOSTABELLO 52223675
YEIMYSMITH UMBA RODRIGUEZ 52982657
LIZETH DORELLY RINCON VALENCIA 1121888261

Cordialmente,

le (f 2
LUZ HELENA PARAMO DE RODRIGUEZ
Directora Salud Publica

Anexos: (0)
Copia: (0)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
V°B®:: N/A N/A
Reviso: Libia Patricia Sanchez castro Profesional Especializado <4-se.
Elaboro: Luisa Fernanda Olaya Rey Técnico Administrativo e eil

Calle _40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia+ Piso 5to + NIT. 892.099.324-3Teléfono: 6715863
Cédigo Postal: 500001 « www.villavicencio.qov.co Twitter: @villavoalcaldia @harmanfelipe
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ACTIVIDAD No. 02

Entregar mensualmente un informe de
seguimiento y evaluacion de las IPS y EAPB
visitadas en el periodo, verificando el
cumplimiento de los lineamientos vy
compromisos adquiridos, se debe entregar
mediante oficio a Gerente de la institucion de
salud visitada y con copia a referente.
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1602-19.18/016

Villavicencio, 29 de septiembre de 2022

Doctora:
CAROLINA NOVA GONZALEZ

Gerente
La ciudad

ASUNTO: informe de Visita de Asistencia Técnica al programa de Tuberculosis y
Hansen.

Cordial Saludo,

i i i &cni i i de Tuberculosis
Cumpliendo los lineamientos técnicos y operativos del Erograma Nacmngl'
del er)inisterio de Salud y Proteccion Social, la secretaria de Salud Mun_:cupal agradece el
espacio brindado por la IPS VIRREY SOLIS para el desarrollo de la asistencia técnica el
dia 22 de septiembre de 2022.

Hallazgos:

» Laentrega de los informes mensuales del programa de tuberculosis y Hansen se
esta realizando después de los 5 dias del mes vencidos.

» Las tarjetas de tratamiento se estan diligenciando incompletamente, no hay registro
mensual del peso, reportes de VIH, contactos, controles bacteriolégicos en tarjeta
de sensible y FR, sin registro de controles médicos, enfermeria, psicologia,
nutricién, Radiografias. Falta fecha de inicio tratamiento, dosis ordenada,
diligenciamiento claro de dosis administradas.

 Pacientes en quimioprofilaxis sin criterios para tratamiento de TB latente, no se esta
cumpliendo en la aplicacién del algoritmo de tb latente.

* No tiene contactos menores de 5 afios en 2021 -2022, con diagnéstico de tb latente
y quimioprofilaxis.

* No se estd garantizando la toma de VIH al 100% de casos diagnosticados con
tuberculosis.

. h!o se egté garantizando el cumplimiento del algoritmo de diagnéstico, en libro de
sintomaticos respiratorios, falta actualizar cultivos, no se reporta ninguna PCR, no
se esta ordenando.

* No se esta garantizando los controles bacteriolégicos a pacientes en tratamiento
con TB sensible y farmacorresistente de acuerdo a resolucién 227 de 2020.
Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia- Piso 5to » NIT. 892.099.324-3+Teléfono: 671 5863
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SECRETARIADE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
OIMENSION VIDA SALUDABLE ¥ ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN TUBERCULOSIS ¥ HANSEN

Nlillavicencie

CAMBIA CONTIGO

« Casos con riesgo de pérdida de seguimiento y perdida de seguimiento sin acciones
para su busqueda a la EAPB y entes territoriales.

« No se eslta diligenciando en el libro tuberculosis sensible 2022, las comorbilidades,
falta actualizar los cultivos, PCR, y PSF. Pendiente reportes de pruebas de VIH.

e Humedad en 20 % no adecuada para garantizar la conservaciéon de los
medicamentos.

e Tarjetas de tratamiento con entrega de medicamentos para mas de 15 dias a
pacientes de modalidad de TDO Virtual.

« Pacientes que ingresaron nuevamente a tratamiento recuperados tras perdida en el
seguimiento en modalidad de TDO Virtual.

« Rotacién continua del personal Auxiliar de enfermeria a cargo del programa de TB

y Hansen.

A continuacién, se relacionan las recomendaciones dadas para el buen funcionamiento del
programa:

 Realizar entrega oportuna de los informes antes del 5 dia mes vencido.

 Diligenciamiento completo, continuo y actualizado de las tarjetas de tratamiento de
TB sensible y Farmacorresistente.

Aplicar Algoritmo de diagnéstico para TB latente, segin resolucion 227 de 2020.

e Fortalecer bisqueda de contactos para estudio de tb latente en menores de 5 afios
y realizar seguimiento a menores reportados via correo electrénico, contactos de
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

e Garantizar al 100% de casos diagnosticados con tuberculosis la realizacion de la
prueba de VIH.

e Actualizar continuamente el reporte de cultivo en medio liquido y PCR en libro de
sintomaticos respiratorios V2.

e Garantizar el algoritmo de diagnéstico a pacientes captados con sintomatologia
respiratoria de cultivo en medio liquido y PCR.

e Garantizar los controles bacteriologicos a pacientes en tratamiento con TB sensible
y farmacorresistente de acuerdo a resolucion 227 de 2020.

e Seguimiento y reporte de manera oportuna de los pacientes con 2 inasistencias a la
toma de tratamiento a la EAPB y Ente territorial.

e Actualizar continuamente en libro de tb sensible los cultivos, PCR, y PSF.
Comorbilidades, pruebas de VIH.

e La temperatura debe estar (entre 15y 25 °C) y la Humedad (entre 60 y 70 %).
Revisar equipos como aire acondicionado y termohigometro que garantice la
conservacion adecuada de los medicamentos.

« Laentrega se debe realizar de forma semanal para pacientes en modalidad de TDO
VIRTUAL, debe asistir una vez a la semana, se da TDO EN IPS, se realiza toma de
peso, seguimiento a reacciones adversas y adherencia al tratamiento. Se entregan
6 dosis para completar semana de tratamiento.

e |Instaurar el TDO a los pacientes teniendo en cuenta los antecedentes, condiciones
clinicas, econémicas, familiares y de salud, que garantice un Tratamiento
Directamente Observado.

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia- Piso 5to+ NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 6715863
Cédigo Postal: 500001 « www.villavicencio.gov.co * Twitter: @villavoalcaldia @harmanfelipe
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SECRETARIADE SALUD

® ® ° :
n @ DIRECCION DE SALUD PUBLICA
' DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
EN

TUAAVIOENCIg ,

| ' CAMBIA CONTIGO

e Se sugiere un Profesional de enfermeria para el programa de Tuberculosis y Hansen
debido al aumento significativo de pacientes, que realice seguimiento al personal
auxiliar y médico, seguimiento a los pacientes, notificacion y ajustes al sivigila,
controles por enfermeria, elaboracion y actualizaciéon continua a los sistemas de
informacion.

TRANSMISIBLES EN TUBERCULOSIS Y HAN

Se realizara seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas en la préxima
asistencia técnica por parte del programa de Tuberculosis y Hansen de la secretaria de
Salud Municipal.

Se adjunta acta de asistencia técnica.

Atentamente,

Mhie &Fichaae
LIBIA PATRICJA SANCHEZEASTRO
Profesional Especializado

Anexos: uno (1), Acta de asistencia técnica

Copia: dos (2)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
VB NA FIRMA
Reviso: NA \ /
Elaboro; Viviana Castaneda Angel Enfermera programa TBy Hansen | Un__ U fi—)
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ACTIVIDAD No. 03

Realizar mensualmente asistencia técnica a
dos (2) EAPB verificando el cumplimiento de
sus competencias frente a la prevencion y

control de la tuberculosis.
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Municiplo dae Vlavicancio

Proceso Salud Piblica y Seguridad Soclal
Subproceso Gestién de Salud Pablica

ACTA DE SEGUMIENTO A EAPB EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

TUBERCULOSIS

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-09-16 HORA 8:30 a.m
CONSECUTIVO ASISTENCIA MEDIO DE , . L .
TECNICA: 1602-04.01/058 CONVOCATORIA Telefénica y correo electrénico.
NOMBRE DE LA

INSTITUCION ERORAIAVR

DIRECCION CRR 423460 BARRIO | BARZALALTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

LEGAL/DIRECTOR/GERENTE CAMILO ANDRES TURRIAGO JIMENEZ

CORREO ELECTRONICO DEL cturriago@famisanar.com.co

REPRESENTANTE TEL- | 3229475907
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN

RECIBE LA VISITA DE ASISTENCIA DIANA CAROLINA RODRIGUEZ SERRANO

TECNICA ]

ﬁ,osﬁ-:?r%%ﬁ)LNE :E RENICO dcrodriguezs@famisanar.com.co TEL. | 3208503391
NOMBRE DE LA PERSONA QUE Viviana Castafieda Angel Enfermera - Libia Patricia Sanchez Referente Programa
REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA Tb y Hansen- secretaria Salud Municipal

.  OBJETIVO

Realizar mensualmente asistencia técnica a dos (2) EAPB verificando el cumplimiento de sus competencias frente ala

prevencion y control de tuberculosis.

.  SEGUMIENTO A COMPROMISOS

DESCRIPCION DEL
COMPROMISO

ACTIVIDAD REALIZADA

CUMPLIMIENTO A LA FECHA

Sl NO PARCIAL

No se ha realizado asistencia
técnica en el ano 2022.

V. ORGANIZACION Y SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

Fecha de la dltima asistencia técnica realizada por la
secretaria local de salud.

Fecha: 26 de mayo de 2021
OBSERVACIONES: Secretaria Municipal de Salud.

Nimero de afiliados para el Ultimo afio en el municipio
de Villavicencio.

N° personas en el régimen contributivo:33.707
N° personas en el régimen subsidiado:13.868

OBSERVACIONES: Poblacién general 47.575

Numero de IPS publicas y privadas tiene la EAPB
contratada, que realizan actividades de captaci6n y
seguimiento a personas con diagnéstico de TB.

IPS publicas: __ 0

IPS privadas: _1

1602-F-GSP-100-V1
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Municiplo da Villavicencio

Proceso Salud Puablica y Seguridad Soclal
Subproceso Gestién de Salud Publica

ACTA DE SEGUMIENTO A EAPB EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

TUBERCULOSIS

OBSERVACIONES: IPS Colsubsidio

Capacitacién del talento humano en normatividad
| vigente.

OBSERVACIONES: 18 y 19 de agosto de 2022
Secretaria de Salud Departamental.

La EPS cuenta con los formatos establecidos por el
Programa Nacional de Tuberculosis: libro de
pacientes, libro de sintomaticos respiratorios, fichas de
tratamiento, base de quimioprofilaxis entre otros,
enviados por las IPS.

OBSERVACIONES: Lo entrega la red prestadora los 5
primeros dias.

respiratorio que corresponda.

pacientes diagnosticado con prueba molecular.

S CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
POBLACION >15 ANOS _ | 2.5% (PPL 10%)
SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO |  ANUAL MENSUAL | AcumuLapo | CUMP 'E,Z’E"T N
Captados 213
Exarg;n;dos Bk 100%
15329 383 32 Cultivo 57.6%
Bk 212 Pcr 9.7%
Cultivo 136 :
Pcr 23
OBSERVACIONES:

Se realiza cohorte de agosto 2022, se deben examinar 236 pacientes, se examinaron 212 con baciloscopia.
Captados examinados con cultivo (136) 57.6%. Captacion con PCR (23) 9.7%.

Se realiz6 socializacion al personal de salud, y se establecié meta a personal médico con circular 104 del4 de
abril de 2022, segun definicién de SR de resolucién 227 de 2020.

A los sintomaticos respiratorios se les debe garantizar el algoritmo de diagnéstico de acuerdo a la definicién de
La baciloscopia no es un medio de diagnéstico de tuberculosis, se debe realizar como control bacteriolégico de
» Busqueda Activa Institucional (BAI): 81 _x__ NO__
« Actividades: Busqueda por la EPS, por diagnostico en historia clinica de forma mensual. Desde nivel

central se identifican los que no se tomaron la prueba de estudios para tuberculosis, envia mensualmente
a las regionales, la cual se envia a Red prestadora para seguimiento.

W DIAGNOSTICO SEGUN LA NORMATVIDAD VIGENTE

Realizacion de pruebas moleculares, cultivos en medio
liquido y pruebas de sensibilidad para el diagnéstico
de TB.

SI_x_NO__

OBSERVACIONES: Se esta salicitando las pruebas
diagnésticas, pero no se observa el reporte de todos
los resultados en el formato de captacién de

1602-F-GSP-100-V1
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Proceso Salud Puablica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Pablica

ACTA DE SEGUMIENTO A EAPB EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

TUBERCULOSIS

sintomaticos respiratorios V2 de los pacientes
examinados, como reportes de cultivo y PCR.

Red prestadora contratada.

OBSERVACIONES: IDIME, HDV, CLINICA META

La EAPB tiene contratados los procedimientos para
diagndstico de TB infantil: toma de muestras de esputo
inducido, aspirado, lavado gdstricos y PPD

OBSERVACIONES: CLINICA META-HDV

VI TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

Modalidades de TDO.
¢En los casos de TDO domiciliario, tiene contratada
una persona para llevar el medicamento a la casa de

OBSERVACIONES:TDO DOMICILIARIO BEST RH
OCAMPO.

los pacientes?

Red prestadora contratada.

OBSERVACIONES:RH OCAMPO

Estrategias de seguimiento al TDO de los afiliados en
tratamiento y articulaciones con equipo extramural.

OBSERVACIONES: Seguimiento a la red de
prestadora a través de soporte mensual de la video
llamadas.

Realizacion de paraclinicos de control de los pacientes
en tratamiento: Perfil hepatico, perfil renal, cuadro

hematico, BUN, creatinina, glicemia, TSH, Rx.

OBSERVACIONES:
Idime: Perfil hepético, perfil renal, cuadro hematico,
BUN, creatinina, glicemia, TSH .Idime Rx.

Colsubsidio..

VI PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

Pacientes en quimioprofilaxis.

SI_NO_X__

OBSERVACIONES:Contactos de casos de tuberculosis diagnosticados 2021 y 2022, menores de 5 arios,

FECHA DE
REGISTRO| PRIMER | SEGUNDO | PRIMER |SEGUNDO
DEL NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO |REGISTRO CIVIL

CONTACTO

0/0472021 | INGRI LORENA | ZAMORA | BENITEZ | 1122940745
19/042021 | AARON SMITH |RUSINQUE | URREA 1122938567
16/0412021 | CRISTIAN |ALEJANDRO| PETAO RUIZ 1122938185
2010472021 | ANGEL STIVEN |GUTIERREZ| _RUIZ 1122540050
22/05/2021| DIEGO |FERNANDO| saBocAL | sEGURA | 1122531812
22/05/2021| MILAN | ESTEBAN | SABOGAL | SEGURA | 1122539238
17/07/2021 | MATHIAS BACA | JIMENEZ | 1123438238
4/10/2021 |MARIANGEL CUBILLOS | HERRERA | 1121969404
6/10/2021 | CELESTE CEDENO |RODRIGUEZ 1122536861
39/04/2022 | AYLIN ISABELA | ABRIL |CALDERON| 1123351250
29/04/2022 | MARTIN |ALEJANDRO| URREGO 1123453012

1602-F-GSP-100-V1 Pagina 3 de 8 Registrado SIG: 24/05/2021



Proceso Salud Pablica y Seguridad Soclal

Subproceso Gestién de Salud Pablica

ACTA DE SEGUMIENTO A EAPB EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

Municipio da Vilavicancio

RECOMENDACIONES:
e Bdsqueda de tuberculosis latente (Algoritmo de TB latente)
* Seguimiento de casas 2021 y 2022, contactos menores de 5 afios.
¢ Libro de casos en tratamiento para infeccin tuberculosa latente (ITL)
» Quimioprofilaxis con esquema de isoniacida por 8 meses o isoniacida y rifapentina por 3 meses.

OBSERVACIONES:
* Incentivar la bisqueda de tb latente en grupo priorizados.
» Fortalecer el recurso humano de la IPS para bisqueda de tb latente,

IX. TUBERCULOSIS FABMACORESISTENTE

Pacientes Farmacormesistentes. SI__NO_X__
TB-MDR _TB-RR_TB MONO-H___

OBSERVACIONES:

Garantizar al 100% las pruebas de diagnéstico de pacientes con sospecha de tuberculosis y previamente tratados
PCR, cultivos en medio liquidos y PSF,

X.  ACTIVIDADES COLABORATIVAS TB/VIH Y TBICRONICOS

[ )

Pacientes coinfeccion VIH/TB SI_X__NO__NA___
Pacientes TB/DM SI___NO__X_NA___
Pacientes TB/EPOC SI___NO_X_NA___
OBSERVACIONES:

Paciente coinfeccién TB-VIH en tratamiento 2021:

CHISTIAN DAVID BALCAZAR  RIOS CC 1121889117 esta en programa de VIH. y Trimetroprim.
JHON ALEXANDER BUSTOS JIMENEZ CC 86075550 esta en programa de VIH y Trimetroprim.

Seguimiento de pacientes para garantizar profilaxis con TRIMETROPRIM (TMSX) y tratamiento con TAR.

30 ingresos a programa libro 2021, 29 pacientes con reporte de prueba de vih, 96.6%.
12ingreso a programa libro 2022,11 paciente con reporte de prueba de vih, 96.6 %.

IPS DE MANEJO DE PROGRAMA INTEGRAL DE VIHSALUD LLANOS

XL ACTIVADESTRANSVERSALES

g Acti\ildades IEC
» Estrategia de base comunitaria ENGANGE TB
» Participacién en Comités, Coves, CERCERT, Unidades de anélisis de mortalidad, etc.

OBSERVACIONES: Publicidad a través de la pagina EPS, entrega de material educativo en las IPS..

1602-F-GSP-100-V1 Pagina4de 8 Registrado SIG: 24/05/2021
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Proceso Salud Pablica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Piblica

ACTA DE SEGUMIENTO A EAPB EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
TUBERCULOSIS

Municiplo de Villavicancio

7 iﬁ._ ACCIONES DIRIGIDAS AL MAN DE PACIENTES CON TUBERCU FRENTE ALOS
S " EVENTOS DE INTERES QUE PONGAN EN RIESGO LA SALUD PUBLICA.

OBSERVACIONES Publicidad a través de la pagina EPS, entrega de material educativo en las IPS.

_ Xill.  PROCESOS DE AUDITORIA A LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: Pendiente programacion de Auditoria.

XIV. OTROS ASPECTOS EVALUADOS

‘COHORTES 2021

Ingresaron: 30 pacientes
Curados 7 23.3%

Tratamiento terminado 17 56.6 %
Fallecidos 1 3.3%

Perdida de seguimiento2 6.6 %
No evaluados3 10%

NICOL STEFANY LOAIZA HURTADO Tl 1122524782
CHISTIAN DAVID BALCAZAR RIOS CC 1121889117
JHON ALEXANDER BUSTOS JIMENEZ CC 86075550

Exito terapéutico: 79.9 %

El 100% de pacientes notificados al sivigila y en programa para el afio 2022.

Se evalda cumplimiento en realizacién de las pruebas para DX como Pruebas moleculares, el cultivo en medio
liquido y pruebas de sensibilidad, ya que permiten Dx mas oportunos y con mayor especificidad y sensibilidad,
segun nommatividad vigente resolucion 227 de 2020.

12 paclientes ingresados 2022

Hasta fecha de agosto se deben haber diagnosticado 18 pacientes, cumplimiento en diagnostico 55.5%.

10 con cultivo 83.3%
10 con PCR 83.3%
5PSF 416 %

1 Previamente tratados
Ingresos 2022, 1 paciente:
Cultivo en medio liquido 1: 100%
Pcr 1; 100%

Psf0: 0%

Maria Yolanda Heméandez c.c. 40380997, Paciente previamente tratada. 22 ENERO 2022, CULTIVO POSITIVO

4/05/2022 PCR DETECTADO 22!01!2022 y PSF no se realiz6.

1602-F-GSP-100-V1 Pagina5de 8 Registrado SIG: 24/05/2021
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Proceso Salud Pablica y Seguridad Soclal
Subproceso Gestién de Salud Pdblica

ACTA DE SEGUMIENTO A EAPB EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

Municipio de Villavicencio

TUBERCULOSIS

o Pacientes con diagnéstico de enfermedad de HANSEN

MIGUEL LEODACIS COMBA BRAVOCC
LUIS ANTONIO ROMERO
RECOMENDACIONES:

QUEVEDO CcC

11447687

17327030

Controles anuales a las personas afectadas con la enfermedad de Hansen y sus contactos.
Garantizar la vacuna profilactica con BCG a contactos de pacientes con enfer{nedad de Hanseq.
Realizar la valoracién clinica anual, diligenciar la ficha de evaluacién neurolégica y generar certificado.

XV.  PLAN DE MEJORAMIENTO

HALLAZGO

ESTRATEGIA DE

MEJORK PLAZO RESPONSABLE
Establecer estrategias de
seqguimiento a las IPS en las
Qaplac‘ié_n media _de ] acﬁvid_aqes dirigidas al Inmediato EPS FAMISANAR
sinfomaticos respiratorios cumplimiento de la meta de
captacion de sintomaticos
respiratorios.
Fortalecer bisqueda de
No tiene pacientes en 2021 - | contactos para estudio de tb
2022, con diagnésticode tb | latente en menores de 5 Inmediato EPS FAMISANAR
latente. anos reportados via comeo
electrénico.
No se cuenta con reporte,
todos los pacientes captados | Seguimiento a la red
con sintomas respiratorios, prestadora en actualizacion
de prueba de PCR, cultivos continuamente de reporte de .
en medio liquido en libro de | prueba de PCR, culti‘\)vcs en Inmediato EPS FAMISANAR
sintomaticos respiratorios medio liquido en libro de
por parte de la red sintomaticos respiratorios.
prestadora.
. . Garantizar al 100% de
1007 do pacieniescon | Pacieies conscspecha de
sospecha de tuberculosis uberculosis y previamente
presiamente ratadon PSCRY tratados PCR, cultivos en Inmediato EPS FAMISANAR
cultivos en medio liquidosy | Medio liquidos, pruebas de
PSF. identificacion y Prueba de
sensibilidad a fArmacos.
Esta pendiente la . .
socializacién de la Eocuahzar la estrategia de
estrategia de base ase comunitaria ; .
comungitaria ENGARGE ENGANGE TB. Noviembre 20202 Secretaria de Salud
TB, por parte del ente.
No se ha realizado auditoria ; :
para el programa de TB y PEndle_ntg programacion
Hansen a la Red prestadora de auditoria a la la Red Inmediato EPS FAMISANAR

en el afio 2022,

prestadora.

1602-F-GSP-100-V1
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Proceso Satud Piblica y Seguridad Social
Subproceso Gestidn de Salud Publica

ACTA DE SEGUMIENTO A EAPB EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA

TUBERCULOSIS

m mmmsmummum

NOMBRES

APELLIDOS CARGO TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DIANA RODRIGUEZ | ENFERMERO | 3208508891 | (Icrodriguezs/ famisanar.com.co

CAROLINA | SERRANO

VIVIANA | CASTANEDA | ENFERMERA | 3134305741 | vivicastaedaghyahoo es

i SANCHEZ | REFERENTE | 31355093%0 | programamunicipaltbyhansen.2021@gmail.com
PATRICIA

1602-F-GSP-100-Vv1
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NOMBRE COMPLETO (letra Legible)
QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA

!\bia SHBAChaTe .

NOMBRE COMPLETO (letra Legible)
QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA

Cioe Conling Q—_d.aucz

NOMBRE COMPLETO (letra Legible)
QUIEN RECIBE LA ASISTENCIA TECNICA
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Proceso Salud Pablica y Seguridad §mlal
Subproceso Gestién de Salud Pablica

PB EN EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA
ACTA DE SEGUMIENTO A EA e ULOsI

Municipio de Vilaviicancio

: EN EL MA
ANEXO: RESPONSABILIDADES DE LAS EAPS EN EL MANEJO PROSRAVSTICD o)

NEJO PROGRAMATICO DE LA TB (INCLUYE LOS REGIMENES ESPECIALES Y DE

sgo frente a la prevencion y control de Ja 78 en sus planes indicativos de salud, incluyendo

perfil epidemioldgico de su poblacién afiliada.
Igoritmos de los lineamyentos del Programa Nacional de Tubarv;ulosis
da, se implementen los lineamientos del Programa

Indluye y prioriza actividades de gestion integral del rie
recursos féonicos, humanos y financieros, de acuerdo con el
Garantiza la préctica de pruebas de DX establecidas en los a 0a
Verifica a través de sus procesos de auditoria, que, en la red_p;estadora da servicios conlrata
Nacional de Tuberculosis para la atencién integral de sus afiliados. ) ) ‘ _
Arﬁcu.'aay gaewana con opgﬂunidad las atenciones individuales requeridas, denved_as de las acciones do los equipos de a‘.’ud p?;z;d:; fa;' 9
entidades territoniales. que se generen en los entornos (hogar, comunitario, educativo, Japo.mi 8 institucional), seglin algoritmos P
Programa Nacional de Tuberculosis y las actividades de la Ruta de Promacion y Man_femn’uopto de la Salud . ot brastnciors o
Realiza monitoreo y seguimiento al cumplimiento de las metas de ;:!_lragmmza_c:r‘d.r."'({:.3 sm:ozréﬂoos respiratorios, definidas a la red presta

servicios de salud basica y complementaria, en conjunto con la entidad temitorial de salud. o

Propende porque en su contratacién con la red prestadora de servicios de salud, se conre!nplen todos los requerimi enfos en mafon; de M{lon::m
humano, infraestructura y demas, que demanda la gestion del programa de TB, con énfasis en las cansu}(as’ rp_édms y de enfermerfa, entre 0 2
Garantiza el seguimiento de sus afiliados con diagndstico de fuberculosis, cuando cambign da lugar de domicilio, realizando dal mm;_:o *;: ;aqe I:
individual de tratamiento con las dosis actualizadas, la fosrmula médica, resultados bacfer{ofdgoos pre vios, entre ofros, par;b ;; c::m :" co:,;' I
administracién del tratamiento y seguimiento en la IPS receptora. Quien realiza la recepcién del paciente serd el responsa

de egreso al fratamiento. .
i [ la gestién individual del iesgo, generado por los afiliados que se ancu_aqtran_afadados por
Asegura recursos técnicos, financieros y humanos para la g 5g ¢ R oo ot i strabvma o

tuberculosis, propendiendo de manera prioritaria por su valoracion y controles, sin que implique para
autorizacion o agenda de citas que retrasen el tratamiento y/o seguimiento. . ) ) )
Asegura la continuacién de las atenciones en salud de las personas afectadas por tuberculosis, en caso de cambio de régimen (conmbutrvok ca:a .
subsidiado o viceversa), traslados, movilidad, o portabilidad que se surtan el marco del aseguramiento en salud, orientando de manera e E
usuario. . i
Vela porque su red prestadora cumpla con el reporte de informacién de la totalidad de los casos diay)a§ﬁcados de mrwbss sensible, resistents y
tuberculosis Iatente, en los respectivos formatos, acorde con lo establecido en el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién, propendiendo porque la
informacion reportada sea veraz, oportuna y de calidad. _ L i "
Garantiza a fravés de sus red de prestadores de servicios de salud, la busqueda activa de sinfornéticos mspnatoms. segun las definiciones
programdticas. bajo un enfoque diferencial, enfatizando en los grupos poblacionales vulnerables y de alto resgo. tales como: contactos de personas
con tuberculosis, desplazados, victimas de violencia, habitantes de calle, personas gue ejerzan el trabajo sexua{, poblacién LGTBI. oonsunydor!s
SPA, personas con discapacidad, diabéticos, PPL, personas viviendo con VIH, menores de 15 afios, grupos étnicos y personas con tratamientos
mmunosupresores o antecedentes de alteracién del sistema inmunolégico, entre ofros.
Garantiza a sus afiliados, enfatizando en la poblacién vulnerable, el acceso a las tecnologlas de diagnéstico tales como: prueba molecular. cultivo en
medio lfquido, baciloscopia seriada, pruebas de identificacion y de sensibilidad a farmacos de primera y segunda linea, radiografias de Térax, PPD y
demds examenes paraclinicos, financiados por fa UPC, asi como el acceso oportuno a los controles por las diferentes especialidades tales como:
medicina, enfermeria, laboratorio, personal del érea social, entre ofros, conforme con lo establecido por el lineamiento adoptado en esta resoiucion,
sin fragmentacién de los recursos.
Gestiona la hospitalizacién o la atencién domiciliaria del TDQ, en personas con diagnéstico de tuberculosis sensible y resistents, que presenten
complicaciones de una sititacion clinica o vulnerabilidades sociales, segun consideracién del especialista tratante.
Vela porque los contactos de tuberculosis que se identifiquen en la investigacién epidemiolégica de campo, realizada por la entidad terrlorial de salud.
accedan oportunamente a las pruebas de diagnéstico, sin fragmentacién, de los servicios, ni la exigencia de autornizaciones, copagos o cuotas
moderadoras, por tratarse de un evento de salud publica y conforme a la nomatividad vigents.
Garantiza desde el primer nivel la realizacién de los paraclinicos de ingreso a los servicios de VIH para reducir demora en el inicio del tratamiento
antirretroviral para las personas con coinfeccién TB/VIH.
Fomenta en su red prestadora, la implementacién de la estrategia Engage TB para forfalecer la adherencia de las personas afectadas por tuberculosis
al tratamiento y reducir el fiesge de egresos por perdida de seguimiento.
Fortalece ia participacion de las personas afectadas por tubercufosis en las instancias de control social que sa conforman al interior de la respectiva
entidad aseguradora.
Realiza el anélisis y difusién d los indicadores contenidos en el Plan Nacional de Monitoreo y evaluacién del Programa Nacional de Tuberculosis para
la toma de decisiones que afecten la salud individual o colectiva de su poblacidn afiliada, en articulacién con su red de prestadores y las entidades
territoriales de salud de su junisdiccién.
Elabora y analiza cohortes de seguimiento al tratamiento de su poblacién afiliada discriminando cohortes dn gry, prionizados (pulmonara
extrapulmonares, previamente tratados, TB/VIH, menores de 15 afios, indigenas, PPL. entre otros). 99¢n grupos (pu S
Adquiere de manera oportuna y completa los medicamentos de primera o segunda llnea de esquemas no estandarizados o no disponible
Programa Nacional de Tuberculosis, no incluidos en el lineamiento, asl como el tratamiento amﬂmmﬂ en las personas con TB/\SI‘I‘J-IO quesd‘e’zgg
;s;rem_st_;;grselles por especialistas o médicos expertos tratantes, con oportunidad, continuidad, calidad ¥ sin inferrupciones. ’
uministra a la auforidad sanitaria nacional y de su jurisdiccion, la informacién de i i i

Nacional de Tuberculosis. USSSE su poblacién afiliada, requerida para los fines propios del Programa
Realiza actividades de informacién y educacién para la salud sobre Jos temas de prevencién : ivel indivi

a . ) e y control de la tuberculosis a nivel individual y grupal en
;ez;bs’?'g? afiliada, de manera directa o a través de su red prestadora de servicios, acorde con las especificaciones técnicas establecidas en el

Fortalece competencias en el talenfo humano de su red d ! i !

i sy wh ity prestadora, en aspectos program4ticos de fa tubsrculosis, particularmente, en los responsables

Participa en las iniciativas de investigacién operativa, propuestas por el nivel nacional sob 1
ci . st f i re tuberculosis.

Participa en las Unidades de Anélisis de Martalidad Yy en las reuniones de los comités Regionales de Evaluacién de Casos Especiales de Tuberculosis

yotras a las cuales sean convocados para i / ; 5 A / f S
con su red prestadora. generar acciones de mejoramiento, derivadas de estas instancias realizando seguimiento a los compromisos
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Proceso Salud Publica y Seguridad Social
Subproceso Gastidn da Salud Publica
ACTA BE ASISTENCIA TECMCA
FECHA 20 09 2022 HORA 8:00 AM
g&gﬁf&e = Dimension Enfermedades Trasmisibles-Programa Tuberculosis y Hansen
CONSECUTIVO ASISTENCIA TECNICA' 1602-04 01/062 MEDIO DE COMVOCATORIA %gg'“m f,%::o‘c“’"
ol SANITAS, MEDISALUD, PLIAGS, COMPENSAR, CAPITAL SALUD, FAMISANAR, SALUD TOTAL, ECOPSGS, NUEVA EPS
CALLE 37 #4180, SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DEPARTAMENTAL S Barzal ARo
JHON HENRY CERON TORRES (SANITAS), MARA ALEJANDRA SUAZA .
(MEDISALU), YANETH MALDONADO AREVALO (NUEVA EPS)- JENNY ALEXANDRA
gt Ll SALCEDO LEON (SALUD TOTAL), ZORAIDA GOMEZ (CAPTTAL SALLD), DIEGO
FERNANDO JIMENEZ (COMPENSAR), CAMILO ANDRES TURRIAGO JIMENEZ
(FAMISANAR)
: 165355158
(PUACS),
NT96122
(SANITAS),
3114306564
(MEDISALUD),
LORENA RAMOS SARMIENTO (SANITAS), NURY :g'é‘"”mn
MENDOZA VALENCIA (MEDISALUD), CECILIA REY MEJIA 3113429931
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN RECIBE LA VISITA DE (PLIACS), FABIO ANDRES VELASQUEZ (COMPENSAR). (SALLD
ASISTENCIA TECMICA DIANA RAMIREZ, LUCIA MORA QUINTERD (CAPITAL ™ | Totan
SALUD), CAROLINA RODRIGUEZ (FAMISANAR), LUZ LET S ——
FRIAS (SALUD TOTAL), KATERIN GARZON (ECOOPSOS), (COMPENSAR),
MONICA CARDENAS (NUEVA EPS) 108508391
(FAMISANAR),
MNMSSTUM
(CAPTAL
SALUD),
3209629909
(NUEVA EPS)
pypmeta@medisalud com co,
Monica cardenas@nuevaeps.com co
cturmago@famisanar.com.co
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL - R P
al i s008 lud.

notificacionesjud@saludtotal Com.co

NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZA LA ASISTENCIA
TECNICA

de algoritmos de diagndstico segun resolucién 227 de 2020.

Viviana Castafieda Angel, |sabel Cardenas Garzén — Enfermeras
Programa Tb y Hansen- programa

E FE R =
s U SN R TR

Realizar seguimiento al cumplimiento de Lineamientos Programaéticos de Tuberculosis de aplicacién
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Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Publica
ACTA DE ASISTENCIA TECNICA

S T T DESARROLLO DE LA ASISTENCIA TECNICA

El dia de hoy se evalta el cumplimento de las acciones por parte de las EAPB del Municipio
de Villavicencio, de acuerdo a las responsabilidades establecidas la resolucién 227 de 2020
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en |a aplicacion de algoritmos de diagnéstico.

1. Se conté con la asistencia de las Empresas Administradoras de Prestaciones de
Beneficios SANITAS, MEDISALUD, PIJAOS, COMPENSAR, CAPITAL SALUD,
FAMISANAR, SALUD TOTAL, NUEVA EPS y ECOOPSOS programa Municipal y
Departamental de Tuberculosis.

2. Dainicio la referente Departamental la Jefe Yenny Gémez con el objetivo de la reunién
que es verificar el Cumplimiento de los algoritmos de diagnéstico de tuberculosis por
parte de las EAPB y compromisos para mejorar indicadores del programa de
tuberculosis.

3. La Dra. Lucero Mosquera de la secretaria de salud Departamental donde expone a los
invitados las responsabilidades de las EAPB frente a los algoritmos, los seguimientos
que debe realizar a las IPS con las cuales contratan los servicios.

4. La Epidemidloga del programa de TB de la Secretaria Departamental de Salud (SDS),
expone el cumplimiento por EAPB para el diagnéstico de la TB, segun el lineamiento.

5. La bacteridloga Edna Rodriguez de la SDS refiere que segtin resolucion 227 de 2020
No se generar cobros, copagos u cuotas moderadoras para realizacién de pruebas
diagnésticas o de control, los frascos para la recoleccién de muestras deben ser el de
boca ancha, tapa roja y la EPS debe garantizar que se suministre a los pacientes.

Los pacientes que se realicen toman de muestras extrapulmonares se debe garantizar

que sean cultivadas, ya que son dificil obtenerlas.
Para la toma y recoleccion de los Aspirados nasogastricos y jugos gastricos se deben
autorizar 3 muestras en diferentes tiempos, 3 PCR y 3 cultivos en medio liquido y la
identificacion de la Micobacterium, y PSF. Expone la ruta diagnostica para el envio de
la muestra al laboratorio de salud publica del Departamento cuando se requiere
estudios para Micobacterium No Tuberculosis, se socializan nuevamente los codigos
CUPS Resolucion 2292-2021 y su actualizacion que se realiza de forma anual. Cuando
el paciente fallece se debe seguir garantizando el diagnostico e identificacion de las
muestras. Se recuerda a las EAPBS, que la baciloscopia no se debe realizar para
diagnéstico, es para controles bacteriologicos de pacientes diagnosticados por PCR.
Falencias identificadas:

e Se realiza Baciloscopia como medio diagndstico.

e Solicitud de laboratorios del algoritmo de diagnésticos incompletos.

e Autorizacion por fraccionamiento de toma de muestras.

* No hay comunicacion entre IPS, EAPBS y RED de Laboratorios.

» No solicitan Cultivo y PCR simultaneamente.

iSRG Pégina2de 6 Registrado SIG: 08-02-
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Municipio ta Vilavoenclo Proceso Salud Pablica y Seguridad Soclal

roceso Gestién de Salud Pablica
SubpmA DE ASISTENCIA TECNICA

te Departamental la Jefe Yenny Gomez expone !as fallgs que esté_n

> t?e;:;?:\go las ﬁ’as con las que contratan las EAPB para los dlagljé_sncqs y manejo

de pacientes en el programa de tuberculosis, el programa mt_mlcpal informa los

indicadores de cumplimiento en pacientes con sintomatologla_ resplratopa c:«tlpt'ados por
EAPB y cumplimiento en realizacién de pruebas segun algoritmo de diagnostico.

CULTIVOS EN
EAPB BK PCR MEDIO PSF
uQuibo
SANITAS 100% 52,9% 68,6% 35,3%
PIJAOS 62% 100% 100% 0%
MEDISALUD 100% 100% 100% 100%
COMPENSAR 100% 67% 83% 66,3%
CAPITAL SALUD 93,1% 51,7% 39,0% 31%
FAMISANAR 93% 71% 71% 36%
SALUD TOTAL 91,2% 58% 50% 41%
ECOPSOS 0 0 0 0
NUEVA EPS 87% 33,3% 46,3% 31,5%

EPS MEDISALUD:

No se realiza auditoria a la Red prestadora.

No tiene casos de tb latente.

No hay cumplimiento a la programacién.

Baja adherencia al algoritmo de diagnéstico.

Baja deteccion de casos.

EPS SANITAS:

No hay cumplimiento algoritmo de diagnéstico.

Se devuelven muestras de control en laboratorio,

Fases intensivas prolongadas por devolucion de muestras de control.

No se garantiza egresos con controles bacteriolégicos TB Sensible y TB/FR
porque se devuelven las muestras.

No todas las IPS tienen acceso a los resultados de laboratorios.
Diagnéstico de jugo gastrico no cumple el algoritmo.

No hay aplicacién de algoritmo para TB latente.

No hay seguimiento al cumplimiento de programacion de SR.

PIJAOS

N_o hay captacion de Sintomaticos respiratorios — No Deteccion.
Sintomaticos respiratorios no se garantiza algoritmo por la RED prestadora.

1602-F-GSP-38-V3
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Proceso Salud Pablica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Publica
ACTA DE ASISTENCIA TECNICA

)

0

No hay seguimiento a cumplimiento de programacion.
No se realiza BAC
No se realiza seguimiento a menores contactos
Menores de tb sin tratamiento.
» CAPITAL SALUD
No se garantiza algoritmo de diagnéstico CULTIVO-PCR
Fraccionamiento de las autorizaciones
No hay ruta de reportes de laboratorio
Solicitud de autorizaciones para toma de las muestras.
No hay referencia para transporte de muestras de los municipios.
No hay tb latente.
No hay seguimiento a cumplimiento de programacion.
e NUEVAEPS
No hay retroalimentacion y ENLACE.
Diagnostico con cultivo, no se realiza PCR.
No se garantiza algoritmo de diagnéstico.
Fraccionamiento de las autorizaciones
No hay ruta de reportes de laboratorio.
No hay referencia para transporte de muestras de los municipios.
No hay seguimiento de pacientes y al TDO.
No hay procesos de auditoria a la RED.
Baja captacién de sintomaticos respiratorios
No hay seguimiento a cumplimiento de programacion.
No hay tb latente.
Cobros de copagos y cuotas moderadoras a pacientes.
« FAMISANAR
Cobros de copagos y cuotas moderadoras a pacientes (PPL).
No hay seguimiento de pacientes del TDO.
No hay seguimiento a cumplimiento de programacion.
No se garantiza algoritmo de diagndstico.
No hay procesos de auditoria a la RED.
No hay tb latente.
Barreras de atencién pacientes de Hansen.
e COMPENSAR
Cultivo si la PCR sale detectable
No se garantiza algoritmo de diagnostico
PCR de control
No hay casos de tb latente
e SALUD TOTAL

1602-F-GSP-38-V3 Pégina 4 de 6 Registrado SIG: 08-02-
2018
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Municipin da Vitaviconco

Proceso Salud Pablica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Pablica
ACTA DE ASISTENCIA TECNICA

No hay seguimiento de pacientes del TDO.
No se garantiza algoritmo de diagnoéstico se solicita BK, Cultivo y No PCR.
No hay procesos de auditoria a la RED.
No aplican algoritmo de tb latente.
No se garantiza controles bacteriologicos a los pacientes del programa.
7. Las referentes de las EAPB socializan los cumplimientos a compromisos que se les ha
dejado en las asistencias técnicas y los adelantos frente a los mismos que han

realizado.
8. Se adjunta listado.

_ TAREAS, COMPROMISOS Y RESPONSABLES

SITUACION FECHA
ENCONTRADA ACTIVIDAD A REALIZAR RESPONSABLE LIMITE
i . Las EAPB de ben realizar
No se esta garantizando seguimiento a la RED prestadora
cumplimiento en la IPS la solicitud de la bateria
aplicacion de algoritmos de | completa, autorizacién completa | Referentes de Inmediato
diagnoéstico segin sin fraccionamiento y Laboratorio | las EAPB
resolucién 227 de 2020 para la aplicacion de algoritmo de
diagnéstico de acuerdo a la
normatividad.
N o se tiene Ruta para el La EPS Sanitas, Capital Salud y
Acceso a los resultadosde | Nueva EPS debe establecerla | Referente de la .
laboratorios, cultivos, PCR, | ruta de resultados de laboratorio | EAPB Inmediato
PSF. y socializarla con su IPS primaria.
La EPS SANITAS y SALUD
TOTAL debe realizar seguimiento
No se cumple con a la Red prestadora de Referentes de .
algoritmo de tb latente cumplimiento de algoritmo para | las EAPB Inmediato
TB latente.
Realizar seguimiento a las IPS
No se tienen pacientes con | sobre el estudio de contactos y
criterios en programa de tb aplicacion de PPD e inicio de Referentes de Inmediato
latente. tratamiento de 5 las EAPB
para menores de
anos.
Pacientes ingresados a .
clinica meta sin PCR y _Venﬁcar que lqs_pacientes que
Cultivos en medio liquido al | M9resan a la clinica meta seles | Referente dela Inmediat
100% de la poblacién garanfice el cultivo en medio | EAPB ‘ato
ingresada de la EAPB. liquido
No se realizan auditoria en | Realizar auditoria en programa
it i de tuberculosis y Hansen a la Referente de la i
programa de tuberculosis y Red prestadors EAPB Inmediato
1602-F-Gsp-28-v3 Pégina 5 de 6 Registrado SIG: 08-02-
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Proceso Salud Pablica y Seguridad Social
Subproceso Gestién de Salud Pablica

sintomaticos respiratorios.

que se garantice el cumplimiento
de la realizacion de pruebas
diagndsticas segun el algoritmo.

EAPB

ACTA DE ASISTENCIA TECNICA
Hansen a la Red
prestadora.
Realizar seguimiento al
- imi de programacion
No hay seguimiento a cumplimiento de programa
programacion de de sintomaticos respiratoriosy | Referente de la Inmediato

Se realiza fraccionamiento
en la autorizacion de
muestras como CULTIVO,

Realizar seguimiento al proceso
de autorizaciones de las EAPB
Capital salud y Nueva EPS, para

Referente de la

Inmediato

PCRY PSF por parte de - EAPB
EAPB Capital salud y ficice ’eg‘;ﬁ;‘t’ggoe" ool
Nueva EPS, ’
—
\,iu;anq [)IJ"L’;CAO AUL'
Fimma: Firma:

Nombre: Isabel Cardenas Garzon

Cargo: Enfermera

1602-F-GSP-38-V3

Cargo: Enfermera
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ACTIVIDAD No. 04

Realizar mensualmente asistencia técnica a
las IPS de VIH asignadas por referente segtin
plan de asistencia técnica, acciones
colaborativas TB-VIH que incluye entre otros:
seguimiento al 100 % de los pacientes con
diagnostico TB/VIH verificando la toma de
antirretrovirales, tratamiento
antituberculosis, trimetoprim (TMS/SMX),
actualizacion del libro de quimioprofilaxis y
libro de pacientes de coinfeccion.




Runicipia e Vikaucancio Proceso Salud Pblica y Seguridad Social

Subproceso Salud Piblica
S VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA - IMPLEMENTACION DE
e ACTIVIDADES COLABORATIVAS TBNIH

Fecha: | 12 09 2022 | Hora de inicio; | 2:00 Hora de terminacién: | 5.00
p.m. p.m.
re de la Institucion: SUSALUD
TI?ITL?A\GIICENCIO ‘ acta N° 1602-04.01/057
Direccion: | CLLE 33 # 38-78 BARZAL | Teléfono: | 3138449994

Nombre del gerente: ROCIO DEL PILAR RUEDA PINEDA
Cormeo electrénico del programa: susalud.asistencial@hotmail.com

OBJETO DE LA VISITA: BRINDAR ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA BUSQUEDA
DE SR EN CONVIVIENTES CON EL VIH/SIDA, IMPLEMENTAR ACCIONES COLABORATIVAS DE

il TIPO DE
1. PERSONAL :
-EESAgGADo‘. i CONTRATACION

JOHANA GARCIA | ENFERMERA | 3138449994 susalud.asistencial @gmail.com | Indefinido

II. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS s
.'lr | i = %

-‘ CUMPLIMIENTO
s 2 _ALAFECHA
NO aplica primera asistencia técnica
. GESTION

TOBSERVACIONES

Poblacién total: 438 Pacientes.
Menores de 15 afios: 1 pacientes
Inhaderentes: SD

Coinfectados: 3

Usuarios de EPS CAJACOPI
Laboratorio:

¢Cuantos pacientes inscritos tiene en el pfbgrama.

¢Realiza BAl de SR en la poblacion atendida? Se recibid instalacion el 4

de agosto de 2022,
Primera asistencia
técnica

Primera asistencia
técnica

Primera asistencia
técnica

Se realiza en consulia
médica.

Se realizan si el paciente
presenta sintomas como
tos, fiebre, pérdida de
peso.

De forma anual- Cercat
Para estos casos se
coordina con Eps para
autorizacién con red
prestadora.

Si paciente con CD4
mayor de 200 cel se
solicita PPD si no, no

¢Solicita la realizacion de BK en busca de TB?

¢Solicita la realizacién de BK en jugo gastrico en busca de TB?

¢Solicita la realizacion de cultivo en busca de TB?

X >Z>PZ>z>=z

iInvestiga nexo epidemioldgico de TB?

¢Solicita la realizacion de RX en busca de TB?

x

;r,Solicita la realizacion de histopatologia o biopsia en busca de NA
B?

¢ Solicita la realizacion de PPD en busca de TB? X

1602-F-GSP-77-V1 Pagina 1 de 3 Aprobado: 20/02/2015



Municipio de Vilavicencio

Proceso Salud Pablica y Seguridad Social
Subproceso Salud Pablica

SEGUIMIENTO A LAS VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA - IMPLEMENTACION DE

ACTIVIDADES COLABORATIVAS TBVIH

se realiza por la
inmunidad del paciente.
Pacientes contactos de
tuberculosis.

2 Si hay TB latente ordena la quimioprofilaxis con Isoniacida? X

Si en este momento no
hay pacientes con tb
latente.

¢ Cuantos pacientes tiene en quimioprofilaxis?

NA | No tienen pacientes en
tratamiento de
quimioprofilaxis.

en su IPS?

Tiene diligenciado y actualizado el libro de quimioprofilaxis. NA | Primera visita

¢ Ordena el uso de la terapia de frimetropin sulfametaxazolenlos | N No tiene datos de

pacientes con coinfeccion TB VIH? A coinfeccion TB-VIH, Se
debe ordenar a todos los
pacientes con CD4
menor de 200y TB.

¢ Si tiene un paciente con coinfeccion TB VIH, éste es manejado NA | En Ips se maneja

programa integral de VIH,
ylaTBen la IPS que
tenga contratado su EPS.

¢ Realizan actividades |EC en tuberculosis a los pacientes de sus | X

Dentro de las consultas

IPS? meédicas individuales.
V. INDICADO| BSERVACIONES
PUBLICA = YRt e

¢ Cuando Diagnostican casos de TB, hacen el reporte al X Pendiente nofificacion de caso de
SIVIGILA? tb, se instalé sivigila el dia 4 de

agosto de 2022.

diligenciadas?

ilas fichas de notificacion estdn completamente

Pendiente realizacion de lafichade
nefificacion de tb.

estipulados para tal fin?

¢ Realiza y envia oportunamente los informes mensuales | NA
y trimestrales del sistema de informacién en los formatos

Primera Asisiencia técnica

V. CONTROL DE INFECCIONES.

iLa institucién cuanta con un comité
de infecciones?

2En dicho comité se ha analizado el
tema de control de infecciones de
TB?

¢La institucion esta trabajando
alguna estrategia para el control de
infecciones en TB?

Barreras de seguridad, uso de mascarilla facial, N95 en
consultas, uso de proteccién del personal, consultorios
con ventanas para intercambio de aire, se hace
desinfeccion a consultorios.

¢ Cudl estrategia?

Lavado de manos, actividades educativas uso de
masecarillas.

Vi. RECOMENDACIONES

TG IR TR

por parte de la SDS.

Se realizara capacitacion de TB- VIH-TB

latente, donde se realizara ia sociélﬁaéiéh de lé r‘es;o'lucié.n 227
Se explica los formatos de sistemas de Informacién de actividades colaborativas TB-VIH.

Pendiente notificacién de caso de tuberculosis de MABEL MARIA VALD
NOTIFICADO Paciente Puerto Gaitan. £ PEMESASSUSALIDING

1602-F-GSP-77-V1
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Mitveys the Vitwyym

Procesa Balud Pablica y Sequridad Social
Bubproceso Salud Piblica
BEAUIMIENTO A LAS VIBITAS DE ABIBTENCIA TECHICA = IMPLEMENTACION DE

ACTIVIDADES COLABORATIVAS TBVIM

Articular con las Ips da | nivel del programa de tuberculosia para seguimiento de paciantas confeccion Ti-
| VIN,
i; FUAN Dif MEJORAMIENTO : ~
'XLT}MLMIGO 1 ISTRAVEGIAON MITJORA TIEMPG [ RESPONSABLE
OTORGADO
Primara  osistencia | Envid los primoros & dlas de libro de | Todos  los | SUSALUO
lécnica quimioprofilaxis, libro da sr, programacién y | meses 5
tarjotas de tratamionto do b latente al | primeros
programamunicipaltbyhansen.2021@gmail.com, glu a partir
0
sepliembre
2022,
No  sa  tiene | Continuar el estudio do paclontas con VIH, en | Inmediato SUSALUO
paclantes on | busqueda de tubarculosis latente, para manejo
lratamiento  para | con quimioprofilaxis cuando se realica ol
luberculosis diagnostico.
_latente.,
No se ha realizado | Realizar la programacidon de sintomdticos | Inmediato SUSALUOD
la programacion de | respiratorios,
sintomAlicos
rospiratorios .
No se cuenta con | Diligenciar ibro da sintomaticos respiratorios V2 | Inmediato SUSALLD
formatos do | y do quimioprofilaxis y enviar mensualmente
sintomdticos programamunicipaltbyhansen.2021@gmail. com.
resplratorios y de
quimioprofilaxis, por
manejo de
poblacién de otros
Municiplo y
Departamentos.

(! /
Nombre y firma de quien realiza la visita: J I e . LLL /L\/\ /
7
s =
Nombre y firma de quien atiende la visita: ’ZOQI_D e YA \_@

Nombre y firma de quien atiende la visita: \'jb\m‘"f‘:’ Ga{m

1602-F-GSP-T7-V1
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ACTIVIDAD No. 05

Participar mensualmente o segun
programacion en los cruces de sistema de
informacion de libro de pacientes de
tuberculosis SIVIGILA, RUAF,
LABORATORIO, medicamentos y
PROGRAMA.




Proceso Gistena Integrado de Gestén
ACTA

Municiplo da Villaviconclo

REUNION CRUCE DE INFORMACION PROGRAMA TB-SIVIGILA-RUAF

Proceso: SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL i
Subproceso: Gestion de salud publica- Dimensién vida saludable y g
enfermedades transmisibles en Tuberculosis y lepra |
Acta Numero: 1602-04/086
Fecha de la reunién: | 09/09/2022
Hora de Iniclo: 10:.00 a.m
Hora de 04:00 pm
Terminacidn:
Fecha reunién de NA
Seguimiento:
PARTICIPANTES

Libia Sanchez-Referente del programa de tb y hansen
Isabel Cardenas- Enfermera Contratista
Viviana Castafieda Angel- Enfermera Contratista

OBJETIVO DE LA REUNION

Cruce de la informacion reportada por Sivigila, RUAF y Programa

ORDEN DEL DIA

Revision sivigila, RUAF y Programa

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se coteja la calidad de la informacién reportada por Sivigila, RUAF y Programa
correspondiente a los meses de agosto 2022.

¢ Ingresos de pacientes TB sensible de agosto 2022.

1/08/2022 MARIELA LOPEZ LEON cC 30982502
NINI
1/08/2022 YOHANA MARTINEZ | CALDERON cc 40330559
3/08/2022 1G5E MORALES MORALES cc 287757 ’
GUILLERMO
4/08/2022 SIRA RAMOS PINEDA RC 1121969139
VALENTINA
LUIS
4/08/2022 RFOIED NOVOA VIGOYA cc 17336696
4/08/2022 SN VACA BUITRAGO cc 1006820849
SEBASTIAN
4/08/2022 | OLIVERIA BURGOS DELGADO cc 21235706
MAYRA
4/08/2022 ALEXANGRA PARRADO PRIETO cc 1121841553
HILDER
5/08/2022 JESUS VIVAS ALVAREZ PEP VEN6065231
MARLON
5/08/2022 STEFAR ACOSTA LUNA cc 17335879
5/08/2022 DIEGO MORENO FRAILE cc 1121929909
HERNAN
CARLOS
6/08/2022 == VANEGAS | BARRAGAN cc 17315193
SANTIAGO
7/08/2022 DAVID MARQUEZ COLINA AS VEN7744934
1103-F- SIG-05-V5 Pagina 1 de 7 Registrado SIG: 09-03-2020



Proceso Sistema Integrado de Gestion

ACTA
Municipio de Villavicencio
SANTIAGO
ADO TORRES cC 1122919788
7/08/2022 ALEXANDER AM
NOHORA
S RAMOS CcC 40389570
8/08/2022 LILIA REYE
8/08/2022 CRISTINA CILGUERO LEON ccC 1124798123
MARIA
MONTOYA cC 1006796178
9/08/2022 GUADALUPE FEO
DELHIT
ROMERO cc 1030654789
9/08/2022 STEFANY CAPERA
JHON
AVILA cC 1122653687
10/08/2022 HELVER HERNANDEZ
11/08/2022 | JOSE ALAIN PRIETO CASTARNEDA cC 1124997820
11/08/2022 R?V':ﬁB SANCHEZ RAMIREZ cc 80179258
12/08/2022 | JUAN DAVID | HERRERA FRAILE cc 1234788622
12/08/2022 | JOHANNA MARTINEZ | GUTIERREZ cc 40186363
WILLIAM
C 1121819417
12/08/2022 ARMANDO JAIME DURAN C
16/08/2022 | GIOMARY GUIZA HERRERA cC 1234789031
16/08/2022 ILIANA CALDERON SANCHEZ cCc 1121916524
GINNA
17/08/2022 PAOLA CASTRO DIAZ cC 30080354
18/08/2022 gestl SERRADAS ROMAN AS SC1181541
MANUEL
19/08/2022 STELLA DUARTE RAMIREZ cC 41560879
MARIA
22/08/2022 CAMILA HERNANDEZ | RESTREPO T 1011235575
22/08/2022 | JHON FELIPE NUREZ GONZALEZ cc 1121926494
: DE
23/08/2022 NOHORA TRUJILLO HERNANDEZ cC 36070161
24/08/2022 EMANUEL GALLEGO PENA RC 1125477443
YICE
26/08/2022 CAMILA RODRIGUEZ | COLLAZOS Tl 1122924693
27/08/2022 ANA MORA CHUELLO PEP 6892500
CAROLINA
31/08/2022 RUBEN RUIZ CARVJAL CcC 4953694
EDGAR
31/08/2022 GERMAN QUINTERO PALACINO cc 86074723
31/08/2022 | INES ROCIO | CARDENAS CcC 35260174
JOSE
31/08
/08/2022 ANTONIO RINCON LOZADA CcC 79302033
e ESE MUNICIPAL
1103-F- SIG-05-V5 Pagina2de7 Registrado SIG: 09-03-2020




Y,

Proceso Sistema Integrado de Oestion
ACTA

L)

e

Pacientes que no han egresado del Programa del 2021,

ROBINSON ALEXANDER VALDERRAMA GORDILLO M 27 CC
1121876636

NATHALY PARAMO  ENGATIVA CC 1121902333

RONY JOSE MESCIA ARELLANO AS  VEN25026693

EVA LLARELY CONTRERASDELFIN AS VEN15859901

PAULO EMILIO CAMARGO CEBALLOS CC 7246674 Paciente remitido
a Moniquira Boyac4, se ha solicitado en muiltiples ocasiones, condicion de egreso y no se
ha enviado.

ANDRES RICARDO PEREZ ORTEGA M 34 CC 1059906858
Paciente con diagnostico de tb osea.

CARLOS ANDRES MONTANA SANCHEZ M 30 CC 1121889579,
inicio tratamiento en 2022, estd en el Inpec en tto.

BREIMER ISAZACRUZ M 2 RC 1120585650, Paciente en tto inicio
en marzo 2022,

2022

ZORAIDA LARGO NONE F 57 AS  VENI10015309 No se le dio
egreso de fallecido.

Pacientes sin reporte de prueba de VIH

DAYER ENRIQUE BOLIVAR BELLO M 23 AS
VEN26526434

DOUGLA JESUS HERRERA SEBERICHE M 27 AS
VEN25430796

DANIEL DARIO  CEBALLOS NONEM 59 CC 7250339

LUZ MARINA JARA TORRES 12 55 CC 40382808

EMANUEL GALLEGO PENA M <1 RC 1125477443

RUBEN RUIZ CARVJAL M 83 CC 4953694

JOSE ALFRESO ESPITIA 3271976 Diagnosticado en agosto por laboratorio, ingresa el
9 septiembre a tratamiento, no se habia ubicado.

e MULTISALUD SIETE DE AGOSTO

Pacientes con reporte de prueba de VIH Positiva en libro de 2022, no tienen reporte de

prueba confirmatoria, no esta en libro si recibe tto antiretroviral y trimetroprim.,

1103-F- SIG-05-v5 Pagina3de7
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Proceso Sistema Integrado de Gestién

ACTA

Muinkipio do Vikaviconcio

CARLOS HARVEY CASTIBLANCO FARFAN M ol cC
1005827197 REPORTE DE VIH POSITIVO 6/12/2021 '
LEONIDAS PAEZ LAGUNA M 64 CC 11303088 REPORTE DE

VIH POSITIVO 9/06/2022.

La jefe Leidy refiere que fue error de digitacion, que los reportcs de VIH son negativos.

No se actualiza laboratorios de ingreso como cultivos, prucbas moleculares, pruebas de
sensibilidad y controles bacteriol6gicos.

No esta tomando pruebas moleculares ni cultivos en medio liquido a SR.

e VIVAIA

PEDRO JULIO MORALES C.C 17325766, la tarjeta de tratamiento tb latente no tiene
iltima entrega y egreso. La jefe realiza inmediatamente la correccién y la envia al correo.

e DMORI

MARIA NANCY  ACOSTA CASTILLO F 30 CC 1069899909,
no tiene fecha el reporte de la PCR.

WILMER ORLANDO SISO GARCIA M 42 CC 17560053, No
hay reporte de cultivo, per y psf.

Pacientes sin resultado de cultivo, PCR y pruebas de sensibilidad.
ADOLFREDO MONTANO HOLGUIN CC 1001903399
JOHAN STIVEN RODRIGUEZ JARAMILLO CC 1006822186
JESUS DAVID HERNANDEZ BARRIOS CC 1052949574

No esta tomando pruebas moleculares ni cultivos en medio liquido a SR

e MULTISALUD RECREO - PORFIA

No registra los controles bacteriolégicos y los pacientes egresan como curado afio 2021.
KELLY JHOANA GUTIERREZ ORJUELA F 20 CC 1006821888

JHON HELVER  HERNANDEZ AVILA M 25 CC
1122653687 NO SE REGISTRO LAS COMORBILIDADES consumidor de
SPA y DNT.

1103-F- 81G-05-V5 Paginadde? Registrado SIG: 09-03-2020
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Proceso Sistema Integrado de Gestién
ACTA

p

CAROL DAYANA VARELA CHACON, no tiene egreso en libro, no se envia
tarjeta de tratamiento.

A partir del mes de octubre se debe realizar 6l envio de informes individual Ips Porfia e
Ips Recreo.

e MULTISALUD SANITAS

DIEGO ALEJANDRO GARZON CLAVIIO M 24 CC
1121958940, No se diligencio el tipo de tb extra pulmonar en libro 2022.

JAIME ALEXIS PULIDO MEDINA M 30 CC 1121882741,
paciente con Vih, no hay registro de trimetroprim y retrovirales.

e SERVIMEDICOS
Se debe colocar en condicion de egreso, cuando el paciente fallece y la fecha.
No se esta garantizando la prueba molecular.

e SANITAS

No ha dado egreso a paciente de quimioprofilaxis en el libro de 2022.
EIDER ALEXANDER BARRETO HIGUITA M 34 CcC
1094892270.

No se esta realizando controles bacteriologicos a pacientes con pruebas moleculares
detectables.
¢ VIRREY SOLIS
JHON FELIPE NUNEZ GONZALEZ M 26 CC 1121926494,
no dan egreso en la tarjeta de tratamiento, libro sin fecha de egreso.
MATHIAS ALEJANDRO MORA ROJAS M 4 RC
1230344559, borraron el paciente del libro 2022.

Latente

Sin fecha de inicio de tratamiento libro de 2022.

1103-F- 8IG-05-V5 Pagina5de7 Registrado SIG: 09-03-2020
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Proceso Sistema Integrado de Gestion
ACTA

Municiio de Vilawcencio

CINTHIA CATHERINE CASTRO FUQUEN CC 1121836033
JUAN NICOLAS  CABALLERO ANZOLA CC 1001064449

Los pacientes SR que reportan en el mes de agosto tienen muestras de laboratorios
tomadas en meses de junio y julio.

e PONAL
Esta diagnosticando SR con BK, no esta tomando pruebas moleculares
e INPEC
No ingresaron pacientes al libro de SR durante el mes de agosto de 2022.
En IPS de Diagnostico debe quedar la entidad que diagnostica y reporta el paciente a
SIVIGILA.
¢ PACIENTES QUE NO HAN INGRESADO A PROGRAMA
CRISTINA CILGUERO LEON CC 1124798123
JUAN GERARDO OROZCO  TABARES CC 1121962307

EZEQUIEL RODRIGUEZ VARGAS CC 3288124, ingresa en
septiembre ese municipal.

JUAN DAVID PADILLA MENESES CC 1234792616, pte notificado
por Hospital de Yopal.

RICHARD FERNANDO CRUZ HERNANDEZ CC 1122654856, Ingresa
en septiembre a Multisanitas.
JULIO CESAR IBANEZ LUNAM CC 19450136, no se

encuentra en el libro del programa 2022. Pte de FUERZA AREA, no ha enviado
informe.

e NO ESTA NOTIFICADO

Virrey Solis Barzal 1II 6/06/2022 SI 4/08/2022 LUIS ALFONSO
NOVOA VIGOYA M 56 CC 17336696

1103-F- SIG-05-V5
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Proceso Sistema Integrado de Gestion

ACTA

DECISIONES TOMADAS

Se realizan ajustes a los casos que ameritaban.
Realizar los ajustes correspondientes en programa y sivigila.

COMPROMISOS Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

« COMPROMISOS GENERADOS EN REUNION ACTUAL

No Compromiso Fecha de Responsable
cumplimiento
1 | Seguir revisando y realizando los continuo Epidemiologia y
ajustes programa de tb y
Hansen.

. _3,1_\3"3_ GAaschex e,

LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
Cargo: Profesional Especializado

e Ol 1]

VIVIANA CASTANEDA ANGEL
Cargo: Enfermera contratista

Fl

ANA ISABEL CARDENAS GARZON
Cargo: Enfermera contratista

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Reviso: Libia Patricia Sanchez Castro Profesional Especializado \ (¥
Elaboré: Viviana Castafieda Angel Enfermera M}L.:UL, A
1103-F- SIG-05-V5 i
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REUNION DE CRUCE DE SISTEMAS DE INFORMACION TB - HANSEN

13 DE SEPTIEMBRE DE 2022
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ACTIVIDAD No. 06

Entregar mensualmente los 10 dias de cada
mes el consolidado de casos y actividades,
libro de - quimioprofilaxis, libro de
sintomaticos  respiratorios, libro de
farmacorresistentes, libro de pacientes de
tuberculosis, cohortes de tuberculosis de las
IPS asignadas actualizado y acorde con
Sivigila y Programa.

r A
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Proceso Sistema Integrado de Gestién

ACTA

Municipo de VIRgwooncio
REUNION ACTA DE ENTREGA DE INFORMES
Proceso: SALUD PUBLICA_‘_(ﬁSEGU'R_ID_AD SOCIAL
Subproceso: GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Acta Numero: 1602-04/087 e
Fecha de la reunion: | 9 septiembre de 2022
Hora de Inicio: 8:00 AM
Hora de 10:.00 A.M
Terminacién: - N
Fecha reuni6én de NA
Seguimiento:
PARTICIPANTES
LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO, ISABEL CARDENAS GARZON Y VIVIANA CASTANEDA
ANGEL
OBJETIVO DE LA REUNION

Entregar el consolidado de consolidado de casos y actividades, Iipro de
quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios, libro de farmacorres_:stente,
libro de pacientes de tuberculosis, cohortes de tuberculosis de las Ips asignadas
actualizado y acorde con sivigila y programa.

Entregar el consolidado de libro de pacientes de Hansen, casos y actividadgs,
libro de reacciones, indicadores de IPS asignadas actualizo y acorde con sivigila
y programa.

ORDEN DEL DIA

1. Entregar el consolidado de consolidado de casos y actividades, libro de
quimioprofilaxis, liboro de sintomaticos respiratorios, libro de
farmacorresistente, libro de pacientes de tuberculosis, cohortes de
tuberculosis de las Ips asignadas actualizado y acorde con sivigila y
programa.

2. Entregar el consolidado de libro de pacientes de Hansen, casos y
actividades, libro de reacciones, indicadores de IPS asignadas actualizo y
acorde con sivigila y programa.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realizo entrega a referente del programa el consolidado de casos y
actividades, libro de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios,
libro de farmacorresistente, libro de pacientes de tuberculosis, cohortes de
tuberculosis de las Ips asignadas actualizado y acorde con sivigila y
programa.

2. Serealizo entrega del consolidado de libro de pacientes de Hansen, casos

y actividades, libro de reacciones, indicadores de las IPS asignadas
actualizando y acorde con sivigila y programa.

1103-F- SIG-05- i
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Proceso Sistema Integrado de Gestién

ACTA
Municipio de Vllavicencio
COMPROMISOS Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES
No Compromiso Fecha de Responsable
cumplimiento
1 Ninguno Ninguno Ninguno
NMhaleschuze. =
LIBIA PATRIEIA SANCHEZ CASTRO ANA ISABEL CARDENAS GARZON
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Enfermera contratista
VIVIANA CASTANEDA ANGEL Cargo:
P Cargo: Enfermera contratista
Nota: Se pueden colocar 108 carges y firmas de 25 personas Que 52 CONSICEren Netasarno
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Revisé: Libia Patricia Sanchez Castro P. ESPECIALIZADA
Elaboré: Viviana Castafieda Angel Enfermera [P, #=N N ’( l
~

1103-F- i
03-F- 5IG-05-V5 Pagina 2 de 2 Registrado SIG: 09-03-2020



10/8/22, 08:13 Correo de Universidad de los Llancs - Entrega de Informes programa TB y Hansen mes de agosto 2022

2 UNIVERSIDAD VIVIANA CASTANEDA ANGEL <vcastaneda@unillanos.edu.co>
DE LOS LLANOS.
Entrega de Informes programa TB y Hansen mes de agosto 2022
VIVIANA CASTANEDA ANGEL <vcastaneda@unillanos.edu.co> 10 de septiembre de 2022, 9:06
Para: programamunicipaltbyhansen.2021 @gmail.com
Buen dia
Libia Patricia Sinchez

Referente programa TB y Hansen

Cordial saludo

Por medio de la presente adjunto informes del programa de TB y Hansen del mes de agosto de 2022,

Cordialmente,

Isabel Cardenas Garzon
Viviana Castaieda Angel
Enfermeras Profesionales,

})

7 adjuntos

005 Formato de captacién de sintomaticos v2 Villao AGOSTO 2022.xlsx
2380K

011. REPORTE DE INDICADORES DE GESTION PROGRAMATICA AGOSTO 2022.xlsx
92K

@ 013.Tablero Programacion SR Villao AGOSTO 2022-2.x1s
221K

@ 007 LIBRO TB RESISTENTE v4 VILLAO HISTORICO A 2022.xIsx
1380K

- INFORME TB SENSIBLE VILLAO A 2021.xIsx
2 9402K

006 Libro TBy TP VILLAO AGOSTO 2022.x]sx
9376K

=) LIBRO HANSEN MUNICIPIO DE VILLAO HISTORICO 2022.xls
584K
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ACTIVIDAD No. 07

Participar en las jornadas de salud, atencion
de brotes, turno grupo ERI, CERCET, mesa
técnica TB/VIH y eventos de salud publica

que se le asignen.
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ACTIVIDAD No. 08

Participar en las reuniones ‘de equipo
programadas por referente de programa
como espacio de planeacion y

autoevaluacion.
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ACTIVIDAD No. 09

Verificar mensualmente el inicio al
tratamiento y la adherencia al mismo de los
casos de tuberculosis notificados por
SIVIGILA asignados por referente y realizar la
gestion pertinente con EAPB e IPS para la
canalizacion del paciente sin tratamiento.
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Yahoo Mail - SEGUIMIENTO AL TDO 12 septiembre 2022

SEGUIMIENTO AL TDO 12 septiembre 2022

De:  viviana castaiieda (vivicastaeda@yahoo.es)

Para:

Buena tarde

Dra. Libia Patricia Sanchez
Programa de tuberculosis Municipio de Villavicencio

Por medio de la presente informo seguimiento realizado al TDO, de pacientes asignados para seguimiento.

Los pacientes asignados se les realizo seguimiento y contindan en tratamiento, en modalidad Domiciliario, TDO

programamunicipaltbyhansen.2021@gmail.com

Fecha: lunes, 12 de septiembre de 2022, 14:31 GMT-5

VIRTUAL, EN IPS, con adherencia al tratamiento.

MARA CASTILLO 1121922325
ANCIZAR OYOLA 86067743
CORRED
NESTOR FABIO | OR ARIAS 17322985
JOSE HECTOR BERNAL 14238513
JOSE DEL SINISTER
CARMEN RA 2747938
RODRIGU
RUBEN ADRIAN EZ 1029981963
ANAMARIES ROA TORRES 40333051
EULICES MOLINA |CORTES 1121820063
VALDERRA
JONHATAN OCDULIO MA GORDILLO 1121895337
JOSE DEL CARMEN | VARGAS 7331421
MARIA NANCY ACOSTA CASTILLO 1069899909
BERNARDO TOVAR ROMERO 17322282
OLGA LUCIA URREGO URREGO 40375973
MARIA NOHORA GOMEZ GOMEZ 43684026
JOSE RAMIRO ACOSTA URREGO 14247605
DAYANA FARITZA ROJAS CARRILLO 1010063435
CARLOS JULIO OYOLA CUMACO 93476925
FERNANDO PARRA PATINO 86044183
MERCEDES TENORIO GALINDO 41404344
RAFAEL ENRIQUE MEDINA |HERNANDEZ 1006775930
RODRIGUE
EDUAR LEONARDO |Z ROJAS 80740197
JOSE HELI PARMENIO | CASTRO 86068614
MARYORI CIRO OVALLE 30080064
JOSE OLIVERIO GORDILLO GALARZA 2891913
HELIODORO TORRES PABON 2011397
CLAUDIA NAYIBER GUTIERREZ MARTINEZ 40439928
LUIS ALFONSO NOVOA VIGOYA 17336696
JUAN SEBASTIAN VACA BUITRAGO 1006820849
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Vatton Mail = BEGUIMIENTO AL TDO 12 asptinmben 00

Paciente que termind tratamiento de tubercutonis:

( JORGE [ LEON | 17007674
pacientes que abandonaron tratamiento:
DAYER ENRIQUE | BOLIVAR VEN20520404
JAIR DANIEL CASTILLO VEN24H0240
HEYLER GIRALDO MARIN 1121845680
CARLOS ANDRES CASALLAS |ROIAS 86075655
Pacientes que fallecieron durante el tratamiento:
JHON JAIRO DELGADO GONZALEZ 1007741714
RONALD
ALEXANDER PIRABAN SILVESTRE 1006826081
HILDER JESUS VIVAS ALVAREZ VENG0G6S5231

Paciente pendiente por neumologia para definir conducta (Micobacterium no tuber

[TUIS HUMBERTO_|HERRERA|

3208815 |

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes,

Cordialmente,

VIVIANA CASTANEDA ANGEL
Enfermera Contratista
Secretaria Municipal de Salud




ACTIVIDAD No. 10

Participar y apoyar la realizacion del comité
Municipal de Tuberculosis y Hansen como
espacio de articulacion con IPS y EAPB,

seglin programacion del referente.
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ACTIVIDAD No. 11

Entregar mensualmente los primeros dias de
cada mes el consolidado del libro de
pacientes Hansen, casos y actividades, libro
de reacciones, indicadores de las IPS
asignadas actualizando y acorde con Sivigila
y Programa. |
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Proceso Sistema Integrado de Gestién
ACTA

Municipio de Vilavicencio

REUNION ACTA DE ENTREGA DE INFORMES

Proceso: SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Subproceso: GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Acta Ndmero: 1602-04/087
Fecha de la reunién: | 9 septiembre de 2022
Hora de Inicio: 8:00 AM
Hora de 10.00 AM
Terminacién:
Fecha reuniéon de NA
Seguimiento:
PARTICIPANTES
LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO, ISABEL CARDENAS GARZON Y VIVIANA CASTANEDA
ANGEL

OBJETIVO DE LA REUNION
Entregar el consolidado de consolidado de casos y actividades, libro de
quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios, libro de farmacorresistente,
ﬁ libro de pacientes de tuberculosis, cohortes de tuberculosis de las Ips asignadas
actualizado y acorde con sivigila y programa.

Entregar el consolidado de libro de pacientes de Hansen, casos y actividades,
libro de reacciones, indicadores de IPS asignadas actualizo y acorde con sivigila
y programa.

ORDEN DEL DIA

1. Entregar el consolidado de consolidado de casos y actividades, libro de
quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios, libro de
farmacorresistente, libro de pacientes de tuberculosis, cohortes de
tuberculosis de las lps asignadas actualizado y acorde con sivigila y
programa.

2. Entregar el consolidado de libro de pacientes de Hansen, casos y
actividades, libro de reacciones, indicadores de IPS asignadas actualizo y
acorde con sivigila y programa.

N DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realizo entrega a referente del programa el consolidado de casos y
actividades, libro de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios,
libro de farmacorresistente, libro de pacientes de tuberculosis, cohortes de
tuberculosis de las Ips asignadas actualizado y acorde con sivigila y
programa.

2. Se realizo entrega del consolidado de libro de pacientes de Hansen, casos
y actividades, libro de reacciones, indicadores de las IPS asignadas
actualizando y acorde con sivigila y programa.

-
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Proceso Gistema Integrado de Gestidn
ACTA

>4

COMPROMISOS Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

No Compromliso Fecha de Responsabile
cumplimiento
1 Ninguno Ninguno Ninguno
il
b S3.chage,
LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO ANA ISABEL CARDENAS GARZON
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Enfermera contratista
M’L" “'J\ A"{\,
VIVIANA CASTANEDA ANGEL Cargo;
Cargo: Enfermera contratista
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Revisé: Libia Patricia Sanchez Castro P. ESPECIALIZADA _LM/
Elaboré; Viviana Castafieda Angel Enfermera UM-M/“‘

1103-F- SIG05-V5 Pagina2de 2 Registrado SIG: 09-03-2020




ACTIVIDAD No. 12

Participar en las reuniones de elaboracién
del plan de investigacion operativa y cumplir
con los compromisos que se generen.

Del periodo comprendido del 5 de septiembre al
30 al 5 de octubre del 2022 no fue programado

reunion de elaboracion del plan de investigacion
operativa.

J




ACTIVIDAD No. 13

Participar y apoyar el desarrollo del comité
mensual de analisis de mortalidad segun
programacion.
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ACTIVIDAD No. 14

Apoyar las acciones de mitigacion de Ia
pandemia que le sean asignadas en la
secretaria de salud municipal.

Del periodo comprendido del 5 de septiembre a 5
de octubre de 2022 no se asignaron acciones de
® mitigaciéon de la pandemia.



ACTIVIDAD No. 15

Diligenciar en linea el formulario de
seguimiento de proyectos de inversion para
la secretaria Municipal de Salud, una sola
vez, durante el contrato en el primer cobro.




y)

D)

Diligenciar en linea el formulario de seguimiento de proyectos de inversién para la secretaria
Municipal de Salud, una sola vez, durante el contrato en el primer cobro .

2 de octubre de 2022

LA A - S
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Sequimiento de Proyectos Secretania Municipal de Salud 2022

& Gracias.

Your response was submitted
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ACTIVIDAD No. 16

AP

Realizar evaluacion trimestral de la
adherencia de los lineamientos
programaticos de TB por parte de cada una
de las IPS y EAPB.

Pendiente realizar la programacion de evaluacion
trimestral de la adherencia de los lineamientos

programaticos de TB por parte de cada una de las
IPS y EAPB

/



ACTIVIDAD No. 17

Las demas actividades que le sean asignadas
y que sean de la naturaleza contractual.




14/9/22, 16:13

Fw: SEGUIMIENTO TUBERCULOSIS LATENTE

De

viviana castaheda (vivicastaeda@yahoo ex)

Para. dmoyano@famisanar.com.co; dorodriguers@fam

Fecha: miércoles, 14 de septiembre de 2022, 1612 GMT-S

Sefiores

EAPB FAMISANAR

Yahoo Mail - Fw SEGUIMIENTO TUBERCULOSIS LATENTE

isanat com (o, thylepra@meta gov co

Asunto: SEGUIMIENTO TUBERCULOSIS LATENTE

Cordial saludo

Considerando las recomendadiones de la OMS, que

tengan tuberculosis

pulmonar y p
latente, se hace el envio del siguie
durante el afio 2021 y lo que va del

rypersonasquevivenwn\ﬂH(PVV)enhe
nte Estado de menores de S afios que
afio 2022 para su respeciiva gestion teni

aﬂaﬂecealosriﬁosyriﬂasmenmdeSaﬁasmeqmwa
bsgiwtsmaizadospamu:sqtndadaiﬂewénm
han sido captados como contacics de
erdomwmlosmdehmmddm

con T8 activa,

Recetro| PriMER | sEcunDo | PRIMER |SEGUNDO | coistro e | RESPUESTADE LA e S £5 N0)
DEL NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO EAPB ExXFLIGUE

CONTACTO

10/04/2021 | INGRI [ORENA | ZAMORA | BENITEZ | 1122940745

19/04/2021 | AARON SMITH |RUSINQUE | URREA 1122938567

16/04/2021 | CRISTIAN |ALEJANDRO| PETAO RUIZ 1122938185

20/04/2021 | ANGEL STIVEN |GUTIERREZ| RUIZ 1122540050

52021 | DIEGO |FERNANDO| SABOGAL | SEGURA | 1122531812

22052021 | MILAN | ESTEBAN | SABOGAL | SEGURA | 1122539238

17/07/2021 | MATHIAS BACA | JMENEZ | 1123448238

411072021 |MARIANGEL CUBILLOS | HERRERA | 1121969404

6/10/2021 | CELESTE CEDENO RODRIGUEZ 1122536861

20/0412022 | AYUN ISABELA | ABRIL _|CALDERON| 1123451250

26/04/2022 | MARTIN |ALEJANDRO| URREGO 1123453012

Tener presente lo siguiente:

evaluadén dinica.

. Una prueba de tuberculina positiva por sl sola no disting
activa. En personas viviendo con VIH, nif
de tuberculina puede incluso ser negativa, aunque

os, personas con desn

PPD a la tercera semana para evaluar efecto booster.

Nifios y niflas menores de 5 afios que han tenido contacto con personas con tuberculosis pulmonar en entomno familiar,

. El primer paso en el proceso diagnéstico de la tuberculosis latente es descartar la tuberculosis activa mediante una rigurosa
ue entre la infecdén tuberculosa latente y la enfermedad tuberculosa
utridén, con patologlas inmunosupresoras severas o cincer fa prueba
tenga la enfermedad activa, por lo cual se recomienda aplicar nuevamente una

institucional o comunitario, se le realizara tamizaje clinico para descartar tuberculosis activa.

Solicito amablemente el seguimiento de los contactos men
Tuberculoslis, realizacién de pruebas diagnosticas para con

ores de 5 afos de pacientes diagnosticados con
firnar o descartar tuberculosis activa. El Inicio de

tratamlento de tuberculosis Iatente a menores descartados de TB ACTIVA.

3 7



14/9/22, 16:13 Yahoo Mail - Fw; SEGUIMIENTO TUBERCULQSIS LATENTE
Gracias por su atencion y pronta respuesta,

Cordialmente,

Viviana Castarieda Angel
Enfermera confratista
Secretaria Municipal de Salud

1
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14/0/22, 11.56 Yahoo Mall - Re: INFORME AGOSTO TB Y LEPRA IPS MULTISALUD CAPITAL SALUD VILLAVICENCIO

~

Re: INFORME AGOSTO TB Y LEPRA IPS MULTISALUD CAPITAL SALUD VILLAVICENCIO

De: viviana castafieda (vivicastaeda@yahoo.es)

Para: programamunicipaltbyhansen.2021@gmail.com; pypmultisaludrecreo@gmail.com; pyprecreo@hotmail.com;
sederecreo@multisalud.com.co; pypporfia@hotmail.com; pypmultisaludporfial@gmail.com;
sedeporfia@multisalud.com.co

Fecha: miércoles, 14 de septiembre de 2022, 11:54 GMT-5

Buen dia
IPS MULTISALUD RECREOQO -PORFIA

Cordial saludo

A continuacién adjuntamos observaciones en los informes de tb y Hansen del mes de agosto, en cuanto a calidad
del dato:

1. Se recuerda que dichos informes deben ser entregados antes del dia 5 siguiente al mes vencido.

2. No registra los controles bacterioldgicos en libro de 2022 de tb sensible y los pacientes egresan como curado ano

2021,
KELLY JHOANA GUTIERREZ ORJUELA F 20 CC 1006821888

Libro de 2022 de tb sensible, JHON HELVER HERNANDEZ AVILA M 25 CC 1122653687
NO SE REGISTRO LAS COMORBILIDADES consumidor de SPAy DNT.

CAROL DAYANA VARELA CHACON, no tiene egreso en libro, no se envia tarjeta de tratamiento paciente
farmacorresistente 2021.
3. No esta tomando pruebas moleculares ni cultivos en medio liquido a pacientes captados con
sintomatologia respiratoria.

4. No se actualiza laboratorios de ingreso como cultivos, pruebas moleculares, pruebas de sensibilidad y controles
bacteriologicos en libro de tb sensible 2022.
5. A partir del mes de octubre se debe realizar él envi6 de informes individual Ips Porfia e Ips Recreo.

Lo anterior para fines pertinentes.

Cordialmente,

VIVIANA CASTANEDA ANGEL

Enfermera contratista



)

14/9/22, 11:56 Yahoo Mail - Re: INFORME AGOSTO TB Y LEPRA IPS MULTISALUD CAPITAL SALUD VILLAVICENCIO

Secretaria Municipal de Salud

' En martes, 6 de septiembre de 2022, 16:46.57 GMT-5, tu_berculosis villavicencio
<programamunicipaltbyhansen.zoz1@gmail.com> escribid:

i Forwarded message
| De: <sederecreo@multisalud.com,co>
| Date: mar, 6 sept 2022 alas 11:10
Subject: INFORME AGOSTO TB Y LEPRA IPS MULTISALUD CAPITAL SALUD VILLAVICENCIO
To: Programamunicipaltbyhansen 2021 <p_rogramamunici;@yhansen,2021@gmail.com> _
. Cc: SEDEPORFIA <SEDEPORFIA@multisalud.com.co>, Bases Multisalud <bases.multisalud@gmail.com>, Bases
. <bases@multisalud.com.co>

- Cordial saludo

Adjunto INFORME AGOSTO TB Y LEPRA IPS MULTI SALUD CAPITAL SALUD
;{ VILLAVICENCIO

. Quedo atento
| CAMILO ANDRES ACOSTA PARDO

ENFERMERO JEFE
COORDINADOR SEDE RECREO

MULTISALUD IPS
Oficinas Administrativas: Carrera 39 N 27-55 Barrio 7 Agosto
PBX (B) 661 16 13 / Mavil: 310 302 8847

Email: coordinaciontalentohumano@gmail.com
Visita www.multisaluditda.com

"Este mensaje y sus anexos pueden contener informacién confidencial. Si
usted no es el destinatario de este mensaje (o la persona responsable de
entregar al destinatario este mensaje), se le notifica que cualquier

' revision, divulgacion, retransmisidn, distribucién, copiado u ofro uso o

| acto realizado con base en o relacionado con el contenido de este

' mensaje y sus anexos, estan prohibidos. Si usted ha recibido este

. mensaje y sus anexos por error, le suplicamos lo notifique al remitente

| respondiendo el presente correo electrénico y borre el presente y sus
anexos de su sistema sin conservar copia de los mismos. Muchas gracias."

"This message and any attachments to it are being sent by a law firm and
" may contain information which is confidential. If your are not the
intended recipient(s) for this message (or the employee or agent
responsible for the delivery of this message to the intended

recipient(s)), you are on notice that any review, disclosure,
retransmission, dissemination, distribution, copying or other use or

taking any action based upon or relative to the information contained in

| this message and its attachments, is prohibited. If you are not the
!ntended recipient(s) of this message or its attachments, please

| immediately advise the sender by reply e-mail and delete this message

| and its attachments from your system without keeping a copy. Thank you."

{ -

' LIBIA SANCHEZ CASTRO

ek}



14/9/22, 12:07 Yahoo Mail - Re: INFORME DE TBC MES DE AGOSTO TORRE 33 VIRREY SOLIS

Re: INFORME DE TBC MES DE AGOSTO TORRE 33 VIRREY SOLIS

De:  viviana castaiieda (vivicastaeda@yahoo.es)

Para: yenifersm@virreysolisips.com.co; marcelamm@virreysolisips.com.co;
programamunicipaltbyhansen.2021@gmail.com

Fecha: miércoles, 14 de septiembre de 2022, 12:06 GMT-5

Buen dia
IPS VIRREY SOLIS

Cordial saludo

A continuadién adjuntamos observaciones en los informes de tb y Hansen del mes de agosto, en cuanto a calidad
del dato:

1. Se recuerda que dichos informes deben ser entregados antes del dia § siguiente al mes vencido.

2. JHON FELIPE NUNEZ GONZALEZ M 26 CC 1121926494, no dan egreso en la tarjeta de
tratamiento, libro TB sensible 2021 sin fecha de egreso.

MATHIAS ALEJANDRO MORA ROJAS M 4 RC 1230344559, ingreso al libro paciente del libro
2022. No le iniciaron tratamiento.

DIEGO HERNAN MORENO FRAILE M 27 CC 1121829909, paciente ingresado como nuevo y
es ingreso tras perdida de seguimiento.

3. Latente
Sin fecha de inicio de tratamiento libro de 2022.
CINTHIA CATHERINE CASTRO FUQUEN CcC 1121836033

JUAN NICOLAS  CABALLERO ANZOLA CC 1001064449

3. JHON FELIPE NUNEZ GONZALEZM 26 CC 1121926494, lo ingresaron cOMo NUevo y es
un reingreso tras perdida de seguimiento.

4, Los pacientes captados con Sintomatologia Respiratoria que reportan en el mes de agosto tienen muestras de
laboratorios tomadas en meses de junio y julio.

Lo anterior para fines pertinentes.

Cordialmente,

12



14109122, 12:07 Yahoo Mail - Re; INFORME DE TBC MES DE AGOSTO TORRE 33 VIRREY BCOLIS

VIVIANA CASTANEDA ANGEL
Enfermera contratista
Secretaria Municipal de Salud

| En viemes, 9 de septiembre de 2022, 12:19:32 GMT-5, Yenifer Andrea Santacruz Muoz

. <yenifersm@virreysolisips.com.co> escribi6:

| Buenas Dias
. Adjunto informe del mes de Agosto 2022

f Atenta a sus comentarios,



R 1128

Yahoo Mail « Ra INFORME MENEUAL TR Y HANEEN AGOSTO DMORI

Re: INFORME MENSUAL T8 Y HANSEN AGOSTO DMORI

De:  viviana castaneda (vivic astaeda@yahoo.es)

ara: controlprenataldmori@gmail comy; programamunlic ipalthyhansen 2021 @gmailcom

Fecha: midrcoles, 14 de septiembre de 2022, 11:23 GMT-5

Buen dia
IPS DMORI

Condial saludo

Cordialmente agradecemos el el envié oportuno de los Informes del programa de tuberculosis y Hansen del mes de
agosto de 2022,

A continuacién adjuntamos observaciones en los informes, en cuanto a calidad del dato:

1. MARIANANCY  ACOSTA CASTILLO F 30 CC 1069899909, no tiene fecha el reporte de

la PCR.
WILMER ORLANDO SISO GARCIA M 42 CC 17560053, No hay reporte de cultivo, pcr

y psf.

2. Pacientes sin resultado de cultivo, PCR y pruebas de sensibilidad.
ADOLFREDO MONTANO HOLGUIN CC 1001903399
JOHAN STIVEN  RODRIGUEZ JARAMILLO CC 1006822186
JESUS DAVID HERNANDEZ BARRIOS CC 1052949574

3. No est4 tomando pruebas moleculares ni cultivos en medio liquido a pacientes captados con Sintomatologia
Respiratoria.

Lo anterior para fines pertinentes.

Cordialmente,

VIVIANA CASTANEDA ANGEL
Enfermera contratista
Secretaria Municipal de Salud

- Enjueves, 8 de septiembre de 2022, 15:36:11 GMT-5, viviana castafieda <vivicastaeda@yahoo.es> escribio:

lrs
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14822, 125 Yahoo Mail - Re: INFORME MENSUAL TB Y HANSEN AGOSTO DMORI

| «—— Mensaje reenviado ——

| De: control prenatal dmori <controlprenataldmori@gmail.com>

' Para: TBC Hansen Disan <tbchansendisan@gmail.com>; NORMA CRISTINA PAVAS ESCOBAR
<tbylepra@meta.gov.co>; viviana castaiteda <vivicastaeda@yahoo.es>; Yenny Gémez Rojas

| <programatbyhansenmeta@gmail.com>; “tbylepravillavicencio@gmail.com® <tbylepravillavicencio@gmail.com>;
"matisdmori21@gmail.com™ <matisdmori2 1@gmail.com>

' Enviado: lunes, 5 de septiembre de 2022, 15:16:22 GMT-5
Asunto: INFORME MENSUAL TB Y HANSEN AGOSTO DMORI

‘ Bune dia envio informe mensual AGOSTO DMORI,
Gradias

Margarita Paniagua
Enfermera Profesional Unillanista
. Dispensario Medico de Oriente



14/0/22, 11:25 Yahoo Mall - Re: NFORME TUBERCULOSIS, MES DE AGOSTO MULTISALUD 7 DE AGOSTO

Re: NFORME TUBERCULOSIS, MES DE AGOSTO MULTISALUD 7 DE AGOSTO

De:  viviana castafieda (vivicastaeda@yahoo.es)
Para: coordinacion7agosto@multisalud.com.co; programamunicipallbyhansen.ZOZ1@gmail.com

Fecha: miércoles, 14 de septiembre de 2022, 11:10 GMT-5

Buen dia
IPS MULTISALUD 7 DE AGOSTO

Cordial saludo

Cordialmente agradecemos el el envié oportuno de los informes del programa de tuberculosis y Hansen del mes de
agosto de 2022.

A continuacion adjuntamos observaciones en los informes, en cuanto a calidad del dato:

1. Pacientes con reporte de prueba de VIH Positiva en libro de 2022, no tienen reporte de prueba confirmatoria,
no esti en libro si recibe tratamiento antiretroviral y trimetroprim.

CARLOS HARVEY CASTIBLANCO FARFAN CC 1005827197 REPORTE DE VIH POSITIVO 6/12/2021
LEONIDAS PAEZ LAGUNA CC 11303088 REPORTE DE VIH POSITIVO 9/06/2022.

La habla con la jefe Leidy refiere que fue error de digitacién, que los reportes de VIH son negativos.

2. No se actualiza laboratorios de ingreso como cultivos, pruebas moleculares, pruebas de sensibilidad y
controles bacteriolégicos en libro de 2022,

3. No esta tomando pruebas moleculares ni cultivos en medio liquido a pacientes captados con Sintomaticos
Respiratorios.

Lo anterior para fines pertinentes.

Cordialmente,

VIVIANA CASTANEDA ANGEL
Enfermera contratista
Secretaria Municipal de Salud

} En jueves, 1 de septiembre de 2022, 14:03:35 GMT-5, coordinacion siete de agosto
| <coordinacion7agosto@multisalud.com.co> escribio:

t
i
} Buen dia,
|
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14/8/22, 11:25 Yahoo Mail - Re: NFORME TUBERCULOSIS, MES DE AGOSTO MULTISALUD 7 DE AGOSTO

1
l
f
|

por medio de |a presente adjunto informe del mes de julio Multisalud sede 7 de agosto

Cordialmente,

Leidy Yulied Zambrano Buitrago
Enfermera

. Coordinacion Siete de Agosto
- IPS MULTISALUD LTDA

Oficinas Administrativas: Calle 26 B No. 38 - 76 (Piso 4)
PBX (8) 671-9000

Email: coordinacion7agesto@multisalud com.co
Visita www.multisalud.com.co

&), MiiltiSalud

Vive e Bisnester

destinatario este mensaje), se le hotifica que cualquier revision, divulgacion, retransmisicn, distribucion, copiado u otro uso o acto reakzada con base en o
relacionado con el contenido de este mensaje ¥ sus anexos, estan prohibidos. Si usted ha recibido este mensaje y sus anexos por efror, le suplicamos lo notifique
al remitente respondiendo e presente correo electrénico y borre el presente y sus anexos de su sistema sin conservar copia de los mismos. Muchas gracias.”

"This message and any attachments to it are being sent by a law firm and may contain information which is confidential If your are not the intended recipient(s) for
this message (or the employee or agent respansible for the delivery of this message to the intended Tecipient(s)), you are on notice that any review, disdosure,
retransmission, dissemination, distribution, copying or other use or taking any action based upon of refative to the information contained in this message and s
attachments, is prohibited. if you are not the intended recipient(s) of this message or its attachments, please immediately advise the sender by reply e-mail and
delete this message and its attachments from Your systemn without keeping a copy. Thank you.”



Proceso Sistema Integrado de Gestién
ACTA

REUNION ACTA DE VISITA A MENORES DE ICBF

Proceso: SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Subproceso: GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Acta Numero: 1602-04/088

Fecha de la reunion: | 15 septiembre de 2022

Hora de Inicio: 2:00 P.M

Hora de 4:00P.M

Terminacion:

Fecha reunién de NA

Seguimiento:
== PARTICIPANTES

LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO Y VIVIANA CASTANEDA ANGEL

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar visita de seguimiento a menores con diagnéstico de tuberculosis infantil
a cargo del ICBF.

ORDEN DEL DIA

1. Visita a la vivienda de los menores con diagnostico de tuberculosis infantil
a cargo del ICBF.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se realiza visita al hogar sustituto a menores con diagnéstico de
tuberculosis infantil a cargo del ICBF, en la MZ B CASA13, al cuidado de
la sefiora Lilia Avendano. '

2. Actualmente se encuentra 4 menores de edad a cargo de madre sustituta.

SAMUEL ALEJANDRO  NUKAK 2 RC 1123819750
Paciente con diagnéstico de tuberculosis en fase de continuacion.

WILMER JONAS LIMA HERNANDEZ 6 RC 1144725739
Paciente con diagnéstico de tuberculosis en fase de continuacion.

ALVARO JOSE NUKAK NONEM 2 RC 1123819749
Paciente con diagnostico de tuberculosis latente en agosto inicio tratamiento.

YINETH MARITZA REY REY RC 1120585348 Paciente con diagnostico de
tuberculosis, la cual termino tratamiento 27 de agosto de 2022.

3. Se observa una casa en buen estado, con infraestructura adecuada, casa
terminada, con pisos en baldosa, todas las terminaciones, con buena

iluminacion y ventilacion. El &rea social es grande, con espacios adecuado
para la permanencia de los menores.

1103-F- SIG-05-V5

Péagina 1de 2 Registrado SIG: 09-03-2020
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Muricigio da Vavicens

Proceso Sistema Integrado de G

estién
ACTA

cuidados en el hogar.

a través de sonda.

como Alpinito o masmelos.

diagnosticas para tuberculosis las cuales se encuentran negativas.

enfermeria, especialistas y pruebas de laboratorio.

4. Se observa buenas condiciones higiénicas de los menores, buenos
5. El paciente Wilmer Jonas Lima, recibe tratamiento de tuberculosis en
domicilio por parte de la EPS Capital Salud, con la IPS DOM Salud, I:ngdre
sustituta refiere que el medicamento se lleva diariamente y se administra
6. El paciente Samuel Alejando Nukak, recibe tratamiento de tuberculosis en
domicilio por parte de la EPS Cajacopi, con la ESE Municipal con la auxiliar
extramural, la cual esta dando el medicamento diariamente con alimentos
7. Grupo familiar que convive con los menores de edad se realizaron pruebas

8. Se finaliza dando a la usuaria, recomendaciones de los medicamentos los
cuales no se deben darcon alimentos, solo se deben suministrar con agua.

Se recuerda la importancia de asistir a los controles médicos, de

COMPROMISOS Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

No Compromiso Fecha de Responsable
cumplimiento
1 Informar a la jefe del programa de la Inmediato Viviana Castarieda
ESE Municipal para garantizar [a Angel
administracion correcta del
medicamento.

!\bta e)é;;dl‘ CL'TEL. \}iuiona Oa.r-la?caa AU‘:'

LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO VIVIANA CASTANEDA ANGE
" - - - L
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Enfermera contratista
ota O
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRM
Revisé: Libia Patricia Sanchez Castro P. ESPECIALIZADA \ g :
Elabord: Viviana Castafieda Angel Enfermera

1103-F- SIG-05-V5

Pagina 2de 2 Registrado SIG: 09-03-2020
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21/9/22, 09:08 https:levw.aportesenlinea.comlPagos.’ResuHadoPagoEIec‘tronico.asp:(?PaymantDescriptlun=Pago+de+Ia+Planilla+de+apo1‘tes+co...

aapqrtes Pagos aportes en linea
enlinea

Midulo de pagos electrinlcos

Pago electrénico

El pago electrénico de su Equidacitn se ha realizad

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.51.34.6
Estado de la transaccion: APROBADA
WV

Clave planilla: 5439224885
Valor: 495,000
Periodo de pago: 2022-09
No Transaccion (CUS): 1665270029
Fecha: 2022/08/21
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 8999001472382
7™
O ——————— o s e ————
LQuiénes somos? £ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y nommas
Servicios que ofrecemos 2Por qué elegimos? Contdctenos Linea Etica

Copyright © 2022 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestién Contable
CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO N. 01 - 2022

Contrato N. 2616 de 2022 — Municipio de Villavicencio

Villavicencio — Meta, 6 de octubre de 2022

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.099.324 -3

DEBE A:
VIVIANA CASTANEDA ANGEL
C.C. 40327946 de Villavicencio - Meta

LA SUMA DE:
$ 4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS)

Por concepto de «PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO A LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META" en el periodo
comprendido entre el 05 de septiembre al 04 de octubre de 2022.

Favor hacer pago a la siguiente cuenta:
Banco: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: Ahorros

N. de cuenta: 841-587517-38
Nombre del titular: VIVIANA CASTANEDA ANGEL

MWQ/M 2l

Firma

Direccion: Calle 37b 14_36 casa 35 Parques de Castilla
Teléfono: 31343985741
Correo E: vivicastaeda@yahoo.es

1652-F-GCO-13-V1 Registrado S1G:01/062022



Proceso Gestién Financlera
— Subproceso Gestién Contable
i a DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Municipio de Vilavicencio

Villavicencio, 6 de octubre de 2022

Yo, VIVIANA CASTANEDA ANGEL, identificado (a) con cédula de ciudadania No.40.327.946 de
Villavicencio dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto expresamente y solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento lo siguiente:

1.- Soy personal natural, residente en Colombia | SI X | l Ngl
2.- Tengo dos (2) 0 mas empleados o contratistas vinculados con esta actividad [si] [NOX
3.- Soy declarante sobre el Impuesto sobre la renta [siX] [NQ

4- Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT, equivalente a $45.604.800. [SI | [NOX

5-Tengo dependientes econémicos. [six] [NO

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién aqui

manifestada.

\) TNOREPY OaﬂajwﬂdbA

FIRMA: VIVIANA CASTANEDA ANGEL

C.C. No. 40.327.946
CELULAR: 3134395741
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

1852-F-GCO-11-V2 Registrado SIG:03-02-2022
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