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CARCEL DE MEDIA SEGURIDAD DE BARRANQUILLA INCLUYE PABELLON DE JUSTICIA Y PAZ -
SANIDAD
ACTA__ 0307
T —_—

Fecha: 5 de mayo de 2023 —
Hora: 9: 00 AM

Luﬂ.r: PATIO 2 ‘ -
TAMIZAJE DE VIH APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS

1 1. | REALIZAR TAMIZAJE DE VIH A LA PPL
L 2. | APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS

DESARROLLO DE LA AGENDA.

|
SIENDO LAS 9:00AM SE SOLICITA AL CCV ACMPANAMIENTO PARA EL INGRESO AL |
PATIO No 2 DEL PERSONAL QUE SE RELACIONA A CONTINUACION: LA DRA MARGARITA
MANOTAS LIDER DE SANIDAD INPEC , LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE
SALUD DISTRITAL DR ELVIS CORTES MEDICO . SARA DIMINGO ENFERMERA , MIRTA

SANTIAGO BACTERIOLOGA , EL DR GUILLERMO MENDOZA, LA JEFE SARA DIMINGO Y

|

|

LOS JEFES DE ENFERMERIA DE LA UT SALUD INTEGRAL PPL RAFAEL RAMOS Y YULIANA 1|
OBREGON .

1. SE RELIZA PRESENTACION DEL EQUIPO ANTE LA PPL DEL PATIO No 2 Y SE |

PROCEDE A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE VIH DE FORMA ALEATORIA )~ 4
PARA LA APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH '

PPL INTERVENIDOS 28 PPL CANALIZADOS (1) |
PRUEBAS APLICADAS 28

El PPL CANALIZADO ES EL PL RICARDO CABRERA HERNANDEZ SE ENCUENTA
AFILIDAO AL SGGSSS A LA EPS CAJACOPI , MINIFESTANDO ESTAR ADHERENTE AL
TRATAMIENTO PERO EL RESULTADI DE LA PRUEBA APLICADA SALIO REACTIVA

COMPROMISOS:

COMPROMISO RESPONSABLE Y FECHA |
CONTINUCACION DE ACTIVIDADES PARA PPL SECRETARIA DE SALUD
Pégina 1 de 2
Via 40 No 54 -332

ecBarranquilla @inpec.gov.co PA-DO-G01-F01 VO1
sanidad ecbarmranq
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LA INCLUYE PABELLON DE JUSTICIA Y PAZ -

DEPENDENCIA NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA CORREO ELECTRONICQ

LIDER DE SANIDAD DRA MARGARITA MANOTAS J 4 sanidad.ecbarranquilla@inpec.gov.co
INPEC ,ﬂé ‘ S &
UT SALUD INTEGRAL Enf | !

RAFAEL RAMOS Vg el
UT SALUD RAL
ote LUDINTEGRALERT | vy 1ANA OBREGON D [

LEBOLO
SECRETARIA DE Dr ELVIS CORTES !
SALUD YA
SECRETARIA DE Dra. SARA DIMINGO
SALUD . e £ -
SECRETARIA DE MIRTHA SANTIAGO 77 4
SALUD "(/ 1
SECRETARIA DE y v . :
SALUD GUILERMO MENDOZA m ,mfaﬂoé&das @tHtraunl . C.mj |

Revisé: Margarita Manotas— Lider de Sanidad CMSBAJP - Dependencia e

Elaboré: Margarita Manotas ~ Enf Jefe CMSBA JP — Depende

Via 40 No. 54 -332

sanidad ecbarranquilia @inpec.gov.co

Pégina 3 de 3
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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
DEPARTAMENTO: prmuﬁpo MUN]CIPIO/DISTRHO ﬁ%/}kc_ufi FECHA: 716 [06 20 2 3
NOMBRE DE LA IPS: (Bammo &0

DIRECCION: __Tx TELL: EONO /D 0>3)5

"A.-“

NOMERE DEL GERENTE € COORDINADOR: lodan 0

CORREQ ELECTRONICO: Cayvrumd _‘ﬂjgl-\ £ ATENCION: /A
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: & Ul redl * Lo |
Ahn- M P

1. TALENTO HUMANO.

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

2. INFRAESTRUCTURA.
Describa los procedimientos de tuberculoms que se realizan en la IP§)

Procedlmlentootecnologla T s SeprocesaenlalPS .| '~ Observaciones

(Marque con una X'si o no) (describa que técnica
: o INO T 1uti|iza) e

EnReh i B W o ) R O
a) ¢Procesa el cultivo liquido para.tuberculosis? | .
b) ¢Remite el cultivo en medio Ilqmdo para su procesamlento

e otra institucion? -

—— —— | S

c) ¢Prueba de identificacion?
~d) (R para Mycobacterium tuberculosis y pruebas de’

Si.
X
N
X
sensibilidad a farmacos? . S X
Y
X
X

e) ¢Prueba de amplificacion sondas acidos nuclelcoé_? Ve il
¢Rx. de torax PA y lateral? |

¢ 3zciloscopia seriada de esputo?.
h) ¢Prueba de Tuberculina?
)  ¢Prueba de Interferon Gama? | .
j) édpoarabinomanano (LAM)?

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? _

) ¢Tiene conexion a internet disponible? _ X

m) ¢Tiene equipo de computo disponible? AR o,

n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? ?Q -

E@ | Calle 34 No. 43 - 31 - Baranquilla, Colombia @. BARRAI‘;IQUILLA.GGV.(I.‘.O
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Realice a continuacion, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por [PS y debera establecerse plan
de sequimiento acorde a hallazgos evidenciados.

. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

L1

¢Para el diagnostico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la
instituciontiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB

y los algoritmos de diagndsticos vigentes?

1.2

¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa
de TBinstitucional?

Enfermero_/ Auxiliar de Enfermera 2%

Bacteridloga_ X Médico_ %~

Especialista__>< _ Trabajador Sucial_K_Psicélngn <
Otro

1.3

¢Cuando se efectud la ultima capacitacion al personal de 1a IPS
frente a laatencion de casos de TB?

Fecha de |a Gltima capacitacién:
O3 2023

IIl. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

2.1

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

2.2

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

NS S

2.3

¢Cuenta Ia IPS con los formatos establecidos por el Prograna
Nacional deTuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos
respiratorios, fichasde tratamiento, ¢base de quimioprofilaxis ertre
otros?

24

¢ Todos los casos con diagndstico de TB pulmonar cuentan con
cultivoliquido y prueba molecular?

2.5

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

2,6

¢ Todos los casos de TB cuentan con prueba répida para YIH al
menos enlos 2 primeros meses de inicio de tratamiento
antituberculoso?

k[ﬁ; m(?i ails—

2.7

¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y
terapiapreventiva con trimetropin sulfametoxazol o cotrimaxazol?

2.8

¢Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos
de TBtales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis 4
olras)?

2.9

¢Se cuenta con registros de seguimiento bacteriologico (2-4-6mis)
de loscasos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

2.10

¢Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o
condicién deegreso de manera oportuna?

2.11

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

Il

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

3.1

¢Cuenta con el libro de registro de sintomalticos respiratorios y tien :
registrecompleto de realizacion de pruebas de descarte de TB?

3.2

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

7m7wm¢% dVWu © 120
Vpoppmu s, monnd: A9

3.3

¢ Se realiza busqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de
consultaexterna, o urgencias, salas de espera segun sea el caso?

M

3.4

cEl personal médico o de enfermeria, cuenta con una meta de
captacion deSR diaria/mensual? + -

AL X (KA RIS 58] X [R{x< |o|><] =< | X |°
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3.5

Si es una institucion que contrata el PIC éCuenta con programacion
diferendada de la busgueda activa institucional y la bisqueda activa
comunitaria?

l‘jl 36

iComo se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo alusuario?
¢Quién la efectua? Registre en observaciones.

3.7

¢tLos sintomaticos respiratorios caplados son uaminaﬂm de manera
oportuna?

38

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

39

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

3.10

¢Existe un tiempo de respuesta de resultados en el laboratono clinico infeniora 48
horas?

3.11.

¢Se rezliza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastricopara el
diagndstico de TB infantil? {Se procesa prueba molecular, cultivo
liquido en cada espécimen obtenido?

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

4.1

¢El personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE | fase S6dosis y [1
fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y sl cuenta con este deforma fisica o digital,

4,2

pes y dosis por medicamento de cada paciente?

¢Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescritasegun el -

4.3

¢Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajustede
dos/ficacion requerida?

34

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

Tmperatura en ‘C_ﬂ deb‘uéfar entre 15y

25°C e,
% de humedad relativa__2\~ entre 60% y 70%

4.5

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

4.6

¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenadus yetiquetados
por pacierte?

4.7

¢Se cuanta con registro diario de administracion de Tratamiento Directamente
Dbservado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT demanera opaortuna?

4.8

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

X<

4.9

¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y elapoyo
para la adherencia en la historia dinica y notas de enfermeria?

4.10

¢Realiza seguimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos en la

mjeudehmmram de esquema pertinente y 5e reporta al INVIMA
en el formato establecido?

dow«ﬁﬁb

ﬂ-&m

4.11

¢En caco de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedadhepatica
y renal se realizan los ajustes pertinentes s aplica?

4.12

¢Se cuenla con controles médicos, logicos, de enfermeria,
psicologia, nutricion entre otros, acorde 2 kb establecido en el PNT?

4.13

¢Se razhiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB comoindignas,
habitante de calle, PPL, poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

4.14

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

4.15

¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observadoTDO?

cf:g‘ o

4.16

{Se resliza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a
programas de proteccidn social disponibles en la alcaldia o el
departamento?

V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

5.1

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

5.2

¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido sor el PNT
071ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lactura en
milmetros a las 48-72hrs?

2.3

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

4.4

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

5.5

¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y 2stos son
canalizados acorde el aseguramiento?

P

5.6

¢Se da tratamiento quimio profilactica a los casos que cumplen con criterios
tales como nifios menores de 5 2fios contactos de BK (+), sacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapias bioldgicas, enfermedades
autoinmunés u otros)?

5.7

¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema ison‘acida y r fapentina
por 3 meses?

5.8

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

X
5.9 | ¢Se realiza aplicacion de la BCG en ninios 2corde al protocolo establecido X
por el PAl nacional?
VI. ACCONES COLABORATIVAS TBVIH Y TB/CRONICOS. C | CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
(En caso de que no exista alencién de casos de VIH o TB/VIH registrar Noaplica)
6.1 | ¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudo-acidn) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? {Se registra en |3 historia Y
clinica?
6.2 | éSerealza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH? jra
6.3 | ¢Se proporciona terapia preventiva con trimetropin-sulfametoxé zol o )<
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350 -D4?
6.4 | ¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes confectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? {En casos de menos
de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? {En caso de VIH y TB )<
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
T8?
6.5 | ¢En los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB _
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torix, acorde }(
a los algoritmos nacionales de TB?
6.6 | éSe aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalua el efecto booster | - {J
en caso de PPD negativa a la 3 semana?
6.7 | ¢En pacentes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmeante en tasos PPD
negativa inicial? £Si esta prueba fue mayor o igual a S5inm se descartd TB %
activa y se brindé quimloprofilaxis con isoniacida?
6.8 | En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nutricion, psicologia, X
psiquiatria, trabajo social,
6.9 | éSe solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | £Se busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC d» manera
rutinaria? )(
6.11 | éSe cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabates tales
como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx torax, cultivos liquidos? )C
6.12 | £Se cuenta con controles de pacientes afectados por TBy EPOC TBy Ca,
¢T8 y ERC sequn sea el caso en términos de atencidn integral? r)(
VIL,TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE C | CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

7.1. | éSe ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los Jacientes )C
1 con factores de riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados, T
Coe 34 Mo 4] - 3] - Bomon uila, ColoTbio 3 BARRANQUILLA.QOV.CO
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contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?

7.2

¢Se notifican todos los casos de TB Farmacorresistente al SIVIGILA y
alprograma?

7.3

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

MORRES Lrge: 6 Meuey U, Oy, By, L2d 12-14 meae Ui, OF2, L20
Corta &4 meses Am My a2 dous Fro- Ofe-2 My as gdoand =t
meses By gt dous-Th--E
Forg M. RHJE 6 meses y L 8 preventa eofe mecsd cavitana y POF ol

2> > < | KPs|2s (RR]

7.4 | (Se ciligencia |a tarjeta de tratamiento de TB farmacorresistente y libro | e
depacientes en el formato establecido?
7.5 | éSe realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual?
7.6 | {Se realiza pruebas de funcion hepatica, renal, ghcemia, TSH, funcidn
auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periodica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT? |
7.7 | éLa IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo socal | |
a pacientes de TB FR?
7.8 | ¢Se ap'ica instrumento para evaluar el nesgo de pérdida en el sequimiento
3l tratamiento? \
Vill. CONTROL DE INFECCIONES [v l1 CP | NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas '
8.1.1 ] 256 cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higene de | «
tos, uso de tapabocas, e informacién sobre prevencidn de la TB? Y
8.1,2 | ¢Se realiza identificacidn de SR en personal de salud de manera periodica? |~ X
8.1.3 | éSe efectia toma de muestra de esputo en lugares ventilados e fluminadas X
0 al air2 lbre ofreciendo privacidad al usuario?
B.1.4 | ¢Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso da
elemantos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con )(
TB?
8.1.5 | éPrioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? {
8.2 Medidas de control ambiental C CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U CBSERVACIONES
'8.2.1 éCuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e fluminacion natural) en ¢Cudntas unidades de aislamianto?:
servicios de hospitalizacion? (si aplica) " X ’
8.2.2 | ¢Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consu'ta externa donde se atienden pacientes con TB? K
8.2.3 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural? N
8.2.4 | éCuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y ¢Cuantas unidades?:
control de recambios de aire? Segln aplique segin el nivel de complejidad
de la irstitucion, e X
8.2.5 | éCuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o /<
urganc as, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.
8.3 Medidas ce Proteccion Respiratoria C CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.3.1 | ¢Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal da )(
szlud?
8.3.2 | ¢El personal de salud utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de )(
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
8.3.3 | élos pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagnéstico de TB
bacilifera utilizan mascarillas quirurgicas? XJ
8.3.4 | Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores y
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS? >(
Colle 34 No. 43 - 31 - Boronquila, Colombla §§ BARRANQUILLA.GOV.CO
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CP

NC RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

iSe realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera f-ente a Ia
prevencion de la TB?

Camoruand

———

9.2

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

93

¢Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sinomaticos
raspiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

Describa que modalidad de TDO es utilizada:

9.4

¢Se dasarrollan actividades encaminadas a la prevencidn del 2stigma y
discriminacion de las personas afectadas por TB?

9.3

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

9.6

¢Se realizan actividades de seguimiento a personas con péndida en el
seguimiento 2l tratamiento?

X
X
X
X
Il

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS.

ANO:

Hﬂ

Indicador

% Cumple

Cumple
parcial

cumple | Observaciones

Casos de TB todas las formas en la base del programa

Czsos da TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos da TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 anos

Casos de T8 con pruebas de sensibilidad

1
2
3
q
5
]
7
8
9

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

10

Casos de coinfeccion TB y VIH

11

Casos d= TB- VIH con acceso a ARV

12

Casos d2 TB-VIH con acceso a TMSX

13

Casos de TB monoresistente a isoniacida

14

Casos de TB MDR y RR

15

Casos en quimiprofilaxis

16

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

17

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

18

Casos de TB canalizados a programas de proteccién social

QO[|0 B |0[ojo ol p|ofolglotelsl®

i —

N°® de items evaluados (0 N* items que cumple 55 N* items que cumple parcial 1 . N® items que no

cumple
Evaluacién general, r:.:/
Cumple mds del 80% de items__ O 170

Cumple parcial 79-60% de items .
No cumple menores del 70% de items
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XI. DEFINICION DE COMPROMISOS
COMPONENTE %m?n RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

[ ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL

PROGRAMA

Il SISTEMA DE INFORMACION DEL

PROGRAMA

iil_ CAPTACION DE SINTOMATICOS 3. /0 e

RESPIRATORIOS.

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO 1F L Q,, 3
INTEGRAL AL USUARIO ' Cr r i I A

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

V1. ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ .
TB-CRONICOS '

VIl TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

Vill. CONTROL DE INFECCIONES a1 bfg L o % L (A:ﬁwﬂ,cb

X, ENGAGE TB. ' *

X. MONITOREO Y EVALUACION DE
INDICADORES PROGRAMATICOS.
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Para las visitas de seguimiento imprima y diligencie el ftem XI definicidn de compromisos nuevamente con el sequimiento
segun corresponda.

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

OBSERVACIONES

4 > L5 P
< . —rr = 7 s
Firma del Pradbsional responsable del Programa de TB de la IP3 Firma del Profesional de la entidad

ritorial,

CMY 6994

Version 001.27/11/2019

Elabord: Oscar Andrés Cruz-Referente Nacional Programa Prevencidn y Control de la TB.
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- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL .
OGRAMA NACIONAL DE PREVENGION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

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

' : .
DEPARTAMENTO: MC}) W f\/ /20
NOMBRE DE LA IPS: MUNJCIPIO/DISTRITO JFECHA: 9
DIRECCION: Cam=2 4.5 £ L;'EEONOZ B—
- ‘ 72 £

NOMBRE DEL GERENTE O, COORDINADPR: _3 QLN |
CORREQ ELECTRONICOCOaN 1N O rrpa N2\ DS ONIVEL DE ATENCION: _ -

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: Z AU .

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

4 O'&/u;o:mbre i Apellidos _ Pr gesién " Teléfono Correo electrénico
S N N KOO UL s s 0 L g"—e 2012 57530 SevaeceVrls a6
2o B Ueen| GoRcon MR Lo 37027
ST S e SELC M R O LT S »
y ; : X Wicicen | 202732176 MM{%;@
LA VAN oA | ceoamp. Ped 65 6474 Jearnu. H o6
T L' . _ _|
2. INFRAESTRUCTURA. _
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan-en 1a IPS) ' ’ :
[ Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IP$ - Observaciones

: (Marque con una X si 0 no) | (describa.que técnica
Si "NO | ufiliza) -

a) ¢orocesa el cultivo liquido para tuberculosis? %

b) ¢Remite ef cultivo en medio liquido para su procesamiento %
en otra institucion? . X '

c) ¢Pruebade identificacion?

= |

. 7 :
d) ¢PCR para Mycobacterium fuberculosis y pruebas de : ' >< “\
%, |

sensibilidad a farmacos?
€) cPrueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?

T f) iRxdetoraxPAy lateral? 4 _
g) ¢Baciloscopia seriada de esputo? , e .
h) _¢Prueba de Tuberculina? - - > ]
i) éPrueba de Interferon Gama? w0 y R
3y Upoarabinomanano (LAM)? Y

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

) iTiene conexion a internet disponible? .
m)_iTiene equipo de computo disponible? X
n) {Cuenta con pqotocolo para referenciar muestras? - 3(

|__|___L__.|___I__.\_l>

I L LL U LU ol ol
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
‘glice a continuacién, Ja valoracin de cada uno de los com
%, 0 No Cumple: NC o No aplica: NA, seg(in correspond
? Seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.,

La salud | |
i dqjodps

ponentes del programa y describa la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente
a, Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse plan

STRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

cp

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

&Para el diagndstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la
instituciéntiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de T8
¥ los algoritmos de diagnésticos vigentes?

Convipfo Do

¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa
de TBinstitucional?

L]
Enfermero ;%nliar de Enfermeria _ A
Bacteridloga édico__ K

Otro

+ | &Cuando se efectug Ta Gltima capacitacon a1 personal de T3 TF5-
frente a laatencion de casos de TB? '

Espegialista Trabajador Social & Psi .6iogo
m}m
de la ultima capacitaciép: v

SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

cP_

NA

¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido

reportados alSIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de
notificacion?

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

{Todos los casos reportados a SIVIGILA se ingresan al libro de
aclentesdel programa? ’

¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por-el Pro‘grama
Nacional deTuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos

respiratorios, fichasde tratamiento, ¢base de quimioprofilaxls entre
‘otros?

I' | ¢Todos los casos con diagnstico de T8 pulmonar cuentan con
cultivoliquido y prueba molecular? -

éLos casos con TB extrapulmonar cuentan con régistro del
cultivo de lamuestra efectuada?

| £Todos los casos de TB cuéntan con prueba rapida para VIH al .
menos enlos 2 primeros meses de inicio de tratamierito
antituberculoso?

<[ PRI B < [ <]~

¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a (ARV) y
_| terapiapreventiva con trimetropin-sulfametoxazol o cotrimoxazol?

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

> <

{Se cuenta con registros de seguimiento bacterioldgico (2-4-6mas)
de loscasos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

—

¢Todos los casos de T8 cuentar con cierre de tratamiento o
condicién deegreso de manera oportuna?

¢Todos los casas nuevos y previamente tratados tienen acceso a
prueba desensibilidad a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

cP

‘NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONE®

¢Cuenta con el libro de registro de sintoréticos respiratorics y tien:
registrocompleto de realizacion de pruebas de descarte de TB?

tSe realza la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SIt),
teniendoen cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por

todas las causas por primera vez, y de alll se toma el 2,5% como me:ta
anual con seguimiento trimestral?

¢Se realiza busqueda de sintomaticos respiratorios en [as dreas de
consultaexterna, o urgencias, salas de espera sequin sea el caso?

Menzione en qué hagares, y que 0 ng‘sk

el 9ado by

n - -

I | ¢E! personal médico o de enfermerla cuenta con una nfeta de
captacion deSR diaria/mensual?

Moot So—
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TS es una institucion que contrata el PIC ¢Cuenta con programacion
diferenciada de la busqueda activa institucional y 12 busqueda activa
comunitaria?

1Como se realiza la orientacion para la toma de la muestra de esputo alusuario?
__| éQuiénla efectiia? Registre en observaciones.

7 | élos sintomaticos respiratorios captados son examinados de manera
oportuna?

B | ¢Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
molecutaras, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico? a

9 | i5e cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,cultivos
__ | liqui ruebas maleculares? Sequn aplique.
[0 [ iExiste un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio elinico infenora 48

i

< | IR |

S LAT ()

CP-| 'NC.| NA-| RECOMENDACIONES U OBSERVACION

programas de proteccién social disponibles en la alcaldia o el
departamenta? ' .
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS -

5.1 | Zindague sia IP5 aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta TE, si no hay sintomas,

horas?
1. [ ¢Se realiza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastricopara el
q‘;agnostico de TB infantil? ¢Se procesa prueba molecular, cultivo
liquida en cada espécimen obtenida? _ '
TRATAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO - & TGP | N& | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
"1 [ ¢E! personal de salud conoce el tratamiento estandarizada RHZE I fase S6dosis v 1T A
fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este deforma fisica o digital. 7( R
"2 | iCuenta con soportes tales como férmula médica correctamente prescritasegn el \f’ \
__| peso y dosis por medicamento de cada paciente?
-3 | ¢Se registra de manera mensual ¢l peso del paciente y se realiza el ajustede i,
dosificacion requerida? v \A . o)
73 | Z5e cuenta con un lugar especifico para el aimacenamiento de los farmacosy se lleva Temperatuya en °C_&=_debe ptar entre 15y
un registro de control de temperatura y humedad? 7< 25°C . o
1 | 9% de humedad refativa entre 60% y 70%
1.5 | iLa IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad lote, ¥ 7L g
fechas de vencimiento?
1.6 | tLos medicamentos se encuentran debidamente 3lmacenados yetiquetados ﬂ
por paciente? *s g .
3.7 | 5e cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento Directamente .
Observado, evidenclado en la tarjeta definida por el PNT demanera oportuna? X
4.8 | i5e cumple con el Tratamiento Diretamente Observado segin 1as
diferentes modalidades establecidas por el PNT? ’
2.9 | iCuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y elapoyo i
para I adherencia en 1a historia clinica y notas de enfermeria? ' % N
410 | {Realiza sequimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos en af ' . )
tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se reporta 2l INVIMA ! X r\[ O
| en el formato establecido? l
4.11 | ¢En caso de presentar €asos particulares de tuberculosis con enfermedadhepatica | X ]
y renal se reafizan los ajustes pertinentes si. aplica?
4.12 | ¢se cuenta con cantroles medicos, bacterdologicos, de enfermeria, :
psicologia, nutricién entre otros, acorde a I establecido en el PNT? -
4.13 | ¢5e realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la TB comoindignas, '.
habitante de calle, PPL, poblacion LGB, migrantes entre otros? >< | ‘ _ L
2.14 | LGe realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al % i e Le. Eyrulnes oot
tratamiento? . i f F2A Lo ~
4.15 | ¢Se cumple con fa administradion de tratamiento directamente observadoTDO? \)( :
4.16 | ¢Se realiza canalizacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a %
c

<
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L2 salud
« es de todos

éaplic_a PPD si esta es positiva realiza Rx de tdrax si es normal realiza
quimioprofilaxis?

ise fea‘tiza aplicacion de la PPD acorde al protocolo establecido por el PNT
0':_‘;ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
nilimetros a las 48-72hrs? i

e

¢Se cuenta con libro de casos en tralamiento para infeccién tuberculosa
latente (ITL)?. 4 -

5

iSe dg;cana TB activa en los contactos de casos de TB sulmanar |
sintomaticos respiratorios? ; :

5.5

éLa IPS registra contactos de casos de TB dlagnostiﬁados y 2stos son
canalizados acorde el aseguramiento?

ke

5.6

758 da tratamiento quimio profilactico a Ips casos que cumpien con criterios
_tales cprnonlg'ms menores de 5 afius‘contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapias bioldgicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?

No -Quswf

¢Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con lsoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses 0 esquema isoniacida y rifapentina
por 3 meses? .

K o \Mv}J

5.8

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

53

por el PAI nacional?

756 realiza aplicacion de 1a BCG en ninos acorde al protocolo establecido %

JI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS: : .
‘En caso de que no exista atanclén de casos de VIH o TBVIH registrar Noaplica

cp

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIOP

6.1

ZSe realiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoraclon) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ¢Se registra en 12 historia

clinica?

o Iy

ZGe realiza al 100% de casos de TB pruebavoluntaria para VIH?

6.2
6.3

Z5e proporciona terapia preventiva con trlmetropln-sulfametoxazol 0
cotrimoxazol a pacientes colnfectados TB/VIH con menos de 350CD4?

o by

6.4

7Se Inicia tratamlento ARV 2 paclentes'coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de Iniclo de tratamlento te TB? ¢En casos de menos
de 50CD4 mm3 se Inicia ARV a las 2 semanas? ¢En caso de VIH yTB
meningea se Inicla ARV luego de las 8 semanas de Inicio de tratamiento de

l

.6 | {Se aplica la PPD en paclentes con VIH/SIDAy se evalua el efecto booster

TB? P
ZEn los naclentes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB

activa, se solicita cultivo liquido, ruebns' moleculares y Rx de‘k(?rax, acorde

No \,\M\_

3 los algaritmos naclonales de TB?

en caso de PPD negativa a la 3 semana?

6.7

{En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en ¢asos PPD
negativa iniclal? ¢Si esta prueba fue mayor 0 lgual a 5mm se descartd TB

6.8

activa y se brindd quimloprofilaxis con Isonlacida?
En casos de TB/VIH 3e brinda atencién integral por nutricidn, psicalogla,
psiquiatria, trabajo social. )

6.9

ZSe solicitan examenes para Ingreso al programa-de VIH en I2 IPS de
atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en

5.10

méximo § dias habiles?
i5e busca SR en personas con EPOC; diabetes, cancer, ERC dn manera

511

rutinaria?
2Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8 y diabates tales

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

312

TTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

5 TZSe ordenan pruebas de sensibilidad a férmacos al 100% de los acientes
con factores de riesgo de adquiric TB FR tales como previamente tratados,

7Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8y EPOC, TBY Ca,

(L) EPOE

¢TBy ERC sequn sea el caso en términos de atencién integral?

cP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVAC

A vire e

b - EEPRESA
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ontactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
Jinerable, entre otros?

5e notifican todos los casos de TB Farmacorresistente al SIVIGILA y
‘programa? :

o Lo

&l personal del programa conace los esquemas estandarizados para
atamiento dé pacientes con T8 MDR/RR ¥ Mono H?

MORJAR] Largo: & Meses Lix, CFt,
Corto: 4-6 meses Am-Mix altas

5¢ diligencia la tarjeta de tratamiento de T8 farmacorresistente y ibro
epacientes en el formato establecido?

>e realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los
1505 de TB FR y en fase de continuacién bimensual?

%€ realiza pruebas de funcién hepatica, renal, giicemia, TSH, funcion
aditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periédica a todos los
acientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT? !

)

e

b, tzd 12-14 meses Lfe, Cr.Lig
5-Eto-Chr-1-Haltas doss-£ — 2
meses M anas dosis-Ch-2-E
Mono H: RHZE & meses v LFx si presenta enf
~ prmer mes de watamenis

N o U

prmedad cavdana v P58 &

e o e

La IPS realiza sequimiento integral en nutrician, psicologia, trabaio sbcial
pacientes de T8 FR? L

3

\M\}{ |

Se aplica instrumento

para evaluar el.riesqo de pérdida ‘en el sequimiento
| tratamlento? Ipesg P e

N
N7

WY

ITROL DE INFECCIONES

das de control administrativas

NC

S PSS P[0 TR B

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con }lﬁedidas de higiene de
)5, uso de tapabocas, e informacién sobre prevencidn de la TB?

XL

Se realiza Identificacion de SR en personal de salud de manera periadica?

No o woa

Se efectua toma de'muestra de esputo en lugares ventilados & fuminadas
al aire libre ofreciendo privacidad al usuario?

Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre e uso de

lementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
i A ekl

L

lo Aue pAumTe

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

TS

das-de control ambiental

cep

“NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

Cuenta con unidades de aislamiento [vﬁnti!acién e iluminacién natural) en
erviclos de hospitalizacién? (si aplica)

= kil

ey

¢Cuantas unidades de aislamiento?: __ ~3

Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
ie consulta externa donde se atienden pacientes con T87

T

Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?

PrC At

Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y

ontrol de recambios de aire? Segin aplique segin el nivel de complejidad
le 13 institucion. ;

<

+£Cuantas unidades?; ' &=z /

LCuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacién o
irgencias, consulta externa) en 2onas de alto riesgo de T8,

idas de Proteccion Respiratoria ’ .

—_—
(¢}
-

NC.

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

‘Cuenta Ia IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personéi de
ialud? .

P ©

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

‘Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagndstico de TB
nacilifera utilizan mascarillas quinirgicas?

raEaN

e e

Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores y |

:stos estdn certificados por NIOSH u OSHAS?

N@SQM
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[FOQUE ENGAGE T8

CP | NC

75e realiza actividades de sensibilizacion en salas de espera frente a la
prevencion de la TB?

75e cuenta con a participacién de personas al‘ectadas por TB en las
actividades del programa?

R{o\a—)

¢5e tiene establecida una ruta para la recepcidn de sintomaticos
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad?

:Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencidn del estigma y
discriminacién de las personas afectadas por TB?

2
b
g

&vuﬂhmuMﬂ

¢Se tiene disponible |a carta de derechos y deberes de las ‘personas
afectadas por TB y se socializa?

cmMmﬁ@ ﬁML

L9

f

-><I

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

A%&o(ﬁk

IONITOREO Y EVALUACION DE INDICADDRES PROGRAMAMATI

COS. ‘

A m ’LO’L?_—

O

<

T)’\W\b 7/0?/(’

Indicador

=
°

Cumple

Cumple| parcial Observaciones

cu _Ble

Casos de TB todas las formas en la base del programa

S

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

-

N

H

Casos de TB pulmonar

Casos de T8 extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Cas0s de TB en menores de 15 afios

Casos da TB con pruebas de sensibilidad

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

Casos de coinfeccion TBy VIH

%‘\I
T

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

Casos de TB monoresistente a jsoniacida

Casos de TB MDR y RR

Casos en quimiprofilaxis

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

2854301

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

io [rolclololofoln|wO]o o

N de.ilems zvaluadosBA. N° ltelps que cumple

cumple
Evaluacién general. 8
Cumple mas del 80% de items ;E )
Cumple parcial 79-60% de ftems__

No cumple menores del 70% de kems

WU’F“

. N° items que cumple parcial | L . N° items que no

S
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XI. DEFINICION DE COMPROMISOS —-————-*L~-,
1
COMPONENTE HALLAZGO RECOMENDACIONES DE MEJORANIENTO . |
- (No ftem) - P ’ - &
- ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL {—3 e fmw o Cz«?«uuitmt-*—m
SROGRAMA - :
0 40 YY AR
I. SISTEMA DE INFORMACION DEL -
PROGRAMA . ’ T
_ § —
il GAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.
| r Uy(__,
\
IV, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO A
INTEGRAL AL USUARIO ] A 1
i [ l
. |
V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS ¥ / 1
QUIMIOPROFILAXIS ' ot |
!
Vi. ACCIONES COLABORATIVAS TBVIHI Cods  Bwprise ) |
TB-CRONICOS ] _ - s M\,:Q‘,) ';
/ Casvilon A W : i
/ en ln epd €
R I{ ' N __|
b3
VIl TUBERCULOSIS rh 0;24;,2{5 /“?’U‘ ma
FARMACORRESISTENTE ee AAUD B30 — &mn > _emwa-e.’_
202t e (2 o ) edeller
Vil CONTROL DE INFECGIONES Se I T et S, d?.» em
Y e i
60 /{a ‘7 W: WM —’ef(_A—LM,q\x
IX. ENGAGE 1B ¢ % U/ (W
9. 2 o},—& se Comt 10
P o\ e A
X. WONITOREO Y EVALUACION DE s ),v‘g_,/g |
INDICADORES PROGRAMATICOS, il o« L |
: » g !
; \ MW |
L ' _
Rl



SALDIA DE. ] Shpsnees

RRANQUILLA | BAC

' s es detodos
JAE el A

%)

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

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

OBSERVACIONES

R S S— 2 |

Flrma del Frnlesmﬁ'nhh del Programa de TB de la IPS L-jirrn:. del Profesional de la |n1idn}‘ territorial,

version 001.27/11/2019

Elaboré: Oscar Andrés Cruz-Referente Nacional Programa Prevencion y Contral de la TB.

SR e O - e



Mi‘Red@

PACIENTES DE TUBERCULOSIS QUE INGRESARON AL PROGRAMA
ENERO —MAYO 2023.

e JHAN BENJUMEA MESA CC72279245 -SEGUNDA FASE

e GLENDA CECILIA PADILLA CORPAS CC 1129566045- PRIMERA
FASE

e GUSTAVO ENRRIQUE WHERPLEY BARRIOS CC8692751-
SEGUNDA FASE

e |IGNACIO CECILIO PEREZ REYES CC 3693855- SEGUNDA FASE

e MARIA DE LA CRUZ OROZCO MEDINA CC 26809652-PRIMERA
FASE

e PEDRO LUIS HERNANDEZ CORDERO CC 1140866036 —
SEGUNDA FASE

e SERGIO CASSIANI NAVARRO CC7459760 SEGUNDA FASE
e DEYDER CASTRO DIAZ CC1143258162 PRIMERA FASE

e MARKELYS ANDREYNA CANATE LEAL VEN1246680-PRIMERA
FASE

e NARCISO JOSE PRIMERA CHIRINOS VEN25009908-PRIMERA
FASE.
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¢Cuando la tuberculosis es latente? ~

Las bacterias de la tuberculosis
pueden vivir en su cuerpo sin 5 €0sas ...
que usted se enferme. Esto se & Tubercules
denomina infeccion de

tuberculosis latente. En la

mayoria de las personas que inhalan las bacterias
de la tuberculosis y se infectan, su cuerpo puede
combatir las bacterias para impedir que se
multipliquen.

https://www.cdc.gov » topic » basics
Infeccion de tuberculosis latente y enfermedad
de tuberculosis | TB

MAS RESULTADOS

:Como es el tratamiento de la tuberculosis
latente?

A partir del 2018, hay cuatro esquemas
posologicos para el tratamiento de la infeccion
de tuberculosis latente recomendados por los
CDC que usan isoniacida (INH), rifapentina
(RPT) o rifampina (RIF). Todos los tratamientos
son eficaces.

* Q Al

Descubre Buscar Colecciones

1 O <
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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

DEPARTAMENTO: M@ MUNI IPIO/DISTRITO a0 / w

A ABYETIRIE N S

NOMERE DE LA IF(’§ L
DIRECCION:

o = -
NOMERE DEL GERENTE  COORDINADOR: S\ 1 ¢ Y T OTE : H 5
CORREO ELECTRONIC MAMQ . U?S- U hle@EL DE ATENCIDN

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS:
24 Viomms . el - eoom

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

= Nombre ~ Apejiidos P[ofesién Teiéfono Correo electronico
el (et lplhel =
Mouan NGO & o \? LA\ Edan S
D TB\BE 7S ca L T Sotulla
N &a SO - [NUN ucadsbe
1o U0 l -

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

Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
: (Marque con una X sl o no) l (describa que técnica
: ' Si NO | ufiliza) -
a) iProcesa el cultivo llquido para fuberculosis? X [dlele Lo
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento
gn otra institucion? )( .

¢) iPrueba de identificacion?

d) (PCR para Mycobacterium tuberculosis Y pruebas de
sensibilidad a farmacos?

e) cPrueba de amplificacion sondas acidos nucleicos?

f) Rwde torax PA Yy lateral?

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?

h)  ¢Prueba de Tuberculina?

i) Prueba de Interferon Gama?

j)  ¢Lipoarabinomanano (LAM)?

k) éAdenosindeaminasa (ADA)?

[) Tiene conexian a internet disponible?

m) ¢Tiene equipo de-computo disponible?

n) <¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

K>S K

\KK

XA |
[ 0 O B i

PSR
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o
Realice a continuacion, la valoracidn de cada uno de los componentes de)
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe

7 SaysiiGag
BARRANQUILLA | BACS

ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados. -

[T ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRANA S

La salud

es detodos Minsalu

programa y describa si la IpS -Cumple =C; Cumple Parcialmente
ligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse plan

CcP

NC.

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.1

¢Para el diagndstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR Ia
instituciontiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de 18
y los algoritmos de diagndsticos vigentes?

1.2

¢Qué talento humano desarrolla

actividades del Programa
de TBinstitucional? 4

toww‘mmmm

Enfermero S Auxiiar de Enfermeria &L
Bacteridloga S Médico, §(\

A
Especialista * Trabajador Soci Psicélogo

1.3

¢Cudndo se efectud la Ultima capacitacion 2] personal de la IPS
frente a laatencion de casos de TB? :

i

S\__Oto L LA

II. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

2.1

CP

¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido
reportados 2ISIVIGILA y cuentan con soporte de Ia ficha de
notificacion?

NC

NA

Fecha de la ﬂllim;z;?;itazéﬁ) 2_ 3

. RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

2.2

&Todos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de
pacientesde! programa?

23

éCuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa|
Nacional deTuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos

respiratorios, fichasde tratamiento, ¢base de quimioprofilaxis entre
otros?

X X< o[ [ K-

24

¢Todos los casos con diagndstico de TB pulmonar cuentan con
cultivoliquido y prueba molecular?

2.5
Y

{?'e'zfc lprdu? Eui

élos cazos con TB extrapulmonar

cuentan con registro del
cultivo de lamuestra efectuada?

> ol Ko e lo

2.7

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

¢Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a.(ARV) y
terapiapreventiva con trimetropin sulfametoxazol o cotrimaxazol?

AKX KA

2.8

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

T el e (e

T HA% 490 - K

29

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

2.10

€Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento 0
condicion deegreso de manera oportuna?

¢Todos los casos nuevos y previamente tratados tienen accesoa
prueba desensibilidad a firmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

CP

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

3.1

¢Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorios y tien:
registrocompleto de realizacién de pruebas de descarte de TB?

3.2

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

3.3

¢Se realizablsqueda de sintomaticos respiratorios en las dreas de
consultaexterna, o urgenclas, salas de espera seqiin sea el caso?

Mencione en qua bugares, y que personal cs el ENCaTgado blsqueda deSR

34

¢E| personal médico o de enfermerla cuenta con una meta de

captacion deSR diaria/mensual?

27x HZTS = /T fvosey

3 < an -~ —

BRIX [ P[] X K] =] <
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51 es una Institucion que contrata el PIC (Cuents rom = _
il s e & s
f"EﬁEﬁiﬁﬂ?&?ﬁﬂf‘eﬂé’?&im de la muestra de esputo alusuario?
i:;u;métiws respiratorios captados son examinados de manera
.-‘n?e:.l-ll:rnet: cs.a?l?v:: yrgglcﬁ::cuf;a::,uafbo‘:m&";;??u de pruebas

<
%

|
R

¢Se cuenta con protocolos para el procesam) -
Jiquidos y pruebas moleculares? Seqtin asie u:}'ltn de muestras de. esputo,cultivos il
liExfste?un tiempo de respuesta de resultados en el laboratorio clinico Inferiora 48 =
oras :

3.11. | iSe realiza esputo inducldo, aspirado gastrico i —~ _CL_/_W
diagnéstico de TB infanti? (Se procesa proeby reier ey aao, 925110para ef ge bua—tm =
liquido en cada espécimen obtenido? ’ i q ge e =

ERVACIDNES

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARID TP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBS

4.1 | ¢l personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RIZE [ fase S6dosis y I

fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y sl cuenta con este deforma fisica o digital : ol
4.2 | {Cuenta con soportes tales coma formula médica correctamente prescritasegin el v
50 y dosls por medicamento de cada paciente? ==

4.3 ;gse i;:gl;'dsg: g: Lrlr:!rsﬁlz‘jear?a mensual el peso del paciente y se realiza ¢l djustede

4.4 | ¢Secuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacosy se leva
4 -un registro de control de temperatura y humedad?

Temperatura en °C Z"J' debe estar entre 15 Y
25°C
B humedad relativa_© Oentre 60% y 70%

A

4.5 | iLa IPS cuenta con kardex de medicamentas con registro de la cantidad, lote, y
fechas de vencimiento? I

4.6 | ¢los medicamentos se encuentran debidamente almacenados yetiquetados
por paciente?

4.7 | éSe cuenta con registro diarlo de administracion de Tratamiento Directamente
Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT demanera oportuna?

?ﬁ?’)i'\f“anKXKX_

Fs

Pt

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

4,9 | {Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y elapoyo
para la adherencia en la historia diinica y notas de enfermerla? _

faixefilal

4,10 | tRealiza sequimiento a reacclones adversas a farmacos antituberculosos en la
tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se reporta al INVIMA
en el formato establecido? ! i
4.11 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosls con enfermedadhepatica

- | y renal se realizan los ajustes pertinentes s aplica?

4,12 [ 2Se cuenta con controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria,
psicologfa, nutricion entre otros, acorde a lo establecido en el PNT?

4.13 | Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a Ia TB comoindignas,
habitante de calle, PPL, poblacién LGBTI, migrantes entre otros? )

4.14 | iSe realiza seguimiento a paclentes con pérdida en el seguimiento al
tratamiento? 4
4.15 | ¢Se cumple con la administracidn de tratamiento directamente observadoTDO?

4.16 | ¢Se reallza canallzacién de paclentes con barreras de acceso econmico
programas de proteccién social disponibles en la alcaldla o el

o Wy glueinm
X '\(ol/vib,f (e

No Lu\? [y,

Lo Q‘-o I = N

,3 e O‘BL/T’\-._,
CP [ NC | NA necomsﬁqclonesuoassavmonss'

S| X7

XS

X‘X

departamento? /
[.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS ¢
5.1 | iIndague sila IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinico casos ;
priorizados, sl hay sintomas resplratorlos descarta TB, sl no hay sintomas,
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ey B salud Minsalud 3

es de todos

¢aplica PPD si esta es positiva rea'lfz

r
a Rx de tarax sl es normal realiza M—LQ/ '
guimioprofilaxis? K O R
5.2 | ¢Se realiza aplicacion de la PPD acord

! licac & al protocolo establecido por el PNT 7 |
0?1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza |ectura en \
milimetros a las 48-72hrs?

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

1.4 | éSe descarta TB activa en los ¢

W
ontactos de cases de T8 pulmonar { M
sintomaticos respiratorios? ' i Z | S-)g LAA-‘&E_.C

3.5 | LIPS registra contactos de casos de T8 diagnosticados y estos son
canalizados acorde el asequramiento? |

5.6 | ¢Se da tratamiento quimio profiéctico a los casos que cumplen con Criterios
tales como nifios menores de 5 afigs

| contactos de BK (+), pacientes N @, \/LAF——
inmunosuprimidos (VIH, tras

plantes, terapias bioldgicas, enfermedades
autoinmunes u otros)? : ogicas, tAMA—" U~

5.7 | £Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con diracion de 6 m
il |
N © lAA’)

€SES 0 esquema isoni ffapenti
por 3 meses? q isoniacida y rifapentina
2 2w oo PLs
- RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

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

5.8 | éSe realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecida

por el PAI nacional? ;

1. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TRICRONICOS, e ] cP | NC-

En caso de que no exista atencién do casos de VIH o TBIVIH registrar Noaplica) '

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

clinica?

6.2 | éSe realiza al 100% de casos de T8 prueba voluntaria para VIH?

6.3 | éSe proporciona terzpia preventiva con trimetropin-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 3500047

¢Se inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las

primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? En casos de menos

de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ¢En caso de VIH yT8

meningea se inicia ARV luego de las B semanas de inlcio de tratamiento de

18?7 : ;

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

alos algoritmos nacionales de TB?

6.6 [ éSe aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalta el efecio booster
en caso de PPD negativa a la 3 semana? ¢

6.7 | ¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PFD

negativa inicial? £Si esta prueba fue mayor o Igual a 5mm se descarto TB

activa y se brindd quimloprofilaxis con isonlacida?

6.8 .| En casos de TB/VIH se brinda atenclon integral por nutricin, psicologia,
psiquiatria, trabajo soclal,

6.9 | éSe solicitan exdmenes para ingreso al programa da VIH en a 1PS de Lf’() [ / ===

2 TN <

A

Ko lbvpt
6.4 q
Mo \/w[

}\(‘obvq
Neo i

R R R e ke

atencidn primaria y se gestiona su atenclon por la IPS especializada en
maximo 5 dias hibiles?

6.10 | éSe busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC d2 manera
rutinaria?

6.11 | £Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabstes tales

como glicemla, hemoglobina glicosiada, Rx térax, cultivos liquidos?

12 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y EPOC. T8 yCa,

| ¢TBYERC seqlin sea el caso en términos de atencion Integral?’
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

—<|

|

o

o >[5

CP | NC [ NA RECOMEND&C'[ONES U OBSERVACIONES

7.1, | éSe ordenan pruebas de sensiblidad a farmacos al 100% de Tos oaclentes
con factores de riesgo de ad ulrir TB FR tales como previamente tratados,

>

g
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[contactos de €asos TB FR. parg
er —
vulnerable, entre otros? v Perdidas en ¢ seguimiento

7:2

, Ppo biacidn
¢Se notifican todos los cacoe T se————

s los casos g -
alprograma? <18 Farmacorresistente

Y (o

73

al SIVIGILA y

¢El personal del programa tonoce |os gg, i

tratamiento de pacient

5ps

—
s L

quemas estandarizad
€5 £on TB MDR/RR y Mono K> S

7.4

¢Se diligencia |a tarjeta de tratamiento de T4

gof =5
Corta: 4-6 meses Am-bhe aitas doscs-E_lu-rch-z'-Hallas doy
’ meses Mfx altas dusli‘]cr;“
: & meses v Lh 5l presenta en
Mo priger mes de watamienlo

O s
e
r
Mo L/\q_/# L
MORJRR/ Largo: 6 Meses Lix, Cf2, BO [Tad 1211 me
f1-2-E

dad caatand ¥ PGF ol

e e

depacientes en el formato establecidgy B farmacorresistente y libro

7.5

¢Se realiza control por Bk y cultiva

mensual i i
casos de TB FR y en fase de e Sual en fase intensiva a todos log

7.6

: ; acion bimensual?
¢Se realiza pruebas

de funcion hepética, r 3
B , . Tenal, glicemia, TSH,
aud_ttwa, electrocardtograrna, entre otros, de rnane?a periddica a torgonsdl%r::
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por ei PNT? :

i

7.8

cLa IPS realiza Seguimiento in

i tegral en nutricion, psicologi o 5oci
3 pacientes de T8 FR? A e, Fao oot

{Se aplica Instrumento

plic: para evaluar el riesgo de pérdida en el seguimiento
al tratamiento? 3 5

[~ 15 s 1>

VIll. CONTROL DE INFECCIONES

8.1 Medidas de comral administrativas

CP

NC

NA

8.1.1

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

<

8.1.2

¢Se realiza Identificacion de SR en personal de salud de manera periddica?

8.13

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

S

8.14

¢Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de

elementos de proteccion respiratoria para la prevencion del contagio con
TB8? )

8.1.5

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

a

T\

8.2 M

edidas-de control ambiental

0
o

‘NC

" NA

i
AE |
RECOMENCACIONES U OBSERVACQNES !

8.2.1

iCuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en
servicios de hospitalizacion? (si aplica)

¢Cudntas unidades de aislamiento?; __—d_ _|!

8.2.2

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

<<

Py

8.23

-

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

8.24

¢Cuenta fa Institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica

control de recambios de aire? Segin aplique segln el nivel de complejidad
de la institucion, -

K

1{Cuantas unidades?: _

8.2.5

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

8.3 Medidas de Proteccién Respiratoria

o
e

“NC

NA

—_—

, RECOMENDACIONES U OBSERV

8.3.1

¢Cuenta la IPS con disponibilldad de respiradores N°95 para el personal de
salud? 2 - i

ACIONES

—_———

T c N
8.3.2 | ¢El personal de salug utiliza el respirador N°95 en casos con sospecha de Xw )
TB pulmonar o procedimientos que generen aerosoles?
18.3.3 iLos_ pacie_ntes con sintomatologia respiratoria, o diagnastico de T8 )(
- bacilifera utillzan mascarillas quirlrgicas?
4

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

i

L}
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IX. ENFOQUE ENGAGE TB

CP. | 'NC. : RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

9.1

¢éSe realiza actividades de sensibilizacién en salas de es era frente a
prevencidn de la TB? .p e

Xn

9.2

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

}F,mg FuX
%

discriminacion de las personas afectadas por TB?

3.3 | {Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomaticos Describa que modalidad de TDO es utilizada:
respiratorios derivado de agentes comunitarios de la comunidad? K Vﬂ M € No \ML
——— p l G H 9
9.4 | ¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencién del estigma y CavVAX !

0.9

¢Se tiene disponible la carta

de derechos y deberes de las perso
afectadas por TB y se socializa? L gy

9.6

A
7(

¢5e realizan actividades de

Vide seguitniento a personas con pérdida en el
seguimiento al tratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATIC

0s.

/wz?i

i 2 : = - & 3
ARO: Ju IO A~ o DUV N0 A
. ' Cumple | No
e |ﬂd|03d0fl ‘ N® % __, .| Cumple| parcial | cumple | Observaciones
1 | Casos da T8 todas las formas en Ia base del programa 5 |ioe 13 a7 il
2 | Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA s Jo é] ﬁ
3 | Casos de TB pulmonar 5 100/ $C
4 | Casos de TB extrapulmonar O |[too/ P
5 | Casos de T8 nuevos 5 | oS '
6 | Casos de TB previamente tratados 4 |00 Lo (4) /OMy X 14
7 | Casos de TB en menores de 15 afios a1 0% dx ]
8 | Casos d= TB con pruebas de sensibilidad 5 190"/ we
9| Casos de TB con prueba para descarte de VIH 1 8 |rodf]
10 | Casos de cainfeccion TB y VIH E) =R
11 | Casos de TB- VIH con acceso a ARV - )
12 | Casos de TB-VIH con acceso a TMSX O e
13 | Casos de TB monoresistente a isoniacida 15 W
14 | Casos de TB'MDR y RR (&)
15 | Casos en quimiprofilaxis 11O ! N
16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso O
| |27 | Casos de T8 MDR ¥ RR con tratamiiento exitaso O =
| 18] Casos de TB canalizados 2 programas de proteccién soc_lal ( ) .
N° de‘item evaluados______. N° items qug cumple ___b_{‘_ . N° items que cumple parcia_!_g;. N° items que no
cumplei- i ' O ' :
Evaluacion Qeneral. ‘ - ﬁ 0
Cumple més del 80% de Items 4
Cumple parcial 79-60% de ftems______.
No cumple menores del 70% de ltems___ - .,
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COMPONENTE

Xl ﬁEFlNICION DE COMPROMISOS

HALLAZGO
(No ltem)

TESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

_U.&%

e e
fI. SISTEMA DE INFORMACION DEL n
PROGRAMA .
. £ -
NV
e " e o b .

IIl. CAPTACION DE SINTOMATICOS -
RESPIRATORIOS.

: - /A

| %4

IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL USUARIO

—_——

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y . T Ok W bbu_,u—ﬂ-/ i
QUIMIOPROFILAXIS = e Qdo ¥ -
' Y oo - No se - W /
LP. D A s5
VI, ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ e S O - . Fsd
TB-CRONICOS ~
) iy &> )
VIl TUBERCULOSIS Pl 7. ,E AN % AN ,Q,LMD
FARMACORRESISTENTE O+ M P /
‘ g a |’I."J 3
. . /
VIll. CONTROL DE INFECCIONES 5.2 «lp di}?.ww ] W iﬁf\ W_/
W.a. I/\AMA AN D)
IX. ENGAGE TB, d.2 D)TQ/.\ BU"' : C\LL‘VY‘!
X. MONITOREO Y EVALUAGION be ‘ R v,
INDICADORES PROGRAMATICOS. 7 W L QAU
e el > ,L/v(-ﬁﬁ:t_/u\ —
<]
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B e es de todos I_M""“"'__

Para las visitas de sequimiento imprima y diligencie el item XI definicidn de compromisos nuevamente con el seguimlento Lo
segun corresponda. :

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
;6 VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVAC]ONES

~} e . /—‘J P

o—_
Choe Gronds Lo | il £ Tondn]

Firma del Profeslonal respansable del Programa de T8 de Ia IPS
2

F o4 O AQ‘Q/’
=y S

.

Versidn 001.27/11/2019

Elabord: Oscar Andrés Cruz-Referente Macional Programa Presencidn ¥ Control de |a TB.
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La salud

es de todos Minsalud

'|_§;;
1113
Vei Il
PR 1 ida Q

Derecho a la dignidad

Declaracién de pe

rechos

las Personas g fosts Y Deberes de

as porla

Derecho al agua y un
ambiente sano : =: D"T“Ih“ a la seguridad S Derechoalalibertagy
socia

la Justicia

Derecho al '
consentimiento Derechoala Derecho alano !
informado informacion N discriminacién i.
= :
_x B Deber de intercambiar
,L_'i Derecho a la salud Derecho a la educacién Derecho a la libertad : ﬁl Ryl
I'\ fisica y mental de expresién |
@ : o) z Derecho ala Deber de seguir el :
A Derecho a la igualdad Derecho al trabajo Gam  asociacién tratamiento
O #f } - &
] ; u "4 Deber de contribulr |
ddela
% Derechoauna Derechoala _ 0,0  slasaw
| dad
Derecho a la privacidad 7 alimentacién saludable ©) (o participacién m comuni
g y ala familia \‘) |
= . | 1 Deberdela
Derecho a una vivienda | 4. . e o | . solidaridad
n Derechoala .A digna | b echo l |
[ confidencialidad . | BRI
bed g —
i) el (s

CORPORAGION UNIVERSITARIA

RAFAEL NUNEZ

- CHA . acaaansh
O CONTINUE SU MAR B— S
PARA QUE TU DESARROLLO T s tineducacién
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INSTITUTO
%‘NACIONAL DE Subsistema de informacion SIVIGILA ,
mg SALUP - SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
. | , Ficha de notificacién '

Datos basicos

Lo ﬂclm do nolifica
clén os pora ““‘” do "‘U”ﬂ"'-"! on salud pablica y todas las entidades qué parlicipen en el procaso deben Dﬁ"""“

R IR T "4'L’ " H H. ) (TR TR
I RS R b f J A J|.- L h\ul s -;_:..l1 "‘NFORMACICJN GENERAL i

Deparlomento Munlchlo Codigo v
1.2 Nomprp del evento 16n {'-W"'“ﬂ““'
Cédigo del evenlo 1.3 Fecha de 1a notificac D
&u l/lﬁ( Tubwedows [ ] @g,f o=
! Ll ”‘- i ” | T ‘I‘ T . - : A
L gL TGRSR 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE ; -

(_2.1 Tipo do documento

_ 2.2 Numero de Identificaclén q J i » .
ORC OTl LB c OCE OPA OMSs OAS IOO) PBO
: ; D —
M ,

*RC: RE :
GISTRO CIVIL | T1: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA|-PA PASAPOR

2.3 Ncl;mbros y apoliidos del paclente (:Q/]/L(;().QQ @ [/U/(a-’(}) | 60 H%

2.4 Telélono 2.5 Fecha de nacimlento (dd/mm/aaaa) 2.6 Edad €?UJ‘IMM de medida de la edad
AR

2022179139 |06 (o5} [Zlelell] o) |Siim ot ovmmel B
'3‘9{9’} E)!_, "I_.l_I_L—l Pm“§'7‘ A b . | ﬁ“. e

2.8 Sexo
O M. Masculind

oL indetermin

ernenfﬂo.-

s ocursanch
: Mﬂa municipal © 3. Rural disper

O 2. Centro poblado

2.12 Localldad de ocurrencls del caso ; ::T:nlrﬂn » ocurmenc! 2.14 Cabacera municipalicentro pobladolrural disparso 215 v'"dT:::
' dLQJ A’ phWUw(,tg i U
2,16 Ocupacién del paclente ' 2.17 Tipo de régimen en !.|ud — ) . de 1a admin .gg;. de Planes do blmﬂtl“
' = - Djj:' O . Excepcién O C. Goniributivo O N. No Asegurado
6[/ { CLU/,@-/ . S | P 5. Subsiciado O L Indelerminado/pe go

2.19 Pertenencla éinlca O 1. lndll'.lena 'Oz Rom,Gltano O 3.Raizal Q4. Palenquero - O . Negro, mulalo alfo colomblano 087010

2.20 Selecclona |0l grupos poblacionales a Ios que pertenaca el paciente '

[ cestantes [ pobilacion Infantil a cargo del ICBF- O victimas de violencia armada

O pesmovilizados

D Discapacitados a Migranies
‘0] Desplazados O carcelarios Q1 indigentes O Madres comuntiarias [ centros psiquidtricos 0 otros grupos poblacionaies
L"]

T T3TNOTIFICACION . |

i f_;'_:ﬂ' 1rl:l-’ |Ji|»{1 | \

[ﬁ Fnﬂwuqmmaflo I 34 Diwﬂwmunlcl I“%“ITCI_ggﬁzd \CLMGJLOU]_/’, |
3.2 Direccién de residencls % q g{_ 7,_.\_ 5 % | OLm A(/ AL - i

i ;
3.3 Fecha de consulita (dd/mmlsaas) ' 3.4 Fecha de Iniclo de sintomas (dd/mm/aaan) ‘34/15 Cllllﬂculén Iniclal de caso 3.6 Hospitalizi
; ; - Sospech (oF 2 Cont. por laboratorio

Ej_;‘o{‘;'l J létﬂl;[’_(;;}_].fﬁg DI | | ozpome Sromma | o of

.| 3.8 Condicién final 3.9 Fecha de defuncién [dd.'rr:m.faaaall 3.10 Ndghlro certificado de doﬂinéién '
‘ - i ".ll.'_‘..'- I ’

O 1. Vivo :

AR BT EENE s BN PR
I 3.12 Nombre del profesional que dlllfcl? la ﬂc%_ 313““{“0

- ' - | oMLY e

ESPAGIO EXCLUSIVO PARA USD DE ([0S ENTES TERRITORIALES /7

4.7 Facha de hoapitallzaclén (dd/mm/aaan)

]

- 3.11 Causa basica de muerte : j

T 4yl

Wf

4,1 Segulmlento y | clasificacién final del caso 4.2 Fecha un ajusts (dd/mm/aaaa)

o 0. No eplica O 4. Conl. Clinica O6.Descartado  ~ O D. Descartado por error de digitacion .
O 5. Conl. nexo spidemiologlco | O 7. Otra sctualizacién ‘:D / | ’ / E

3. Conl. por laboratorio

il
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S v
ISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacion

Tuberculosis codigo INS: 815 onLEY 1273097 128

y ficha de nolificacié,
. N es para fines de vigltancia en salud public o

RELACION CON DATOS BASICOs

: 57 ' ddelal
3y lodas las entidades que participen en el proceso deben garanlizar la confidencialida

T 020
— g V:05 AR
FOR-RO

2.0000-02

SR D e e o e A WA TS

A_Nombre * e P ; e A P st
: (/V! ﬂc’lap?jzg del paclente . = B. Tipo de ID*| C. Numero de identificacion

-m::REcnsw«:vcn.qfa:’c5 4" C}‘:_’ [ OO/ 30 Lﬁ:ipuuo?m:gﬁ'___%

T:T -
f . e e m{ETJKIDENnow‘ CC: CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | M;:_q;uoﬂ S'.
= — 5.TIPO DE TUBERCULOSIS .~ | . 1.

A ricular’
extrapulmonar SIS O 1. Pleural O 4.Ganglionar O 8 gsla.?;rmaria
O 2. Meningea O 5.Renal _ Q- o)

O 3. Peritoneal O 7. Inteslinal o_'_w‘ paﬁcardiia_.‘______.________.___._?__:-:—.—_l—.-l'f
N DE CASO BASADA EN HISTORIA DE TRATAMIENTO.TB PREVIO - -

5.2.Localizacién de la tuberculo

5.1. Tipe de tuberculosis

O 11. Cutanea
. Pulmonar

O 12. 00

O 2. Extrapulmonar

/ ~.By CLASIFICAC]
[6.1. Tipo de tuberculosis

pérdida al seguimiento

O 1. Nuevo Previ O2. Trasrecalda O 4. Paciente recuperado lras
' iamente tratados: O 3. Tras fracsto O 5. Olros pacientes pfeviamqnlwﬂwﬁﬁ_
7.1..Tiene cicatriz d : Sl en el punto anter
L rlzcdevacuna | 7.2 yTiene vacuna BCG registrada |- Semanas de gestacisn | 7.3, 4Es trabajador de la salud? :fé:lbs o ocupaclén en salud

ll- |mi7;;dpv(;&£ﬂ Q

prueba para diagnéstico de VIH?
015 O 2No

@// en carné? .
O 1.si 2. No OLS ' @ %o I I:D m’l‘él ecﬁo

. 7.4. Presenta-dlagnésti€o previo de VIH r 5y
s G _7.5. 1,'_§e reallzé asesorla pre-test de VIH?

! O 1.5 O 2.No

7.8 Terapla praventiva con Trimetropin sulfalcotrimoxazol | 7.9 Reclbe tratamlento antiretroviral
+O 1.8 O 2.No O 3, Desconocico | . O 1.8l O 2.No O 1.8l O 2.No

7.6. L So realizd

7.7. LHay colnfeccién tuberculosis - VIH/
sida? | _

7.10 Peso actual Kg 7.11 Talla actual Mis 7.12 IMC (indice masa corporal) | 7.13 Inicio tratamiento | 7.14 Fecha de Iniclo de tratamlento (dd/mm/aaaa)

IS'EQ]{-I_’ ' l/” | | || I | 1 0181 02N I I || | || I | |l

[ e T 8 CONEIGURACION DEICAS O, e e e e Wiyt sl
r ?_Q-ﬂEQ:;E‘;?A,E!g;!ﬁgﬁﬂgfl?ﬁ, ! Fachady l(:rdri!:::;::’clloscopla Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aa)
Baciloscopia © -5 ; , O1() O2+ O 3++ O 4+++ - :
Gl A I | N S (T I TICT ]
Fecha de realizaclén de cullivo.  * Resultado

S {adimenianas) Fecha de resultado (dd/mmiaa)

Cultivo . ’_r:”j:” l Il |c.l 1.Posilvo O 2. Negativo D:H | ” l { I

Resultado (reporte de cultivo) '

X A lonlas BAAR O 5. Cultivo negalivo
O 1. Posllivo enire 1-20 colonias BAAR O3, (24 !ﬂé’ e 100 cofonimy " ©7. En proceso
02.(+) 21 a 100 colonlas BAAR O4. (+++) Colonias BAAR confluentes © 6. Contaminado

_ Nombre de la prueba molecular utilizada

Se utiliz6 prueba molecular para la confirmacién del caso
. QO 1. SisL. cerrada PCR tlempo real

01.81 0O 2.No

O 2. Amplificacién e hibridacién de sondasenlinea 3.0

Nombre de la especie Identificada

Fecha de reallzaclén de histopatologia
Hlﬂopstologla (dd.'mm."aaaa] Resultado Fecha de resultado {dd-’mmfa;ll

’ o 1. O 2.No [_l—J ml—l——l— T 1 o 1Posive 0 2 Negativo EDD:IED:[

B.é Ayudas diagnésticas utilizadas parala cunﬂgd_raclén d_’ caso .
Nexo epidemiolégico " Radiolégico Adenosina deaminasa (ADA)

Cuadro clinico Tuberculina

o 1.sl © 2N0 .| O 1.5l O 2No O 1.5l O 2.No

O 1.81 O 2.No O 1sl 0 2.Nno

Correos: sivigila@ins.gov.co 1 ins.sivigila@gmail.com
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PACIENTE CAMINO MURILLO

JULIO- DICIEMBRE 22
JORGE LUIS FLORIAN PULIDO 1047337465 CURADO v
RIHANNA MICHAEL PARDO ROA 1044668163 TERMINADO e

RICARDO ROBERTO SILVA LARA 3716116 DERIVADO SURA SAN JOSE /
JAMER JIMENEZ SAENZ 72285526 TERMINADO e

RIHANNA MICHAEL PARDO ROA 1044668163 TERMINADO /-

'ENERO — MAYO 2023

PIEDAD CECILIA SANCHEZ DE MALDONADO 22420557 SEGUNDAFASE  +
SERGIO VEGA RODRIGUEZ 1042465775 SE DERIBO ABOGOTA &

ANTONY DE JESUS PRIMO CALLE 1043115551 SEGUNDAFASE L~
'GLADYS DIAZ DE TAPIAS 22394190 SEGUNDA FASE 4

NARLIS TRUJILLO RAMOS 22741397 PRIERA FASE ”

ELIANA IBANEZ ORDONEZ 1007175915 SE DERIVA A PASO JULIO MONTES

) | O WMidhad Gpes
- U0 :
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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

/
DEPARTAMENTO:B%&:C:}‘MUN Azmo;o:srmr ;ﬁlfécHA l%
NOMBRE DE LA IPS:;

~25/2023

DIRECCION: _ Ceaaelld ) Ceq

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINADOR:

CORREQ ELECTRONICO:

HORARIO DE ATENCION DE LA IPS: 2L

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

%{cu FENO 16 fo/ 6}{3&'&' 7
e

e GMQ. Qn DE A’TENCION

. Nombre, . / «  Apellidos | Profesion Teléfono Correo electrénico |
e Mdua M e a/Ra e 718421574 4 |
Voo 7 AT caniinoribalfi M Tedopd L2
% Fann | Nalytorn [30/32833 46 e
d«svd— W aaln f’cﬁuﬁag»y 3OY 374 2THS
Covizn = R nurcd Noas it v NI [[RT @ Gmnge «~ T

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

/

Procedimiento o tecnologia

Se procesa en la IPS
{(Marque con una X si o no)

' Observaciones
(describa que técnica

NO utiliza)

a) {rocesa el cultivo liquido para fuberculosis?

X

b) &Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento |
en otra institucion?

AL - |

c) {Prueba de identificacion?

d) EPCR para Mycobacterium luberculosis y pruebas de
sensibilidad a farmacos?

C@S—Mv

e) ¢rPrueba de amplificacion sondas acidos nuclelcos?

f) ¢Rxde torax PA y lateral?

g) ¢Baciloscopia seriada de esputo?

h) éPrueba de Tuberculina?

i) éPrueba de Interferon Gama?

j)  éUipoarabinomanano (LAM)?

< 5 X[ b

k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)?

I) iTiene conexion a internet disponible?

m) ¢Tiene equipo de computo disponible?

n) Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

Calla 34 No 43 - 31 - Banonqullin, Colombia @ BARRAHQUILLA.GOV.CO
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacion, la valoracién de cada uno de los componentes del pr

CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segtn corresponda. Se
de seguimianto acorde a hallazgos evidenciados.

-

1 og(ama y describa si la 1P Cumple =C; Cumple Parcizlmente
debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse plan

I.. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

cp

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

¢Para el diagnéstico y tratamiento de la 18, TB/VIH y TBFR Ia
instituciéntiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de TB |
v los algaritmos de diagnésticos vigentes?

1.2

| Ky

¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa
de TBinstitucional?

| >< | ©

Enfermero ¥ Agafiar de Enfepnria & _
Bacteridloga __I/Drufgdrco 198 /
Espetiglsta__s~ _ Trabajador Social Psicdlog

oo @ o huwus de 4 L #).

¢Cuando se efectud la Ultima capacitacion al personal de 1a IPS
frente a laatencion de casos de TB?

-

0
Fecha de la Ultima capacitacion:

t9- 2922

-_—

STEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

°|>3

[7]
o

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido
reportados alSIVIGILA y cuentan con soporte de Ia ficha de
notificacion?

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

éCuenta fa IPS con los formatos establecidos por el Programa
Nacional deTuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos

respiratorios, fichasde tratamiento, ibase de quimioprofilaxis entre
otros? \ !

24

¢Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan con
cultivoliquido y prueba molecular? '

25

¢los casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del
cultivo de lamuestra efectuada? :

U

it

2.6

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

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

2.8

<Seregistra en el libro de pacientes las comorbilidades de los cat.os
de TBtales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis u
olras)?

29

¢5e cuenta con registros de sequimiento bacteriolégico (2-4-6mes)
de lostasos pulmonares con registro de baciloscopia o cultivo?

2.10

¢Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o
condicidn deegreso de manera oportuna?

2.1

—

¢ Todos los casos nuevos y previamente tratados lienen acceso a
prueba desensibilidad a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

cpP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31

¢Cuenta con el libro de registro de sintorhaticos respiratorios y Len:
registrocompleto de realizacion de pruebas de descarte de TB?

32

¢Se realza la programacién de Sintomaticos Respiratorios (SIt),
teniendoen cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afios por
todas las causas por primera vez, y de alll se toma el 2,5% como meta
anual con sequimiento trimestral?

33

¢Se realiza busqueda de sintomaticos respiratorios en las areas de
consultaexterna, o urgenclas, salas de espera segun sea el caso?

Mencione en qut lugares, y que personal es el encargado busqueda deSR

34

(El personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de

9,L?Lmﬁﬁ..4~ ¢

T~

captacion deSR diaria/mensual?

B> 3 [ e P [ P X D> %[>

238 %

M)AV v e
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\

3.5 [ Si es una mstitucion gue contrata el PIC ¢Cuenta con programacion Cﬂ’]
diferenciada de la busqueda activa institucional y 1a busqueda activa
comunitaria? e 9 =
3.6 | cComo se realiza la orientacion para la toma de la muestra de espulo alusuano?
¢Quién la efectia? Registre en observaciones. ><' =
3.7 | iLos sintomaticos respiratonos captados son examinados de manera 7
oportuna? )(
3.8 | ¢Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas
moleculares, cultivos y baciloscopias en el laboratorio clinico? Y AT
3.9 | ¢Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputg,cullivos [ K
liquidos y pruebas moleculares? Sequn aplique. ; . ML R
3.10 | ¢Exsste un tiempo de respuesta de resultados en el laboratono clinico inferora 48 .
horas? X
311, | ¢5e realiza esputo inducido, 25pirado gastiico, aspirado lavado gastricopara el |
diagnéstico oe TB infanlil? ¢Se procesa prueba molecular, cultivo
liguido en cada espécimen obtenido? Linl
V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO c I cp NC NA RECDMENDACIONES U OBSERVACIONES
4.1 | ¢l personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RHZE I fase S6dosis y 1 OIATS
fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este deforma fisica o digital. X =
4.2 | <Cuenta con soportes tales como farmula médica correctamente prescritasegun el
peso y dosls por medicamento de cada paciente? " X .
4.3 ;Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza el ajustede s
osificacion requerida? :
o % . _
4.4 | ¢Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los farmacosy se lleva Temperatufa en °C L[ debe estar entre 15y
un registro de control de temperatura y humedad? x 25°C M
¢ . 9 de humedad relativa Qntre 60% y 70%
4.5 | cLa IPS cuenta con kardex de medicamentos con registro de la cantidad,lote, y Y
fechas de vencimiento?
4.6 | eLos medicamentos se encuentran debidamente almacenados yetiguetados
par paciente? L . X
4.7 | éSe cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento Directamente
Observado, evidenclado en la tarjeta definida por el PNT demanera oportuna? )(
4.8 | ¢Se cumple con el Tratamiento Directamente Observado segun las
diferentes modalidades establecidas por el PNT? ™
2.0 | ZCuenta con registro dé educaaon al paciente sobre T8, tralamiento y elapoyo 4~
para la adherencia en la historla clinica y notas de enfermeria?
4.10 | ¢Realiza sequimiento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos en 3 [ i o W @ *"‘v'-ﬂjb'
tarjeta de tratamienta individual y ajuste de esquema pertinente y se reporta al INVIMA x l
en el formato establecido? A DUMG&_ AL
4.11 | <En caso de presentar casos particulares de tuberculosls con enfermedadhepatica |
y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica? W o) m U»“"&\
4,12 | £5e cuenta con cantroles medicos, bactericlogicos, de enfermeria, : / ] I
psicologia, nutncion entre otros, acorde 3 lo establecido en el PNT? Y
4.13 | {5¢ realiza abordaje dilerencial en poblaciones vuinerables a la TB comoindignas, [t 2 "u_:(w.\ﬂﬁ) U&W
habitanle de calle, PPL, poblacidn LGBTI, migrantes entre olros? w !
4,14 | iSe realiza sequimiento a pacientes con pérdida en el seguimiento al £ 3h) =7
tratamiento? X :
4.15 | ¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observadoTDO? X :
4,16 | {5e realza canalizacén de pacientes con barrerds de acceso economico al o Tnws Wil
programas de proteccién social disponibles en la alcaldia o el X }
departamento? . ]
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS cC | CP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
5.1 | éIndague sila IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje clinlco casos
priorizados, sl hay sintomas respiratorios descarta T8, sl no hay sintomas,
B ¥

Colla 34 No. 43 31 - Bononguilia, Colombia £ BARRANQUILLA.GOV.CO
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’7 caplica PPD si esta es positiva realiza Rx de torax si es normal realiza
quimioprofilaxis?

5.2 | ¢Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocola establecido por el PNT
0?1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
milimetros a las 48-72hrs? ’
5.3 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccién tuberculosa
latente (ITL)?

4.4 | {Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB sulmonar
sintomaticos respiratorios? - )

55 |¢éla IPS registra contactos de casos de 18 diagnosticados y =stos son
canalizados acorde el aseguramiento?

5.6 | ¢Se da tratamiento quimio profilactica a los casos que cumplen cun criterios
tales como nifios menores de S afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapias biologicas, enfermedades
autoinmunes u otros)?
5.7 | &se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracién de 6 meses o esquema isoniacida y nfapentina
por 3 meses? i
5.8 | ¢Se realiza control mensual de casos en terapia preventiva con iscniacida?
5-9 | ¢Se realiza aplicacion de a BCG en ninos acorde al protocolo establecido
por el PAI nacional?
VI. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS.
(En caso de qus no exista atenclén de casos de VIH o TBVIH registrar Noaplica)

6.1 r‘.SelreaIiza tamizaje clinico (tos, fiebre pérdida de peso, sudoracion) en

pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? ¢éSe registra en la historia

clinica? :
6.2 | éSe realiza al 100% de casos de 18 prueba voluntaria para VIH?
6.3 | ¢Se proporciona terapia preventiva con trimetropin-sulfametoxazol o
cotnimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 350CD4?

6.4 | éSe inicia tratamiento ARV a pacientes coifectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ¢En casos de menos
de 50C0D4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ¢En caso de VIH yT8
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
18?

6.5 | ¢En los nacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas presuntivos de TB
activa, s2 solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de-térax, acorde
a los algaritmos nacionales de TB? ;

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

6.7 | cEn pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en (asos PPD
negativa iniclal? ¢Si esta prueba fue mayor o Igual a Smm se descartd TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isonlacida?

6.8 | En casos de TB/VIH e brinda atencion integral por nutricién, psicologia, X

ee Y289y Y -

CP | NC [ NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

oPg X775 | XX X
M
ol
£
&

< >

Y
0

N
!
N
o

Loy
et
AE
0o

< < | <

psiquiatria, trabajo social. .
6.9 | éSe solicitan examenes para ingreso al programa-de VIH en |a IPS de x

alencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
mdximo 5 dias habiles?

6.10 | ¢Se busca SR en personas con EPOC, diabeles, cancer, ERC dn manera 2(

rutinaria?

6.11 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por TB y diabstes tales
como glicemla, hemoglobina glicosilacla, Rx tdrax, cultivos liquidos?

6.12 | ¢Se cuenta con controles de pacientes afectados por T8y EPOC, TB y Ca,
¢ B y ERC sequn sea el caso en términos de atencion integral?
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE ’ c cpP NC

1

No by
No

2<<[ K

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

7-1. | ¢Se ordenan pruebas de sensibllidad a farmacos al 100% de los sacientes
L. con factores de riesqo de adquirlr TD FR Lales como previamente tratados, |-

za

(g O Colle 34 No 42 + 31  Bonoreuilio, Columbia m BARRANQUILLA,GOV.CO
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contactes de casos 1B FR, pérdidas en el sequimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?

7.2

758 nolincan todos los casos de TB Farmacorresistente al SIVIGILA y
alprograma?

DT Targo 6 1VvEr Uin, €, B0g, L1 17 1 meses b L0 13

7.3

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

Corto: 46 meses Am Mia say down £1o Cle 7 Man Govn (= °
meses Mix altas dosy Cle-d £

Mano M AMTE lel'lPIliDlmﬂlltldtfnﬂaﬂlhulu[?‘l &

peomet mued 0o Malamaendn e

7.4

¢5e diligencia la tarjeta de tratamiento de TB farmacorresistente y libro
depacientes en el formato establecido?

7.5 | iSe realiza control por Bk y cultivo mensual en face intensiva a tados 05
casos de T8 FR y en fase de continuacian bimensual? p.o) LAl
76 | ¢5e realiza pruebas de funcién hepatica, renal, glicemia, TSH, Tuncion £
audiliva, electrocardiograma, entre otros, de manera periodica a todos los
pacienles con TB FR acorde a lo establecido por ei PNT? )0 e
7.7 [ L3 IPS reaiiza sequimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social : '
a pacientes de TB FR? K)
7.8 | éSe aplica instrumento para evaluar el nesgo de perdida en el sequimiento
al tratamiento? : }O
Vill. CONTROL DE INFECCIONES c CcP NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.1 Medidas de control administrativas
8.1.1 £5e cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de \ 5 ﬂ
tos, uso de tapabocas, e informacidn sobre prevencion de la T8? YI = ‘r__
8.1.2 | 25e reaiza identificacidn de SR en personal de salud de manera periodica? [ © | X DeAR- {yu i
| ) Mol Shanavr cf 6 re
B.1.3 | ¢Se efectua toma de muestra de esputo en lugares ventilados e iluminados : /
0 al aire libre ofreciendo privacidad al usuario? y y : \
8.1.4 | ¢5e realza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de % ]
elementos de proteccion respiratoria para la prevencidn del contagio con x
T8? :
B.1.5 | ¢Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con, g
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? ]
8.2 Medidas de conlrol ambiental c , CpP NC NA RECOMENCACIONES U OBSERVACIONES
<Cuntas unidades de aisiamiento?: \_J

8.21

TCuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacion natural) en

8.2.2

servicios de hospitalizacion? (si aplica)
¢Se cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios
de consulta externa donde se atienden pacientes con T8?

% &.ﬂ prlesnno
i 7

ZLas salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural?

B.23
8.24

2 Cuenta 1a institucion con unidades donde se exista ventilacian mecanica y
control de recambios de aire? Sequn aplique segin el nivel de complejidad

¢Cuantas umidades?:

de la institucion.

825

ZCuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o
urgencias, consulta externa) en zonas de alto nesgo de 18.

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria i

NC

NA

¢Cuenta Ia IPS con disponibilidad de respiradores N°35 para el personal de

83.1
salud? X.
8.3.2 | ¢El personal de salud utifiza el respirador N°95 en casos con sospecha de
T8 pulmonar o procedimientos que generen aerosoles? X
8.3.3 | iLos pacientes con sintomatologia respiratoria, @ diagndstico de TB [\~ |
bacilifera utilizan mascarillas quirirgicas? |
8.3.4 | éSe realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores y i
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS? :
]
i = Calle 34 No 43 - 31 - Bananquilla, Colomibla §j BARRANQUILLA.GOV.CO
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IX. ENFOQUE ENGAGE TB

cpP

NC

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

iy

c
9.1 | ¢Se realiza actividades de sensibilizacidn en salas de espera f-ente a la
prevencion de la TB? 2 .
9.2 | ¢Se cuenta con la participacidn de personas afectadas por TB en las =3
actividades del programa? Y UQMM bm
9.3 | ¢Se tiene establecida una ruta para la recepcion de sintomalicos / Describe que modalidad de 7DO es utilizada:
respiratorios derivado de agentes comunitarius de la comunidad? ﬂ dﬁ }w Eu H‘lﬂﬂ:yx../ ‘( 4
9.4 | ¢Se desarrollan actividades encaminadas a la prevencion del estigma y |/ 7 / £
discriminacion de las personas afectadas por TB? X
9.5 | ¢Se tiene disponible 1a carta de derechos y deberes de las personas [
afectadas por TBy se socializa? g X W@S Yy )‘( /ﬁa
9.6 | {Se realizan actividades de seguimiento a personas con pérdida en el g : ! l d
seguimiento al tratamiento? 0

[ X. MONITORED Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS,

T

/

30 0L (Gmesw)

mo-.ff%f}o%b W0TE . -

N° | Indicador

N®

%

No

Cumple )
Cumple| parcial | cumple | Observaciones

Casos da TB lodas las formas en I3 base del programa

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de T8 extrapulmonar |

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menoares de 15 afios

Casos da TB con pruebas de sensibilidad

O (o [~ (o [ B e [rd |

Casos de TB con prueba para descarte de VIH

——

—
(=]

Casos de coinfeccion TBy VIH

[
—

Casos de TB- VIH con acceso a ARV

Tapd O b
"‘-KQH_)?’_

—
LS

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

Casos de TB monoresistente a isoniacida

Casos de TB MDR y RR

Casos en quimiprofilaxis

TA

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

C

Wl |7 bl G it o
e818 83> (7)

Casos de T8 MDR Y RR con tratamiento exitoso

F2.28¢0 zq{f)‘r

Casos de TB canalizados a programas de proteccion social

oo lvropbppiRppkikkAR

N* de items evaluados_&’B_. N* items que cunlu_le_@ N® items que cumple parcial - N* items que no

cumple .

Evaluacion general,
Cumple mas del 80% de ilams_c_i 09. A,

Cumple parclal 79-60% de items ‘
No cumple menores del 70% de ltems_AQ )

Nef,. Mo

e
i

o luken pr e 25T

Calls 34 No 43 - 31 Banan willa, Colombia {3 DARRANQUILLA.GOV.CO

Cormuio P
TUMAO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JihaarrANaULLA | BAQ

XL DEFINICION DE COMPROMISOS

RECOMENDACIONES DE MEJGRAMIENTO

| couronente 3 "",“ﬁ.“f_‘;‘:z i T
L (STRUCTURA ¥ ORGAMZACON DEL |~ A4 o [ ( - omm Us b %
| PROGRAMA T AL ¥ ¥ W/‘m“ B
"i.?srziﬁcﬁﬁo"oim 2 1> o4 m‘m'&ﬁﬂz_l"m 40 - .
PROGRAMA —& Leel J}rm\ W Lz /M%
- -1 & AW_M .’j“. |
N & B - T .
| 244 - }
-y “l ‘)MA ) CIWJJ-L €
v UIMIENT . Ak 'w < Wj_g_“'*_— W _ﬁf____ﬁﬁ -
IV. TRATAMIENTO Y SEC (4] .
INTEGRAL AL USUARIO Ty .4 M.U)M\v‘ﬁ) o
s il
V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y z. 1 0 = A
QUIMIOPROFILAXIS %4 Se d;(,._ Al I
Vi ACCIONES COLABORATIVAS TB-VIH/ 3 e
ra-t:nbmcos g —%‘r }&:) M l
G.l )
K5 o A8 GRlep—
Sund Sh o olds  ndim byl
Vil TUBERCULOSIS 717 4
FARMACORRESISTENTE i \\r
e ) _O M
=+3 .
Vill. CONTROL DE INFECCIONES XA 0—
a ,/U~
3
2.3Y - N 4-’1‘3'( Pesa ot~ A fct\
Artnlrn  ND pla - Seguidd
IX. ENGAGE TB. q.4 ?C / =
X. MONITOREO Y EVALUACION DE T
INDICADORES PROGRAMATICOS.
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Rara las visitas de sequimiento imprima y diligencie el item X1 definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento

segun corresponda.
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PRQXIMJ\!: |
= OBSERVACIONES
4
PRV A
) ) = Al | 7
{ 1 T, UL JF—
Flima del Profesional responsatye del Prage de 1a IPS Firma del Proreséﬁl de la entidad lerritorial.
Version 001.27,/11/2019
Elaboro: Oscar Andiés Cruz-Relerente Nacional Programa Prevencin y Cotj\hul de R TH.
\
»
/
[ : Collo 34 No 43 - 31 - Banomiullio, Colombia {3 DARRANQUILLA.GOV.CO
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NIT 890.102.018-1
ACTA DE REUNION SALUD PUBLICA Wb st

Cédigo: MM-GD-SS-F-001

ACTA NO PAGINA 118
) HORA DE FINALIZACION ? %&’l TIPO DE REUNION g g
ASISTENTES : CARGD ENTIDAD Q?ﬁ'glﬂ%ﬁj
Bl e ] e an— | CoALACS “ a/“sz
mﬁzfm)aﬂgb%e M&WA&GZ ]-./
/ 7 il
- m o AT /r/f il
%f%é%%*‘ s, Mt =k A0
UBJETIVO DE LA REUINION Wh A ”’ww ~
»(\h') Mm/o Cm A\Jle. m
X A Acters\ 7 M}&Lﬁﬁ‘ z (\q(‘iuun g
BRIV NAVS Vs PO A ) B ngal
AN Y, STV, C VR VG =
LGl Vi 4 o iy
YW ~J J : e
‘Dsn o\ \JL ol o s % i
Y 2 W s o e
AV \M\L\A!NY\ [Asdo b\ {/\M W‘b_
uQALLQ_ A 2D | \’\.QM - \ . *
T v&%‘g e
e bE 8§33 Mnuu@ 40 &y Mnpy - .
eC %z%’yo)y 12 (%14/_3(0__;__5
-‘) —

Autorizo a la Alecaldia Distrit

tal de Barraglquilla el lratamiento de dalos pefsofiales, %
d de M In form

Dk \mh% 3

1

Daros y las politicas de seg

acién digital y de tratamienid de datos personales, de acuerdo con la Ley de
2012).

cumpliendd con a Ley de Proteccisn de FECha de Apruhaclon 13/06/2022

Versidn 2.1
Pégina 1 de 3
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FECHA DE
T:!T':L?\n?:l\l PRIMER SEGUNDO FIRD
1 No. ID
TO LA APELLIDO APELLIDO 2EX0 A::SIS] LLxes g
(dd/mm/aa
aa)
DANIEL
18883
19/08/2022 ALEJANDRO LOPEZ GRANADO M 24 PEP 68188
28/10/2022 MIRLA BOLIVAR RADA F 46 cC 32784024
18/11/2022 ALBA BRUNO NORIEGA F 81 CC 22336479
21/11/2022 |  BEATRIZ MATOS VILLANUEVA F 64 CcC 22440818
24111/2022 JOSE VERA MEDINA M 38 PEP 6399681
12/01/2023 | FRANCISCO BELTRAN REALES M 51 CC 72178509,
16/01/2023 | JOANDRY | COLMENARES M 27 PEP 7513575.
21/01/2023 JORGE OJEDA MARINO M . 36 + CC 1047216668
25/01/2023 ZAIMAR RAMIREZ BERMUDEZ F 19 cC 1147696325
3/03/2023 JOSE MOSCOTE - | BUTIERREZ M 73 CC 1045705705
18/03/2023 | RONALD DIAZ DIAZ- .M 24 PEP 7040311
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FECHA DE
INICIO DE
TRATAMIENT

SEGUNDO - -
APELLIDO

EDAD
(EN ANOS)

PRIMER
NOMBRES
0 APELLIDO

(dd/mm/aaaa

g )

DANIEL
1910872022 | , £ ianoro LOPEZ GRANADO M 24 PEP
28/10/2022 MIRLA BOLIVAR RADA F " 48 cc
18/11/2022 ALBA BRUNO NORIEGA : 81 cc
211112022 BEATRIZ MATOS | VILLANUEVA F - 64 cc
2411112022 JOSE VERA MEDINA 38 PEP
121012023 | FRANCISCO | BELTRAN REALES 73 = cc
16/0172023 | JOANDRY |COLMENARES E f __-:g‘-.;.}ﬁ_s s 27 PEP
21/01/2023 JORGE OJEDA MARINO | -7~ M 36 cc
25/01/2023 ZAIMAR RAMIREZ | BERMUDEZ |: 7 F 19 ot
3/03/2023 JOSE MOSCOTE | BUTIERREZ:L::;: oM 73 cc
18/03/2023 RONALD DIAZ piaz | M 24 PEP
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA ‘
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE & ALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
NOMBRE DE LA IPS; __

2
Murz‘ggwloxoxstkﬁo echa. 2 6=V / W23
pIReccION:_Can A2 4440 -9 1 LEFoNO O A Z8 U Ia '3: E _
NOMERE DEL GERENTE O COORDINACOR: A
CORREQ ELECTRONICO ¢l yii és ATE ICION;
HORARIO DE ATENCION DE LA IPS:_Z. &£ oy,

<
?
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL j

QO

DEPARTAMENTO: ¢

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

~  Nombre ~ ___Apellidos ~Profesién | Teléfono | Corrao glectronico,
(- QUw ‘Mfws YN 307 ?“?; D
AL XRAND 3002333 Sl OCEke
| % = Seh 301394 21L& A AL\ PS
s N Ve) 300 3175 3 @ Gervoll. e
Crionod Ol CO 20/28¢13 |
J | 1 ]
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuberculosis que se realizan en 1a IPS)
Procedimiento o tecnologia Se procesa en la IPS Observaciones
(Marque con una Xsi o no) | (describa que técnica
Si NO utiliza)
a) ¢Procesa el cultivo liquido para luberculosis? X [
b) ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamiento "
e otra institucion? . )( e - 3
¢) EPrueba de dentiicacion? g X Rt & f
d) ZPCR para Mycobaclerium fuberculosis y pruebas de
sensibiidad a férmacos? x| o \
) ¢Prueba de amplificacion sondas dcidos nuclelcos? | X i
f) Rdetorax PAY lateral? | X .
qg) ¢3aclloscopia seriada de esputo? K
h) ¢Prueba de Tuberculina? X |
i) ¢Prueba de Interferon Gama? X |
j)  &dpoarabinomanano (LAM)? | X ‘
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? | X 4‘
1) CTiene conexidn a internet disponible? < | |
m) ¢Tiene equipa de computo disponible? X |
n) (Cuenta con protocolo para referenciar muestras? )( l
'
1

Collo 34 No. 43 - 31 Bonmonguilla, Colombia @ BARRANQUILLA.GOV.CO
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i

ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

La salud

Minsaltd :

es de todos

Realice 3 continuacion, la valoracidn de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente *

CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda. Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse plan

de sequimiento acorde a hallazgos evidenciados.

. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Cc |CP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

1.1

iPara el diagndstico y tratamiento de la TB, TB/VIH y TBFR la
instituciontiene disponible el lineamiento del Programa Nacional de T8
¥ los algoritmos de diagndsticos vigentes?

1.2

¢Qué talento humano desarrolla actividades del Programa
de TBInstitucional?

AL b 4
Enfermero_ /A _Auxiliar de Enfermeria_ N [
Bacteridloga édico,

Especialista rabajador Social XO _ Psicdlogo
Otro

1.3

SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

iCudndo se efectud la ultima capacitacion al personal de fa IPS
frente a laatencion de casos de TB?

W25

PRI N

CcP

NA

RECOMENDAGIONES U OBSERVACIONES

al

¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido
reportados alSIVIGILA y cuentan con soporte de la ficha de
natificacion?

22

(Todos los casos reportados a SIVIGILA se ingresan al libro de
pacientesdel programa?

23

¢Cuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa
Naclonal deTuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos
resplratarios, fichasde tratamiento, cbase de quimioprofilaxis ertre
olros?

|~ <[>

¢Todos los casos con diagnostico de TB pulmonar cuentan ccn
cultivoliquido y prueba molecular?

|

2.5

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

Co0 oy oo ‘

2.6

¢Tados los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al
menos enlos 2 primeros mesas de inicio de tratamiento
antituberculoso?

{'¢Ro ACACTARG TZ o |
Qv O woSRud

2.7

£Todos los casos de TB-VIH tienen registro de acceso a,(ARV) y
terapiapreventiva con trimetropin sulfametoxazol o cotrimoxazol?

4 <o - A0(0TT §G T OF
Lo C reuD

2.8

¢Se registra en el libro de pacientes las comorbilidades de los casos
de TBtales como (VIH, diabetes, cancer, insuficiencia renal, artritis 4
otras)?

F0943

23CVi e~
)

¢Se cuenta con registros de seguimiento bacteriolgico (2-4-6mes)
de loscasos pulmonares con reqistro de baciloscopia o cultivo?

¢Todos los casos de TB cuentan con cierre de tratamiento o
condicién deegreso de manera oportuna?

CTodos los casos nuevos y previamente tratados tienen acceso a
prueba desensibilidad a farmacos?

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

o[ > [X[ A XX <

o
-]

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

il

<Cuenta con el libro de registro de sintomaticos respiratorics y tien:
registracompleto de realizacién de pruebas de descarte de TB?

¢Se realiza la programacidn de Sintomaticos Respiratorios (SR),
teniendoen cuenta el total de la consulta en mayores de 15 afos por
todas las causas por primera vez, y de alli se toma el 2,5% como meta

32 (
|

anuzl con seguimiento trimestral?
¢Se realiza bUsqueda de sintométicos respiratorios en las areas de

33
jconsuttaextema, 0 urgencias, salas de espera segin sea el caso?

[ o R e s e

34

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

> X <

9. 5 ~ A et
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La salud

es de todos - Minsalu

3.5 | Sl es una Institucién que contrata el PIC ¢Cuenta con programacian

diferendiada de la busqueda activa Institucional y la bisqueda activa X
comunitaria? :
3.6 | «Cmo se realiza I3 orientacion para 1a toma da 3 muestra de esputo alusuario] 5 -9 r,\a.r-) s
|| <Quién I efectia? Registre en observaciones. i }"\ '}q{ W
3.7 | eLos sintomaticos respiratorios captados son Saminades de manera 1 o o
oportuna? b
3.8 | ¢Se cuenta con el registro de libro de procesamiento de pruebas -
moleculares, cultivos y baciloscoplas en el laboratorio dlinico? )(-
39 ('._Se cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,cultivos
liquidos y pruebas moleculares? Seqn apli e. X
3.10 t‘Existe?un tiempo de respuesta de resultados en el laborator tlinico inferiora 48 X
oras
T.ll. ¢Se rezliza esputo inducido, aspirado gastrico, aspirado lavado gastricopara el h .
?iagnbsuco de TB infantil? ¢Se procesa prueba molecular, cuitivo
Iquido en cada espécimen obtenido? =
V. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO c | cp NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES i 3
4.1 | ¢El personal de salud conoce &l tratamiento estandarizado RHZE [ fase S6dosis yh | “4’
fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este deforma fisica o digital, x | _'j
4.2 | ¢Cuenta con soportes tales como formula médica correctamente prescritaseqin el | 2
peso y dosls por medicamento de cada paciente? X B
4.3 | ¢Se registra de manera mensual el peso del paciente y se realiza ef ajustede X -:“
dosificacion requerida? of -
4.4 | €Se cuenta con un lugar especifico para el aimacenamiento dé los farmacosy se lleve Temperatura en °C_ & debe estarentre 15y ¢
un registro de control de temperatura y humedad? - )( 25°C 0 )
% de humedad relativa Q entre 60% y 70%
4.5 | cLa IPS cuenta con kérdex de medicamentos con registro de Ia cantidad, iote, y X
fechas de vencimiento? ;
4.6 | ¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenadas yetiquetados )C
por paciente?
4.7 | {Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento Directamente
Obszrvado, evidenciado en la tarjeta definida por el PNT demanera oportuna? )(
f g
4.8 | ¢Se cumple con el Tratamiento Directamentz Observado segon las
diferentes modalidades establecidas por el PNT? x =
4.9 | ¢Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamlento y elapoyo A
para la adherencia en fa historia clinica y notas de enfermeria? X s e
4.10 | ¢Realiza seguimlento a reacciones adversas a farmacos antituberculosos en la Li ] 2352 ‘-\L‘? ‘;'a b
tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se reporta al INVIMA )( &Y‘ Jis & P, ~
en el formato establecide? : = ! _— _@g_fm&m__ﬁ._.__
4.11 | ¢En caso de presentar casos particulares de tuberculosis con enfermedadhepatica . K
y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica? !
f e cuenta con controles médicos, bacterioldgicos, de enfermeria,
’ " ;sskobgia, nutricién entre otros, acorde a o establecido en el PNT? )C[ ~ /
TB comaindignas, T
4,13 | ¢Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vuinerables 2 la */ W LD
I habitate de calle, PPL, poblacién LGBTI, migrantes entre otras? | “ “ﬁ}/\,ﬂ\
I 4.14 [ iSe :Te“anz; gegulmlento a pacientes con pérdida en el seguimiento al | Y o q_’ UL"".ZQ 8366 I~ |
tratamiento? i +- \
! 4.15 ' iSe cumple con la administracion de tratamiento directamente observadoTDO? \[ L5 .
—A
4,16 | ¢Se reallza canalizacidn de paclentes con barrerss de a'ccesoI elcglnénﬂ:o ; L_ Pc { C =
' | 5 ibles en la alcaldia an
programas de proteccion social disponi )( YA G Do
gepeciament? NA | RECOMENDACIONES U OBSERVAGIONES
V.PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS C CP | NC \‘
5.1 | ¢Indague sila IPS aplica el algoritmo de TB Latente? Tamizaje dlnltco €asos Xt ’ ]
pricrizados, si hay sintomas respiratorios descarta T8, si no hay sintomas,
Calla 34 No. 43 - 31 - Bamanquille, Colomble & BARRANQUILLA.GOV.CO =
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¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de tdrax si es normal realiza

quimioprofilaxis?

. s

La salud
es de todos

Minsalud

¢Se realiza aplicacidn de a2 PPD acorde al protocolo establedido sor el PNT
0?1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en
miimetros a las 48-72hrs?

éSe cuenta con fbro de casos en tratamiento para infeccion tuberciiosa
latente (ITL)?

¢5e descarta TB activa en los contactos de casos de 18 oulmonar
sntomaticos respiratorios?

¢La IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados Y 2stos son

canalizados acorde el aseguramiento?

¢5e da tratamiento quimio profilactico a los cases que cumplen con criterios

tales como nifios menores de 5 afios contactos de BK (+), naclentes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, terapias bioldgicas, enfermedades
toi U otros)?

57

&Se realiza formulacion de quimioprofilaxis con isoniacida acorde aj peso

del paciente con duracion de 6 meses o €squema isoniacida y rfapentina
por 3 meses?

>4

58

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

59

RS [><
i

=]

¢Se regliza aplicacion de 1a BCG en ninos acorde 3] protocolo establecido
por el PAL nacional?

(En cas

VI ACCONES COLABORATIVAS TRIVIH Y TBICRONICOS,

ol ~

0 da qua no exista atencion de casos de VIH o TBIVIH registrar Noaplica)

6.1

CP

NC

=
>

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES ’

¢Se realiza tamizaje clinico (tos, ficbre pérdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? éSe registra en 1a historia
dinica?

6.2 |

¢Se realiza al 100% de casos de 18 prueba voluntaria para VIH?

.

6.3

P>

 —

¢5e proporciona terapia preventiva con trimetropin-sulfametoxzzol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 3500047

X

6.4

¢S inicia tratamiento ARV a pacientes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de Inicio de tratamiento de TB? ¢En casos de menos
de 50CD4 mm3 se nicia ARV a las 2 semanas? En casode VIHy TB
meningea se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de
TB?

S tTeNT | B
S TR

LEn los pacientes con VIK/SIDA ai sospechar sintomas presuntizos de T8

activa, se soficita cultivo quuidoﬁ_gmebas moleculares y Rx de torax, acorde
2 los algoritmos nacionales de TB?

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

XX

¢En pacientes con VIH/SIDA se realiza Ja PPD anualmente en (asos PFD
negativa inicial? ¢Si esta prueba fue mayor o igual a Sinm se descarté TB
activa y se brindd quimioprofilaxis con isoniacida?

En casos de TB/VIH se brinda atencion Integral por nutricién, psicologa,
psiquiatria, trabajo social,

69

¢Se solicitan exdmenes para ingreso al programa de ViH en la IpS de

atencion primaria y se gestiona su atencion por la IPS especializada en
méximo 5 dias habiles?

6.10

¢52 busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC d> manera
rutinaria?

B

¢5a cuenta con contrales de pacientes afectados por T8 y diabates tales
como glicemia, hemoglobina glicasilada, Rx térax, cultivos liquidos?

XXX X

6.12

£Se cuenta con controles de pacientes afectagos por T8 y EPOC, TBy Ca,
{78y ERC seqin sea el caso en términos de atencion integral?

| -

VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

CP

NC

| 7L | éSe ordenan pruebas de sensibiidad a fmacas 2l 100% de los Jacientes

con factores de riesgo de adquirir T8 FR tales como previamente tratados

~

NA RECOMENDACIONES { OBSERVACIONES

—

amaan —SUNNLTNE
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contactos de casos TB FR, pérdidas en el seguimiento, poblacion
vulnerable, entre otros?

7.2 | ¢Se notifican todos los casos de TB Farmacorresistente al SIVIGILA y
alprograma?

oA

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

THORJARY Largo: 6 Meses LI, Cfa, Bda, Led 12-14 metes Lir, C17, (10
Contax: 4-6 meses Am-Mrx altas dosis-Eto Cf-2-Mabat doss | = ©
meses Mix atas dosss- fy-2.E
Mono H: RHZE fmeses v | fu sl presents enfermedad cantang y 258 »
__primer mes de batarmento

7.4 | {Sediligencia I3 tarjeta de tratamiento de TB farmacorresistente y libro
depacientes en el formato establecido?

e dEa M2 Nr-4

auditiva, electrocardiograma, entre otros, de manera periddica a todos los
pacientes con TB FR acorde a lo establecido por el PNT?

7.5 | ¢Se realiza control por Bk y cultivo mensual en fase intensiva a todos los 4 oo —~ Ledo -
casos de TB FR y en fase de continuacion bimensual? . o KA/ 0O
7.6 | éSe realiza pruebas de funcion hepatica, renal, glicemia, TSH, funcidn [\

7.7 | éLa IPS realiza seguimiento integral en nutricion, psicologia, trabajo social
@ pacientes de TB FR?

7.8 | ¢Se aplica instrumento para evaluar el nesgo de pérdida en el seguimiento
2l tratamiento?

nX}?Xq

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES ,

VIil. CONTROL DE INFECCIONES CP | NC | NA
8.1 Medidas de confrol administrativas
8.1.1 | ¢Se cuentan con folletos, afiches, relacionadas con medidas de higiene de
tos, uso de tapabocas, e informacidn sobre prevencion de la TB? X -
8.1.2 | ¢Se realiza Identificacion de SR en personal de salud de manera periodica? X
8.1.3 | ¢Se efectua toma de muestra de esputo en lugares ventilados e fluminados -
0 al air= libre ofreciendo privacidad al usuario? X
8.1.4 | ¢Se realiza induccion y reinduccion al personal de salud sobre el uso de |
elementos de proteccion respiratoria para la prevencién del contagio con )( | ‘
T8? |
8.1.5 | ¢Prioriza atencion en salud mediante triage respiratorio a personas con |
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? X ;
{ 8.2 Medidas de control ambiental C ! CP | NC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 [ éCuenta con unidades de aislamiento (ventilacin e iluminacion natural) en Y ¢Cuantas unidades de aislamiento?: _ &—~ |
servicios de hospitalizacion? (si aplica) A k[ ‘
B.2.2 | éSe cuenta con ventanas con ingreso del flujo de aire natural en consultorios | <o =
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB? . D s29 (199 JQ}Q;\W )
[8.2.3 | ¢Las salas de espera cuentan con iluminacion y ventilacion natural? A Y
. ¢Cuantas unidades?;

control de recambios de aire? Segun aplique segn el nivel de complejidad

8.2.4 | {Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y
de la institucion.

8.2.5 | éCuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o
urgenclas, consulta externa) en zonas de alto riesgo de TB.

8.3 Medidas de Proteccion Respiratoria

cP

NC

NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

’ 8.3.1 , {Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para &l personal de
salud?

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

¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, o diagndstico de TB

8.3.3
I bacilifera utilizan mascarillas quirrgicas?

X< 51709

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

[TJ.JA

X

/
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La salud

9.2 | ¢Se cuenta con Ia participacidn de personas afectadas par TB en las
actividades del programa?

e s v
I

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

Describa que mgdalidad de TDO es utilizada:

o iAoy

! ;’ es de todos Minsalug
IX. ENFOQUE ENGAGE TB CP | NC | NA [ RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES ’
9.1 | éSe realiza actividades de sensibllizacién en salas de espera frente a ld
prevencion de la TB?

|

o
=

¢Se desarrollan actividades encaminadas 2 fa prevencion del 2stigma y
| discriminacion de las personas afectadas por TB?

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

9.6 | ¢Se realizan actividades de sequimiento a personas con pérdida en el
sequimiento al tratamiento?

X. MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMANATIC

B p<=] [X]e

240

75

=
©

Indicador

| AO: %QI]D A WM&W\Q_,
|

Cumple | No

Cumple| parcial | cumple | Observaciones

Casos de T8 todas las formas en la base del programa

Casos de T8 todas las formas reportados en el SIVIGILA

Casos de TB pulmonar

Casos de TB extrapulmonar

Casos de TB nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afios

Casos de T8 con pruabas de senshhllidad

Wl [ oy (i o [w |ro [—

[ Casos de TB con prueba para descarte de VIH

—
o

Casos de coinfeccion T8y VIH

-
—

Casos de TB- VIH con acceso 3 ARV

—
~

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

—
w

Casos de TB monoresistente a Isonfacida

—
-

Casos de TB MDR y RR

—
v

Casos en quimiprofilaxis

—
o

Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

4 Abavda

—
~

Casos de TB MOR Y RR con tratamiento exitoso

—
w

olol=]/0/0[0]olo [0 clof{n|u

Casos de TB canalizados a prugrama%’ieﬂwién social
N° de items evaluados:}J /.N

* items que cumple, lra - N* items que cumple parcial

cumpleA. Wc& b 9

Evaluacion general, »
Cumple més del 80% de ltems 3 '0
Cumple parcial 79-60% de items___ " .

No cumple menores del 70% de ftems 3

Calla 34 No. 42 - 31 - Bamenuiia, Colomblo &} BARRANQUILLA.GOV,CO
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XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

AfH PN

La salud
es de todos |

COMPONENTE “&tﬁ?° RECOMENDAGIONES DE MEJORAMIENTO
I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL ;
EOGRAMA W N 0/""1"*\)*)7*‘”\\
II. SISTEMA DE INFORMACION DEL 7.8 bedaos— |
PROGRAMA . cc WY298959> F 7 Pg'coawbg-“
ec 25t Yo ¢ =
LA A Lo Wm - Ok
Il CAPTACION DE SINTOMATICOS J WA
RESPIRATORIOS. X pnne Mmb X}\
; IV. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO Pt r—
< INTEGRAL AL USUARIO . Mi
: (A.VW\)(\‘\L
3 N DE LA TUBERCULOSIS Y
V. PREVENCI
o QUIMIOPROFILAXIS -
<
P
] VI. ACCIONES COLABORATIVAS TBVIH/ = 7
ACCION s
g TB-CRONICOS . Pth A A T~
O (n Tp( e UA,!Y)&
AL YN0~
Vil TUBERCULOSIS L vuamas 42
FARMACORRESISTENTE 6 v 57 U
48 dnanllo Mw Luaod O
Vill. CONTROL DE INFECCIONES Py oih. @ ¢ S \
- - C_M
] X, ENGAGE TB, m}\h\ — vf,Z_Q
— = - &
e
- iy
— ApA A WO nre
X. MONITOREO Y EVALUACION DE | e
INDICADORES PROGRAMATICOS. WD gl -
Calle 34 No. 43 - 31 - Bomangulllo, Colombia @. BARRANQUILLA.GOV.CO >
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL i
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PARA
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE £ ALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

' \ |
INIETRTTA M - ” /'\ Y~
w M”M[r]pln AA A';‘ uL‘w a3 / ] .

,w&yﬁsﬁ?(x q:‘ es de todos "””SE‘W x

Para las visitas de sequimiento imprima y diligencie el item XTI definicidn de compromisos nuevamente con el seguimiento

seqUn corresponda. *&”5
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA: 6 ! 3

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:
VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA:

OBSERVACIONES o)

A B W 2 v P
Gina “’Z“‘ At é / |
Firma del Profeslonal responsable del Programa de TB de la IPS Firma del Profasional de la entidad territorial, !

S 6929/

Versién 001,27/11/2019

Elaboro: Oscar Andrés Cruz-Referente Nacional Programa Prevencién y Control de la TB.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
i INSTRUMENTO PARA .
ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DI: SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Ol
DEPARTAMENTO: T A

NOMBRE DE LA IPS: _ [P0

MgNICIPlO;‘D}?TRI’I'O

FECHA: 4& = Q= ZDZS

DIRECCION:_ Cra - N X

NOMBRE DEL GERENTE O COORDINAGOR:

%ELEFP[P 22 &J’ 25‘5 292V

CORREO ELECTRONICO: Y& nYU S0 &
HORARIO DE ATENCION Ol tps:__ 7 L i~

1. TALENTO HUMANO. g
programa de tuberculosis en la

AmPorroncion: L o 1T

(Describa el talento humano respansable del 1PS)
" Nombre . Apellidas - Profesion Teléiono Correo eleclronico | _
ninis Darcas Bl o |EnFrrm e 201 255 5534] Janing lwh off maf
o Veildo mo ﬁh'a{?n 30422 B |dopyn Lendom 0 AL, e
3
2, INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimlentos de tuberculosis que se realizan en la 1PS)
Procedimiento o tecnologia Se procesa en.la IPS - - Observaciones
; (Marque con ur:a X si o no) - (describa que técnica
Si NO. - | uliliza)
a) ¢éProcesa el cultivo liquido para.luberculosis? X ;
b} ¢Remite el cultivo en medio liquiclo para su procesamiento = :
en otra Institucidn? >< ; ]
c) ¢Prueba de identificaclon? X, Serv/iggo an
d) ¢PCR para Mycobaclerium lubbreulosis y pruebas de’ 'OV EEPR: P
sensibilidad a farmacos? )<
e) (Prueba de amplificacian sondas &cidos nucleicos? X o .
f) .¢Rxde torax PA y lateral? x
g) ¢3aciloscopia seriada de esputo? X
h) éPrueba de Tuberculina? < v
i)  ¢Prueba de Interferon Gama? 3
j)  élipoarablnomanano (LAM)? X = <
k) ¢Adenosindeaminasa (ADA)? X X
I) éTiene conexion a internet disponible? b
m) {Tiene equipo de computo disponible? »~
n) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras? [x
Colle 34 No. 23 - 31 Borapguiliu, Colnombla v IAI‘!R!P’IOUILL&.GDV.CD
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3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Realice a continuacién, la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa i 1a IPS.Cumple =C; Cumple Parcialmente
CP; o No Cumple: NC o No aplica: NA, segiin corresponda, Se debe diligenciar formato una vez al afio por IPS y debera establecerse plan
de seguimiento acorde a hallazgos evidenciados.

. ESTRUCTURA'Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

1.1 | cPara el diagnéstico y tratamiento de fa 75, TBVIF y ToFR 12
- | Instituciontiene disponible el lineamlento del Programa Nacional de TB
¥ los algoritmos de diagndsticos vigentes?

1.2 | éQue !atenln humano desarrolla actividades del Progiaima
de TBinstitucional? '

CP [NC | NA RECOMENDACIONES, U OBSERVACIONES

He |
fﬁi?-} >
Enfermero_J% Auxiliar de Enfﬂeria <~

Bacteridloga),_Médico
Espi%lista X__ Trabajador Social {E Psicélogo
Otro

Fecha de 1a Ultima capacitacion:
|- V- 2023 v’y Red.

CP_|NC NA |- ' RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

1.3 | ¢Cudndo se efectud 1a titima capacitacion al personal de la IPS

frente a laatencion de casos de T8?

Il._SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

¢Todos los casos diagnosticados con tuberculosis han sido

reportados alSIVIGILA-y cuentan con soporte de la ficha de

nolificacidn?

2.2 | éTodos los casos reportados a SIIVIGILA se ingresan al libro de

___| pacientesdel programa? -

2.3 | éCuenta la IPS con los formatos establecidos por el Programa
Naclonal deTuberculosis; libro de pacientes, libro de sintomaticos

respiratorios, fichasde tratamiento, ¢base de quimioprofilaxis eritre

Guros? non
2.4 | ¢Todos los casos ¢on diagnéstico de T8 pulmonar cuentan con z Con P FerlDeylas,
cultivoliquido y prueba molecular? K Ftry/.(m Lo,

2.5 | tLos casos con TB extrapulmonar cuentan con registro del

cultivo de'lamuestra efectuada? :

2.6 [ éTodos los casos de TB cuentan con prueba rapida para VIH al

-menos enlos 2 primeros meses de inicio de tratamiento

antituberculoso? 8

2.7 | ¢Todos los casos de TB-VIH lienen registro de acceso a,(ARV) y

terapiapreventiva con trimetropin sulfametoxazol o cotrimaxazol?

2.8 | iSereqistra en el libro de pacientes las comorbllidades de los casos

de TBtales como (VIH, diabetes, céncer, insuficiencia renal, artritis u

olras)?

2.9 | éSe cuenta con registros de seguimiento bacteriglagico (2-4-6mes)
'de loscasos puimonares con registro e bailoscopia o cultivo?

2.10 | éTodos los casos de T8 cuentan con cierre de tratamiento o

condicion deegreso de manera opartuna?

2.11 | éTodos los casos nuevos y previamente trataclps tienen acceso a

s 7/
prueba desensibilidad a (armacos? : 6@ C&-‘\M’U'—b 2
Ill.  CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CP INC | NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

3.1 | cCuenta con el libro de registro de sintomaticos_respiratorios y tien: | .X‘ E
5 b uW%Cu)
] W) ‘

I

L> p Qe ,
T ﬁm.lﬁoen'
e b facuily by o) B
> ool ¢ 47

Co. .o =ZR=0

o] X X[ B [ K] 2 [ %] X >[5 [ > [ @

registrocompleto de realizacion de pruebas de descarte de LIS
3.2 | ¢Se realza |a programacién de Sintomaticos Respiralorios (Sh),
tenlendoen cuenta el total de la consulta en mayores de 15 anos por

todas las causas por primera ver,'y de alli se toma el 2,5% como mita
anual con sequimiento trimestral?

3.3 | ise realiza busqueda de sintomaticos respiralorios on 1as 3reas de
consultaexterna, o urgencias, salas de espera segun sea el casn?

3.4 | (€l personal médico o de enfermeria cuenta con una meta de : I
captacion deSR diaria/mensual? )( ’\/ 0 M» ( EF‘{CI —

! 'T‘ZJowTe_

Menciane en qut hgaces, y que perional ey ¢l encargado busqueda desn
'

><| >}

Colle 34 No. 43 - 31 - Bononcuile, Colombla & 8ARKANGUILLA.GOV.CO
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|'3,5 Si es una Institucian que contrata el PIC (Cuenta con programacion
ilferenciada de la busqueda activa institucional y la hl.lsqwu activa

comunitana?

‘_’ff- _

3.6 | <Como se realiza la onentacidn para |a toma de la muestra de esputo alusuario? ‘50
{Qulén I efectiia? Registre en observacones.
3.7 | tLos sintomdticos respiratorios captados son examinados de manera x\ a
L
oportuna? T L =19
m—'.fl

¢Se puenta con el registro de bbro de procesamienio de pruebas
moleculares, cultivos y bacloscoplas en el laboratorio clinico?

¢5e cuenta con protocolos para el procesamiento de muestras de esputo,cullivos
liquidos bas moleculares? Sequin aplique.

{Existe un liempo de respuesta de resultados en el laboratono clinico infenora 48
horas?

iSe reslhza esputo inducido, aspirado gé;lllr_o aspirado lavado gastricopara el
diagndstica de TB Infantil? {Se procesa prueba molecular, curl.rvo

liquido en cada espécimen obtenida?

ATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

<E| personal de salud conoce el tratamiento estandarizado RIZE [ fase S6dosis y (T
fase RH 112 dosis? Pregunte el esquema y si cuenta con este deforma fisica o digital.
¢Cuenta con soportes tales como fdrmula médica torreclamente prescritasegun el
peso y dosls por medicamento de cada paciente?
4.3 | ¢Se registra de manera mensual el peso del paciente y <e realiza el ajustede
dosificacion requerida?

4.4 | {Se cuenta con un lugar especifico para el almacenamiento de los larmacosy se lieva
’ un reglstro de control de temperatura y humedad?

EX]

39
3.10

ERDH

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

NC NA

o> P e

(z)
i

al=
—=
n

k1

Temperatura en °C 4 "’ dehe estag entre 15 y
G T 571
% de humetiad relativa._ &0 Zentre 60% y 70%

£La IPS cuenta con kéme.x de medicamentos con registro de la canlidad, lote, y

4.5
fechas de vencimiento?

¢Los medicamentos se encuentran debidamente almacenacols yetiquetados

par paciente?
4.7 | ¢Se cuenta con registro diario de administracion de Tratamiento Directamente

Observadn, evidenciada en la tarjeta definida por el PNT demanera oportuna?

4.6

¢5e cumple con el Tratamiento Directamente Observado segin las
diferentes modalidades establecidas por el PNT?

£Cuenta con registro de educacion al paciente sobre TB, tratamiento y elapoyo
para la adherencia en la historia clinica y notas de enfermeria?

4.10 | ¢Realiza seguimiento a reacclones adversas a farmacos antituberculosos en la
tarjeta de tratamiento individual y ajuste de esquema pertinente y se reporta al INVIMA

en el formalo establecido?
4,11 | ¢En caso de presentar casos particulares de luberculesis con enfermedadhepatica
y renal se realizan los ajustes pertinentes si aplica? X‘ {\fo W cu“d\ .
¢Se cuenta con controles medicos, bacleriologicos, de enfermeria,
psicologia, nutricidn entre otros, acorde a ko establecido en el PNT?

.4‘ 13 | {Se realiza abordaje diferencial en poblaciones vulnerables a la 70 mman:ignas
habitante de calle, PPL, poblacion I.GBH migrantes entre otros? -

4,14 | ¢Se realiza seguimiento a pacientes con pérdida en el sequimiento al

tratamlento?
¢Se cumple con la administracion de tratamiento directamente observadoTDO?

4.8

*‘S)S X by [r "’&‘

4.9

ES
Sq

Xx?ﬁ

RS

4.15
4.16 | é5e realiza canallzacion de pacientes con barreras de acceso econdmico a
programas de proteccion social disponibles en la alcaldia o el

v T AT =
Con! § foncls,

o[>

departamento?
V.PREVENCION DE LA TUFERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIG CP | NC.| NA RECOMENDA’CIDNES_'U OBSERVACIONES
5.1 | {Indague sila IPS aplica el algoritmo de T0 Latente? Tamizaje clinico casos J 3
priorizados, si hay sintomas respiratorios descarta T8, si no hay sintomas, X i
[

Colle 34 Mo, 43 - 31 Bonongquills, Colombia @. BARRANQUILLA.GOV.CO

] . X

Powered by CamScanner



i3, BARRANQUILLA | BAG

¢aplica PPD si esta es positiva realiza Rx de tdrax si es normal reallza X
guimioprofilaxis?

5.2 | {Se realiza aplicacion de la PPD acorde al protocoru estahleada jpor el PNT

0?1ml intradérmica cara externa del antebrazo y se realiza lectura en {

milimetros a las 48-72hrs? il i
5.3 | ¢Se cuenta con libro de casos en tratamiento para infeccidn tuberculosa 0 buvl_— O
latente (1TL)? X Mﬂd} L " oa
4.4 | ¢Se descarta TB activa en los contactos de casos de TB pulmonar X I brudullg A t—&,W)
« | sintomaticos respiratorios? . '4/‘-1
5.5 | éLa IPS registra contactos de casos de TB diagnosticados y 2stos son

canalizados acorde el aseguramiento? K
5.6: | ¢Se da tratamiento quimio profildctico a los casos que cumplen con criterics
tales como nifos menores de 5 afios contactos de BK (+), pacientes
inmunosuprimidos (VIH, trasplantes, teraplas biolégicas, enfermedades
' autoinmunes u otros)?

5.7 | éSe realiza formulacion de qulrnloprofﬂaxls con isoniacida acorde al peso
del paciente con duracion de 6 meses o esquema isoniacida y nfapentina
por 3 meses?

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

5.9 | éSe realiza aplicacion de la BCG en nifios acorde al protocolo establecido
por el PAI nacional?

VI, ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS. C cp NC .
(En caso de qué no exisla alenclén de casos de VIH o TBIVIH reglstrar Noaplica)

6.1 | ¢Se realiza tamizaje clinico (tos, fiebre perdida de peso, sudoracion) en
pacientes con VIH/SIDA en cada consulta? iSe registra en 12 historia
clinica?

6.2 | é5e realiza al 100% de casos de TB prueba voluntaria para VIH?
6.3 | ¢Se proporciona terapia preventiva con trimetropin-sulfametoxazol o
cotrimoxazol a pacientes coinfectados TB/VIH con menos de 3500047

6.4 | (Se inicia tratamiento ARV a padentes coinfectados TB/VIH durante las
primeras 2-8 semanas de inicio de tratamiento de TB? ¢En casos de menos
.| de 50CD4 mm3 se inicia ARV a las 2 semanas? ¢En caso de VIH y TB

+ RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

a l& qm
mmk/a Lv! (%1:7

=

SR RN S EE R

meningza se inicia ARV luego de las 8 semanas de inicio de tratamiento de “a
T8?
6.5 [ LEn los pacientes con VIH/SIDA al snspedwar sintomas presunti/os de TB
activa, se solicita cultivo liquido, pruebas moleculares y Rx de torax, acorde
a los algoritmos nacionales de TB? !
6.6 | éSe aplica la PPD en pacientes con VIH/SIDA y se evalUa el efeclo booster | -
en caso de PPD negativa a la 3 semana? | r
6.7 | éEn pacientes con VIH/SIDA se realiza la PPD anualmente en casos PPD
negaliva inicial? ¢Si esta prueba fue mayor o igual a Sinm se descarto TB
activa y se brindé quimioprofilaxis con isoniacida?
6.8 .| En casos de TB/VIH se brinda atencion integral por nulricion, psicologia,
psiquiatria, trabajo social.
6.9 | éSe solicitan examenes para ingreso al programa de VIH en la IPS de
alencidn primaria y se gestiona su atencién por la IPS especializada en
maximo 5 dias habiles?
6.10 | é5e busca SR en personas con EPOC, diabetes, cancer, ERC d manera i
rutinaria? X &’b M W%ﬂ
6.11 | éSe cuenta con controles de pacientes afectados por T8 y diabates tales |/
como glicemia, hemoglobina glicosilaa, Rx térax, cultives liguldos?* x" H’TO] L -
6.12 | éSe cuenta con controles de namentes afectados por TB y EPOC, TBy Ca, | d
&TB y ERC sequn sea el ¢aso en términos de atencion integral? X =
VILTUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE Cc cr NC NA RECDMENDACION'ES U OBSERVACIONES
7.1. | éSe ordenan pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de l0s Jacientes
con factores de riesqo de adquirir TH FR tales como previamente tratados, X]
7
Ek\__l Calle 34 No. 43 - 31 - Bonenquilia, Colombla {3 BANNANGUILLA.GOV.CO
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[m Griaton g (ot 10 TR, perdidss o o pequiTnerta, Podda '"1  DEEET L TR I o’b - l

> vl s eote ot | | _ A&?p ffH‘/B?sz" D'j

< | o5 rotfican 1D00% 1ot (B0l 08 TB Frmaomeswers o Siv.G A Yy | T —— . —
Mprograma? w

L TR Torp ey (B TR i o 1 0 e 1 T L '!

[“'l_ (11 perenal 0N [rograma (omoce bow esguemias eulandangados ara - g b prediome o B il il
b s ATy O PADEES Con TR MOSJRR y Mano H) o

e = S50 e N e Se e et ey TE S
oo d LA —

74 | ¢S gigonoia 1y 1ane1 02 Uatamiento de T8 lirmacorres Sorte v iro
depaciritey en o formato estabileads 7

BE (5 Tealiza Control por BR Y CUltvD mensual en face mieova 2 dos b /Y < S—
c

cason e TB FR y en lase de cortimsodn bemens o

76 |5 realza pruebas 0e funcion hepdica, renal, giceus, TSH, fumon
auditva, HeCrUTarUiDgrama, eNtre Olros, 48 manerd peredica 2 e Ios
w«mfﬂn)—wﬂihmmweﬂ*r’

1.7 | el 1P5 realza sequimento nitegral en nutncion, psvologa, rabap soca
a pacientes de 10 FR?

18 €5e aphica instrumento para evaluar el riesgo de perdiis oo ¢ seguemenio
al tratamienito?

Viil. CONTROL DE INFECCIONES

X . B
- ofeaste

1 =
CP | NC | NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

8.1 Medidas de control administrativas

B.1.1 | ¢5e cuentan con lolietos, afiches, relaconadas con meddzs de hgene de
104, uso de lapabocas, e informaciin sobre prevenadn de Lo TE? X

0.1.2 | (5e realiza identiicacion de S en personal de saiud e manera perddics? X w}gﬁeb (793 Z=mmy

B.1.3] ¢Se efectua toma de muestra 6e espuld en lugares ventilados e funmnados K 50\
o &l aire: libre ofreciendo privacidad ol usuario? . Y

B.1.4 | ¢S realiza inducaidn y reinduccion al personal de salud cobre el uso de
dmuummmmwwlhwmwnwmmm
™n?

8.1.5 tmlwaumndnmummmmmwamm
sinlomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera®

\l

A

6.2 Modidas de control ambiental C cpP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
B.2.1 | ¢Cuenta con unidades de aislamiento (venblacon e dumunacidn natural) en X « | tCuantas unidades de alslamento?;

servicios de hospitalizacion? (si aplica) ClMdoim A nm I?{;-
B8.2.2 | ¢Se cuenta con ventanas con ingreso el flujo de are natural en consultonas w%“h

de consulta externa donde se atenden pacentes con T67

6.2.3 | cLas salas de espera cuentan con ilumenacidn y ventilacion natural?
8.2.4 | ¢Cuenta la institucidn con unidades donde se exsta venbilacion mecanica y
control de recambios de are? Segun aplique segun el nivel de complejidad
de 13 insttunion.

8.2.5 | ¢Cuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hosptalizacon o
urgancias, consula extema) en zonas de ako riesgo de To.

«Cudnlas unidades?:

><|S A X] 9

8.3 Medidas de Proleccion Respiratoria | cP NC NA RECO!E!-IDACWES U CBSERVACIONES |
8.3.1 [ (Cuenta la IPS con disponibilidad de respiradores N°95 para el personal de { !
salud? ;
8.3.2 | ¢El personal de salud utilza e respirador N®95 en cases con sospecha de “l
TB pulmanar o procedmientos que generen aerosoles? |
8.33 1 ¢Los pacentes con sintomatologia respiratoria, 0 diagnosbeo de T8 | 1
Bbacilfera utilzan mascarillas quirlirgicas? i |
B.3.4 | ¢Se realira prueba de ajuste de los respradares N5 en los rabajaderes y [ i
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS? | X |
j Cote 34 s 41 31 Somurguila Colertda [} BARRANGUILLA.GOY CO
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RECOMENDACIONES U OBSCRYACIONLY

UL ENFOQUE ENGAGE TB

cP

NC

cSe realza actividades de sensbiizacin en sals de espera Iente a b
prevencidn de 1a TB?

21

¢Se cuenta con la participacsn de personas alectadas por TB en las
actividades del programa?

9.2

¢Se Lene estableada una nuta para la recepcion de sniomaticos

9.3
respratonios denvado de agentes comunitanos de b comunidad?

¢Se desarrolian aclividades encaminadas a la prevenoion del estigma y
discriminacion de las personas alectadas por TB?

94

Se liene disponible la carla de derechos y deberes de las personas
alectadas por TB y se sodaliza?

9.5

X
%
e
\C
*

9.6 | tSe realizan actividades de seguimiento 2 personas con perida en el

seguimiento al tratamiento?

X. MONITORED Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS,

a0 " 22022 - /t")uw:b,_ou- 3 4 WM 202 2

N° | Indicador

N®

Casos de TB todas las formas en la base del programa

39

/

Cumple

No
cumple

Cumple

parcial Observaciones

"
1090

Casos de TB todas las formas reportados en el SIVIGILA

D7

4007

Casos de TB pulmonar

3 7

459

Casos de T8 extrapulmonar

5%

x| XS

Casos de T8 nuevos

Casos de TB previamente tratados

Casos de TB en menores de 15 afos

Casos de TB con pruebas de sensibilidad

Wl <oy (i s | ro e

Casos dé TB con prueba para descarte de VIH

(994

Casos de coinfecclon TBy VIH

o

Casos de TB- VIH con acceso 3 ARV

—

Casos de TB-VIH con acceso a TMSX

—
L~

Casos de TB monoresistente a isoniacida

—
L

—
£

Casos de TB MDR y RR

—
v

Casos en quimiprofilaxis

16 | Casos de TB todas las formas con tratamiento exitoso

x ’

Casos de TB MDR Y RR con tratamiento exitoso

0]~ 0[GI0 ol 13| oS i

SOy =

Casos de T8 canalizados a programas de protecaion social

10

LAac

J cumple__-T.
. Evaluacién general. 8 | ©
Cumple mds del 80% de items ;
Cumple parcial 79-60% de Items 3
No cumple menores del 70% de items

N* de items Fvaluauos Q - N* items que cumple b/l N*® items que cumple parcial 5 . N* items que no

Colle 34 He 4) - 31 Bonor peida, Colamisg ﬂ DANHAMQUILLA.GOV.CO
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XI. DEFINICION DE COMPROMISOS

COMPONENTE : "{ﬁ';'il‘:f:l ‘;'“ RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PROGRAMA O‘fC"WW o~ K- W"m
Il. SISTEMA DE INFORMAGION DEL s L22E
PROGRAMA LPZJ"” WM AN AN
IIl. CAPTACION A I M U (L

; DE SINTOMATICOS - W
RESPIRATORIOS. W "-"}96“ W2

IV. TRATAMIENTO Y SEGUMIENTO {(;o I @ exT )

INTEGRAL AL USUARIO

V. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y

SR
QUIMIOPROFILAXIS - SET—E M o/ W L L—

S Ul = AL vatun ?la
VI. ACCIONES COLABORATIVAS TB VIHJ' &

TB-CRONICOS ¥ (J”: goc/‘\'A:Q _ i -E :
‘ cr Wk -

VIITUBERCULOSIS ;
FARMACORRESISTENTE 1'/1‘7 4 &0 IWM_&?:)A_W .
wee v 62 40 e
' : 3-—,?]5\&3 “ w
Vill- CONTROL DE INFECCIONES PRV CVS TPy SV B (VN Te 1)

| IX. ENGAGE TB. I Mmm %
CeAellom = el =

X. MONITOREO Y EVALUACION DE —
INDICADORES PROGRAMATICOS. '(Y(T/\.{Q% a YWt o,

WM_P’;Q\
t‘C«Mo‘;'

i
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Fara las visitas de seguimiento imprima y diligencie el item X1 definicion de compromisos nuevamente con el seguimiento
seglin corresponda.

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

; OBSERVACIONES

2 ~ i
Firma del Profesional resp -ufdelr grama e TB de 1a IPS ma del Profesional de la enlidad lerritorial.

EAS 6771

Version 001,27/11/2019

Elabord: Oscar Andrés Cruz-Referente Nacional Programa Prevencidn y Control de la TH.

Colls 34 Ne. 43 - 31 . Domomjuila, Colomble {5} BARRANAUILLA,GOV.CO
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YAIR RODRIGUEZ )GARCI 46 [ 8789183
A
A
- [ MANUEL BRICENO VERGE 51 cC 7216706
L 5
LuIS MUNOZ SILVA 42 cc 1047237
337
ANTONY PEREZ PEREZ 27 PEP | VEN
2657536
8
JOSE TRUJILLO NONE 40 PEP | 9728472
0503198
CARLOS PEREZ TANIN 70 PEP | AS-
I 08001D0
: 875
ANTONIO MENDOZA . MURIL 59 cc 8724842
LO
ROBINSON PINEDA ARIZA 54 cc 7702742
6
CARLOS RUIZ RODRI 22 PEP 6689372
GUEZ
ARNULFO VILLAREAL VELEZ 43 cc 7204975
3
GERARDO ALBEAR SOTER 55 cc 1077159
0 3
ANTHONY LEONARDEZ PEROZ 29 PEP 2120185
0 4
ALBERTO VELEZ CUEST 44 cc 11047055
AS 922
CARLOS HERRERA BAYA 71 cc 1253407
N 8
ADRIANO DI PALMA GUARI 46 ccC 8782612
N
FRANCISCO ANAYA CANA 61 CC - | 8632991
REINALDA TORRES TOVAL 55 cc 3271663
1
LEIDY OSORIO VILLA 30 cc 1046692
DIEGO . 454
RAFAEL MOLINA NONE 63 cc 1667905
4
EDGARDO PADILLA LOPEZ 34 cC 1042999
586
NILSON RAMIREZ VIDEZ 30 cc 1099962
964
BERLYS RIVERA uLLO 41 cC 2256323
'GUE 7
MOISES AGUILAR RODRI 25 PEP VEN2565
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GUEZ 6310
-GENTIL RAMIREZ NONE | M 48 cc 1494127
1
MAGALY CABRETA pOMI |F . |54 ce 5524204
NGUE 8
Z
JUAN CARLOS SILVER | M 48 cc 7220498
A 4
KEVIN GARCIA cARA (M 29 cc 1045714
504
NELSON ADAMS ARAN [ M 45 PEP | VENO80O
GO : 1D0409
MAGALI SANCHEZ NONE | F 74 cC 2669347
. 2
JESUS MORA CONT | M 63 cc 7308817
RERAS 2
MIGUEL CARRASCO NONE | M 47 PEP [ 5€C70365
. 33
MIGUEL VANEGAS GOME | M 31 cC 9137293
Z
JOSE PAJARO ACOST | M 27 ec 1143234
A 348
JENIFER GARCIA GALBA | M 23 PEP | 6584550
N
APOLINAR SILVA SANC | M 66 cc 7159046
HEZ . 3
SMITH YUGURI KURZ | M 42’ PEP | VEN1522
UWA 6330
LUIS RIANO QUIRO [ M 53 cc 8027784
GA 7
RONALD DIAZ LOPEZ (M |32 PEP | VEN2145
8991
EUSEBIO CESPEDES CANTI [ M 80 cc 7408669
LLO
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P & A3~V - OTD
Posuws CANO = T HERRERA ) M 65 cc 70077611
(AN NN NN v 33 PEP COLO8DO01NNN

1145

LEWIS PADILLA FORNARIS M 15 Tl 1045683068
JHONGARY | DUQUE CHARRYS M 43 ce 72243757
ANTONY PEREZ PEREZ M 27 PEP VEN 26575368
ADALBERTO | MONTERROSA | NONE M 66 cc 72144354
MARIO RUA CANO M 47 cc 72210108
ANGELICA | PEREZ MATHEUS F 29 PEP 7255966
DANIEL ALTAHONA VILLAREAL M 65 cc 13456633
VIRGILIO HERNANDEZ REYES M 75 cc 7438275
ORIANA URDANETA ORTEGA F 24 PEP VEN26471226
DEUSEDITH | ZUARES JuLIo M 79 PEP 08001NN2221
ALONSO MALDONADO | OSORIO M 59 cc 73105257
ROBINSON | PACHECO SENA M 26 cc 1193604721
ADONAIS IBANEZ ACUNA M 24 cc 1007338458
RAFAEL SURIQUE LOUDAY M 59 ccC 84042694
KELLY VELASCO NONE F 36 ccC 1129519822
BRAYNER GRACIA MERCADO M 25 cC 1042356160
DANNY HERNANDEZ NAVAS M 23 AS VEN30003368
NELSON ARANGO ACEVEDO M 46 AS 08001D0409
GUSTAVO .| MONTOYA RENGIFO M 56 cc 93359363
VERONICA | CASTRO RIPOLL F 34 cc 1140871577
ELUDIA VILCHEZ DE FUENTES £ 75 PEP 7703526
JAIRO BARRIOS . TORRES M 35 cc 1126247617
ABEL VERDOOREN LOPEZ M 37 cC 1143226210
JHONY FREILER PIEDRAHITA M 29 cc 1046692651
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o puedes proteger a tu
amigos y comunidad?
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m Enfermedad infcociosa causada por un grupo de bacterias de [a familla
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MINISTERIO DE

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCIOHN ¥ CONT

SALUD Y PRROTECCION BOCIAL
ROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PARA

ASISTENCIA TECNICA A PRE!
4

DEPARTAMENTO: !
NOMBRE DE LA IPS:
DIRECCION:

NOMBRE DEL GERENTE O CAORDINAGOR,
CORREO ELECTRONICO: gu NNy r
HORARIO. DE ATENCION BElLA 1ps.

1. TALENTO HUMANO.

—_MUNICIPIO/0]

RiTo

Ged

STADORES pI: SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Fecup._4% =0 - TP23

P DEATNCION: M

(Dnsc::a :‘l talento humano responsable do) Programa de tuberculosis e;m la IPS)
mbro oy
Ww /__ Profosion Teldfono Correo tl'cubn!{o
=% o S \CO R €ef 201 25 250 Jaming Lise
= 2 ra 3 x {P1f e © 4,
\ e ———— | B
L ________'_-—-——_____-_
. ] \ \
— —_— | )
2. INFRAESTRUCTURA.
(Describa los procedimientos de tuhnE—u—li*':‘_f’_‘]iE_Eﬁ_ga_lllan en la IPS)
Observaciones

1 mif
Lo

Procedimiento o tecnologia |

Se procesa en 1a IPS
(Marque con una X sio noy

\

Si

NO

|

(describa que técnica
uliliza)

I

a) ¢(Procesa el cultivo liquido para.lubercujosis?

|

-b)  ¢Remite el cultivo en medio liquido para su procesamienic
en otra Institucion?

¢Prueba de identificacion?

x

Servig o

C)
d)

¢PCR para Mycobactenum lubbrculosis Y pruebas de’
sensibilidad a farmacos?

\o..n.m._f;to

g
daa

e) (¢Prueba de amplificacién sondas acidos nucleicos?

) 2R de térax PA y lateral?

9) ¢3aciloscopia seriada de esputo?

AXIXXIX | (K

h) ¢Prueba de Tuberculina?

e

i) ¢Prueba de Interferon Gama?

i) ¢Lipoarablnomanano (LAM)?

iy

K24

() _¢Adenosindeaminasa (ADA)?

) ¢Tiene conexion a internet disponible?

1) (Tiene equipo de cdmpato disponible;

|

) ¢Cuenta con protocolo para referenciar muestras?

R
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o> IR [X

LY
_RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

X CP [ NC [ NA
1 Kledidas de control administrativag
relaconadas con medidas de higiene de ’ >
prevenaon de la T@? X
Q0N de SR en personal de salud de manera periodica? )(' Dﬁb’y\ eb CA.AiaO—-
ademustrademmbgaresvemdams i o3
© al air= libre ofréciendo privacidad al usuario? ; 'un_mados Y ‘E{ % Vé ﬁ: f‘g‘
8.1.4[ ¢Se reaza inducudn.yreinmm'énal personal de salud sobre el usp de N
$l]§l;wnlos de proteccién respiratoria para la prevencion del contagio con X- .
E.I.S [ ¢Prioriza atencion en salud mediante Inage respiratono a personas con
sintomas presuntivos o casos de TB pulmonar bacilifera? ;O
8.2 Medidas de control ambiental ; c CcP NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
8.2.1 [ éCuenta con unidades de aislamiento (ventilacion e iluminacidn natural) en i . —*
enl : : = ¢Cuantas unidades de alslamiento?:
servicios de hospitalizacion? (si aplica) x ﬂfnm
8.2.2 | {Se cuenta con ventanas con ingreso del flyjo de aire natural en consultorios 4 C;JU/"-; CAO~ i
de consulta externa donde se atienden pacientes con TB?
8.2.3 | ¢Las salas de espera cuentan con luminacion y ventilacidn natural? %
8.2.4 | {Cuenta la institucion con unidades donde se exista ventilacion mecanica y . ¢Cuantas unidades?;
control de recambios de aire? Segin aplique sequn el nivel de complejidad )(
de la institucion. R
8.2.5 [ éCuenta con filtros HEPA? (Aplica para servicios de hospitalizacion o i
urgencias, consulta externa) en zonas de alto riesgo de T8, .
cpP ‘NC NA RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

,i:l Medidas de Proteccidn Respiratoria

{ 8.3.1 I ¢Cuenta la IPS con disponubilidad de respiradores N°95 para el personal de
salud?

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

8.3.3 | ¢Los pacientes con sintomatologia respiratoria, 0 diagnostico de TB
l bacllifera utilizan mascarillas quirirgicas?

XIS

B.3.4 | {Se realiza prueba de ajuste de los respiradores N-95 en los trabajadores y
estos estan certificados por NIOSH u OSHAS? X ;
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por parte de secretaria de salud.
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DBJETIND. Realizar vigilancia inspeccion y control por parte de secretaria de salud de tal manera quefe Jueda identificar

privados de la libertad sin seguridad social, identificacion de los que necesitan atencién médica para ser referidos a su
Eps de atencion, igualmente seguimiento y captacién de eventos en interesen salud publica, entre otros, para deteccién,

Wenclén, contencion oportuna de estos. \
s ey {

Autorizo ala Alcaldia Distrital de Barranguila el tratamiento de dalos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccidn de Fecha de Aprobacién 13/06/2022
Datos v las politicas de seguridad de I informacién digital y de tratamiento de datos perionales, de acuerdo con la Ley de Version 2.1
Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012} Péagina 1 de 4
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CARCEL DE MEDIA SEGURIDAD DE BARRANQUILLA INCLUYE PABELLON DE JUSTICIA Y PAZ -

SANIDAD
ACTA__ 0307
o
—— e =
_Fecha: 5 de mayo de 2023
Hora: 9: 00 AM N Eevulie
Lu ar: PAT'O 2
Tema: TAMIZAJE DE VIH APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS

A () A

1. | REALIZAR TAMIZAJE DE VIH A LA PPL

| 2. | APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS

DE‘SARROLLO DE LA AGENDA:

OBREGON .

PARA LA APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH

PPL INTERVENIDOS 28 PPL CANALIZADOS (1)
PRUEBAS APLICADAS 28

El PPL CANALIZADO ES EL PL RICARDO CABRERA HERNANDEZ SE ENCUENTA

TRATAMIENTO PERO EL RESULTADI DE LA PRUEBA APLICADA SALIO'REACTIVA

SIENDO LAS 9:00AM SE SOLICITA AL CCV ACMPANAMIENTO PARA EL INGRESO AL |
PATIO No 2 DEL PERSONAL QUE SE RELACIONA A CONTINUACION: LA DRA MARGARITA
MANOTAS LIDER DE SANIDAD INPEC , LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE
SALUD DISTRITAL DR ELVIS CORTES MEDICO , SARA DIMINGO ENFERMERA , MIRTA
SANTIAGO BACTERIOLOGA , EL DR GUILLERMO MENDOZA, LA JEFE SARA DIMINGO Y
LOS JEFES DE ENFERMERIA DE LA UT SALUD INTEGRAL PPL RAFAEL RAMOS Y YULIANA

1. SE RELIZA PRESENTACION DEL EQUIPO ANTE LA PPL DEL PATIO No 2 Y SE
PROCEDE A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE VIH DE FORMA ALEATORIA ‘

AFILIDAO AL SGGSSS A LA EPS CAJACOPI , MINIFESTANDO ESTAR ADHERENTE AL

=

CONTINUCACION DE ACTIVIDADES PARA PPL

COMPROMISOS: : <d i
COMPROMISO RESPONSABLE Y FECHA |

SETRETARIA DE SALUD

Pagina 1 de 2
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ASISTENTES:

DEPENDENCIA NOMBRES Y APELLIDOS CORREO ELECTRONICO |
LIDER DE SANIDAD DRA MARGARITA MANOTAS \Lﬂ f I é; ﬁ sanidad.ecbarranquilla@inpec.gov.co |
INPEC $ 2l |

(e

;ﬂ. SALUD INTEGRAL Enf RAFAEL RAMOS 4 .
UT SALUD INTEGRAL Enf
jofe YULIANA OBREGON D l

LEBOLO i
SECRETARIA DE Dr ELVIS CORTES /
SALUD
SECRETARIA DE Dra. SARA DIMINGO
SALUD \ )
SECRETARIA DE MIRTHA SANTIAGO v
SALUD i -
SECRETARIA DE Y v . 1l
i GuiLermo MENDOZA | (M- me%&oa/o,llos@f/ffmﬁ.(}n §

Revis6: Margarita Manotas— Lider de Sanidad CMSBAJP - Dependencia
Elaboré: Margarita Manotas ~ Enf Jefe CMSBA JP ~ Depende
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26/5/23, 8:11 Sistema de calificaciones (SISMAC), Basado en el decreto 1290 del MEN.

5 ¢ infaEs SEEorles  AC Szmelangs  Sali :
i
£ :
Tipo doc. TI v No. Doc. 1140857443 Expedicion - Click para cambiar
Apellidol PATERNINA Apellido2 ALCENDRA Nombrel NATALIA Nombre2
.k Nac. 17/e1/2e11 Lugar Nac. BARRANQUILLA - ATLANTICO Rh O+ ~ SexoF v
|
§ Direccion CLL 73B #23C -45 Barrio: CARLOS MEISEL Municipio:
' BARRANQUILLA 4—‘_/
| C
300 23 ¢ ‘192-49(i~€m) :
i N, Padre JOSE PATERNINA ULLOQUE Ocupacién Guarda de seguridad :
1
‘ N. Madre MAYRAALCENDRAARIZA Ocupacion Aux de enfermeria
ﬁAcudiente MAYRA ALCENDRA ARIZA Cel. Emergencia 3456310 EPS SURA
. Convive con su padre ) con su madre [J con sus hermanos ] conotrosl ] Matricula Nuevo [ Antiguo [ Repitente 0] |
' !
i
' Compromiso académico {
. pendiente
- Compromiso
| disciplinario
Aspectos importantes
orientacion del alumno
1
i )
{ MATEMATICAS 3.0 0.8
GEOMETRIA 3.8 1
1 ESTADISTICA 3.8 1
i BIOLOGIA 3.4 3.2 1.7
FIS'ICA 3.5 0.9 o
i QUIMICA 3.5 3.3 1.7
LENGUA CAS}'ELLANA 2.0 2.9 1.1 ¢
LECTURA CRITICA 44 26 1.8
i INGLES 3.1 3.4 1.6 :
| SOCIALES'INTEGR.&DAS 3.4 0.9 ‘
§ EDRMACION CIUDADANA 2.4 0.6 i
ETIC’A Y VALORES 3.4 0.9
ARTISTICA 4.8 1.2

https:/lwww.hidra sismac.info/juanjoserondon/paginasphp/observador.php?est=544 113



