Barranquilla, 31 de diciembre de 2022

Dra:

MARTHA CECILIA ROJAS DIAZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO
SUPERVISOR

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ASUNTO: Informe de Gestién de las actividades realizadas de acuerdo con el contrato de prestacion
de servicios profesionales.

Me permito presentar a usted informe de gestidn en virtud del contrato N° CD-11-2022-3939
con objeto contractual LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PREVENCION Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB-LEPRA) EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

Correspondiente 1 al 31 de diciembre del 2022.

OBLIGACION CONTRACTUAL

PRODUCTO

1.Realizar reuniones de
socializacién en guias de manejo
de los nuevos lineamientos de TB

Se realizo actividades de socializacién decreto 227
en diferentes instituciones:

Asistencia técnica en nueva EPS calle 85.
Paso pradera

Paso San José

Paso villa de san Pablo

Cércel el buen pastor

Paso santo domingo las Américas

IPS clinica general del Norte sede Prado(cordi)
Batall6n paraiso

IPS Pérez radidlogos

Camino ciudadela metropolitana

VVVVVVYVYVVYY

2.Realizar anadlisis afio 100% de los
casos de muertes TB/VIH en
grupos menores de 49 afios segun

Se realizo unidad de analisis en clinica de la costa
29/12/2022. Breiner Antonio Pedroza Orozco C.C.
1045738122.

Ronald José Patifio vivanque C.C. 72.295.456

norma establecida por el
Ministerio de salud.
3.Realizar actividades de | Se realizo actividades de socializacién en diferentes

investigacion operativa con las
EAPB analizando la informacidn
del programa de Tuberculosis.

instituciones:

Asistencia técnica en nueva EPS calle 85.
Paso pradera

Paso San José

Paso villa de san Pablo

Céarcel el buen pastor

Paso santo domingo las Américas

IPS clinica general del Norte sede Prado(cordi)
Batallon paraiso

IPS Pérez radidlogos

Camino ciudadela metropolitana

VVYVVVVVYVYY

4. Realizar visitas de asistencia
técnica en TB/TBFR en las EAPB,
en las IPS y clinicas que reportan
casos de TBFR.

En la asistencia técnica paso villa de San Pablo se
encontré un paciente farmaco resistente Roberto
Ramos C.C. 92501144 salud total, paciente
multirresistente isoniacida rifampicina. Cuenta con
controles BK negativo tratamiento actual con
levoflaxacina mg y linezolid 600mg.clofazamina
100mg y bedaquiline. Otros pacientes con TB
Jeremy Castro Martinez C.C. 72.311.311/

Jany Menese Toloza c.c. 1.048.280.409

Carlos Toro Garcia c.c. 72.176.933

Jose Antonio Solano c.c. 11060799




Edgardo Castro c.c. 1.001.887.517 (TB Pleural)
Carmen Teheran c.c. 22.505.240

las EAPB

5.Apoyar reunidn y seguimiento
de evaluacién en el programa con

Asistencia técnica en nueva EPS calle 85.
Paso pradera

Paso San José

Paso villa de san Pablo

Céarcel el buen pastor

Paso santo domingo las Américas

IPS clinica general del Norte sede Prado(cordi)
Batall6n paraiso

IPS Pérez radidlogos

Camino ciudadela metropolitana

VVVVVVVYVYVYYVY

6.Apoyar al
actividades de
evaluacion  de
infecciones de B
Instituciones de Salud.

monitoreo

100% de las

control de
para

Se coordiné todo el mes de septiembre con
Coosalud el programa de TB busqueda activa
institucional como padrino.

Seguimiento a pacientes en el hospital general de
Barranquilla

mesas psicosociales.

7.Participar en la realizacion de las

farmacorresistente

red prestadora.

8.Verificar y hacer seguimiento de
ingreso de tratamientos de TB

coordinacion con aseguradora y

Seguimiento a la paciente Yulineth Tovar c.c.
1127625177en camino ciudadela metropolitana de
mutual ser con diagnostico TB pulmonar resistente
a isoniacida, tratamiento actual con levofloxacina y
RHZ. Cuenta con todos los controles médicos
psicéloga, odontologia, nutricién, trabajo social Villa
San Pablo.

Roberto Ramos C.C. 92501144 salud total,
paciente multirresistente isoniacida rifampicina.
tratamiento actual con levoflaxacina mgy linezolid
600mg.clofazamina 100mg y bedaquiline.

9.Realizar seguimientos
pacientes de
diagnosticados con COVID-19.

tuberculosis

En este periodo no se han reportado casos de
pacientes de tuberculosis diagnosticados con
Covid.

10.Apoyar al 100% de las
actividades administrativas y

y demas funciones relacionadas
con el objeto contractual.

asistenciales del programa de TB

En este mes apoye 100% actividades administrativas
y asistenciales del programa de TB, charlas comité
VIH, apoyo al grupo E.R.l. en el Hospital Adelita de
Char en pacientes quemados turnos de colaboracién
en equipos médicos para firmar defunciones 24
horas. Novena navidefia de salud publica. Se realizo
actividades de visitas domiciliarias en apoyo al
programa.

Cordialmente,

@wn@ £ ")%””L’f" >

GUILLERMO LEON MENDOZA SANTIAGO

CC. 8.713.587 de BARRANQUILLA
Celular: 3145334360
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS ¥ PRIVADOS

— e 2 aE
DEPARTAMENTO: )::"Q—EC:-HA'L == MUNICIPIQ/DISTRITO A - [{r" FECHA:, = 5

NOMBREDELAIPS: Mt ev H exs Gl /85
DIRECCION: Cvet YT E H#FS - L2 TELEFGMD {ﬁ'fi}ﬂ: 622 L ¥E3=

NOMBRE DEL GERENTE O,COORDINADOR: Ao B s encar A oanern
CORREQ ELECTRONICO: e jﬁ "'“”";“’“"rdv%:” ;EFENCJDN
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: T
;rﬂaﬂﬂ_g_ﬂﬂd,’-—{,LLAmh e U
1. TALENTO HUMANO. Diomho - LY Sebiadoy
(Describa el talente humano responsable del programa de tuberculosis en Ia IPS)
/1 Nombre ~  Apellidos Frofesicn Teléfons ,janeuebudrnmw L :
P yra= 7oy I TondfRpAC) 300622732 S i
A @ fha e Centng, o Sl ol BIHET G1F17. |
() FBanran | Jloveck Y o€ BB Si2ePly
f:.-';i."..-t o -}{'-JWM!.A. .Nuh(cﬂﬂc-} ,;‘E’HFE'-)-GE'-J—L'-

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en 13 IPS Observaciones
{Margue con una Xsio nnj (deseriba que técnica utiliza)
Si NO

&) ¢Procesa el cultivo liquide para M fubsmyuiosis? >
) ¢ Remite 2l culivo en medic ligulda para su procesamiento

en ofra institecion? :?t
¢) ;Prushade denfificacion? ' ™
d) JPCR para J'aij.rénbactenhmfube.wiuaiﬂ pruebas de _

sensibilidad a farmacas?

g) :Prueba de amplificacion sondas Acidos nucleicos?
fi  ¢Rxdatdrax PAy lateral?

¥

n. 1
0 A O

g_‘,| ) E!amasmpua safiada de asputa? i
i /Prueba de Tubercuina? |

i ¢Prusba de interfercn Gama?

Il ¢lipearabinomanano (LAM)?

Mmc' LR A

ki jAdenosindeaminasalADA)?

) ¢ Tiene conaxibn & internet disponible?

m) ¢ Tiene equipd oo computo disp-cnible'?

et

fy 4 Cusntacan protocolo para referenciar muestras?

-
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

b

La salud

es de todos Wrisahi

Reailce a continuacian, [a valoracian de cada uno de fos compenentas del programay descnba sila IPS Cumple =C: Cumple Parclaimente
CF: 0 No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligerciar formalo una vez al afio por IPS y deberd establecerse

plan de seguirmisnto acorde & hallazgos evidenciados

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA C | CF [NC NA  RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
11 _JiFl'aré &l diagndstoo ¥ fratementa de 2 TB, TEYIH y TBSR I3 instiucdn
| fiene pisonnibee &l Ineamienta del Progiama Neconal de TB ¥ los algertmos "}ﬁ
| te diagnasticos vigartes?
2 | ;0ué tlento humano gesamnle astvidades cel Programa de T8 Enermer K Auviar an Enfermena | S
| mslilucions? Eat:sleritﬂoga__j <
:’Q Médics 28 Madioo Espesialiss
| Trabsjader Scaial ¥ Psicoloas. >0 Otro
1.3 | Cuands 56 efeclub '8 lime capacitacion & persena de fa IPS franie 3 13 Fecha de la ultima CApAGItAGIon J_
| aRncitn de casas de TR? .C S P AR PR iy
il SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C|CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIUNES

NA

24 | 4 Todos los cascs disgnosboatos con uberculosis han sidc repartados dl
SIVIGEILA y cuantan con sapore dz laficka da setiicacion?

2.2 | 4 Todos loz cases rapottadas a SIVIGILA e Ingresan al ibm de pacicates
08l programa?

2.3 | JCuenia |2 IFS cor Ios fammalos esiabiecidos por & Frograma haranal de
Tubereulosss; Hbro de paclentes, libro de sintomaticos respiratonics, fichas:
oe ratamianio, hase da guimioprafilaxis enfre ofrps?

24 | 4Todos los casos con disgnostios de TH pulmenar cuentzn can cultvg
ligizida j prieha molesilar?

25 | sLos cazos con T8 extrapulmanar cueatan can ragisto cel eulie do :1
muzstia SlechiadaT

1

| 28 | ¢Todos ‘s casos de TB cuenian con pmeha rapida para VK 2 menos m

los 2 primeros meses de inicia de fratamisnio aniifibeculosa? H' ';-‘-{L*
27 | /Todos los casos de TB-YIH Leren egistn de acceso a SAEN) ¥ terapia =]
prevaniiva con fimetoonm sufametexazol o colrimasazal ? r .E.'ﬂ e

28 | ;S registra en el libro de pacientes Ias comorbifdades de los casos de 16
tales como (VIH, diabetes, cancer, insuficienciz ranal, anritis u otras)?

20 | Sacuenta con registres de seguimierfo bactenoldgien (2-4-Bmes) de los
Ca50s pulronanes con reqisino de baclioscoomE o calive?

.10 | i Toxdos 05 casos 02 1B cUenian con Gerra de etamienio o condician de
agreso de manera oporiuna?

211 | ¢ Todos los casos nuavos ¥ previamenle iaisdos tersy acoaso 3 prueba de
sonsbiidad afarmacos?

“ﬂﬁ‘{igﬂﬁﬂ \giﬂ

Il. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

cP

NC

RECOMENDAGIONES U OBSERVACIONES

34| Cuenta can ef o de reglstro de s niomatices respiratonas y tiene (egislic
commplsto da realizazion de priehas de dassene de TBY

32 | {5 realiza la programacion de Sirtomatoos Bespialuies (57, feniendo en
caanta e fotal de [ sonsulta en mayorss de 16 afios por lodas las causas por
primera-vez, y e 2l 52 loma el 2 5% como meta aaual con seguimiento
irimesied?

) wa can =

3.3 | 5e realiza busqueda de sinfomaticos respiratorios n las arzes de consulla
exfame. g urgercias, salas de etpers saqin saa el casc?

&4 | iEl parsona medice o de enfermena Guenta con una meta de caotacion de
| 5F diardaimansual?

BIX| X |¥X

!S.grl:un: "é1: I”W wl eetngacn fequeds =
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'Sl oee una instiuciBa que oodtraiz e PIC jCucnta con programiacion
diferenciada de la hisquads achiva institucional v 13 blsgueda acfiva
| comunitana?

| 4G0me se realiza la odentacian para la toma o2 la muesta ce espulo d
| Ustiaio? (Cuisn |z sfectis? Ragistra en obsaracionas,

]
R T

7 | :Los sintomdticos respiratonios caplades stn examinalos de manera

oportuna?

|52 cuents con el ‘egisto de libm de procesamienio oe prusbas
| maleculzres; cultives ¥ baoloscopdas en & labaratania clinice?

a1
i

| 458 cuets con probicelos pars €l procesamien:o e miestras de espats

culivos liquidos y prusbes molecularesT Seglr apioue.

X K |6 R

programas da proteccdn social disponitles enla glealdia o & departamenta’

31C | ;Existe untiempo de respuesta de resillados en el iabaratonio ol n oo inferor : 5 Fdidh
& 49 horas? » C._»-..f?_.t?b.\:, — WS EAA Uhels

311 | 45a realiza espule inducide, asplratn gastcn, aspirada lsvado getron
para el diagnislico de T3 infantil? ;58 procesa prueba molesdlar cullive o
liquido en cada espaciman ohterida?

IV_TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARID C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

4.1 | 4El persora de salud conoce el ratarvento sstandanzado RHZE  fase 55 |
dosis ¥ 1 fase RH 112 desis? Pragunte ef esquema v 8 cuenta con esieds ! I}d

l tormatisica o digital, =
| 42 | pCusma oan soparies tales como formala médica comectaments prasuila
f gegln ol pesg v dosgie por medicamentn de cada nac anie? b2

4.3 | 1 Be registra de manera mensud el pesw U8l pasiete § Se 1ealiza g ajusie Ve
da dosficacion requerida?

il E .;'_52 GLana S un lugan especifico pera e’ simacenamientn de los farmaco: | ' Temneraiura an 0 ?_‘;‘rﬁnm estarenime 15 y
y 82 llewa un regisiro de control de temperatura y humedad? 0 ok |

_ H de sumedsd relativa & S entra EH:J'}ﬁ y 700 |

4§ |/LaIFS cuenta con kardex de medicamentos cor regetro de [a cantidad, Ve O fin e
Icte, ¥ fachas de vencimientoT \fc |

45 |¢los medicamentas se encuentran debidamente almacenados vy | |
sticustados por pacienta? | A

4F .;Ea Guenta con gk disnio de sdministzcon de  Tralamienis
Directamente Obzarvado, ovidenciade an |2 tarjsta definida por 2l FNT de '?(
mranera opartuna’t

4.8 [gBe comple con el Traiamiento Direclaments Obsereadn seqin las
diferanies modallcades establecidas por &l PRT? =0 |

4.9 | ¢Cuenta con registo de edicacién al pacanle sobe TB fratamisnto v el |
apoyn para la adhesencia on ia histora dinica y notas de enfermeriz? o)

- ST . &

410 | ¢ Recliza seguimientc 3 eaccones adversas a fermaces antizberculosos A '\]" [ 3—_ =
en s tanets de tratamiento individual ¥ ajuste de esquema pertinente y se P
repartaa INVIMA en & formatn estabiecida? X élm’ et P et g

411 | 420 case de presentar cascs particuiarss de tuberculosis con enfermedad '
hepatica v renal se realizan los ajustes pertinentes sl solice? )(

412 | Se ouenia con contmies medicos, baclenologicos, de enfermens, | -
peicologia, nutriclin entre atros, acords 8 1o establecido e el PNT? '}{‘

413 | i 3e realiza abordaje afferencial en poblaciones valnaranies 3.3 T8 como i
indignzss, hakitanis ¢e cale, PPL poblacitn LSBT, migrantes eqire oras? '\7‘3

444 | i%a realiza seguimienlo 3 pacientss con pamida en @ sequimienta @

| tratamierta? ] -4 )

4.5 | £3= curmple con la adminlstracin de talamients dircciamonte observade
TDO? »a

415 | ¢ Se maliza canalizacian de pacientes cor barreras de accest ecordmico a - i

L ¥

VPREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

cP

o,
e

gIndagus i laIPS aploa el algonimo de TR Latente? Tamizsie clirion casos

arorzades. sl hay sinlermas respiraionos descarta T3, & no Fay aintomas,

HC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
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Minsalsg

Japlica PPD & esle es positive realza Fx de iorax & &= nomal eaiza
auimioprofifaxis?

oA resza afv*_inaﬁ':n dex fa PRO acorde 2l protocalo establecias por el FNT
0.9ml intradérmica cars exoma dal arfebrazo v oge realiza leclura an
milimetros a ias 45-r2he?

(:Se cuentd oon bbra g8 cEsns BN tratamianto para infsccion whersulcsa
faiente ([TL)?

ioa pescarta TH activa en los contactos de cacsos de T8 !.'Julrrnnar-
smomatices respiratonos?

LLaiPs ragis'.r'a“-::*l'sn‘.a:_ni de casos de TB disgroshivados v estos =on
canalizadod atorts & aseguramienta?

BB |X | £ 8

e da Uratanienta guimio proflacico 2 lus casos que cempsen con crleros
tales coma nifics menores de & afcs oootaclos da BR 0, peclentes
inmunosuprmidng  (VIH, trasplantas terzpia bioldaices. enfermedades
autoinmunes u oires)?

§7 |82 realiza formulacidn de quimioprofilass con fsoniacica acorde & pesa
del paciante con duracion de 5 meses o asquema isonizcida v rfapentina 3
por 3 meses? y
58 | ¢Seealza control mansual de casos en erapa preventva son soniackda? b7
G0 | 2 5e redliza aplicacion de 2 BCG en nites acorde 2 peotacoo establacide 0 .
o 2l PAL radonal? e I
VI. ACCONES COLABORATIVAS TE/VIH Y TBICRONICOS. c CP NC WA RECOMENDACIONES U DRSERVACIONES
{En ceso de queno exlista atencién de casos de VIH o TBVIH registrar No
aplica)
81 | (82 regliza tamizaje I:Iil'l‘:i'.;'.;"[t'if-}ﬁ. fiebra pérdida. ga pesy, swdorscan en
paciertes con WIHIEIDA an gada consulia? ;Se regisira en la histoda %
clinica? i
G2 | /52 ealza A 100% ce oasos e TE prugha voluntana para VIET ”;Q
5.3 | ,5e propamciana eepia pIEvENtva car Inneloanm-suiamatieazal o
catimaxazo: a paciertes coinfeclados TS'YIH con mangs de 2500027 '}C'
54 | 258 Inicia rEamienin ARV 2 pacientes oonlactaons TRVIM curants les
prireras 2-8 ssnanas dg inicio o fratamiento oe TET £En casos de menos
de SOG0A mmd se iniciz ARY & les 2 semaras? (En caso de VI y TB 4
meninges se inicia ARV Juego.de s & zomanas dainicio de fratamients de
187
85 | 4B los pacietzs con HSIDA af sospechar Smomas presuntives de T8 ES 2
civa, se-soficitz cultive louidy, prusbes moleculares ¢ Ry de tore:, acorde ‘ﬂ |
A lns gaodilmos nacic-na!eg i:l_e T8? |
G5 | 45 aphics 12 PPD en pacinntes con VIHISIRA v seevalia el efesto boaster ¥ |
€n caz0de PPT regative 5 3 serana? 1'
. g‘,FI:I pacientas con VIRISIDA e raalizz [2 PPO anuaimante en cascs PR |
neEgaiva inici=? L5l esla prueba fue mayor o igua!l @ Smm =2 descart TB N '
| =otvay ze Erinch quimioprofiaxis con istaiscida?
& | En casos de TENVIN se oAnda atencin imegral por nutricicn, - pscologis I
niqUiAa, ranaga social 1}5 i
84 | 5= solicher exdmenes parm ingresa al progrema de Vit en jz S de |
Alencitin prmana v 58 gestona = giencitn por (3 IPS especializada en |
nixima § digs habiles? ¥ |
910 [ L5e bussa SR en personas con EPOC, disbedes, canoer, ERG 0 manera !
rutinana? y‘ !
611 | ¢8e cuentz von controles e pacientes afsciados por TE v dizbeles taes |
eomo gieermia, heroglebing glicosilada, R Wrax, cullives liquidos? v I
4,12 | {58 cusnia £on Gontroias de paclenies afeclados por TE Y EPOC, TBy Gz, }C. |
TB y ERC segin sea &l caso en termincs de atercion integral? b b
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE c CcP NG NA RECOMENDACIONES U OBSERVACICHES

il

| ,5& ordenan pruaba da sensibiidad a Tamnacos 2l 100% oo los pacicntes |

| con factores de rigsgo de adquinr T8 B3 {gies como previameante ratsdos
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La salud

es de todos  Minsalld

- lcontaccs £e cases TH FR, phdidss en o sogumieric poblacien

| vulnerable, gnlre plros?
|

T | | 4 5e ruilfican tods los casos oe T8 Famacoresisents al SIVIGILA v @ | S .
programa? |
73 | 4El personal del programa mnaié_lns esquemas eslandarizadas para e A T R R S
tratamiento de pacienies con TE MCRAR y Meaa H? Traza: A M AUl 0
>£' Monok & -ZEEerl; L'xﬁ“g':?:::mmagmmanaymfd
m=
T4 | 136 dilgenca la irjetz de tatamenta de T8 farmacolessiene y Hibra de
pacientas an el formato egtabiecdo? :’O
15 AGe realiza control par Bl y Culivo mensual en fese nlensiva a todos :CIS
£asos de TB FR y en faze de continuaciin Bimensual? 'k?c;
7.6 | iBe resliza prusbas de fnGon hapdlica, renal, glcamia, TSH, funcion| ' '
auditiva, siscirozardiograma, entre ofros, de manera periddica & todos los
pacientes can TB-FR acame 2 o establecidy por el PNT? | }6
7.7 | ¢la IPS realiza sequimients integra en nutiicion, psicolagla, trabajo social '
2 paciemes de TE FR? o
TE | ¢3eaplica instrumento para evaluar &l resgo oe parida en el sequimients :
al tracaenta? >“'
VIIl. CONTROL DE INFEGCIONES C | CF | NC ' WA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
5.1 Medidas de control administrativas
£.5.1 | 5. cuentan con foetes, Sfiches, relacionadas con modicas e higiens de |
103, UsD de tapabocds, e informesir sobra prevencion dela TB? 5&
8.1.2 | ¢ Se reallza identfacian de SR on persoral ve salud de manera peritdica? ‘;{ -
B.1.3 | ;30 efeciUa tama de maesra de B=puia en lgares ventlados & luminados ]
o al aire libee ofraciendo privacidad < usuaro? Wl
2.1.4 | 258 realza indunsitr ¥ reinduccién al personal oo safud sobve & uso de
k sementcs de proteociin respiraloria pars ls prevencion del conteglo con 187 v
815 | ¢Prioriza atencion er salud medianta Iriage respiratoric & persanas con v
sintamas presuntives o casas de TH palmons baciifiera?
| 8.2 Medidas de control amblental C ! CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVAGIONES
821 | 4Cuenia con Unidaces de aislamienin (venbiacin e luminacien natural) & | £Cudnlas unidades do aslamiente?
| servicios de hospializsciin? (4 aplica) D‘:
825 | 4 Be cuenta con verlanas con ingres) del ujode aire natural en eansultonos
de consulta extama donde se atienden pacentes con TRY S
8.2.3 | ¢ Las salas de espera cuenian con iluminacian ¥ vestlzcan natursl? A
824 | ;CuenlataInstitacion con vnidades donde s& sxista veriiacion Mecanica § ! 1 Cuntas unidades 7.
control de racambios ¢e alre? Segln aptigue segin ol nivel de complsf dad ‘}d | I
! e la instiucion !
B.235 | JCuenta con fims HEPAT (4plica para sendeice de hespitaizacién o
utgencias, consulta sdemal en sonzs de allo resgo de T8, r
#.3 Medidas de Proteccion Respiratoria C | CP | NC | MA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
821 | s Cuentala IPS con dispanibisdad de respradoras N°95 paré e personal de |
o e S e | = -
| B2 ¢E| parsonal de salud uliiza &l respirador NG5 &N Cascs con sospecha de
TE pulmanar ¢ procedintenios que generen asrsclas? i
B33 [ /Los pacientes con simomaiiogia respiratona, 0 dagnbstco o2 TE
baciifera utilzan mascanliaa quinimizas? \f}
B3¢ | (Be r2alizs peUeba te 5t e los respiradores N 95 en los trabajadores y N
25tos eatar certificacos por NIDSH U DSHAST
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| X, ENFOQUE ENGAGE TE £ cP NC HA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |
|
| 81 | 488 reaiza actvidades de sensibifzacion en salas de espers franta a |z | |
| prevancing dela TRY bt
| 52 | 455 cuenla con fa parficpacién o personas ofectadss por 70 an o
' aclividaces del prgrama? x
| 8.3 | ;8= fione ostadlecida una ruta para I3 recepoitn de sintcmahicos Dascriba gue modztidad de TOO &3 utiizada;
| respiratonios detdvada de agenies comutitaios de'a camonidad? =
| -
{ 94 | /3e desamcllar actvidades encemiradas 4 la prevencion del estigma y ] |
diger minacion de las patsanas sfectadss por TBY ' |
8.5 | {Se tiens disporitée |a cafa de derechos y deberes de las personas | |
afectadas por TH y s soeializa? ¥ |
945 | /50 realizan acividades de sagJaimients 8 persenzs con perdica &gl 5
saguimiento's fratamionic? >€
X. MONITOREQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
Eidmhir Do~ cReE
AR i
ko : Cumple | No
(N7 | Indicador N® b Cumple | parclal | cumple | Observaciones
1| Ciazas de TB lidas las formes en | base del programa 5“
2 | Cagos da TE dndas las formas reponados ol SIVIGILA ,L‘—"
3 | Gasosde TB pulmanar o
4 | Cases do TE exlapulmonar A | -
5 | Cascs da [H numios. f.ﬂ [
| 5| Casos de TB previaments ratados <
T | Caseg g2 TH en menares de 15 afos £
§ | Casus de T8 con amebag de sensiblidzd 4 ]
9 | Easos de TB con pruska para descarts da VIH fo
10 | Casos de coinacrcn TR yVIH 2
% | Cases de TE- VIH con acceso a ARV =
12 | Czzos da TE-VIH con accaso a TMEX o
13 | Casos 48 TE monaresistente 3isaniacida ]
14 | Casos de TE MER ¢ RR o
|16 | Casos an quimiprofiais o
|16 | Casos ds TE tocss las ferras von tratamianto exiingo A
17 | Casns de TE MOR ¥ RR. con tratamients exitosn o |
18 | Casos de TB cenalizados & programas de prateceion social £ |

&
N® de ftams evaluaun_? . N” itams que cumple }'?’- N°® items gue cumpla parcial - . N® items que no

cumple &

Evaluacién general,

Cumple mas del 80% de ftems T & 7
Cumple parcial 73-60% de items .

Mo cumpla menores del 70% de fams .
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X1, DEFINICION DE COMPROMISOS

HALLAZGD
{Ho itam)

COMPONENTE

l. ESTRUCTURA ¥ ORGANIZACION DEL
PROGRAMA e — e

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
| PROGRAMA L.

= ® 5 r" - } L J
Ill. CAPTACION DE SINTOMATICOS S e v mj‘, = 2 o= P v
+ -3 =

RESPIRATORICS. e el B e e
ey (limau S e

1) o 4 N b o S
| IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO &L= ILEH,E?H__,., K enr & mvm Jda TLE Jicclida L‘m
INTEGRAL AL USUARIO ] s

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS ¥ '
QUIMIOPROFILAXIS HO S !

VL ACCIONES COLABORATIVAS TBVIHI |
TE-CRONICOS =

VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

VIl CONTROL DE INFECCIONES

- : 5 e )
iX. ENGAGE 78, & Z SN -?'/L:-_.-fw e e e —F
(] &e._"?—‘_j"‘l n.u..}u -, Ja & d"y@f}a«vmu:

X MONITORED ¥ EVALUACION OF
INDICADORES PROGRAMATICOS, =——— |
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Para las visitas de seguimiento (mpnma v dilgencie ef item X1 definizion g MPremisos nusvamenis con el sequimients
sequn corresponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: carmn — 202 2
YISITA SEGUIMIENTC PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTC PROXIMA:

 UBSERVACIONES e

P | o ST
%’M mumé;:m do 12 [PS i e UI%_WM

T

Verson BE 37/12 12010

Sabord: Gstar Andess Criz-Refrent: Nacional Programa Prevencon y Conieel de la TB:
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MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: MM < MUNICH DISTRITDQ/?utL\H FEHa 22 - Ple -’y

NOMERE DELA IPS. 1™ e = o e inid

piReccion Qe 946 & ~ tJ TELEFCI ; o2 3 _LAB
NOMBRE DEL GERENTE O COORRQINADOR! E {i Lk
CORREQ ELECTRONIGO: == Mt + 24 ‘5"?_'5 = NIVEL DEATENCION:

HORARIO CE ATENCION DE LA IPS;_—+ — @ = bi. I TR

2- 5 &1
. TALENTO HUMANO.

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

/ Nombre /) ppelidos __ Profesion Telfono | p Gorren @ nico
Lecewe A [Flovdwer Scudd Sp. teje Bojiorgad S oo 20 33
LJ“CL»\Q-"‘] : Dy &= : 18 BOLFIS24T
A/t,.AdrE'ﬁ-f" .-}"iw}_-\_._?_f P-"‘ b= é-«]u Foos ¥ {,?"':gj =)
Choarme UG S odrde |55 oDen 352 |
v el 2 S D waaen. A d o 72724 C¥
J .
| Sy

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

Procedimiento o tecnologia Seprocesaenla IPS | Observaciones
{Marqueconuna Xsiono)  (describa que tecnica utiliza)

Si
S ECos d"«-\, -

 a) (Procesael culiivo liquida para M. ubersulosis?
) ;Remite el cultivo en medic liguido para sU procesamientn
en nfra institeion?
£l iPruebade identficacion?
d}  :PCR para Mycobatterium tubsrculnsis y prushas de
sensibiided a frmacos?
g} 4Pruebade amplificacion sondas &cidos rrun::lamc-s'?

fi- Rxde torax PAy laleral? } o
3 I BamEDscnpld sendda de es pute?

h)  ;Pruebade Tuberculina?

| ¢ Pruebade Intarferon Gama?

I glipcarabinomanano (LAM)?

k| pAdenosindeaminasa(ADA)T

[ ¢ Tiere conexion a internet disporible?

C’* Cos g |

Xsisxg X 6|3 B8

m} ¢ Tiere equine de computo disponible?
nj 4 Cuentacon protocals para refersnciar muestras?

T 8%
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

La salud Minsalud

es de todos

Rezalice a continuacian, |a valeracién de cada uno de los compenentes de’ programa y desceitas la IPS Cumple =C; Cumple Parcialments
CF; o No Cumpla: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una wez al afio por IPS v debers establecerse
plan de seguimiente acarde a hallazgos evidenciados.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA = G CP | NC HA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
11 | iFara el dageostico ¢ teatamients de |3 TR, TRVIH v TRER |3 instiucidn|
ligriz disponible el neamiante del Prograrm:s Masions! de TB y 198 smorimos
de diagrosheos vigenies? ;ﬂ‘
{ |
1% |Qué talento humeno Uesaralla aclvidades del Pioglama de TE Enfemmen A ot o
inzticional? Bacieriol
Sa | Weoe ) Nistico Expacialisa >
-abajador Sosial_ P Psictlegn K. Giro
13 | ;i Cusindt se eleciud Fiitima Eﬁpm&i:ﬁﬂ al personal oo fa IPE frenta 2 ta Eschade la cagactanitn g €
alencitn de casos da TH? > &'y {i..&. %‘j;"" PR -
[} : u —
I Il. SISTEMA DE INFORMACION DEL FROGRAMA G i e NC Ha HEE'D!I'IEH[[R(!IM&ES u DBSER?AGIDHES ;
{ ey |
[ 21 | dTodos los cases disgnosticados cor bercdlosis han sido renorados al
| SIVIGILA v cuerdan consoparte de 12 cha de ralificaadn? 5{"
| 22 | 4Todos los casos reportados a SIVIGILA se ingresan af libre de pacentas o
| | del pograma? B
[ 22 | jCuenta la IPS oon los formatos estableciods por el Prograitia Nacional l:h:'
i Tubersulozis: libes d2 pacientes, Iom de sntomaticos rospiratorios, forps|
| 08 tratEmianio, base ce quiminpetiagdls enfre ofms | }d
24 | Toros tos casos con diagndetica de T8 pulmonar cuentan con e | .'_'L iw;ég_
ligilida ¥ prisbs molacular? 4' }":'
&5 ) ploscasos con TB-astrapulmonar cuertan con eageeta dal culfeo-ga 13 | |
muestra efectuada? b s { o
£05 | pTodos o= cascs de TH custtan con prueka rapids para ViH & menos en i
| los 2 primaras meses o inizi o takaient anfubersulose? ~» |
2 ¢T':J|'.|'2l.. a5 casns de TE-VIH tienen regism de ancaso a (ARY] v Brapa . | 3
preventiva con timetopnm sufametoxasol o cotrimoesazol? i | e
25 | 4 5e rogisira on al ltbro de pacientes las comarkilidadss de bog cesos de TH ' i
{ teles como (VIH, diabetes, caneer, insuficiancia ranal, antis U gtras)? 4 I '
28 | ;Se cuenta con regisiros de sequ mienio Dagtenciagico [2-4-5mes) de 1o i =
'I CAGTS pUiMonares gon registio de bacilodcapia o cuttva? b= {
210 | LTogas 05 casos de TH cuentan con ciere de ratamienio o cordicon de
| egresn de marsra opanuna? )
2110 .LTI:IG':."S los casgs susvos y previaments iratados fienen accest a prieba de
| sensiailidad a Fmazas? M
b
i CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIDS C cp NG NA RECOMENDACHONES U DBSERVACIONES
2.1 | pCuentacon &l bro o2 sagisho de sintamatcos sespiralonios y tene registro
g completn de realizaciin da prusizs de descarts oa TBY )C
o . I e 1 B ¥ i ] v )
32 | i Bemalzzla programaiir ce Sinlomaticos Respiratarias (SR). tenienca en b L erawrten,
cuenta el frtal de {2 consu t en mayeres oa 15 afios por todas 138 causas par
prittera ver, v ge 8l &= foma |l 25% cdmo meta anual con' seauimienio ¥
LI _!_[rrm,slra*? )
33 | ¢ S realize Bsqueca de sinfomaticos respiratancs an lzs araas de consuta MR &0 S T e, e e - 637"'!5‘5 g“‘“am
| extema o urgencias salas de espera seqlr sed of caso’ b @ E—F"J)'u =
54 | ;El personal médizo o e enfermena cusila con wna mets de captacion de
| SR diariamensusal? _}Q
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La salud

a5 de todos

Minsalod

NA | RECOMENDACIONES U OBSERVAGIONES

1

cumple.

Evaluacién general. _
Cumple mas del B0% de ftems C'? ;3 .
Cumple parcial 79-60% de tems

No cumpla menoras del 70% de Hems

A1 | 45e realiza actividadss de sensibilizacidn &n salas de espesa frenle 3 ia |
prevancian oe 'z TH? )d
9.2 | {3e cueniz con la penicipacidn de perscnas slecladas por 79 en las |
actividades def programa? |
83 [iSe fiens esteblecids una mifa para @ recepsitr de sinformaticos :_ [ '« . | Descring que modaidad de TOC es utifzada:
resairalonios dedvada de agentes comuritanas de ia comuniclad™ ‘>0
9.4 | 458 desarrcilan activicades encaminadas @ la prevencldn del 2stigma 5.|
dacrdminacion de iss personas sfectadas por T27
85 | ;5e tiene disponitle la cara d¢ derecnos § deberes de les parsonas | —iﬂ St
afestadas por TB ¢ 5o socializa? _ X é ne_"‘v(_-:nt.._ S
56 | LoSe redizan actividanes ge SEQUIMISNIO 2 PETSORas con pernida en el | i R R R
segumiento al tratamienta? e
|
X MONITORED Y EVALUACION DE INDICADODRES PROGRAMAMATICOS.
y o 2
ARG 2 = e —
Cumple | Mo
N* | Iindicador N* W Cumple |parclal | cumple | Observaciones
1 | Cascs e TH todas 'as formasen ia hase del programa -l
2 | Cascs de TH todas e bormas reperiados en el SVIGILA == = L
3| Cascs ga TR pulmonar -
4 | Casus de TB extrapulmone! u W
% | Cascede TB nusvwos _ T'.'.: L
£ | Casos de TH previaments trafados ) i
7 | Casus da TE en menoras de 15 afios L)L o
B | Casos de TH con prushas de sansibiidad 5
& | Casos de TB con prusba para descarte de VIH =
10 | Cazos de coinfecsion TB y WIH i o
11 | Casos de T8 VIH con accest a AR O ]
12 | Cazos de TB-VIH conacceso a TMEX o
13 | Cazos do 18 moramsistanie a isoniacida = __?_ '
| 14|Casesde TBMORy 3R I o |
! _15 Gawsgi_'l guE".ipEf[axis o5 '
I 16 | Casos de TH lodas Ias tarmas con (ratamisnio exitose - =
17 | Cazos de TEMDR Y RRcor fatamiento exitima L@ e = | (N
15 | Casns de TE canalizaoos & programas de prateceion social o
S Z e ] ) =
N® de items evaluados . N® iterms gue cumple . N° items gue cumple parcial . N® items que no

Paginabde B



La salud
&5 de todos

Mirsaiug

505 una fnstitucion que confrata el PIC ,Cuenia con programacion
diieresciada da fa bisgueds activa instluclonsl ¢ la- bisguena acliva
cominitaria?

310

3E | (Como se realiza |a anisniacian para la loma de fa muesta de espdo a Eia y Bonpnin e Nl
Usuaria® J Cuidn la afactiz? Registre en chseniaciones. b Az \e ]
37 [;Los sintomalicos respiratonos cagladus SoN examingdos de manera 7
opanuna? }a
18 |;Se “cuania con @l registic de fbm de nmcesamiento de pruebaEs i
moleniares, culllvos y baciloscopias en &l Isboratoris clinica? { H b;
s | & ! =
38 | i Se cuenla con prdooalos pars el procesamienta os muestas de esoutn, | |
aultives louidas y prusbas moleculares? Segin aplicus, [ﬂ. }5 ; \
|
|

sExizteun fiempode respuests o rezultados 80 al iaboratano cliros nfedar
a 46 horas?

5“:,_,_. 2-‘-1,_1—!‘..

%

Jae rediza espuio innLr:m: arpiraco gastice. aspirzde lavads gastica
vera el disgnostice cg T infantii? ¢ 3e process prueba malacular, cuftiva

llguida Bn cadz espétimen ablenida?

b.1

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U DBSERVACIONES
|
1
4.5 | (Bl personal ge salid conece & tatamicnto ostandar zada BHZE | fgss 55
dzgis v |l fase RH 112 doss? Fragunle ef ssouems y & cuerta con ecte da )b
forma fl=ica o digihtal.
4.2 | ACuenta con sopares fabes como fomula rédics woretlaments prascita
segin &l peso y dosis por manicaments te cads paciens? b
45 4,58 regisa Ue manerd 1ensual Bl pesa del pacisme v 53 realiza el gusta % i
| e dosifizacidn requenda? }0
44 | | 18 cuenla cun un lugar Bspacifico para el almacenamianio de los farmacos lemneeatura -"-n o ﬁﬁﬁ esigr -snfre 15y
|ys2 llewa ur registry de cantrol de lempersiuss y humedaid? . }d 250 Ha
| Y de humadau relativa anire y 7%
45 | ;La PS cuenia con kardex de madicamentos oon redistre de la cantdad, |
| tote, y fechas de vencimienic? 0
$F |il0s medicamenios se encuenitan denidamente  aimacenados y
eliquetados por pacierls? P
47 | 482 wuents con registro diano de adminlstracian de  Tratamiento
Dir-:-ctslmmta Diozervadn, avicenciado en |3 tanata definida por of PHT de
! Manera apanna? - >‘
[ 48 | /52 cumple con e Tratamignta Dictamente Ohservads segin =z
| difereres madalidades sstablecdas po & PNT? o
45 | ¢Cuenia con registio de educacion al paciente sobre TB, (ratamiento v &l
Bpoyo para la agherenciz enls Ristora clinica y notes de enfesmeara? P
410 | s Realizz sequimisnty 2 TeacCioNEs anversas @ Tarmecos antiubercoios0s
on o torota do fratamiano individual ¢ guste de cequema parirents v 52 . |
repadta al 1NV MA en el el formiatn estab ecida? | | L
417 | JEn casn e presentar nasns pariculanes de lubetodlosie con anfermedad | |
hepéica y renal 22 realizan lus dusles perlinenies 57 anlica? a :
212 | ;5@ cuents con conroBs medios, backerologicos, de edfermenz,
paleedegia, rUINCiN entre olras, aoonde 3 lo estahlecidn en ol PNTT ';!’-"’ |
473 | ;5e realiza abarcae diferencial en poblaciones vulnerabes a la TB como | '
fndignas, raaltants de tale, PPL, pobeacion LGETI, migranies anfne tms? 0
414°| ;Se resliza sequimienta a pacientes con perdida cn ol sequimients 2 P
tratamiento? 75
FRE 5. 5e cumple 20n |a administacion da fratamiento direclaments coservado
| Toat )40
415 | ;Se 2a.za conalizacion de pacienies con barrerss: de acceso scontmica 3|
programas oa profection social disponibles enla sicaldia o &' gepatarnento? ' p
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS | G | CF | NG | NA | RECOMENDACIONES U DBSERVACIONES |

i Inciague 5 13 1PS apfica 2l algor b= de TE Latente? Tamizae dinicn casns
donzados, 3 hay sintomas respirstoncs descara TH. si no hay sintamezs,
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iaphca PRD & eeta a5 positiva raglizs R de toms 51 o5 nommal realiza
imioprafilais?

¢34 realizs solicaciin da Iy FPD gconce &l aratoceio estatilecido por €l PHT
Tml imramérmica oarz extama del anietrazo ¥ se resliza ledurs en
milimeatros a8 las 48-Tdnrs?

Minsalid

(TR

436 guenta son libre de casos an Iratamiento para infeccian wbercuasa
[atante (ITLY?

;58 descata TB acliva en los contactcs de cases de 1B pulmonar
sintamaticos respirEionos?

% P e R T e
@wﬁ TG I'I- "-*—‘}'EMA—-'L-‘

£n
i

48 IPS ragistra contactos de cascs de TR diagnosiicades y estos sor
canalizatos acorda ol asequeamianio?

e

| 458 da tratamienty quiniio profildctics a los cases que cumplen con cnlenos
| tefes como nitos manores de B afios contgclos de BR (=), paciertes
| inmuncsspemidos (VIH, irasplanies, terape oioldgicas, enfermedades
autcéinmunss U atroz)?

+5e raaiiza fomulasitn de ouirricorofilésis ‘ean isoniacida acorde al peso
del paciente cor duracion de Bmeses o asguama soniacids y flapanting
PG 3 masEsT

Lae realiza oonlal mensual de casos an lerepia preventiva can fsoniacida? |

£
L

a8 realiza aphcanion de fa BCG an nifosaconds al profocsds estatiacda
pe &l PAL istional?

X ¥

i. AGCCONES COLABORATIVAS TEVIH Y TB/CRONICOS,
[En caso de gue no exista atencién de casos de VIH o TBIVIH registrar No
aplica)

NG

RECOMENDACIONES U DBSERVAGIONES

5.1

{8e reaiza tamizaje cinico (los. fisbee perdida de pezo, sudorsciie) an
pacentee con WIHISIDA on cada consuMa? p5e regefra er lg histora
slinica?

fi.2

S5 realiza ab 100% de casns de TE prueba voluntaris para VIHF

fi-d

58 propnrciona rer'éﬁia prevantiva con nimeioprim-suifameioxazol o
coyrinwxaznl a pacienlss coirfectadas TBVIH con meros de 3500047

6.4

A

432 nicia ratamienis ARY a paclentes. coinfectzdos TBYIH duranie 1as
primeras 2-8 semanas de Inicia dg tratamiento de T87 | En casos de menos
da GOCO4 mm3 &2 inicia ARV & las 2 samanas? 4En saso de VIH ¢ TB
meningsa se inicia ARV 5egs de 135 8 semanas de inicia de fratamienlo de
T27?

=
o

42N los pacieniss con VIHISIDA al sosechar sinomas preseniivos oz TH
activa, s solicita cultivo liquids, pruebas molecuiares v Bx de torax, aoorda
& las algorimas nadonales ds TR

6.6

—ara

en cago de PPD npgativa a l2 ] semana?

'[J,En Eacientas con WIHISID® & realiza fa PRD anualmente 8o casos PED
| racatva incalY 25 esia pruesa fue mayar o Wual a G se deseelt TR
| achva y se brindd quiminprofilaxis con isoniacida?

En casns de TEMVIH se brinda atencitn integral poe rutricidn,  peicologis,
peiguiairia; trabajo social,

£58 soficitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS do
alencidn prmaria y 2& gesfiona su atencior por la PS5 espacializada en
magimey & dias habides?

¢.5e busta SR en personas con EPDC, dizbetes, cancer, ERC de manera
rutinaria?

¢ 5e cuenta con cantroles de pacientes efeclados por TB v didbeles fafes
comp slcamia, hemaglobing giicosiiada, Retoras cultives lquides?

| £ 5e cuenta con controles de pacientes aledialos por 18 y EFOC 1B y Ca

T8y ERC senin 483 & caso en Brmines do-atencion intogral?

BERCULDSIS FARMACORESISTENTE

cP

. 5e arsenan prishas te sensibiidad a famaces al 1007 & los pacientes
con fattores de riesgo de ackquint TB FR1ales como previamenie iakados,

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
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Minsalud

tontacios da casos TB FR, pérdides en e scquimionts. poblecan
viinerable, ertre oinos?

| igtamienta de paciantss con TE MORRR ¥ Moo H?

N

72 | 58 noificen todos los sasos de T5 Fermacomsislente al SIVGILA 3 4l
| pragrama? S
7.3 | JEI persanal cel programa conace los BsguETas estandalicados para WO g TReses T Cor o, (a0 T2 owiel Ui oo

b TR B TS T T TR e F A e E g i s 0 M
oEaE kT aiEs poeE 2B |

khonn b RS 6 meacas v Lie g present ermenmadad sawana y 25F o
PEMET T 0 IR J

| T4 | /5e diligencia la tarjelz de tratamienta de T farmacoresistente y fibr ge ! |
| Facientes an al formato establecda? » f
| Sp— v anas I
| 75 | USoregiza contref por By cultivo mensual &n faseintensiva 2 lados los I
casae de TH FR ven faza de confinuasan dimensual? o |
| 78 | i8e redliza prusbas de funcicn heodlice, tendl, gicomia, TSH, funcon '
sudiiiva, electrocardicarama, entre oiros. do manora pantdica a iodos los
Facientas con TB FR azorde & lo establecido por el PNT? w
7.7 | iLa IFS realiza saguimisntc integrel en nutrician, psicoogla, rabajo socal i =
3 pacientes de TB FR? WO
78 | ¢S aplica nstrumentn para evaluar el riesgo de parmda 2n & seguimients
al tretamienio? »
Vil CONTROL DE INFECCIONES G CF NG NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas a |
L i
811 | ¢ 5e cuentan con ictletos, aohes, felationadas con medides de Nigiers de |
10s, usn de tgpabocas, & informacitn schre prevencitn de fa TBY ‘?5'
6.1.2 | jSeresliza dentificacion do SR an personal de sslud de mansra oertdica? a B
5,13 | ;e efeclia toma de muesia de asputn an liganes venilaoos & Juminados =
-4l alre libre ofrecienca prvacidad al usuaro? ?ﬂ
8.14 | ;5e rasiiza inclceion y reirduccidn al personal de salid sobve el uso ce
EiEmenios de protecoiin resphaitis p=ra 3 prevencion cel comagio con TEY }5
i
: i
8.1.5 | Prioriza alencidn en salud median'e tiage respirstorio & persoras con |
sinlorras presuntivis o casns e TR pulmonar bae lifers? | )C
8.2 Medidas de control amblental C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
. 821 | 4Cuenta con unidades da :I:Rlﬁr‘ﬂIF!I"ltl’:.I-I:.'.'E"'I|.||a{5{ﬂ & {iurniracion natural) an g;Cuéntas urtidadas de aslanenta? Bl
i | senvisios de hospilalizacion® (si aplica) . 2
| B22 | |52 cuenta oo ventanas con ingresa del fUja 62 aire naiura en Consuionos
| e congulta externa donde se atienden pasientas con TA?
8,23 | Las salas ds sspera cuontan con luminacion y venilasan natimalr | 2
824 | ¢ Cuentis s instirucian con uridades docde se exista ventilasidn mecénica y i JCuantas unidades?
confrol de recambios de-se? Seqin aplique seatn of nivel da zomplejigad | {
de Ja instincidn. = ' e i
9.2.5 | ¢Cuenla con fitras HEPAT [Aplica para senvicios oo hospdalizazics o i
drgencias, consulla exteria) & aonas de st riesgo de TE S
| 6.3 Medidas de Proteccion Respiratoria C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
531 | 4Cuentata IPS con deporibiidan oe respiradores N°55 para ol parscral de ' =
| |salug? ) »
8.3.2 | JEI persona de salud uliiza & mespirador N85 £ asns con soepocka de
| TB pulmarar o grocediniestos que genemsr aermscolesy N :
833 [iLos pacientes con sniomatcingia [espraiona, o diagnasico de T8 ! e 7
bacilifera uilican mascarilas quinigicas? ;...rd. '
834 | 15 realiza prueba de aiuste oo los resplvadores N 95 an los rabajadorss ¢
eaits eslan carificados par MIGSH u OSHAR? ‘
i J
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Para las wisitas de seguimienio imprima y dilgencie el llem X1 definiclon de compromisos nuevemente con 2l seguimiento
s2gUn corraspondsa,

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SECUIMIENTO PROXIMA: L
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES '

e

""‘—-r'}'l:# BN
Qaha mBAINeE  ¢C 1000 676 335 cﬁ_{fj’
Firna del Profesional responsable del Programa de TH de la (PS : me Ia entida rhal,

— | =

Wersian COL. 271112049

Biglord; Ccar Ardrgs Cruz-Referente NECIONAl Programa Praveninn v Contral dz a TH.
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WINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
§ INSTRUMENTO PARA ;
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADODS

)‘\i—\ml-c TD@W J,\ln IE/J“L/ta'z 2

DEPARTAMENTO: | X MUNICIPIC/DISTRI FECHA
NOMBREDELAIPS _ B 3 T Geinerd ¥ Seda _-E!‘_._.
pireccion: Cile 9 SO ~1O TELEFONG: | S dmarich - = SmAaitay

= AL 2 G950 XT
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: /2« Mud-a 3. Girtcn i i

CORREO ELECTRONICO: Jomode & .&‘q}mmmm,,,.,;mmL DELLENC.QN - -
HORARIO DE ATENCIONDE LA [PS: , & ot tie EoAlons e

oo FNOB &t — 3 oS Pay FEne

1. TALENTO HUMANO. Urar i ea,
ﬁDaa:rrba el talento humane responsable del programa de tuberculosis en la IPS)
4 Apellidos Profesion Telsfano Correw electronico
A?%(“ - Cele Cun B {-L) )e,,je_-_, oY F27 Foae
PEET T ;.i ﬁﬂgl,na'?‘aal‘fr }
s Yerrmoen oo B SO0 7240 e
SRt acrvu | Foze peP2el : ;
P P T W - ﬂ'{"i Le % g | SPPYEoSS
(/ | 4

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

Procedimisnto o tecniologia Se procesaenla IPS Observacionas
{Marque conuna Xsiono} = [describa que técnica utiliza) |
Si ND s L
a) ¢Procesael cultivo liquido para M.iubsroulosis? 'Pc_ L (s eAnent LL#‘H&'!L'_ :
3)  ¢Femite el cultive en media figLido para su procesemisnts |
en ofra institucion? b3
¢) 4Pruebade identificacion? A B =
di  £PCR para Mycobsctenum tubercuinsis y prugbas de \o
sansibilidad & famacos?
&] ;Pruebade amplificacion sondas Acidos nucleicos? - <
I iRxde torax PA y lateral? )
g) ;Bacioscopla seradade esputa? A
il LPrieba de Tuberculing’y ~Cs
i} ¢Pruehade Interferdn Gama? ~
Il ,f,.'_ipDarai:uipumanann (LARY? e =
k) ¢Adenosindeaminasa[ADA)? Yo '
| i Tiene conexion a internet disponible? v B
mj ;Tiere equipo de computo disponible 7 o
I nj ¢ Cuentacon protocolo para refereanciar muestrag? il |
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

La salud Min=aliod

es de todos

Realice a continuasadn, |a valoracion de cada uno oe los componenies del programa y describa sila IPS Cumple =C; Cumple Parcialments
CP; o No Cumple: NC o No apliza: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formials una vez &l afio por IPS y debera establecerse
plan (e seguimiento acorde a haliazgos evidendados

I ESTRUGTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA [ €] ¢ [NC [ NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
11 ! Para & diagndstico y rstamisnts daia TB, FEAVIH }'TBi:-ﬁ la Inztiucin
tana disponivle & | neamienis dal Programs Nadenal de TE y o algortmos
e dizandsioos vigeniest "?4 [
12 |,Que Blems humaro desamalla acividades del Programa de 18 Enfesmesn ;”: ) Puielh ar de Enfermenia ——
| nefitucional? | Bacieridoga ;
}& | Mbeion . O Wédico Especialists
. Trangjador Socizl_  Psictioge O T
Ta | .u_,ﬂi]éﬁhl:l %8 efeclud 12 Litima capachiaclon & personal de & PS frente ala | Freha de fa ulfma capacitacion
i gtencian de casoz de TE? "}d Z = 2T .
[ SISTEMABE INFORMACION DEL PROGRAMA G | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
21 | (Todos los casis dizgnisticados oon Wbstculss's Ran sido rapariados al i 1
SIVIGILE v cuznlan con soporte dels ficha do notficacion? b o
22 | 4 Todos Ik casus ‘epatlados & SI1VIGILA 55 ngresan & lior de pacisnies
| del proarama? by
23 | {Cuenla la IPS con los formates estatlecidas por el Programa Naciona det
| Tubarculosis; lIbro de paclenies, lior de sinomaticos espirstonos, fichas
de lratamients, Dess de quimiaprofilaxis ertra olros? o
24 | ;Tedos los cases oo disgrastioe da TB pubmorar cuentan cor cullive | .
lFquida v prueha moleculsr? \pﬂ
25 | jlos casos oo TB exlrapalmiongr cuentan con registro del cuttva de la
mucstra efeciuada? [ i ~a
26 | Todes jos cases de TE cuentan con prusba repica para ViH & menos en
Ing 2 primems mases de inicio de tratamiento antituoercuiosn’ b i
27 | ;Todos fom casos de TE-VIH Lesen regisim de-accass 2 (ARY) yMrafﬁia
oreventiva con timedopnm sulfarmetosasal o colimosaad? ‘Tﬁ
2.8 | ;5e regieta an el Boro de pacientes fas comarbilidades de fos casas de TE { |
talea coma [VIH, diabetes, céncer, insuficlencia renad, srivitis U otras(? v
2.9 | ;5e cusnta contegistms e seguimisnio bactenolbgico (2-4-Hrvas) de los i
pasos puliranares oon reqistng ée baciloscooia o cultive”? B
240 | 4 Todos o tascs gz T8 cuanian con cieme de traaments o condicion de '
| egresa de manars oporking? N
2T | Todos los casos Aueyas y previzmants ratados SiBnBr ACOARE A PRUEDE de |
spnsiaiidsd a famacas? )‘Q
Il CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | 6P | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERYACIONES
71 | ;Cuenltacon e | bo de fegisiio 08 SiniHmAtC0s Tesiraiornos y tiera rog st
cormzlein ds ealizacitn de prusbas de cascanc oo TBY A s
37 | 43e reali7a la programanion de Sintomabess Respiaionos (SR), Enenco en = r O At ol s,
i puEnta el tois de 3 consulta art mayares de 15 anos pon lodas s cadzas por | Al
| primera vez, y de &lil se fore el 25% como meta anual con soguimisnto Y 2% G'P G .
| | tomastal? .
33 | 1 5e realiza bisquada oe sintorvaticos respiratonas en as areas de consultz T e e e L T
| extema, o urgencias. sales de espera Segan sea ol cazg? "}ﬂ
T4 | 4 El pareonal medico o de enfermena tuemia con Uns mela 48 caplacion de : -
J_ SR dianamensua ? ?‘0 1 i
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| eulivos liguidos y pruebas moleculares”™ Sagin apliqus.

3,10 | JExlste un Lampoda -espUrsta de resubados en el lanoratonn clinion infenor
| & 48 horgs?

35 |80 ez una insfifucén que contrals e PC ;Cuenta con programacion
diferenciada de la bisqueda activa nstitucional v fa blsqueda active Na
comuritana’? . X

36 DCJc':um_ra 5¢ faaliza la l:-;lr;_ﬂlat:i-bn.para |3 torma de |z mucsira de espulc ol T J Tk |
usuEFio? ; Quien la efectia? Registre en observacionss. | ;DQ Sl

&7 | ko sintomatices respirstorios captzdos SO eWaminados U manera | . //
opoiuna? w

3% |52 ouenta con e regisio de llora de procesamieno de prushas |
malecslaras, cultives y baciloscopias en & labarstorio dimicg? | ¥4

| 35| ;58 cuerla con prolocoias pard el procesamienio de Mussias de espulo |

g redliza asputo inducido, 2solrado gastrizrf:u, aspiradn tavadn gastrico
para al diagndsiico de TB mfankl® ; Se procesa prueda mokesulsr, cullive x
licquide e cada sspéeiman natanido? 4
IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARID | €P NG NA RECOMEMNDACIONES U OBSERVACIONES
| &1 | 4E persersl de salud conoos el tratamiente estandanzade RHZE | fase 56
| dosis y || fase RH 112 dosis?. Pregunte ol mequema v sl cuents con este de "'?ﬁ
'! forms fizica o digital, L ]
:; 42 | jCuenta con soportes talee coma fammula médica comecamants prescila
! sequn el peso y dosis por medicamentn de cada pacients? SO
4.1 | 152 registra de manera mensval el s del paciente ¥ se ealiza 2l gusts .
de dosificacion equerida? D
44 | ;82 cuenta con un fugar especilico para 8 aimacanamietio de 108 Tammaces = Temperaiur en "G & “debe estar enie 15 ]
¥ &a-leva un registro de control de temperatura y humedad? x‘ | 20,5 >
| % 0 humedad relativa &= enire B0% y 70%
4.8 | 4la IPE cuenta oon kamdex de medicamenios con registm na la cantidad
luse, y fechas de vencimienta? Y
44 |4les medicamentos se encusniran debidamente gimacenados
eligusisdos por pacients? e
47 | ¢5e cuenta con regisio diec de agminstracion de Tralamientd
Cirectamrante Observado, cvidenciade an |2 tarjela definidz por el PNT de S i
manera sporuna? 3 ]
4.8 |i8e cumple con gl Tralamento Directamente Cossriato seqgin las i 65
diferantes modalidades establacidas par el PNTY S | = uﬁ».h_.'-_hhp
4.9 | Cuenta con registno de educacion & paciente schie TE, waamient_uy gl =
apoy fara la adkersncia en la historia cliniza y notas de erfermeria? | &
410 | ;Realiza ssguimients a rescciones adversas @ famacas antiuberculoses
an ta tareta de trstamiento individual vy ajuste de ssouema perinents y 56 PQ
reporta & INVIMA en al formatn estznlacida? ]
411 | JEn caso de prasentar casos narficulares de tubamuinsis oon erfermadad
| hapatica y renal se resizan los gjustes perinenies sl apicat ¥
4,72 | 158 cuenta cor contvalas medicos, bacleroldoicos, de enfermaris
pEicoiogia, nulricia entre alres, scords a 1o establecido en &l PNT? . )d.
413 | i5e realiza shordaje dferencial en pobiationes vuinerables 2 1a 18 como | |
irdianzs, habilante de calle, PPL. peolackon LGST), megrantes entre Ciros? N '
474 | ;%a reziza seglimienin 2 pacientas con perdids en el sequimierto 3l '
traiamiznto? b2
415 | £5& cunple con la sdminlstracidn de batamento directamente observado [ =
T007 :ﬂ
416 | ;Se realiza canalizacién de pacientes con barroras da acceso econdmico a
programas de moteccion sociz! disponibies an la alcaldiz o &l departamenio? >ﬂd
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS €| EP NC MA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
|
EX cindague sila [PE aplics & slgoritme oa TR Latente? Tamizajf: cliniccasos
pricrizadas, sl hay sirtomas respiratonics descarta TB, s no hay sintomas,
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' Jamlica PRPE s esta a5 posiiiva reziza Re de iorax 5 es nommal reaiza
quimiapeallays?
52 | 5eeaizaaplicacion oe la PPD acorde @l prolocolo estabecids pol & FNT Q T, é_fl
0.0l infradérmica cors cxteme del antcbraza v se realiza leclura en ] '(9 ] =
milimatems 3 g 48-72hrs? I QL-LL ‘d--é'- —E*-—L_".}&r‘—-{’
83 | 158 cusnta oon fibda de casos en fratamento parz infecidn wherculoss
latante (ITL) |
44 | 5e descata TB Aciiva en s conlactos de cases de 1B pulmonar
sirtomeicos respirasg[imj? >
88 | ila IPS regstra conlacios de casos de T3 diagnosticacos y estas san i
canalizados acorde & asaguramients? i
o g,ée da tratamiento gulimio profilactiod 8 104 casos que cumpsan con chterios -
tales como minos mendres de 5 &cs contactos de BE {+), pecientes
irmurasuonmidos. (VIH, trasplantes. terapia bioldgicas, enfermadades b
. aulminmungs U ciros)? " —
| a7 | f8e ealiza fanmuiacion o2 quimioprofilass con isoniscide scande al pesa
i del paciznte con duracion de § meses o esquera sonlacida v rifapenting ?Q
{ par 3 meses?
58 | 4Serealza contrel rensual oe casos an ferapa preventiva cor sonacida? S -
58 | /Eeresliza apicacidn de ta BCG en nifios acorde al prataneic establecida
por el PAl nacianal? ] 7
¥i. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICROMIGOS. c CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
{En caso de que no exista alencidn de casos de VIH o TBIVIH registrar Mo
:'apllea:
1
| 81 |92 wafizs lamizge clinizo (g fiebre pérdida de peso, sudoracion) en
: paziertes con WIHISIDA en cada consulia? (Se registra en la histoia >4
| rlinica? |
| 8.2 |JS3ereaizaal 100% e cases oe |B prusha volintana para VIH? ya -
1 |
63 |iSs pmporcana ferapia preventiva oon timeteprim-zdlfametonszol o | i
sofimarars a packnles confeclados TEVIH 2o manos de 3500047 3 |
B4 | )52 inicia fratamients ARV 3 pacientes coirfectados TEVIH durante fas
primearas 2-8 semanas de inicio de Fatamisnto de THY . En casos de manas
de SOCE4 mmd se inicla ARY & s 2 semanas? (En caso de YIH v TH ’}0
meninges seinicia ARV luego de fas 8 semenas oe iricio de tratarienta de
TBE?
A5 | :En los pacientes con VIRISIDA al sospechar sintomas presuntvas de 18|
activa, 5¢ soiiela cullive liquido, prosbas moecuiares ¥ R de 1orax, acorde | %0y
2 |og Slgoriimos nacionsas de TAT
B8 |45 aplica la PP en paciertes con VIHISIDS ¥ se evalls el afects booster )
an caso de 2P0 negaiiva & (@ 3 semana? 0
87 | iEn paclentzs son VIHISIDA se realiza ls PPO anvaimants an cases PPD
riegativa iniciag? ¢ 51 esta prueba fue mayor @ igual & Smm se dascanio T8 }O
activa y se brindd quimicprofilaxs con isoniacida? =
6.8 | En cazos de TBAVIH se brinda atencide intears per aotrican, psicolagla, .
psiquiatriz, rabaja socia), ¥ @. & P g S Lt
69 | ;58 swicitan examenes para ingreso al programa de ViH en fa IFS de '
atencion peimariz ¥ se gesfiona su atancan por 12 IFS especializada en| }é
rdalmie § dias haties? - i |
.10 | i5e bieca SR en personzs cor EPOC, diabetes, cancer, ERS de manera |
rutinaria?
B.11 | 1Se cuen'a con controles da pacientes alectados por 18§ diabeles 1aies
come glicamia, Remogiabing glicosilads, R ras, cultives Hquides? 30
5.12 | 158 cuenta con controles de cacientes afectados por TB y EPOC, TRy Ca, >‘J
| T8y ERC sagun sea el tasc en terminas de atencion integral?
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE c CFP NC A RECOMENDACGIONES U OBSERVACIONES
71. | ¢S orderan prustas de sonsthilidad a farmacos al 100% de los pacientes ;
con factores de resgo de adouinr TB FR tales coma praviamente trafados, ?Q i
|
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gortactos de cosos T3 PR, perddas oo ol socuimicnio, pcul:laclrjn'
viilnerate e atrms?

2| 228 nnmar t0ddos |05 casos do TB Famasoresisenis @ SIVI6 LA ¥-dl|
pﬂ:ngram {

73 | 4El personal del programa conoce 1os esquemias
traizmianty de paclentes oo T MERER y Moo HY

astandarizatias pets |

FIORRR: Lager T sss T, O Bl T T TEmesas [l 52 Lid
Gk -l meses At mrmz—l DGt Hallae s anE — &
II'aésér.ﬂh dlp oLl IE
Vet Hi RHZE §irses ¢ Ui s psssfaesionnedin St g Fae 5l

i s e el

a8 qe a gencia la "ajria de tatamiento de TR Farmacomesistente y b de
acienles o & formata sstablec do?

—i
n

'?-F realiza confrol par Bl y culivo mensial en f228 nlensiva o lodos s
cazosde TE = SRy en fass de conticuasiin bimensual?

i Lo thgiea procbas de funcidn hepstics, renal, _j iGEmia. TSH, TUnGan
| auditva. elestrasardicgrama, entre otrog, oo manerz perdaca & lodos los
[ pacientos aon T3 FR ancede 2 o establecidn par sl 2NTY

{

iLd IP5 resiza ssauuimienio in?ﬁgra' an ALAAR, psicolagla, trabajo social
| & pacicntes de TB FRY

RSN N AL zs_s‘&

T8 | 1Se aplica instruments para evaluar & fesgo de pardida en el sequimento
| & fralamiento?
Vil CONTROL DE INFECCIONES RIS T T RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Miedidas da control administrativas 1 B
T RS it
B.1.7 | LEe coantan cov fellstos afickes, relaconadas con modidas do higiens da 1S s —{":_ e
fow Ls0 di tapahooas, a ninmacian soore areteraion e la 737 Ya Cj’u )
= = PN ot :
B2 | ;50 realiza idertficacion de SR en personal de salud de maners pendcica” % o bSe reow Ft =
8.1.3 | ;5e efectia foma de maestra de espuic en lLgares vertlades & luminados
o af aira ke ofediendo grivacdal 8l dsuaru? o
R4 | 13 realiza nduccin ¢ reinducctin al parsonsl e s=ud sobe & uzo ge
ety de pralsuion res pirghus era la prevencion gel contagiocoen TBT A
2815 | ;Pricriza 2icacion oo salid mediante tiage respiratono a persanas tan
| & M0TAs presuntivos 0 casos te TH pulmons beciifers? S
8.2 Medidas de control ambiental < € | &F NG NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
B | aiiuema con enidades cle aelanmienls {ventilate 2 fumiracian panral) an ' ¢ Cudntes unidades de azlam:anis?;
servitive oe hospitatizacion™ (3 aplica) ot
222 | j5e cuenta conventaras con ingrese del Tujo dz aire naturs! e~ consultarios 17
iz monsulta exerna donde se ghisndan pacientes con TED '}Q
B.23 | gLassalas de esoea coenlan con llumizacion v venfitacion naturdl? }d —
B24 | Cuartala instilusion con unidades donde se exsta ventilacion mecsnica || JCuantas unidades?
contre! da recambios g2 aire? Sagan aplique s2gin ol aive! de corpigjidas e
| calzimelituzion
.25 | jCinnia non fitme HER&T (Aplica nara senvicics de’ hespitalizacian o
| Urgencigs Sorsulls exleing) enands de o resgode TB. '?C.
8 3 Medidas de Proteccldn Respiratoria | CP | NC | WA T RECOMENDACIONES U DBSERVACIONES

2.3 | g Cuemiala |75 con disponiilidad de resprradises N85 para & perscnal de
Patal

| FEg

B:3.2 | LEl perscea de salud uliiza ol raspradns NE35 &n casee con enspachz de |
TE puiranar o procedinisiios qus gensnsr aemsoiag®

JLos patientes on sintnmaAloiogiE MEEpFATNE, O Clzgnoston de 18
Lagilbers ullfean masusles quinigicas?

+5e reliza prueha 4 2 Uste 02 106 respiradanes M 95 en |os frabaiadoms |
gEine eslan cenificados par MICEH u L';IS HAZY

% % |6 [X[e
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'IX ENFOQUE ENGAGE TB € | CF | NC | NA | RECOMENDACIONES U OESERVACIGNES
| 81 [ ;S realiza acfivdades de sensidiizacén en salas de cspera renca 13| : =
' prevancitn e fz TB7 >
32 | /So cusnia con 13 panicipacion de personas decidas por TE en 1as 3
gotividades del orograma’ SO
33 | (5 fiene eslablecds Lna mla parz fa recopodn de sinlomaicos Descritis gue rodalided de TDO o5 wiilzada:
respirztonios crivado de Agrnles comuniaanns de la comunicad? 36
34 |, 8e desaralan aclividedes encaminadas z la prevencian del estigma y i
discriminazios de las persanas afactedas par THY 4
45 |56 tiens disporibie @ cana de derschos § oaberes de 1as e sonas ;
ectadas oor TB v se socializa? "}é {
25 | S redizay axfivdades de sequimienls 4 persooss con perdida oo 6 z
soguimisnts & fratamienis? >
- X MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.
— o
AR Z2o22 o &) UC?-LL\-LS-—QA,'-H
Cumple | Neo =
W" | Indicador ' b Cumple | parcial | cumple | Observaciones
1| Casos de TE todas [as farmas en fa bace de! prograns - .
i 2 { Cazos de T odas las fotmas repartados en & SIVIGILA I o
| 3| OasusdeT8 pllmeng
I 4 _l Catos de T8 axtrapu manar .
i 6| Cazosde TS nuayes
| 8| Cgzosde T3 previamente tratados
7| Gazos de T2 an menares de 15 ahos
b | Casos de T5 con prughas de ssnsilidad 3 .
I 3 Cazos de T8 von prueba para descare ds WH _ B
|| 10 | Cesos de crinfeccion TB y VIH ' E
| 11| Casos de TE VI son acoeso 2 ARY ’ .
|| 12| Casosde TR-VIM cor acoeso 3 THGX A |
|12 | Casos de TR manares stents & isoniacids
{|_14|Casosde TB MDRy RR g e !
i 18 | Casns en qLimigrofiaxis L
' £ | Casosde TR toaos las formag con ratatianto exitoso
! 17 | Cascs e TH MOR YRR con traramienty axiinen
8 | Toscs ok T vanallzados a programas de protectidn socidl '

=2
N®deitems evaluados | N items que cumpleﬁ’ i
cumple. i—
Evaluacitn general, —
Cumple mas del B0% de items C‘T 5_.# 2=
Cumple parcial 79-80% de items ;
No cumple menoras dal T0% de items

. N items gue cumple parcial

&

. N® itams que no
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X1 DEFINICION DE COMFROMISOS

COMPOMENTE

HALLAZGO
(No item)

. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

| Il CAPTACION DE SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS.

V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTD

INTEGRAL AL LSUARIC

¥, PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS ¥
QUINIOPROFILAXIS

VI ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH
TB-CROMICOS

VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

I_"uflll. CONTROL DE INFECCIONES

LA P ea e

e S
Su-;\ae

5 e
L-xdt:. L n

W 'LJ‘L*-J‘-

_-flu

| 1% ENGAGE TB,

l..’)'l—'ln.-"di'_

" ma.-_P(Pr:-gn.\--p__

A A

b

I—&.l-"\.
5'=Ar-\.._|_ o

K. MONITOREQ ¥ EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.
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Pard las visitas de seguimianto imprima y dilgencie el item X definicion de compromisas nusvamente con el ssguimiento
SEQUN comesponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA

OBSERVACIONES

| WD, et
I 2 -
| Fimm hie def Programa de TB de b3 |PS de mfesl-nnaJﬁ-n[aaaﬂuda terribiorial, ﬁ(
|

Version B01.27/4152084

Elabord: Sscsr Andnds Cryuz-Retzronte Mational Progrmama Brevencian v onkral de = Ta.
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La-salud :
ﬁ es de todos Minsatud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: A‘M MLQA MUNICIPIOIDIS 9/?‘“ “‘"‘FE[:H;; £2 PR A

NOMBRE DE Lﬁ; EAT wa

DIRECCION: 5"9“ o EJ—D —3 S . TELEFONG: r.‘u 5"‘:‘ Cff ? ¥ P-

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR. @ e L\ sAa v iRy M & (lonven el is € wies
CORREO ELECTRONICO: _ Davw £ ovena & Mob NVEL DEATENGION: TV .

HORARIO DE ATENCION DELAIPS: _ G oo wd — -1 © o Peay Reais o e WY

:,]-GL_J\.L I"_Elh.'.lne-*'[__\ !.'-d\-k_u -,

1. TALENTO HUMANO.
{Describa of talento humano responsable del programa de tuberculosis &n la IPS)

Nomb i Apellides Profesién | Telefono Correo electronico |
E)Z? g—«-—tiﬂ fermandey [T le) e 5/872825 77 :
: A = FA S ornca Ve M HoW Fo o 282024 h
/‘2;,. LA '_|'_ P O O J_B-ﬁ.._ rq ,'“-E,s._L.: 12;1. _
}—PW;H /r‘:.tfl 9“/}.{;, .n’L-'l“.}J'l’r:.u—*-JI I faaféﬁ-ﬁgﬁbf_ |
Fensjc~ D e ){"}{u:.-dﬁ':f.p FepEzZi/ 95

Py CEAL Ll oS = . -
2. INFRAESTRUCTURA. /;—'L T > 3N6120639.

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

Procedimiento o tecnologia Se procesaen la IFS Dbservaciones 1
{Marque con Una X si ono) | (describa que técnica utiliza) |
S NG !
a) ¢Prosesael cultive liquido para M lubsrculosic? : pid Al \ i 0l R
b iRemite el cultivo en medio liquido para su procesamiants
en otra instifcitn? ¥ L8]
¢} ;Prushade iﬂaqﬁﬂmmn? }f_" poe
d} ¢PCR para Mycabacterium tuberculosis y pruebas de 53
sensibilidad a farmacos? | % )
e] JPrusba de ampiificacin sondas 20ides NUCIBIoS 7 | S e
fl  iRxde I;é!rmc P&y lateral? e L S
g ¢ Baciloscopia serada de esputo? N CY NS o g
~h)  iPrushe de Tuberculina? _ o
i|  iPrugha de Interfardn Gama? o
Il ilipoarabinomanano (LAM)? - e
Ky cAdenosindeaminasalADAT g )
[|  jTiene conexion g internet diSpnnib_I:_a? = = o
m] ¢ Tiene equipo de computo dispanible? et
1) L Cusnka con protocolo para referenciar musstras? ‘L._.J '
L ety i)
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

B

La salud St
es de todos  Mrsalud

Realice a continuacion, la valoracion de cada und de los componentes del programa y describa sila IRS Cumpla =C; Cumple Parclalmente
CP; o Ne Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda. Se debe diligenciar fonmato una vez @ ano por IPS y debera establecerse
plan de sequiriento acarde a hallazgos evidenciados,

L. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA fe | CP [NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES i
807 | |
11 | (Parad diagnastioo ¥ tratamierto dafa TB, TENVIH y TBFR la metitucion ’
fizne cisponibie &l lineamienta del Programa kacional de TB y fos algariimos: '}L |
de diagnbaticos vigentes®
1.2 g,ﬂL:‘é @l humano desandla acividades el Frograma da T3 Erfermen: = o AuxHlar ce Erferreria -~ o t
inatitucional? Bacteridl
2 st S T -y e S i
Traba ador Socid P&mlngn
13 | ¢Cuando se efectud fa ditima capacifacion al parsonal de la 1PS frante a la Fechz cela uitima r'apau:li.;;n::ﬂn
atancion oe masns de TEY w® F-03 -2y g -
Il SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA C | CP | NC | NA | REGOMENDAGIONES U OBSERVACIONES
o'l !
21 | i Todos loz casos diagrasticzedes con tuberculesis:han sido repomados & |
SVIGILA ¥ cuentan con sopoe de (3 fichs de nofficanioe oo |
22 | ;Todos los casos repertados 3 SIVIGILA se ingresan al libro de pacientes |
da programa’ P i
23 | tCu=nta la IPS oon ks foanaios silabecides pord Programa Necianal de
Tubereulasiz; lioro de pacientes, Hbro do sintomsticos respirafonios, fichas |
e fratamientn, hasa de quimioprfilagis enlre olos’ "J"? |
2% | ;Todos los cascs con diagnSelice de 1B aulmonar cuentan Gon cultive |
| [iquades v prugsa molec e >3
25 | iLos casos con TB edmouimenss cusntan con reqistrc 08 cultvo 08 13 .
muesl-a efecluaga’ v J |
28 | ¢ Todes hos casos de TB cuentan cor prueba sapida para VIH al menos an !
Itz & primarys mesas deirico de tralamiento anblubeculoss? o |
| fa
| 27 | ¢Todss los casos de TB-VIH flanen regstro de acoeso 3 (ARV) y lerapia | \V A-u e Jew s L
prevantiva con fimataprim sulfameixazol o solimoxaze? | o
|i 28 | 4Ea regetra an dl libo de pacientes las comarbilidades de los casos 02 T :
| [ales coma (VIH, diabstes, cancer, snsufickenciz renal, arfnitis U ofras)? '}C
I e
[ 20 ioe caenta con registios de sequimienic bactenolégico 2.4-Emes| o los
Gas0s pulmanares ¢on regstro de baniiascopis o cultiva® <
| - -
[ 2140 | 4 Todes fos casos de TE cusntan con Geme o= ratamerto o condiion de |
Egresc de mangra oporiuna? X
[0 | Tedes hes Sases nueves ¥ previamenie tratados tienen access a pueka de s
| sensibilidad e farmacos? \?c.
Il CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | G | NC | NA | RECOMENDACICNES U OBSERVACIGNES
31 | ¢Cuznta con ellibra de registro e Snicraticos respiralonas v tets sk
comalelo de realizacion de prusbas de descarte de TE? M
32 | ¢ESersalizala programacion de Sintomatices Respiratorias (3R], tenienda en i i
cusnta el tolal delaconzylia en mayores de 16 afios por todas las causas par ]
primasa vaz, v de alli se toima el 5% como mela anus! con segumiento
i Irimesiral?
| 33 | yBeresliza blsgueds de sinlomaticas respratonios en s Arsas de consulla ”ﬁm*&“é“ﬁ““ ¥ e pareonal =5 ol socrsede bequada g8
| exlEmMa, 0 Urgencias, salas do espera segqun sea el case? > Q e = =T
i 84 | ;E personal midico o de enfermena cuenta con una meia de captacion 06 %

oR diarialmensual?

Pagina2de 8




—iz salud
es de todos

Minsalud

Sl es una instfocion que contrata @ PIC ;Cueta con programacian
diteranciada de |3 blsqueds active institucional y la bsqueds scliva
comusnitara’

[
L]

¢ Como 32 realiza |z onentacidn pera la loa o la muesira oe espuio al
Ustiaric? ¢ Quien 1 efectia? Registe en sbsenecones.

L

LL08 sniomatcos respiraloios capbades son axamingdos dz omanera
oporuna?

34

34

A

§ = |-,
gl 4 = L

i Lok cuenla cor el regsto de lipro de procesarlenio de omshas
| moleculares, cultives y bacloscopas en e laboreforia Sinico?

ioe clienta can protocolas para 8l plocesamientn R MUsSTas o2 aspudn
| cultivas liquidos v pruebizs molecularss? Segin apique.

B = o= w3l =
Cobdion 5 Y o Ays

340 | jExiste untiampn de respuesta de resufados enal laboratono clinica infarior |
| @48 horas? !
| . L i
377 458 realiza espate inducids, aspirado cdshico, aspirado ‘avado gastricn |

para el diagnostico de TB infell? ;56 procesa prusba motecular, cultive ey
liquid en cags sspéeimen chtanido?
IV. TRATAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO C | CP | NC | MA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1
I 41 | LE parsonal de salud conooe ol tratamiontn estandarizado RHZE | fase 56
I dosis y | fasa RH 112 dosis? Pregunte el sequema v si cuents oon ests de %)
forma fisica o digital
4.2 | ¢Cuenla can sopores fales comeo famnula médica comecemants prescita &
s200n 8l paso y dosis por medicamento de cada paciante?
4 ¢ 52 reglsira de neera mensual 8l peso del pacente y 5e ‘ealza ol Fuste i B
de tosificacidn requeida? 0 2
4.4 | ¢ 5 cusnta con Un hegar BSPECTIGE para & 3imarenamients o8 108 Tamacos Temperaiufa en °C & — debe estarenlre 15y
¥ =& ova un registne de control de temperatura y humadadg? ‘;.d ﬁgﬁ At z s e
i i % g humedad relative © = entre 80% y 704
4.5 | 4La IPS coenta con kémde de medicRmantos con registio o ia cantidad,
Iote, ¥ fechas de venchnienio? e
&b sios medicamentos e encusntran  debilamenle  almacerados g o
| efiquetados por padienls? |
&7 | 45e wienls con registro dlaro de adminislracion de  Tratamiento
| Directamente Chservadn, svidendiads e la taneta definida por ef PNT e )
|| manera opostuna? i -
48 | iSe cumple con el Tratamienn Directaments Observado segin les
| dferentes modalidades establecidas porel PNT? N
4.2 | jCusnta oon redistio de educacion al paciente sobie TB, lrelamiento y €
| sonyo oara |a adherencia en la historiz clinica y noias o8 enfermenat e
410 | JRealiza sequimiento & reacciones zdversas a frmacos antiUDeCUICs0s,
| 1 |a farjeta d2 tratarvierto indivioual y ajuste de esquama pertinents v se| b
reparta al INVIMA en el formalo establecido? ) . E
411 | 4En ca=0 de presaniar crzos parficslars de fubersulosiz con enfermedad
hepatica y renal sa realizan los djusles perinenies si aplca’ >
412 | ;Sa ruentz con confroles médices, bacteripldgions, de enfermena, :
psleologia, nutrcian enire ciros, acorde a 1o establecdn en sl PNTT >
413 | Se 3 za abordaje diferancial an poblaciones vilnerabies a s TR comp
indignas, habliante de calle, PPL, poblacion LGETI, migranies entna atros? »
414 | ;5e redliza seguimients 3 pacentss con perdda on ¢ seguimients @ F
tratamiznta’ a0
4.5 | ;5 sumpla con |a administracion de fratamiente directamente cbsarvado '
L To0¢ b
4.8 | ¢ 5e realiza canalizacion do paciantes con barerss de accese econtmioo a ¥1
programas da protecaion sockal dispon ibles en la alcaldia o el departamentc? }C !
| V.PREVENGION DE LA TUBERGULOSIS ¥ QUINIOPROFILAXIS C | CPF | NC | NA | RECOMENDACIONES U DBSERVACIONES

a2l

&indagae = & 1FS aptca el algoritmo de TE Latente® Tamizgie cinico casns
pronizados, st hay siniomas respiralonos descaa T3, si na Fay sinlamas,
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Wrsa i

;aplica PPD 5 os'a 65 posilva realiza Fx de trax 81 25 nooma realza ' i
quericgroilagis? .l
52 | 458 resliza agticacn dela PP aunde al proiuooln establecida oor el PNT i c_.(:) , |
OAml Friradérmica cara exlerna del antebrazo vy se resilza lecturs en | b L L ey
rillimeiros a lag 48-72hrs? | (c3 E.h..\"‘ﬂ-v -
8.3 | 445e cuentg con [bro de casos en tralamients para Infecedn tubenulosa
latents (ITL)? Y _
44 | jSe descarta TH o actwa en los comactos de cesas de TB pulmonar | i
sintomaticos respiratoras? ;‘G | i .
83 | iLa IPS reglsia contacies e casos oe TB dla;nnstcams ¥ BEt0s s0n [ |
canslizados acords el asequramienta? M |
55 | ;8eda ratemients quimio pmtrlaa"la@_'é 05 Ca50S GUE CUMPEn Con GrtEnos ' i
fales como nifos menores de & afos contactos de BK (+), pacleniez
inmunasupimides (VIH, trasptantes. terspiz hisicgizas. enfarredades Mwil
aulainTanes U olrosi?
a7 | ;90 mdiza formutacion ga qmmmpmr lals Gon fsoniacida cande al pesu -
del pasianie con duracion de & meses o esquema isaniacida v rfapenting R
I por 3 meses’?
! 5H | Seteaizacontied mensual o cases en lerapa preventva con isoniacida? N =
e == —
| B85 | ;2e resliza aplicacian de i@ BCG an nifos acorde al pratocels establedids %
| paral PAl nagianal?
| VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS. ST NG NA RECOMENDACIONES L) DBSERVACIONES
{En caso de que no exisla atencian de casos de VIH o TBIVIH registrar No
“aplica)
8.1 | J3e reciza tamizaje dinizo (tos fisbee pérdids o8 peso, sujuradﬁﬁﬁ an
paciertes con MIHEIDA en cads consufa? | Se ragistra en [a Kistors ‘-f.‘?
clinica?
4 | ;Sarmalzaal 10% de cascs de TB pnieba voluniara para VIB? “:’ ; >
53 |,Be pmporcena feragia preveniva con Mmetcpim-suliametoazol o W e
conmaeeznl 8 pacientas cainfectadas TBYIH cormenos de 3500047
64 | i%a inicia fratamiemp ARV 2 pacientes coinfectacos TBAIH durane las
primaras 2-0 semanss de inicio de Ialamiento de 189 ;B0 casns de menes
de E0CCE mmd se inicia ARV a f2s 2 semanes? JEr caso de VIH v TB 4
| meningaa sa inica ARY luege de las B semanas de inicio de tralamiento de
TE?
85 | LEn ios paciemes con VIHISIDA al sospechar sirfomas prastntives de TR
activa, se salicita culivo Hauide, prustas molesulanes v Rx de Wras, acorde "'-?(
taloe aln::cnmmn:-s racianales da TE?
BE | 152 anlicaia P20 an paclentes con VEHSIDA v se evalia el sfacto hooster
| enicaso o PPD negatva a la 3 semzna’ M
BT | iEn pacientes con VIHSIDA £a redliza la BPD anualments en czaos PED
| negativa inicial? ;Si esta ansaba fue mayor 6 lgual 3 5mm s descars TB \70
| Hlivay se brind: cuir iuprofilass oan lsoniacida?
BE | En casca d= TBYIH se brinda afencicn irtegral par nutrician, asicohogla,
| psquiatria, trabajo social 4
BS | 4Se salictan examenes pérs: ingrasn &l programa de VIH @n la |PS de
{ glancion primana y se gestions su atencidn por la IPS especalizada an }{
| maxime & diss nabiles? S
B0 | Lo nusca oF en personas con EPOC, diabetes. cinpar, ERC de mangra
I ntinariz? ‘?‘9
541 i LS8 CuEnita oon controdes de pacentes afschadng por 1B  diabates tales
| com ghcamia, hemogiobine glicosilada, S torax, culivas Fouicos? by
B.12 | J28 cuenla con conlmles de paniecfas afactadns por TR y FPOC, TRy Ca,
| TE y ERC segon sea el case en tmminas de alencidn infegral? o
VILTUBERCULOS!IS FARMACORESISTENTE c CP NC A RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
B J,Sé_nfde;:m pruehas de senaibilidad = farmaoos al 100% de los pactentes o
oo factares de riesgo da adaulrit TB FR tales coma araviamenta tratados, o
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somactos de casos T3 FR, pémidss o ol seguimiento, pabiacion
vilmeeatla, entre atros??

fratamanio da pacientes cor TB MDR/RER v Mano H?

72 | 4Be notfican lodos los casos de TE Famacorasistenie d SIVIGILA y- &l
pregrama? 0
73 | ¢E personal del programe conoce los esquenias eslandar cacds per PR Lo Femes [Ts, T 00 o 1212 mesees e, 02, (o0

oo 43 e &l dose does-ElvGle 2 Wtk dins F — 5
e Mt s dosls -1 E

fetunic H: RHES B mgsees y L ol orseanln grfe medal Savtasy P57 al

TR M 0 Tl .

casoe da B FR y an fase de continuacdn bimersus?

{58 realiza puebas de luncidn hepdticz. renal glcemia, TSH, funcion
auditiva, electrocardiograma, eotio otros de manera peritdica & fados los
pacientes con TB FR acore a ln establzcico por el BNT?

oLa IPS teallza sequitnisnla integral & NUbision, psicoiogia, rabajo sockl
a pacieries de TR FR?

74 | ¢Ge diigencia Iz taneta de fratamienio e TB farmacoesisients y ibm de { _
pacianies en o formalo establecids® i 5
75 | ¢Se reciza cantral por Bk y cultive mensual en fase inlensiva a lodos Ios '

T8 | j5eapiza instrumenio paes evaluar el resgo de perdda an-al sequimiests | .
4l lrgtamiena? [ | |
Vill. CONTROL DE INFECCIONES C| CP | NC I ~ RECOMENDACIONES U DBSERVACIONES |
8.1 Medidas de control administrativas = :
811 | ¢ Se cuertan con folletes, afiches, relacoradas con modidas de Higers da .
168, 080 de lapabacss, A informacion sobe prevencion dela TBY =)
i b o
812 | ¢ Serealiza dortificactin de SR en personel de saiud de manera peribdics? o Vol W, = oA e i
|
8.1.3 | .Se efectia toma de mussira de espita en Jugares venilagos & fuminados
0 al aire liore cfecienda prvacidad al uswarno? "‘;{:I
814 | ;50 regiza induccldn v relndueciéa al personal de salud sobre &l uso ce ? .
| glemanios de proteccion respiraiona para la prevencion def contagla con 187 \;,g
814 :{;Eriur.i'za atencion &n salud mediante ifage reapiraiono & perscnas con
| sintomas prasuntins ¢ casos de TB pulmanar bacitfara? ¥
8.2 Medidas de coniral ambiental ! ¥ cP NC MA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
B.2.1 | sCuerta con nnidades de alslamienl (veniilacion & Huminackan ratural) en I e JCuantas Unidades de aslaments?-
| senduios we hospilalizacion? (si apiica) 2 =, =
B22 | 4,8 cuesta con ventenas con ingrese del flujo de aine naturzl en consultorios
da consults exiesna donde se atienden pacientes con TB? A
B8.2.3 | jLas salas de esoera cuentan con luminacian y veniiacion natural ,?‘9
B.24 | ;Cusntala institusior con unicades donds se exsia ventilacion mecanica ¥ SCUantas unidades?:
control de recambeos de aire? Segin aplique sagin el nive! de complejicad O
e i3 instiucicn. -
B.25 | JCuenia con fitms HEPAT? [Aplica para sericios de hospitalizacion o
urgendias, cansdlie exlema) en sormas oe alt nesgo de TR, e {
|83 Medidas de Protecclén Respiratoria C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
{ 831 | ;Cuentala IPS son dispenibilidad de resgiracores N*95 para ¢ personal de
. satud? ~ » |
[ 832 | JE persanial de salud ufilza af respirador N85 en casos pon =ospecha de I
TE pulmanara procedimienios gie generen aerosales? O |
533 | JLos pacenies con simfomatcingiA (BsOIfalong, o diagnosico de T8 N i -
bacilifera utilizan mascariias gainkgicas? |
. | |
B34 | ¢ 5e resiza prusha ca djuste delos fesplradeess MGG en o frabajacores | [ i
asi7s esian cef ficadas por MIOSH u GEHASY 9 ‘
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IX, ENFOQUE ENGAGE TB vl

NG

 RECOMENDAGIONES U OBSERVACIONES

81 | iS22 reslza sclividades de gensfhifizacitn en salas de espers ———
prevancfn de la TRY

Je cuerta con la paricipacitn de personzs efecladas por TE en las
aoividates det programa’?

o
)

83 | /8¢ tiene eslablecida una rula para la recepcicn do sINiDTELGGS

respiratonios dervado de agantes comunitarng deta comunidad?

Desiriba que modatidad de TO0 es utiizeda

§4 | ;Se desarollan activicades encaminacas @ la prevencion del estgma y

discrimizacion da {as personas afectadss por TE?

>

25 | 432 tene disponitle la cana de darechos y deberss de las personas

afeciadas par TE y 5= socisiza?

e s

56 |i5a realzan actividades ga seguimiento @ personas con gerdide en gl

| sequimierto al tratamiento? >‘3 '

% MONITOREGQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

sig. 292 %

[ - =

N* Indicador

Ho
cumple

Cumple

Cumple | percial Oheervaclones

| | Cesas de T3 fodas las formas en la base del prograns
2 | Czsos de T2 todss las formas repartados en el SIAEILY

1 Casnsde TA pufmonar

-1_1|__C_-3595 de T3 extrapulmanar

| Ce505 de T3 nuevos

P R S R TR TR

&
f | Cesos de T3 previamenis tratados

I 7! Cizsos de TS en menores do 15 afios

& Dasas de T3 oon pruehzs de sensibilidad

| Cesos de T3 con prushe para dascane ds YV H

! Gasos de coinfeccn TE v VIH

ogseuk+®ﬁ@ﬁﬁ

11 | Gasosde T3- ViH oon acoeso a ARY

Casas de T3 VI con acceso a TMEX

15 | Casos de T8 monaresisiente a isoniacida |

M| Casosde TS MOR y AR

15 | Casns en quimipafilas

| 16 Gasos de T3 wodastas foras con ialamients sxiinsa

17 Czxosde T3 MOR'Y RR con iratamienio axiloss

& gMCleia|(

18 | Casos de T3 canalizados a orogrames de priteccitn sacial

P

5
N° de items evaluados . N® itams que ﬂumpla‘s‘_
cumpla Ll
Evaluacion general, :
Cumple més del 80% de tems_ 1 5 - 2~

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

N° items que cumple parcial

. N® itemz gue no
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X1, DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPOMENTE

Minsalud ™

HALLAZGO
(No Hem)

RECOMENDACIDONES DE MEJCRAMIENTC

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

Il SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA

. CAPTAGION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

IV. TRATAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y |

QUIMIOPROFILAXIS

Vi, ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/
TE-CRONICOS

VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Will. CONTROL DE INFECCIONES

1B e, 7% i::J—E-‘-‘epr'?*—v Q:_u- "'é?u iy
%5‘? '-:?— b
f‘L -.u'u- Y QL o
‘f s,

W ks

I

1% ENGAGE TB.

X. MONITORED Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS,
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La salud .
E e< de todos Winsalud

Para las visitas de seguimiento Impima y difigencie el item X) definicion de compramisos nuevame nte con el seguimienio
segiin cormesponda,

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA
WISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES o )|

F e er*
J\/\d"’- _ zyte:ﬁ:-?ﬁ e
del Profesional de i3 entidad te

tUlJEr"- j;rﬂ:
Flmﬂjﬂ.ﬂ[ﬁhﬁhﬂil responsable HE;LEmnmnﬂ de TE de fa IPS

Warsioe 001,27111/201%

Bldbiord: Cscar Andrés Criz-Refarente Marona! PEograma Bravencén v Coniral de |z TR
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K Lacalud 2
a esdetodos | Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

DEPARTAMENTO: 53—1 A MUNICIPIO/DISTRITO B /ﬁ‘ wl- FECHA; e g e

NOVBREDELAIPS:  Covi o £ teuvuwesnas ' Bo ew | u
DRECCION: i 2 6==¥F 52> = TELEFD BY > v 55?
NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR: O gtw o

CORREO ELECTRONICO.C o -l = v o fﬂ“‘f’*mﬁﬁfm‘ﬁﬁé‘ﬂ‘mﬁm

HORARIODE ATENCIONDELAIPS, < ¥ M emna, . F- 2

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

Npmbre R _ Apeliidos " Profesion Telslono Corren electronien

A2 iy e

fe B o
Jevillovire | Fovwn Moo Fo00Te U9,

2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimisntos de tubsrculosis gue se realizan en la IPS)

Procedimiento o techologia Se pracesaen la IPS Observaciones
{Margue conuna X siono) | (describa gue teécnica utiliza}
Si o

a)  Procesael cultivo {iquldn para M. tubsrcuiosis? NG G F: f:_/fk,} =
b} ;Remite &l cultivo en medio llouido para su procesamiants ' { i

@n ofra institucion? te
t) ¢Pruebade dentificacicn?
d)  LPCR para Mycobactenum fubarouloss v pruabas de = 7

sensibifidad a farmacos? i
) };Pmeba de amplificacion sondas acdos nucleicos? ) =
fi  ¢Pade torax PA y lateral? \,5 _
aj {,EE[:EIIDGI:::I;}E seriada e esputo T
B} iPrueba t_je Tubercisling? N e
I} ¢Prueba de Interfaron Gama? 3o
i} ¢Lipoarabinomanano (LAM)? 7
k) Adanosindeaminasa [ADAY? i L4
I} ¢Tiena conaxion & internet dispon ble? o
m) ¢ Tiene equipo de computo disponible? (L
ny LCuentacon protocolo para refeérenciar muestras? ,f‘.,*;

3 i
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3. ANALISIS DE GOMPONENTES DEL PROGRAMA

La salud Minsaled

es de todos

Realice a continuacion, |a valoracior de cada uno de los componantas del programay desciba si l2 IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CF: o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin comresponda, Se debe diligenciar formato una vez al ano por IPS y debera establecarsa

plan de seguimiento acorde & hallazgos svidenciados.

1. ESTRUGTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

WA | RECOMENDACIONES U OBSERVAGIONES |

JPara el diagnésico v fratamientc de la TB TRVIH y TBFR & nslitacicn
[ tiene disnoribe el linsamiento del Frogrema Nacionz de T8 v los algoiimos
o dhagnbeticos vigentes?

JOue - talerto  humano desamolz actvidades cel Programa de TH
Inglitucional ¥

| Enfermero __ Auxdliar de Enfarmeria

Baclencloga.
| Medicy X< Wedico Especialisa
Trabgador Socid Feichlogn___ Ofro

i Cudndo sa efectud iz Uitima capacitaciin & porsond de la [PS frante 3 1a
gtenzibn oz casos de TEY

oY

Fecha e a Uitima capaciacian,

. SISTEMA OE INFORMAGION DEL PROGRAMA

=

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

o Todes los casos disgnostzadas con wubersulosis han sido reportacos al
SIIGILA v cuentan con sopore da la ficha de notificacian?

. Toxdos los casts roportades @ SIIVIGILA se ingresan al libro de-pacientes
dei programa?

LCUera Ja IPS oon 105 omaios estaulecdus por e Srograra Nacional de
Tubemiiosis; fibw de pacientes, lior de sintomaticos respiraterios, fichas
da tratsmrranlo, base de quimioprofilagls entra afrpa?

;Tadas Ios casos con diagndstico de TB pulmanar cuenian con aulivo
liquide y prusha molecular?

+Los casos con T extrapalmonar cientan con regisiro del cultive de la
misasira efectiana’’

1 Todos Ine casoe de 1B cuentan con onieba rApida para VIH & menos en
08 2 prmeras Meses de inisio de eamienlo antilubsrculosa?

L T0d0s 18 casos oe TA-vIk lenen st os acceso @ (ARV) y terapis
prevertiva son timetoprim subfametosazol ¢ cofimoxazol?

| 5e registra en el libro de pacientes las comorhilidades e los casos de TE
tdes como {VIH, disbetes, cancer, Insuficiencia renal, artritis L otras]?

#5e cuenta con registros de saquimien:o bacterialogico 12-4-Bmes) da ks
casos pulmonares con registro e baciloscopia o cultiva?

epraso de mansra gportuna’?

5 Ton0s |08 casts 08 15 cuentan con ciere de lratamiento o condicion de

iTodos o5 casos nuevos y praviaments tratados Genen acceso 3 prusba de
sensibilidad a tarmacos?

GAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIDE

s |5 |6 |6 s |s|t|s [¥]¥

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

comploto de redizacibn €2 prusbas da descarts de TBT

i Se reliza la programacion de Sictomaticos Respiratonas (SR, enienda en
cuenta el total de la conzulta en mayores de 15 afos por odas (55 causss par
primeda vez y de alli se loma el ¥ 5% comn miela anual con seguimisnio
fmesiral?

£ Gaerta con of oo de reg sl de sinlomaticos sespiraterios y ena registo

exlama, o Urgancias, salas de esperg secln sea & cas?

56 re@liza bLsqueda ce sinlomaticos respiratorios en las reas de consulta

£ El prrsong médico o da erfermena cuenta con una meta de cantavitn de
57 giana/mensual?

TRTTOTR 82 (A IGEEE, ¥ 108 DSl 5 & My Do s g
il

X| %
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Minsalug

| &l es una insttucidn que contiatz = PG ACuenla Con programacan
dferencizda de |2 bisqueda active nstitucional v fn bisooeds activa
| comilrdtana?

| i Comeo se realiza 18 ofentacidn para |8 torra oe |2 muesta de espuie al
usuin? ¢ Quits |z efeciia? Registre en observéciones.

LL08 simomatices resnirstonos captadog so0 examinsdns da manara
opatuna?

c5eccuenia con el registie de liom de omcesamienio ce pruchas
maleculares, cultivos ¥ baciloscopias er el [Eberataria clinico?

¢ Se cuentz cos profocoles pare of prmamien‘.n.ce muastras de seoufo,
cultivess Jiouichas ¥ priebas moleculares? Segln aplique.

310 | Exizto un tiampode rezpuasta de resultatos envel iaboratora clirice nfsror
348 horas?
311, | ¢ 5e reglizg esputo Inducido, aspirads gdstieo, agpide lavads g'as.tr'i::

para e disgrdstico oa TB infaniil? ;58 peocess presba modsciear, culive
liguide en cads especimen oblanida?

>ﬂ

%‘u {f‘é‘\.ﬁ L ESHH

i IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

CP

NG

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

| 44

LB parsceal de =alud conoss el ratamienio estardanzads RHEE | [55e 56
dosis y Il fasc RH 112 dosis? Pregunte ol csquema v &l cusnta oo asta de
farma fisica o digital,

45 | La 123 cuantz con kardss de madicamentos con redistes de la santidad, |

i lota y fechas de vancimiznin?

4.7 | JCuenia oo sopartes tales como fSrrulz medica coreclaments arescrita ;
seqln & pesa y dosis por medicamenta de cada pacienis? ¥
&3 | jHeregsira de manera mensial & peso del paciente ¥ se realiza gl ajuste
| (e drsfcaciion reguenda¥
&4 | ;82 cuenta conun ugar aspacifics para el almacanamienio de Ioe farmacos Temperaturaen °C debe estar entre 15 y
ye llsva un registi da conirol de lempemtura y humedad? 250

e humedad relefiva___ ‘enir B0% y 70%

A6 [ilos mediczmenins e encuentan debidsmente almacenados y | _’
| etigletados por pacienta? i \."a {
47 |58 cvenla con registio disnc de adminisfracion de  Tratamdanto i
Diractamenie Cbservadn, evidenciado en a tarjeia definida por & PNT de >a
manare ooortena’ X
48 | :Se cumple con ol Tratamiento Cieclamente OCoservado seqir las : =
diferanies miodalidadas sslabiecidas poral PHTY "}0
45 | Cuerta con regielo de edicaciin 2l paciente sobre TE, tralariento v & =
ApQYs pars la adiverandia en a historia clinica y notas de enfermerla? e
410 | ;Reslirza sequimienio 8 resccionas soversas 3 farmacos anfiubarciloscs
an |a tarota de tralamignto isdividual ¥ ajuste de esquema perinente v se
raparia 3 INVIMA en e formaio eslablacido? ] 1) M=l | HD
411 | ¢En taso 02 preasentar cases particulsres de iuberculosts con enformizdad |
hendtics y rend 2 realizan Ins slustes parinenies si agica’ l "'pa
412 | ;50 cuenta con coniroes médicos, bacteroldgicos, de erfermera,
peicologla, nutricion antre oinos, asorde 2 lo sstablecido en al PNT? I '?‘3
413 | ¢ 5e realiza abordaje diferencal en poblasiores vunerables & la TB como 4
incinnas, habitanle de calle, PPL, pobtzcidn LSBT, migsantes antra atros? | -?a
414 | ;5e redliza seguimients & pamertes con perdida en el segumienio al i
tratamianic? f \?ﬂ
4.15 | 438 qumpis oon fa sdmipistacion g2 Iratamienio dirsctamente obssnado I — |
ToE? | 5?0
4. 16 | B reaiiza candlizacitn de padentss con Tarleas 18 Acoesn BCondmico a i
programas de preteccidn socizl disponiples en la alcaldia o 2l deparamento? | \fg
|
V.PREVENCICN DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS C CF | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5

¢Indagua si Iz P aplica el slgoritma de TH Lalenta? Tam zaje clinizo casos
priofzados, & fay siniemas respiratcnos cescana T8, sino hay sinmomss,

Pagina3ded



L

Lasalud
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¢aplica PPD si esfa s positiva realiza Rx de torax si es normeal reaéza
quimioprofiaxis?

458 regliza apiicscian de la PPD acorde al proiocolo establecico per el PNT
.Aml intradérmics cara exiefna del antebraze v ose rasfize lecturz en
milinedrs 8 lag 45-72hms?

45 cuenta con fibro de casos en tratamiento para infeccion tubesosa
fateate {[TL)7

foe Nescarta TE activa en fos cantacios ge casos de 1B pulmonar
sintormaticos respiratoros?

¢z 1PS registra contactos oz casos de T8 disanoslicados y Esos son
canalizados acorde &l asaguramienta?

o da tratamienio quimio profifactico a los casts Gue cumplen cor critenas
tales coma nifips mencies de B afios conlaclos de BE (4], paciertss
inmungsuprimidss  (VIH, trasplantes, terapla bioogoas, enfermedades
aliloinmunes u otros}?

¢5e remiza formillacién de quinicprofiass con isoniacioa acorde al peso
et pacients oon duracion de B meses o esquams isoniacida v fapenting
07 3 (resesT

. 5e realiza zomirol mensual de casos &1 ierapia preventiva con isoilaodar

i 5e realiza aplicacion et BLG & Nios 2come 8l Jrsioeio esEblesds

por &l PAl nacional?

VI, AC
Aplica

B

{En caso de que no exlsta stencion de casgs de VIH o TBIVIH registrar No

CONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS,

|

cP

NC

sSNIX | % (B (6[8 1% ¥

RECOMENDAGIONES U OBSERVAGIONES

58 realiza-famizaje clinico (los, fiears pirdida de pese, sudoraciin) en
pacientes con VIHISIDA en cada consults? jSa regstra en I3 historial
clinia? |

82 | 45= realiza al 100% de casos de TB prusba volunlana para ViHT '
|
rr— : : ; ;
B3 | 458 PrOpoiCione lerapid prevenliva con fimeopim-suifametoxazol o
| colrimeszzol a pacientes comfoctados TBIVIH con menas de 3800047

B4

| o2 BOCDE mmd se inlcia ARY a les 2 somanas? ¢ En case de VIH y TB

458 mida Lalamiento ARV a paciantes confeciados TRAVIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tretamiento de 787 Er casos da menos

meninges se incia ARY luego da las 5 semanas de inicia de tratamisntn da
TE?

=]
1

¢En los pacisntes con VIHFSIDA al sespechar sintomas prasuntives de T8
acliva, se solieila cultive fouide, pruebas malecularss y R de Wrax, acorde
2 los alganimos nacionales oo TEY

| G&

48z aplice |4 PPD an p?auientes con WIHSIDA y &2 evalia @ etecto boostar
o casn de PPD negativa a la 3 semanag?

i

¢I'E"| paclenies con VIFSIDA =2 mmalizz |3 PPD anuaimente en cascs F20
negativa inicial? J 20 asta prueka fus mayor o igual & Smm 2 descand T
activa y 58 brindd gaimioprofizxds son isoniacida?

hé

En casos de TRV so binda stancidn integral por nutriclén, psootoqls,
paiquialia, rabaje socal

614

152 solicitan exdrenes pare ingresa al programa de VIH e 2 P2 de
atenclin primana y se gestona su alencion oor 13 IFS especializada en
maxiTia 5§ dizs habiles?

£A0

4Ee bussa SR en pesanas con EPOC. diabetes, cancer, ERC e manera
rutinang?

¢Se cuenta con contoles de pacientes afectados por TB y diabeles taies
ot gheerriz, hemeglobing glicosiiada, Rx thres, cultivos liguidaz?

h.12

¢.5e cuenta con controles de paclenies sfectados por TEy EPCC, By Ca
TH y ERC seoin 583 4 czso en términcs da atanckn intagral?

WILT

BERCULOSIS FARMACORESISTENTE

¢

cP

=56 ¢ (Bl v & 8 |¢|¥

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

38 ardenan priebas de sensibifidad a famacos = 100% e los patisnles

| Con fxciees de riesgo ¢ adquirr T3 FA tskes come previaments fratados, |
|

1S
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esdetodos  Mmsalud

contactos de casos TB FR, pérdidas on ol seguimiento, poblacion >
vulneratle, enira dbosy ?ﬁ
T2 | (58 notifizan {odos o casas de 0 Farmacaresisiane 8 SIVIGILA yal
programa’ ol
73 | (Bl perscnal de arograma conooe los esquemas eslandarizados para N mﬁ:;;ﬁ;‘;ﬁjmﬂﬂfhﬁ“
tratamianie e pacientes con TE MDR/ER v Mano H? oo H A g T 1 s s T2 E il
Tl IS D iMRses y Lk U presemz atleTnla el y SR A
.'P prives s de valaeics
74 | ¢3e dligenca Ia tarata de tratamisnto ce T8 fammacresistents y (bmo de
pacanies en & fornato eslabiscida® ﬂ‘?
75 | ¢5e realiza cantral por Bk y cultive mensua en lase intensiva & 10os 105 |
cascs de TB FR-y en fase da continuacién bimansaal? | ;ﬂ-
78 | 56 redliza pruebas de unuon hepabca, renal, gicemia, TEH, funcion i
auditiva, electreeardiograma, antro ofros, de manara periddics 5 fodos los
pacianes con 18 FR acorde a I establesido porel BNT? 'PD
|77 | kA IPS reallca sequinierio integral 90 NUGIen, psicoiogia, rabei soid | : X
apadentez e TE FRY | ?‘ |
rH EEE aplica instrumentc para evaluar ol fesgo de perdida en el SegUiTEento ' ?
al ralarnien:o? |
' |
Will. CONTROL DE INFECCIONES Iz [+ i NC MA RECOMENDACIONES 1 OBSERVACIONES i':
|
&1 Medidaa de control sdministrativas !
8.1.1 ] 45a cuenian cen falistes, afiches, relacionadas con medidas de higizne de | i
108, UsD o lapabocas, & informacion sobre prevenciin dela TBY | NG
B.1.2 43& realiza identficacian de SR en personal de salud de manera periddica? B W :
2.1.3 | ¢5eelectia tomz de muastra de espifo en lugarss vertlades e dumnados |
w2l airg Hbre ofrecterdo orvacidad al usuarno? NG
1.4 | jSe regliza induscdn y reinduceidn al parsona de salud sobre ol uso de ¢ i
Elamentas de prolecdtn respiratona para la orevencién del contalo con TEY ?0
B1E | ¢Privriza atencion on salud mediante Wiage respratons & personas con
sirtamas prasuntives o cas0s de TE pumoser bacilifeat }ﬁ |
8.2 Medidas de control ambiental C | CP | NC | 'NA  RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
xtn L e !
821 | sCuanta con unicadas de aisiamiznto (veniilacidn e luminacicn nature) en t | 4 Cullas umdades de aislamianie?:
sarvinsgs de hasplalizacin? [(5i aoliza) '?d
822 | S cuenia con vertanas con ingreso el 1ujo de aée nzural en consultonios |
de consulta extema donce e afienden nacantes con TBE? PG
8.2.7 | ;Las salas de espers cusntzn con luminacan y venblagion nalural? 0 g
8,24 | ;Cuentala TstituGion con didades donde se exista vertiacion mecanca ¥ (CLamas unidackes
conirol de recartbics de aire? Seqin apiigue segln & nivel de complefidad Ve
g (3 insfitucidn
825 LD.JEF[TH con filrms HEFAY [Aplica para SENiCioE de hospitalizaciin a |
Urgencias, consulla exlama} en zonas oa alio resoo de TE. | >‘ﬂ :
8.3 Medidas de Protecclon Respiratoria CP | NC | MA | RECOMENDACIONES U CBSERVACIONES

Esios e2ian wanificados por NICSH 0 OsHABRY

c
831 | sCuertala IP3 con dispon bilidad de respradones MYAS para gl persanal da )
salug? i )
232 | JEl personal de salud uiiiza &l respirador [V°95 er casce con sospacha da
| TB putvonar o procedimiealos que gensan aendscies? b
833 [JLos pacenles con smtomAloga fespirdia o dlagnastco de T8
bacilfera ulilaan mascarilas quitingicas? Wy
(B34 | ;s resliza hrusta de sjuste oe 108 respiradores N 95 cn Ios frebaiacores
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X ENFOQUE ENGAGE TB CF [ NC | NA | RECCMENDACIONES U OBSERVACIONES
G1 | 4S= recizo astvidades do scnsibifzacion en salas de espers frenle & la
peevencion de'la TBY ‘}G
82 | 452 cicrts con i parlicpacitn oe personas alectadas par B an ies =
| activeanes del pragrama? >
6.3 | 452 liene esiablecids una ruls para i= recepeion de simiomAliGos Cesgriba Ymudelidad de T es ullizads
| recpiraterios derivade ce agenes comuitarios de g comunidad? - ,-?E b et S . '{ N
B4 | 5= desamollan actividades encamicades a la prevencion del estigma y :
discrimiracian oo izs pamcnas sfecladas por TB? wd
§5 | LSz fiene disponivle (3 caila de derechos y deberes dg 18s Fersoras
aectadas por T3 v se gocialza? o
g6 | 582 redlizan activicaces de sEqQuimEntn 3 personas cor pedida en &l K
sequimicnio al irssamicnta? b
X, MONITOREQ Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS. }
= - =
i i | Cumple | No
N* [ Indicador N® 1% Cumple | parcial | cumple | Observaciones
| [ Cisos de TB fodes las formas en la base del progama ]
2| Casos de TH odes las fermas reportados en el EIVIGILA
2 | Casos de TE pulmanar = 1
4| Casos de TE extrapulmonar

(305 de TR nugvos

£ | Czsos de TE previamente tratados

Casos de TE en menoms da 15 afics

7
¢ | Cesus o TB con pruebss de sensibilidad
E | Casts de TB con pruska para doscarts de VIH

1L | Cascs de coinfeccion TH v ViH

11 | Casos de TB= VI con accaso g ARY

i3 | Casos de TB-VIH cor acoeso a TMEX

12 | Cascs do TE monoresisients & lsoniaclda

4 | Cases e TEMDRy BR

t8 [ Casos en guimiprofilaxis

1E | Casce de TB todas las formas con Wratamiento exitoso

17 | Cases da TEB MOR Y RR con tratamienta 2xiinsn

V8 | Cases ve TH canalizados a programas de prateccidn soclal

N*® de items evaluados .t! xﬁa“ items qua cumpla l %N“ items gue cumple parclal 'i" . N items gue no

cumple -".L.
Evaluacion general,
Cumple més del 80% de items 5y
Cumple parcial 79-60%: de tems 2
No cumple menores del T0% de items )

Pagina bde8



“La-saud
és de todos

XI. DEFINICION DE EGMFR‘DHISDE

Minsaiud

COMPOMENTE

HALLAZGO
{No item)

RECUHE NDACHONES DE MEJORAMIENTO

. ESTRUCTURA Y ORGANIZAGION DEL
PROGRAMA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL
FROGRAMA

1ll. CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

¥. PREVENCION DE LA TURERCULOSIS Y
QUINICPROFILAXIS

Vi. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIHI
TB-CRONICOS

Vil TUBERCULOSIS
FARMACGRRESISTENTE

el

VIIL CONTROL DE INFECCIONES

5 A s
&N

O

L1 L

5 Plebts Sy

ﬁ%mu\m

jf{l) (B i

X, ENGAGE TE.

A MORITORED Y EVALUACION DE
INDICADCRES PROGRAMATICOS.
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Para las visilas de seguimisrto imgrimay dilivgensie el item X1 dafinicién de compromisos nuevamente con el seguimisnto
seqin cornesponda.

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA.

OBSERVACIONES

s |

Bk TR

.
7

Verdda 001.27/11 2010

Elgban: Oscar andrés Crug-Reserents Naclonal Programa Prevasclin v Lantrol o2 s Ta:
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
) INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

O ) e L AL N
DEPARTAMENTO: ’: - |'~“-M MUNJ”IP&FE!STR i QVW‘?- ‘*ll'ﬁE 1 /
=%

NOMBRE DE LA IPS: s = & Ty T
oreccion: (Ble 3 FEFH-2L TELEFONO -

NOMBRE DEL GERENTE r:}‘gcroﬁmrimogn S0 | o waktn )

CORRED ELECTRONICO: St y & X Ty & e L osNIVEL DE ATENCION: Z

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS! J-f”w»m A M = AN L en - Viear

1. TALENTO HUMANQG.
(Describa ef talento humane respensable del programa de tuberculosis en la IPS)

s Negmbre HE= Apallidos | Profesién Teléfono |y _Comegelechonice |
S d o, “f""”i&; Ce fluccd T T;f._lt 21731 051 P my?_e&z‘i"ggmémm €.
(—"""'-" M o L Lo, /‘—&j B | B/e 55}53“'{:::f

o - ﬂ-‘{t&a b\.-u']': b""*\"r{wtifﬁft'ﬁ;ﬂﬁrﬁﬂ <= o)

= = ‘

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

sensibifidad a farmacos?

Procedimiento o tecnologia Se procesaen la IPS Obs=ervaciones
(Marque conuna Xsiono) | (describa que téenics utiliza)
] NO

al ;Procesa el cultivo liguido para M.tuberculosis? ~ - =
b) ;Remite el culivo =n medio liquido para su procesamientn

en olra institucian? ol
¢} ¢ Prueha de identificacion? ~=
d) :PCR para Mycobacterium fubercuiosis ¥ prugbas de ; K{

&) Pebade ampificacion sondes acidos nucleicos?

fi  iRxde toiax PA y lateral? l (¥ Cin | o

g) ¢ Bacitoscopia seriada de esputo’?

4

h iPruebade Tuberciling?

i ¢ Pruebade interfertn Gama?

I iLipearabinomanana [L.'!'._r-.ﬂ}HS

X| (58| [8

K Lﬁﬂanﬂﬁ|ndeam|nasa{ﬂul:m]‘? 4

fj  ;Tiene conexion a intermnet disporible?
m} ;Tiene equipe de computo disponible?

ny  pCuentacon protocolo para referenciar muestras?

TS
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3.

ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

La salud

as de todos Minsalud

Realica 5 confinuacion, & valoracion de cada uno de iog compenentas del programa y dezcibs 2 12 1PS Cumple =C: Cumple Parcialmenie
CP, o No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda, Se deba diligenciar farmato una vez al afio por IPS y deberd establecerze
plan de sequinvients acorde 2 hallazgos evidenciagos.

11, ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROCRAMA c if CP KNG NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
1.1 [ 4Para el siagncelicn y iratamients de la TB, TEAIH y TSFR |a institucicn '
fieses dispanible el finesmianto del Programa Nacions da T8 v oS algoritmos '}0
g diagrdstices vigentek?
o) I ) \p
12 |.JQue ialento humeno desarols acividades del Programa de TB Enfemers 7~ Auxiliar de Enfermera :’_ <
inshtucionat? Eazlendloga
% Medice 3O Wéciue Eagecialists
Tranaiador Socigl S £ 87 o rhlogn_ 2 o
13 | Cadndo 38 efectun |a dltima capacitacion 2! personal de Ia IPS frerte ala Fechg de (& fittma cepacitacion:
alencian ca cazes oe THE : "‘/Cly.f O - 2R
.. “SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA CP | NC | NA | RECOMENDACIONES UOBSERVACIONES
| i 3 I
1 |
21 | Todos os cosos disgnosticades con luberculosis han sido- roportacos &l O |
SIVIGILA y cuentan con soporle de a ficha de neiificacion?
2.2 | ¢ Tooos los tasos repottadas a SHIVIGILY seingrezan al fibno do pacicntos \>Q [
ded procrama’ i B
24 | 4Cuenta fa IPS con fos formatos establcidos por e Programa Maclonal de
Tubarculosis; libre de pecienies, ibro de sinfomaicos respiratonios, fichzs
de tratamiento, base de cuimioprofiars entrs giroc? >
24 | pTovos loe casos con disgrdstico o2 TB pulmanar cuentan con cultiva ! I
lfquide y prushes motecslar? ‘?ﬁ !
25 | gLos tasce con 1B exrapdmonar cuentan con registio del cutiva de ka : 0
| muestra efeciuada? | ™4 -
26 | ATodos fos cesos e TB cuenia) con puebs rapida para VIH 8l mencs an
Ios £ primercs meses de nicio de rratamiente enttubarcuso? '>a
27 | i Todos los casos de TB-VIH fienen registo oe auceso o (ARY! y 1erapia :
prevontiva con fimetcprim sulfameioxazol o cotnmoxazol? ;){'5 |
24 | p 5o rogistra en el b de pacientes fas comorbilidades ds los cases da TB i !
tales eamo (VIH, diabstes, cancer, insuficienciz ranal, artritis u otras)? 70|
45 | 153 cuenta con regisimos de sequimierto bactercldgiog (2-4-6mas) de ios ; ;
| C2806 aUlmananss oon regisin dg backiosermia o calivo? ‘Y—'ﬂ |
|
210 | 170005 |05 casos de 15 cusrian con Gers de ralamiento a condition o |
| Egresa de ranars oportuna’ '}ﬂ
211 | g Taios o5 Gasos nasyos y grevierents teiados fensd a::::esﬂ_a-pnjéﬁ_a de
| gensibilidad afarmacos? ?Q
Il CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS C | €P | NG | NA | RECOMENDACIONES U QBSERVACIONES
24 TCuerda con el ibm de regisiro de sinfomafions raspratonios ¥ dene ragistn i
complata de reghization de pme:':st-d_.e dESC.'?i!‘tC da TBY )ﬁ o, ”
3d | (3e reaiiza la pregramacon de Sinemaicos Fi:&ﬁ_piuaumus (SR, leriEmicen a % : {f G Ty @ans den
cuonta el tofal do ko consulta or mayores de 15 afios por tod a3 las ceusas por ol WY P
primera vez, v d2 alli 32 tama el 2.5% como mata anual con seguiriento }Q
inimeasirsl?
33 | (5 realiza bisqueda de sinfomaticos respiratarios en fas areas de sonsulia S S UGN Y e ool e N Mt B e
ewberma, o urgancies, salas de sspera secdn sea & caga® 4
34 | 4Bl personal mbdkes o de epfermerla ceenla con wa el de caplscln de |

R diariamenauel?
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3& |8 es una institucian que conirata el PIC ;Cusniz con programacian
diterenciadz de la bisqueds activa vstitacionsl y fa bisgueds activa
coamdritara?

A8 | sCome se reaiiza b prisntacion para fa loma de la mosstra de ssputo 8l
tzyana? LCuier 3 sfectia? Registre er obsenacionss,

37 | ihos sintomaboos respiralonos cepadus S exdminedos de manera
opoetana?

38 |45 cuenld con e registo de b de pmocesamienic de prusbas
moleculares, cultives v becicecopias en & laboraiode chinica?

38 | 56 cuenta con protocolos paia el procesamienta da Munstras e asptn,
cuitivos liquides y pruebes moleculanes Segin apiqua.

F0: | §Existe Uniempode respuestade resultzrnes an el [borsiono choion infecor
la 4 horag?

i [—

(AR AR aF g o B

311 | g5 realiza esputa inducidn, aspiradn gastricn, aspiado lavadn gasirico
para al diagnistico de TB infantl? ;58 procesa prusbe molscalar, cultivo
j lIguede en cada espécimen cblenida?

V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARID C P HC MA RECOMENDACIGNES U OBSERVACIONES |
Tl 421 paraonsl ge salud conoce al-fratamienio estendanzade FHZE | fase B5 — ;
| asis yllfase RH 112 doss? Pregunte & esquema y si cuensa conesie de \p |
ferea flsica o dighsl, i {
4.2 | LCusnla con sopores teles como fermula médica comeslaments presarita [
seqgin el paso y dosis por medicaments de cada pecionic? }b [
&3 | 43k reyislrd de maners mensua Bl pezo del pacienta v se reallza el ajusts i
G dusificacion requerida? w0
¢4 | 336 cuenta con un I0CA" BSpECIfico DArA £l AIMacenamients 0e Ios farmacos Temperatura en “ Aahe mstar eate 15 y
y 5@ lleva un regrstro de contral de femperatura y humedag? '95 25°C
s _ % de humedad relativa enire 80% y 70% |
45 [ 4ia IPS cuents con kindex de madicamentss con regisho de la canfidad, | ' 5
[ute, ¥ fechas de vencimisno? >-CI [
LE | ios medicaranios se encuentran  denidamente almacsnados g
gliquelatos poe pacients? '*.'}b
47 | iS58 cuenta con Tegistry diano de adminlsiracitn de Traamanto
Cirsctamente Observado evidenciado en fa tajeta detinida por ef PNT de \?ﬂ
manera opanina? i |
4.6 | f3e cample con @l Tratamiento Diractamente Observedo segin las |
aiferenies modalidedes eslablecidas por e PNT? i
45 | aCisnla con registro de educasion 8l pacients sobre TB, tratarmiento y =
apeyo para la sdharencs en la historia clinica y notes do enfermerda? 7‘5
410 | ;Realiza sequimients a reacciones adversas a fAmacos antiluberulosos S
Bn ia larets de tatamiento Individual y sjuste de esquema gerinents y 58 {‘ﬂ _
reporta al iH'-i'E.-IIA en &l formato esteblecido? i 1
411 | 4En casn de presantar casos periculares de lubercufosis con enfiermedad | | R
fapatica v renal s realizan los ajuslEs pedinentss 3 aplica? ! }0 |
492 | f52 ciemda con confroles medicos, baclericdooicos, de enfermers, | 1
! peicologia, NURCitn antne alros, acords & o establecido an Bl PNTT ‘70 ;
| 493 | ;Se resliza abordaie dferencial en poblaciones wulnersbles 3 la TB como i
| Irdighas, habitante oe calls, PRL, poblacion LGSTH migrantes enire otma? ¥ |
]_4.'1_5 1:5e realiza caguimientc a pacietles con pedida en ¢ soguiments al 1 -
i tratariento? e ,
| 415 | ;22 cumple con |2 administracion de ratamiento directamente observado ' ,
| [3le N |
| 415 | ¢3¢ realiza canalizacion de paientes cor bameras ce 200680 BCONGMICE 3 |
programas da profeceidn social dsponibles an la alcaldig e of deparlaments? ‘}f |
V.PREVENCION DE LA TUBERGULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

a1 | ¢indague sl la|PS aplca el algaimo de TE Latente? Tamizaje clirioo cagas
prianzades, s hay sinlomas respiraionos descata T3, 8 no Fay siilonas

1S
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¢apfica PPD si euts &4 postive realiza Rx de torax si es romal realza
quimicorofifaxis?

G

Loerealza apticacion dala PRD acorde al profocolo establecido por 2] PNT
0.1ml intradéemica cara exiema del antetraze v oee realiza leclurd en
il meiras & iag 43T 2khs?

¢.58 clenta con libr de cascs en tratamiento para (nfeccidn tubercuicsa
latents [ITLIY

J5e pescara TE activa en fos contacios de casos de TE pulmonar
SMONAnices respiratorasT

¢La IPS registra contecos de casos de TB disgnosboados v estos zon
canalizados avarde & ssegquiamiesta?

£ae da Uatamienly quimio proflactico.a s casos que cumplen con oritercs
tales coma nifice menares de & Bfics contacios de BK O pacientes
inmunasuprimidos  (VIH, tasplaates, derapis biologicss. snfermedades
autainmines u u:rgs)?

RY

(e realize formolacion de quimioprofitacs can fsaniacids acorde &l pesa
del pacianie con duracidn de & meses O esquama isoniacida y afapenting

5.

por d meges?

¢+ oa realiza control mansial de casos en terapia oreventva con lsoniacida”

| B8

¢ 52 regiiza aplimacian de |z BEG an nitos acarde al protocoa establacidn

par &l PAL nacianal?

V. ACGONES COLABORATIVAS TEVIH ¥ TRICRONIGOS,

| EP NC NA RECOMENDACHONES U OBSERVACIONES
{En caso de que no sxists atencion de ceses de VIH o TEAVIH registrar Mo
aplica)
{ S
|G| LBs reaizs tamizaie olinico (los, Febee pérdida de peso, sudorscdn) en
pacientes can VIHIZIDA en zada consula? ¢Se regisirs en la histonia “d |
| dinica? !
f.2 | ;52 redliza al 100% de casos de TE prueba yoluntaria para VIk? 1 !
o< |
| 6.3 | /52 proporciona lerapia preventiva con inmeropnm-suliEmaineazal o |
coinmonaznl a paclertss coirfettadas TEYIH con menos ds 3500047 b
B4 | ;52 inicia Iralamiento ARV A parianies coetectados TRYVIM cUrant 126 e |
prmeras 2-2 semares de Infcio de ratamiznto de TB? 2En casos de menns |
de BOCEE mmd se inicia ARV a les 2 semanes? ;En caso de VIH y TB ot |
meninges se inicia ARY leco da |z 8 samanas de inicio de ratamients de |
TE? |
5 | ;En los pacientes con VIHASIDS al sospechar simomas presuntivos de 16 I
afiva, e solicta culiive Touide, pruebas moleculares y R de thrax, acorde >° i
! Ig_s:_.gllgﬁ;-_:u_r_ii_rgns naclonales oo THY i !
EE& | ;58 anlics (2 PPO an pacientes con MIKSIDA v se evalia 2l efacta booster i
encasn e PPD negativa a [ 3 semana? S :
BT | iEn pacentes con VIRGIDA se realizz |a PP anuaimenta an cascs PRD |
negativa iniclal? (21 asla prueba fua maver oigual 3 Smm sa descana TH e i
acliva y e brindd guimapzofilaxis cor isoniacida? I, |
B8 | En gases de TBVIH se brinda atencén infegral por matricion.  psicotogia, |
padquiatna, frabajo social St l
B.S | 482 solictan examenes para ingresc & programa de VI en 1 1PS de |
iatenciujn primana y 32 gestiong su atencion por fa IPS especial zada en ‘?a
| mawimo § dlag haolles? |
£.10 [ 4562 bustz SR er personas con EPOC, diabetes, cincer, ERC ca manera [ .
nilinana? Y |
811 | i5a CUBNIE CON CONITNES e pacentas alectanos ror TE y diabelos fales
como glicamia, hemoglablra gicesitada, B thrax, cultivos liguidos? %
.12 | 152 suenta con coniroles de pacientas afscratl:ls-ﬁo'r TB y EFOC, TB y Ga, y
TE y ERL seqiin sea el caso en témings de atencidn inlegral?
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISETENTE c CP MG NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
71 [ 483 odenan pruebas de sensibilidzd a termacos al 100% de Jos pacientes il
con faciores e nasno de adguirr TB FR tales coma praviaments: tratados, | ‘?a
' |
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confactos de casos TB FR, pénbdas en el sequimienio, poblacion | |
vilnerable, entra otroa? |
7.2 | 4Se notiican tedos 1os casos ce 18 Famacoresstanie ol SIVIGILA y &l 1
| programa? ! Pz
73 | 4El personal del programa canore 105 esquemas astandarizados para e A e B T it I, BT
trateminto de pacientes con TB MDRIRR y oo H? NO Vet HRHEE a5 resta s il o P73
1 ! i U i e e atma, ’
T4 | ¢8e dillgencia |z taneta de tralamiento de TE famacoresistente i libro de
pecientes en el formao estabiecidn? b=
| 7.5 | ;5e reallza comrol por Bk y culive mensual en 1388 enava & 1odo 1os :
casos de TB PRy e fase de contiwacioe bimensual? po=
78 | ¢3a realizz prusbas de turcibn hepdica, renal, giicemia, TSH, funcan :
suditiva, slectrocardicgrania, entre atros, e manera penodica & todos los !
pacienies con TE FR acords 5 lo ostablecido par of PNT? b
.7 | ¢le IPS realiza sequimienta inlagral ennutricite,. peicologia, Tabapo social ]
a pacientes ds TE FRT |5
1.8 | 5a aplica irslrumento para evaluar el fiesgo de pérdics en & sequiriento
al fratamients? ),4
Vil CONTROL DE INFECCIONES € | CP | NG | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 | Se cuentan con foleios, ahues, elasioranas con medidas 0 higens e ]
05, Us0 i lapabacas. & informackon sobire prevencion de (3 TE? }47
{302 | L5 realiza identifcacion de SR en parsonal de salud de manam pendtioa’? }d
| 813 ] ¢Se efectia oma de muzstia de cspulo en lugares vertIades = luminados -
0 al alre lire ofreciends privacidad al usuario’ »©
8.1.4 | ;5e maiiza induscion y reinduseicn al personal de salud sobee =l uso de
elemanios de prolsccion respiraiona pars |a prevencion dal conlagio con TEY }a
815 | 4 Priotiza aiencitn en salud mediante INage raspralond @ persanas oan
sintomas presuniivos o casos de TB puimenar bagiilfera? S
8.2 Medidas de control ambiental c cp KC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
B.2.1 | ;Cuenta con unidades oo aistamients venfiacion e luminzs o aalural) en ' L Cuantzs ynidaces de alslamienta?:
; ; ey | &
| senvicios de hospifalizacan? (s aplical .
£2.2 |, Secuentacon ventanas con ingreso delfluja oe aine nalura en consulianos
de congulta externs donde se alienden parientes ton TH? >0 -
8.2.3 | pLas salzs de espera cuantan too Lminasion ¥ ventilacion nalural? }d }
—
| B2:4 | fCuenta Iz nstitucian cen unidades donde =a aistz venliscian mecanics ¥ LGudnlas unidades
confrol de recamblos de aire? Seqin apligue seain & nivel de complejidad }d
de |3 institueiin,
825 | ;Cuerta con filtrs HEPA? (Aplics para servicios de hospitalizacion o
| Urgencizs, consulta extema) e 2onas de alfo resgo de TE, >
8.3 Medidas de Proteccién Respiratoria CP | NC RECOMENDACIONES U ORSERVACIONEE

NA -

c
B.31 ] ,Cuenl Iz IPS con disponibifidad de respiradnres N-G5 0ara ol parons i
salud? i 2
8.3.2 | ;& personal de salud utiliza & respirador N°35 e casos car sospecha dal
TE pulmanar o procedimizntos que genaran asrdscies’? Ya
B33 [ilos pacentes con sintomatologs respirsiora o diagnasticy de TR
Eercilifera Utlizan mascanifas guinimicas? 4
834 | S5 reaiza pravha Ge gjusie e o5 ‘epiradores 106 &n s [ abaaI01 ¥
estos agian ceft icados por NIOSH u OSHAS? 'PC}
= | I |
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X, ENFOQUE ENGAGE T8

T e | WG

NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

31 | L5e realiza actividadas de sensibilizacin an zalas de espera frente a la
orevenciin de fa TE?

4.2 | (52 cuema con la panicipacion de persoras afectacas oor TE en las
actividades del programa’?

93 [¢8s tene establecida una nta pare 3 recepcidn de sintomaticos
respiraionce dedvado de agentes comundanos da la comunicdan?

Describa que modalided de TDO es wil zaca

| B4 | p5a desaroar actwidades enceminadas a la peevencitn del eatigma y
dizcriminacion de ias personas afeclades por TBY

seqguimiento al lratamienta?

|

| 08 | 432 fene disponible |2 cana de derechos y deberes da las personas |
gfectadas por TR y se socislizg? }C;.

| 86 | ;5a realizan actividages de seguimento 8 personas con perdida en-sl }ai

[ [ e A -

AR

8" | Indicador

,_z_- _
i
L

Cumple | No

parcial | cumple | Observaciones

Casns da T todas a5 fommas en la base ded prograns

Casos de TB fodas s formas repar]ados an el SIVIGILA

Casns de TH phimonar

{asos oe TH éxtrapulmonar

Cases oa TH nusos

Gas0s oa TH praviaments fratados

CEs0s oo TH e mtnizees de 15 afca

(8508 o2 TH con prusbas de sensibllidad

oy o | = o (om0 e | RS

Casns cla TB qon prusha para deacareda VI

e
o
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