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ACTIVIDAD No. 1

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al
100% de IPS con Programa de TB o VIH del
Municipio asignadas por referente y segun el
plan de asistencia técnica en el cumplimiento
de lineamientos, protocolos, guias de atencion,
acciones colaborativas y adherencia al
tratamiento de tuberculosis y enfermedad de
Hansen. Diligenciar la matriz de asistencias en
Google drive |
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ACTA No. __019__
DEFARTAMENTD: FECHA: 13 0z 205
META,
NOMBRE DE LA IPS:
IPS FAMEDIC
DIRECCION: TELEFONO: 7 de agosto
Carrera 38 # 26c-83
NOMBRE DEL GERENTE Yeskl Javier Pino Garcia- Director Regional
0 COORDINADOR:
CORREQ wilavicenciopesgfanesicpacom TELEFONO: 3505060892
ELECTRONICO.
MNIVEL DE ATEMCION: PRIMARLY, HORARIO DE ATENCION DE LA 5:00 a.m. a 8:00
13-4 pm..
1. TALENTO HUMAMND )
Descrba el talenls humano nsable del Programa de tuberculosis en ia 1PS;
27 Mombre . Apelidos  Profesion” | - Comedo electrdnico Tekfono
JULIANA VALENTINA| DUARTE MELO ﬁﬁﬂﬁ vimcincopee@imedcparsn | o ne0soRe?

2. INFRAESTRUCTURA

(Describa los procedemisntas de luberculosis que se realizan en la IPS)

Be procesa en
Ia IPs
Procedimiento o tecrologia m““"“-; 3‘:": Ubservaciones {Describa que lcnicas ufifiza)
Na)
al RO
) gProcesa el culivo lfquide para ML X 40 INGRES0S 2025
Tl#rmm:ﬁ 24 CULTIVO 0%
b) 4 Remite & cullivo en medio liquido para su ;
procasamiento en ofra instituciin? Laboratoric KERALTY
e} ¢Prueta de identificacidn? 2B con reporie con PCR 70% 2025
d} (PCR para Mycobaclerum fuberculosis y 30 pacientes con PCR cumplimisnto 70%,
pruabas de sensivilidad a Mrmacos? A
e} iPrueba de amplificackén sondas écidos
nuckicos? Wi
f) o.Rx de thrax PA Y lateral? X FAMEDIC
|_g) ¢Baciloscopia urllds! de espuo? x Laboratoria Keralty
h}.E,FI'I.IHH da Tubenculing? % | FAMEDICIFS
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i) LPrueba da Inerferdn Gema? X | NA

1) ¢ Lipoarsbinomanana (LAM)7 K _|NA
k) LAdenosindeaminasa (ADA)T X [ NA
T} & Tiene conexidn a intemet disponible? )
m) ¢ Tiene equipo de cdmpulo dispanible?

n) (Cuenta con prolocolo para referenciar
muesiras?

= |

3. ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA
Reaboe a continuacidn, |a valoracidn de cada uno de kos companenies del programa y deseriba sila IPS Cumple =C;

Cumple Parcialmente CP; o No Cumgla: NG o Mo aplica: NA, segdn comesponda, Se debe diligenciar formato una
vez 2l afo por IPS y deberd eslablecerse plan de saguimients aconde a hallazgoes evidenciados

W | 'ESTRUCTURA Yuﬁml_nw:ﬁﬂ BEL i Telepinelna RECOMENSDACIONES U
. PROGRAMA e T o A gl ' DBSERVACIOMES
1 Para el diagndstico y ralamenio de la T8, TEVIH y TBFR
1.1 |la inslitucién tiena dispanible el lineamiento dal Programa | X
Nacional de TH y los algoritmas de diagndslicos vigenies?
Enfermera: ___1__
Auxiar de Enfermerfa; _0___
Bacleridoga: _ 0
42 tQué takento humano desamolia - actividades del, Médico: _1_,
Programa de TB instilucional? Midico Especialista: _0__
Trabajador Sacial: __0_
Psictlogo: _ 1
Ofro:
pCudndo se efeclud fa diima capacitacidn al persanal de k :
1.3 | 13 1PS frente 8 Ia atencién de casos de TB? % - E—
'N° |1l SISTEMA DE INFORMAGION DEL PROGRAMA | G | GP| NG| NA “Eﬁﬂﬁ“nﬁgl‘gﬁ" u
¢ Todos los casos diagnosticados con tubsrculesis han sido m@iﬁmg‘- w?;g ‘h:
21 L‘q:qﬂadﬁ al BMIGILA y cuentan con soparte de la ficha X a g F :m”
de notificacién?

aya  Rodriguez  Victor Julio

i Todos los casos reporiades a SIMIGILA se Ingresan al % 7308715 paciende 2026  sin

.2

libro de pecientes del programa? P P
JCuenta la IPS ean los formalos establecidos por el ;':‘:E’ﬁ M’x
23 Programa Nacional de Tuberculosis; libro de pacienies, " 2 el Bl
libro de sinlomdlicos respiratorios, fiches de tratamienia, No .:M Kb s proGraRGAN
basa da guimioprafilaxis, ;enire olros? s06  ackvidad
24 LTodas los casos con diagndstico de TB pulmonar 5 0 Ingrascs 2025
cuentan con cultivo llquido y prueha molecular? 0 con PCR cumglimianta 700%.
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R4 culivo  B0%
EEI pecientas diagnoslicados con (b
5.5 | Lo cases con TE extrapulmanar cuentan con registro del ¥ strapulmonar
Cullrvg de k3 muesirs efectuada? § paclenfes  eon  cullive
L = cumplmianbo 50%.
4 Todos los casos de TB cuentan con prueba répida para {40 pacientes 2025
28 |VIH al menos &n los 2 primeros meses de imiclo de| (X 38 con reporie de VIH
tratameanto anlituberculose? Cumpfimienio B5%
2 pacientas con coninfacoidn - vib
¢ Todos los casos de TB-VIH tienen registro de scceso a é:'::x:g'ﬁ':r‘;ﬂ'f Trimetopdim
=|? 5 .
iﬂxy lmp:;mwnm con rimetoprim sufameloxazol| | X uly Jasbleidy Sanchez i
; 024467833 sin TAR
fimetoprim.
i B2 regisira en &l libro de pacientes las comorbifdades de
28 Jos casos de TB tales como (VIH, diabetes, céncer,|X
insuficiencia renal, artritis w odras)?
Sa cuanta con registros de seguimiento basteriolbgion (2- ,
2.9 {4-5mes) de los casos pulmonares con registro de X s2 estd garantizando o
baciloscopla o cultiva? s
gin Condicalm da Eqreso-
MAURICIO DE ARMAS BERNAL
8
FERNANDD DA SANZ 112183185700
[ ¢ controies baclerolbgicns para
condicion de egraso—Du
cuenta con egreso dal CMIZ025
210 & Todos bos cesos de T8 cuantan con cierme de tralamisnto ¥ ALIPIO CHAV ARSI, HIED
o condiciin de egreso de manera oporiuna? 285735 No coincide [ condicidn de
g0 con el mado da dlagnéslico
ATRIZ AMPARD [SAZH
LASQUEZ 40374440: Mo concide la
diciin de egress oon o medio de
agndstico,
RAFAELSALGADD SALGADD
129827518 Fecha en condiclin de egresn|
: 8 con reponie con PCR 700 2025
LTodos s casos nuevas y previaments fralades tenen
T owo s o e Ba RS s X Pacientes con reporte de PSF sin
Ll cullido ¥ prueba moléculas,
N L. CAPTACION DE SINTOMATICOS cleelnclna RECOMENSDACIONES u
RESPIRATORIOS OBSERVACIONES
¢ Cuanta con el bro de registro de sintomélicos respiratonios Mo =2 gamantza algonimo de
31 i tene registo complelo de realizacitn de prosbas de| | X disgntstico. Baja captacién de
de TE? [eintoméficos respiratorios,
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| {Se realiza la programacian de Sintamdbicos Respiratonos ]
| [3R), eniendo en cuenta el bolal de la consulta en mayores
3.2 | de 15 aflos por bodas las causas por primera vez, y de all X Mo envid tablero de programacidn
g8 loma el 2.5% como meta enual con seguimiento
timestral?
L5 realza bdsqueda de sinlomdtizas respiratonos en ks ula esiablecida para er o8 la
3.3 |#reas de consulla externa, o urnencias, salas de espera X shlucitn.
sequn sea el caso?
i o ? & e 5@ ha realzado el tablero daj
B o o e . i o x s da siemdtcos
BS una inshilucin que conlrata of PIC Cuenta con
4.5 | programacidn dferencisda de la  busgueda achva X
mahilugional v ka bisqueda activa comunitaria?
(Como se reshza [a orientacidn para la loma de la g cusnta con rda de
3.6 | muestra de esputo al usuarie? | Quién la efechia? Registe X infomidbicos respiralonos en la IPS.
&n cheanvaciones
17 iLos sintomdbicos respiratones captades son examinados Libro de SR con beja captacitn y :n
de manera oportuna® X EE gorenize  algoiimo "
o diagnistico.
438 cuenta con ol registra de libre de procesamienio da
38 |pruebas moleculares, culivos y bacilescopias en alf X
laberatona ellniea?
¢S5 cuenla con prolocolos para el procesamienty de
38 [muesiras de espulo, cullives lguides v pruebas X
mafeculares? Sepin aplique.
“n..-,ﬂlsh un Bempo de respuesia de resullados en el " 56 eatd demoranda 5 dias el reporia
" Jaboratono clinico inferior a 48 horas? s bacloscopia.
do
Do ot por o Aot 4o 15 Heandh o
M | procesa prueba molecular, cultwo X
liquids en cada espécimen obienido? I
- I TRATAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO INTEGRAL AL ¢ Ml wa RECOMENSDACIONES u
USUARIO B = g OBSERVACIONES
¢ El personal da salwd conoce el ralamiento estandarizado
4.1 | RHZE | fase 56 dosis y Il fase RH 112 dosisT Pregunte el
esquama y sl cuenta con esle de forma fisica o digial
JCuents con soporfes tales como farmuls médica
4.2 |comactaments prescrila segun o pesa v dosis por(X
medicamento de cada pacienie?
Mosguera de Pefiuela cc
1222064, na hay registro da Iniclo
43 ¢ 5e regiskra de manera mensual el paso dal paciente y se X e fase de continuacidn,
regiza e ajuste de dosificacitn requarida? Cana Soffla Sanlana Vergara T
1029891339, menor completo 196
fabletas y confinua en tratamiento.
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g2 realizd de acuerds al peso
de 55 kg a 4 tablatas.

i 5e cuenia con un lugar espesifico para el almacanamienio

Temperalira en L __16___ debs
astar anlbre 15 y 25°

cenades v efiquetades por paciante?

4.4 |de los frmacos y se lleva un registro de control de|X % da humedad refaliva 59
temperatura y humedad? enire G0% y TO0%

45 La IPS cuenta con kandex de medicamentos con registrol

. Euhmﬂhﬂ. late, y fechas de vencimeenlo?

ag [tLos medicamentos se encuenian  debidamente|

4.7

[;Se cuenta con regisro diario de administacin de
Tratamiento Directamende Obsarvade, evidenciado en |a
fareta definida por ol PNT de manera cponuna?

Taretaz de tatamiende con

registros  incompletos  en  dosis
sdministradas

i5e cumple con el Tratamignte Direclamante Obaervado

Se esla realzando fa supervisain
medalidad virlusl, se evidencia

gjuste de esquema pertinente y s reporta &l INVIMA en el
formalo establecida?

48 |« bgin las diferentes modafidades establecidas por &l PNT? en que no s& observa e
o y se ingere con
difarentes al agua.

¢ Cuenta con registra de educacian al paciente sabre TB, B
4.9 |fratamienio y el apoyo para la adherancia en |a histona| X

clinica v notas de endfermeria?

LRealza seguimiento a reaccionas adversas a famacos g2 evidencia en las lagelas de
410 antituberculosos en la tajeta de tratamiento individual y iento.

411

[ En caso de presentar casos particulares de tuberculosis
con enfermedad hepdBica y renal se reslizan los ajusbes
perinentes sl apbea?

iSecuenta con confroles médicos, baclerioldgicos, de

Mo  garantiza Jos  conbroles

4.12 | enfermeria, psleologla, nuinicidn entie olros, acorde a lo midicos ¥ enfermeria. En tagetas
establecido en el PHNT? il Iratamienko.
i5e realiza abordaje diferencial en poblaciones .
413 | vulnerables ala TB comoindignes, habitante de calle, PPL, mﬁ'm Sl i o
pobiacién LGBTI, migrantes entre otros? .
3 fmaya Rodriguez  Viclor  Julio
Li5e realiza sequimients a pacientes con pérdida en el : ; :
4.14 sl denks ol Bisirmiaoks? ;:IEIJE?'IE paciente 2026 sin gaslidn

415

(58 cumple con B administracitn de tratamienlo
direciaments observado TDO?

Se estd realizando la supervision
por modakidad vifual, =2 evidencie
videns en que no oo absarva el
medicamente y se inglers con
liquidos diferartes al agua.
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| Ge replea cansizacadn de pacienies con barreras de
416 pocesn econdmicd @ programas de profesciin sechsl 3
eponibles en la slcaldia o el depariamendo?
- V. PREWVENCION DE LA TUBERCULOSIS ¥ e leplnelua RECOMENSDACIONES U
QUIMIOPROFILAXIS DBESERVACIONES
"~ |iindague si ta IPS apica el algotmo de T8 Latente? Mo reportan grupos prianzados en |
amizaje clinico casos pronzados, si hey sindomes m&&m preveriivo  para b
5.1 respiraionos descarta TH, si no hay sinlomas, X 1
Laplica PPD =i esta es posiiiva realiva Ry da Wrax sl ex
normal realiza quimioproflaxis?
¢5e realza aplicacidn de la PPD acorde ol prolocolo
£3 establecide por el PNT 0Mml. infradérmica cara externa ¥
| del antebrazo y se realiza lectura en milimetros 2 fas 48-
T2hrs?
" reporten grupss priorzados en
iSe cuents con Bbro de casos en bralamiento para 4 .
53 |ifeccitin tuberculoss lalente {ITLY? A :r:“ il
4 |45¢ descarta TB activa en los contaclos de casos de TB ; “"ﬂﬁ“ﬁ&fﬁ:ﬁ
pulmonar sinlomaticos respiratonios? e
5.5 | 41 1PS registra contactos de casos da TB dizgnasiicados % wmlmlmﬂ
y e5bos son canalizades acorde el aseguramienio? oy
45e da Iralamiento guimio profifdctico a los casos que
cumplen con criterios lales como nifios manares da 5 afos reportan grupos priofizados en
5.6 |contacios de BK [+), pacientes inmunosuprimidos (VIH, X ierin  prevenivo para B
trasplanfes, ferapias bioldgicas,  enfermedades b2,
auloinmunes v ofros)? =
4 5e realiza formulacidn de quimioprofilaxis con isoniacida reportan grupas priorizadas en
57 |acorde al peso del pacienie con duracitn de B meses o X |fralamisnie preventive para b
esquema isoniacida i rfapenting par 3 mesas? e,
gp |¢5® realza control mensusl de casos en ferepial . Wﬂﬂﬂﬂﬂﬁ:ﬂi
I P G Ipions T,
58 j5e reakza aplicacién de k8 BCG en nifios aconde '“H
" | prolocolo establecido por &l PAl nacionsl?
V. ACCONES COLABGORATIVAS TENIHY -
‘I’Bh:aﬂ_ﬁﬁm : RECOMENSDACIONES u
N | (En caso de que no exfsta atencién de casos de VIH o C |CP|NC|NA OBSERVACIONES
TBNTH registrar Mo aplica)
4 5e realiza lamizaje clnico (los, fiebre pérdida de peso, o se ha realizado capaciacion &l
8.1 | sudoracitn) en pacienfes con VIHVSIDA en cada consulla?| | X ecurso humeno de ka IPS en
. 5e registra en la historia clinica? reulosis.
83 ASe realza al 100% de casos de TB prueba volunilada X t:{memzmsﬂmmpnhdn
para VIHT?
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mpfimients del 96%.

6.3

iS¢ proporciona lerapla prevenfiva con irimeloprim-
sullameloxazal ¢ cotimoxazel & pacikentes coinfectades
TBVIH con menos de 3500047

mipha 50%.

L3€ inicia tratamignto ARV a pacientes ooinfectados
TBMH durenle las primeras 2-8 semanas de inicio de
fratamisnto de TB? LEn casos de menos de S0C04 mm3
s@ inicia ARV a las 2 semanas? JEn caso de VIH y TB
meningea se inicia ARV luego de las B semanas de iniclo
de tralamiento da TR?

Cumple 50%.

65

LEn los pacientes con VIH/SIDA al sospechar sintomas
presuntivos de TE acliva, se solicita cultive liguida,
prugbas moleculares y Fx de Mrax, acorde a los
algoritmos nacionales de TBY

E&

Se aplica la PPD en pacientes con VIHISIDA y sé evalta
| efecto boaster en caso de PPD negativa a la 3 semana?

6.7

LEn pacentes con VIH/SIDA se realiza la PPD
anualmente en casos PPD nepaliva inicial? $5i esta
prueba fue mayor o igual a 5mm s& descaro TB actva y
&e brindd quimioprofilaxis con isoniacida®

En casos de TBAVIH se brinda afencion integral por
nutrictdn, pskeologla, peiquiatnia, trabajo social

Mo se realza el diligenciamiento en
tarjetas da tralamiento,

63

.f,ﬁﬂ solicilan examenes para ingrese al programa da VIH
en la IFS da alencién primaria y 58 gestiona su alencidn
por [a IPS especisizada en méaximo 5 dias habiles?

.10

L5e buscs SR en personas con EPOC, diabetes, cincer,
ERC de manera rutinaria?

Mo 52 cuenta con programacitn
anual de ginkomaticos respiratorios.
Baja captacian de 58

611

L3¢ cuenta con conbroles de pacientes afectados pnrﬁl}r
diabetes tales como glicemia, hemoglobina glicosilada, Rx
torax, cultivos liquidos?

612

&5e cuenta con confroles de pacientes afectados por TBy
EPOC, TBy Ca, LTB ¥ ERC segun sea el caso en tdrminos
dE alencidn intagral?

Hi

Vil. ~ TUBERCULODSIS FARMACORRESISTENTE

CcP

KC

RECOMENSDACIONES U
OBSERVACIONES

T4

L5e ordenan pruebas de sensibllidad a frmacos al 100%
de los paclentas con faclores de riesgo de adquirir TB FR
teles como praviamanle Iralados, conlectes de casos TB
FR, pérdidas an el seguimiento, poblacién vulnarable,
enire ofros?

8 con reporie con PCR 70% 2025,

1.2

¢.Se notifican todos los casos de TB Farmacorasistenta al

SIVIGILA y 8l programa?
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{Cuenta con unidades de gistemiento (ventilacidn e
durninacidn natural) en servicios de hospitakzacidn? (sl
2pica)

X

{ Cudntas unidades de
aslamiento?. _NA

822

¢5e cuenta con venlanas con ingreso del fujo de aire
natural en consulionos de consulla externa donde se
i atienden pacientes con TB?

Consullorios  sin venlanas para
ingreso de fiujo de aire natural.

823

ilas salas de espera cuenlan con  Muminacion vy
veniilacsén natural?

Ein ventanas para ingreso de Mujo
de aire natural

B24

&Cuenta la insttucidn con unidades donde se ewiska
ventilacién mecanic2 y control de recambios de aire?
Segun aplique segin el nivel de complejidad

de la institucidn

L Cudntas unidades?. 0

825

LCuenta con filros HEPA?  (Aphca para semicios de
hospitalizacin o urgencias, consulla externa) n Zonas de
alto mesgo de TH,

Medidas de Proteccién Respiratoria

RECOMENSDACIONES u

‘| DBSERVACIONES

831

2Cuenia a IPS con disponibiidad de respiradores N'G5
para el personal de salud?

8.3.2

LEl personal de salud utiliza el respirador N*95 en casos
con sospecha de TB pulmoner o procedimientos gque
generen aerosobes?

B33

dlos pecienfes con  sinfomelologia respratona, o
diagnaslice de TB bacilfers ubizan mascanllzs
quirirgicas?

La IPS entrega mascarnilla sala al
ingresas al programa,

£5e realiza prueba de ajusle de los respiradores N-95 en
ko3 rebapadores y esios estan certificados por NIOSH u
QOSHAS?

IX.  ENFOQUE ENGAGE T8

cp

RECOMENSDACIONES U
OBESERVACIDNES

8.1

L5e realiza acividades de sensibifizaciin en salas de
espera frente a ka prevenclén de la TB?

a2

. 5e cuenia con la participacidn de personas afectadas por
TB en las achvidades Jdel programa?

&L5e liene establecids una nuls pars B recepcidn de

sintomébcos  respitalorios  dervado de  agenles
comiuritancos de [ comunldad?

Mo s& cuenta con nita eslablacids
de SR

9.4

i 5e desarrollan aclividades encaminadas a la prevencidn
del estigma y discriminacion da [as personas afecladas por
87

8.5

L5 iene disponible fa carla de dereches v deberes de las
personas sfectadas por TB y se soclzaliza?
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18e realizan actividades de seguimients & parsonas con e &84 raportando log pacienies
8 | pendida en el sequimiania &l tralamisnks? % o ”““‘I ""E““
En_- seguimianto a mian i8n dal 1 y ante ”
X MONITORED Y EVALUACION DE INDICADORES PROGRAMAMATICOS
|
. Cumple | Mo
N* | Indicador: N* | % Cumple sarckil | cumiie Observaciones
Casos de T8 todas las formas So avalud 2025,
3 & |a base del programa 40 1 100% | X
Casos da TE todas kas formas | 40 | 100% S0 evalud 2025
2 reportadas en ef SVIGILA X
- 1 |0% Sa avalud 2026
| 3 Casos de TH pulmonsar 30 75% X So avalud 2025.
4 | Casosde TB extrapuimonar | 10 | 25% | X So avalud 2025,
B __Casos da TB nuevos aF [825% | X Se avalud 2025,
Casos de TB previamenie
& retedon 3 |75% (X Sa evalud 2025,
Casos de TB en menores de
7 15 ahes 1 [25% |X Se evalus 2025.
Cazos de TB con prusbas de
. sensiilidad ) S X Se evalud 2025.
Casos da TE con prueba para Se evalud 20325,
b dascarte da ViH ool odiiad A
10 | Casos de coinfecciin TEvyWVIH [ 2 | 8% A Se evalud 2025,
T Casos de TB- VIH con acoeso 1 | s0w X
a ARV Se evalud 2025,
Casos de TBVIH con aceso Se evalud 2025,
12 2 TMEX 1 |60% X
Casos de TH monoresistenis a
'3 | isoniacida g [ MA
14 | Cas=o= de TB MOR ¥ RR 0 | 0% HA
15 | Casos en quimprofiaxis ___| 0 | 0% X
Cazes de TE lodas lzs formas 4 ingresos
con fratamiento exsloso B Curados 33%
8 Tratamiento Terminados
18 17 | 70,5% X 3%
| 2 perdidas de seguimienio
| B3%
' 1 fallecido 4.1%
— 4 no avaluados 16,6%
17 Casos da TB MDR Y RR con o |ow
iralamaenio exiloso M
Casos de TB canalizados a
18 | programas  de  proteccitn |0 | 0% NA
social
N* de tems N* ltems gue N® ems que cumple N* ftema que no
evalyados; | O |  cumple: = partial: o cumple: .
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O Cumple mds del 80%

Cumiple percal 79

Mo cumple menos del X
al G0%:

TS

XL PLAN DE SEGUIMIENTD

items:.

. COMPONENTE

ARLTAZGT
 [Maitem)

ACCION DE MEJORA

LESTRUCTURA Y
ORGANIZACION DEL
PROGRAMA

1.3

Realzar capacitacidn al personal de la [PS frente a la atencidn da
casos da TB

IL SISTEMAS DE
INFORMACION DEL
PROGRAMA

I, CAPTACION DE
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

21

Todos los casos diagnosticados con tuberculosis deben ser
reportados &l SMVIGILA y contar con soporte de la ficha de
nolificacian.

22

Todos ko= casos reportados 8 SIVIGILA se deben ingresar al libro de
pacientes del programa,

2.3

Cantar con |os fommatos establecidos por @l Programa Nacional de
Tuberculosis, libro de pacientes, libro de sintométicos respiratorios,
fichis de tratamiento, base de quimioprofilexis y realizar él envid

oporuns y complele de los sisiemas de informacién los primeros 5
dizs del mas.

ER |

Fealizar el digenciamiento ded registro da sintométicos respiratanos
¥ garantizar [a realzaciin de pruebas de descarde da TH.

3.2

Realzar la programacion de Sintomaticos Respiratorios (SR),

teniendo en cuenta el total de la consulla en mayores de 15 afios por
todas ks causas par primera vez, y de alll se torna el 2,5% como mets
anwral con sepuimiants imesgtral.

a3

Se debe sociakrar la programacidn de SR al personal médico o de

enfermeria y asignar una meta de captacién de SR diaria/mensual.

Realzar bisqueda de sintomiticos respiralorios en las dreas de
cansulta externa, o Wgencias, salas da espera segln 528 &f caso,

Realizar nita de sintomdticos respiraiorios da la IPS,

W. TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL
AL USUARIO

4.3

Regisbia de manera mensual €l peso del paclenle y s2 resliza o
ajuste de dosificacidn requerida con ef diigenciamiento en la tarjeta
da tratarmiento.

47

Reslizar el registro diarfo de administraciin de Tratamiento
Directamenie Observado, evidenciado en la tarjeta definida por el

PNT de manera oportuna.

4.8

Establecer el Tratemiento Directamente Observado sepin ks
diferentes modalidades garanlizando la supenvisidn por el personal de
la salud de acusrdo a la modabdad.

4.10

Reafizer seguimiento & reacciones adversas a  férmacos
antifuberculosos en la tareta de ralamiente individual v ajuste de
esquema perinents.

712

Garanlizar y ragistrar en larjeta de Wratamiente los  controbas
médicos, bacterioligicos, de  enfermeria, pskcologia, nutricidn enfre
alros, socorde a lo eatablecida en el PNT,

V. PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS Y
QUIMIOPROFILAXIS

51

Garanlizar la aplicacion de el algoritmo de T8 Lalente, Tamizaje
clinico casos pricrizados, si hay sintomas respirstorios descarta TH,
&1 no hay sintomas, aplicar PPD si esta &s posiliva realiza Ry de torax
si es normal realiza quimioprofilaxis,
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 Realza tamizage cinco (los, fiebre pérdada de paso, sudodacian] en

Vi, ACCIONES 6.1 mw“%ﬂﬁmmmlﬂ*rmﬁhhm
COLABORA climca
_ ' _| social

| Ordenan provbas de sonsdwdad & fbmacos @l 100% de los

¥Vil. TUBERCULOSIS 71 pacshnies con Faclores da resgo de sdquinr TB FR tales como

FARMACORRESISTENTE prevaments Falados, contacios da casos TB FR, phrddas en el

e s B | seguemienio, pobdacion vulnerable, antre ofros |

Wiil. CONTROL DE 81 n.ﬁsmwmsﬂmmh-ﬁdﬁw

INFECCIONES penadica

Para lat visilas de seguimentc impama y mdmmmummmﬂ
| SeguImeenin Segun CoMesponda

TWISITA SEGUIMIENTO | 13 DE MARZO DE 2028
PROXIMA :

—

'mm&m&mm.mmmummmmnm
de tratamienio Sensible, Livo de Fr Hstonco, Tablero de programacidn SR, Libm Th sensibie 2026, Casos y
aclhadades

*Condicion de Egreso- EDISON MAURICIO  DE ARMAS  BERNAL 73843158

*Sin Ingresa a programa de paciente con reporte da cultvo positive del 130172026 CC 17306715, evidanciado en &
libro de SR

"LUIS FERNANDO  ROA  SANZ 1121831667 -No cuenta con controles bactenclbgueos para delnir condician
de egreso—D. 090672025 y cuenta con egreso del 03102075

*ALIPIO CHAVARRIA NINQ 3286735 Mo concide la condkcion de egreso con o medio de diagnéston,
*BEATRIZ AMPARD [SAZA VELASQUEZ 40374440 Mo concde la condiadn de egresa con of medo de

diagnostico

*ALONSORAFAEL SALGADD  SALGADO 1121827518 Fecha en condicion de egreso
*GERARDO SANCHEZ FERNANDEZ CC 17119%47-Condicion de egreso como perdida en of sstema de
informacadn, sin embargo, usuano con supenisidn del ratamento en IPS Popular,

YULMA TATIANA DIAZ CHABARRO CC 1121876455 sin condicion de egresa

e
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PRIMER
AFELLIDG

SIGLMDO
APILLIDD

NOMERDE TEME 10 Ha, |0 DOSEAVACIONES DE LAS TARJETAS

DILHGEMCIAR: Fecha de inko Tad# die comuinuacion Repstro

RUBEN dtrimetropin-contrales bacterislogicos. termina o 14/02/2026inmnts

DARID HOLGUIN | AREVALO ce 1121865084 con la cita)-Reglstrar WAL n los dias que ne o e tamiemo-Regisrg

de eowtroles por medice yia enfermerta

EDUARDO Dileerciar POR y Culltve ya debe contar con reports-Reparts de ViH-

vic JHENER LOPEZ oc 17168012 peso mereml-Fecha dash iniclal fase de contumdon-Registro de
e saatigle; por medico yio enfermena-Contredes baseralapon:

Diligenclsr-fismis-1PS atencion Primaria y ips superscion tratalamisnto
MELSOM NORGE STRO 008 Hospitalarie - Fechs d isicis Tute de comtiea cion-Controfies
MA CA cc 12143657 mlnm&mﬂrmm erfermerias
quibdan I dodls, s enceunm exacto, S coenta com cafa retelads

Daligenciis PS Wlaneoa PR v If SuEsrecesn (FaTataTsenma-
ECHAVARR Ooupmcion ded paciente- TDO Hosprtalang T-Fechs &8 inktis Tae de
oC TH=4ma tontmmcon-Repistn de controles por medion wio enfemreria-
DARIOD A Cesfreles bacterinlogicas, te enoeartra inasisbente, reportar 2
mealglpls ¥ EPS., dasls sxacms para la fecha.
ilge neinr Crilerioa de [-Fechas de inicia de Tade de contirmiacion-
WOSGUER Bepivirg de confirales por medioo wo enfermena-Controles
TECDORA A RS & AN bmicterio o pions-grops poblacinsalmpdcaments al dia a la fecha, se
dada camblen rabado ng el igauls | RS ie Hene
Digenciar Grups Pobfacional-Fecha de inicho de & fase de
conbuscio n-reeglstne de coviral Easterialogizo-Ragritra di cantrales)
CcC HF06E | Recomendacidn, dlipeciar lechas de b paboraciones en ohservedion,
PERUELA cosis exsctas a la fecha, cambiar rotul , o coincide low y fecha de
wenslmients
Dillg e ielir: Raports WIH- dosls en MG-DONTROLES BACTERIDLDECOS-
MARIA GONZALEZ | RIVERA ('Y 29655334 | reglstro de controfes medioofeaf ermeris: atigear comral, pars dellinie
ELENA hmnlh fass,
aumento de pess, le adminsitran 3 tab, Fecha de inicks & als segunda

MARIELA | CASTRO

ISMAEL | BORRERD VILLA cC E543062 Tlu.ﬂ!mdlmmlurh:muluhdms
;“_Iﬁﬁ MORA | CARDENAES cC 1121567552 55N TARIETANPS WIRREY SOILIS
ilgenciar: oriteros de dagnosico=fecha de di-Repone de Vil-fecha
DEBORA CASTELLAND ETF i dosis wical dambio de fase?- TDO-reganrn dp conorodes
RACHELL kool 3 " - mecico/enfermeda-Actuatmets suspendida de Ly EP%: Programs ya
reparth caso ala Eatidad co LR,

Wi 5 evidencia difipenciada 1IF5 aencion Primaria y lps supenicion

WG tratatamients- criterias de Sageeostica- Tpo de Tuberculosls- PPL-
TED SALA BMNEA o ki TRLY DO CELIARIA-Modalidad de TOG-fecha de dosts Inkeial de miensia-
reghitro e cortraled padics fenlermena-Cuenka con brakmenta & la

hn:h.l,.__ purﬂﬂe:tmz oaa camblo de Taie
camibhar b [ps stencion jprimani-1ps de superecian def medlcaments-
BANCHET fecha de Inlsle de fase de continuacian- ajustar rotuln, dosh eactas a la
YASELED —— - . fechay pendiste valoraclon medles pars extendar dodld & 185 por &
T B Ol die B200

Mormkees y apelido en casiBas no comespondisntes-eparmments
Condinamrea- Fechas de WIH peevie y confirmatora ()3 diigendar los
MALEICHD E AR i o TaM3158 dlgs ne sdsinlsirados como M- HASTA COMPETAR 26T DOS1-D05E
EXCTAS wermiag ne ol 20/02/2026 —_

TH Glncie wingio Hasta la dasls 180 ordenadn parislectologia-

DaMasoRs | SANTIAGD | VERGARA || 1009953339 | actimete 206 reglsiro de canbicles mediesfenlemena-solcar
dasls Talbastes y apuste de peo
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LIBRO TB SENSIBLE 2026:
. hombre del pacienta
. Puebl indigena

. Bamio

. BK: NR

LIBRO TB SENSIBLE 2025:

Ei_nq fiena D de VIH, no se difigencia TAR-TRIMETROPIN
Eliminar kos controles bacteroiaicos registrados de lodas ks casillas, solo tiene un pacents

. Si mo tiene Ox de VIH, no se dligencia TAR-TRIMETROPIN
* M 2 evidencia usuanos en ibeo Th Hisbirico Resslents

/,.[..l. odad dsd

o
T\ :-ﬂp.-h—{: c
Do,
Thana Darle Noudo muxlfn& MUt
Firma del Profesional Responsable del Programa Firma del Profesional de la Entidad Territorial
de TB en la IPS
i
o

—
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i :

FECHA 2026-02-17 HORA 800 a.m.

et VOASKTENGR. |0 MEDIO DE CONVOCATORIA | CORREQ ELECTROMICD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUMICIPI0 DE VILLAVICENCIO — SEDE

REALIZA LA ASISTENCLA TECHICA

HOMBRE DE LA INSTITUCION POPULAR

DIRECCIAN CLis# 138 BARRIO | POPULAR

g e MARIA MIRIAM LEMA CASTARD — GERENTE

CORRED ELECTRONICO DEL g&l‘ﬂﬂ.dﬂ

REPRESENTANTE Bl daracaicligh. o TEL. | 6614100

HNE Y SARCO DEOUITN RECIBE | KAREN ALGALA GAITAN — ENFERMERA

CORR HICO - ]

msn'rmﬁﬂim programa_lbylapra@esadevillaicensiogovica | TEL azm?sa-_zaﬁ
NOMBRE DE LA PERSONA QUE Viviana Castafieda Ange! - Geidy Natalia Tovar, Maydu Martinez Mufioz

Mataly Molina Cafbn- Programa TB y Hangen Seeretaria Municipad de Salud

Fei L-..__
._-'-5_'!1"
—

i U'BJETW'D

e
.-,

ST TN

2020,

Fealzar aﬂﬂ:nnla fecnaca y desarmollo de ﬁma-:ldadu en elmanaju pmgrarmirnu da Iatuha.lmﬂnaﬁ. al I:Eﬂantn humana
de las Instituciones que hagan parie de la red de prestacion de servicios en el Municiplo de Villavicencio - Res 227-

SEGUMIENTO .ﬂn E-DMFH-DMIEDE

DESCRIPCION DEL
COMPROMISO

ACTIVIDAD REALIZADA

CUMPLIMIENTO A LA FECH.
Sl ND

q
PARCIAL

Conforrmaar el aquipea
inlerdisciplinario de sahed, el cual
deberd  eslar  capacilado y
enfrenads |ﬁt}hﬁﬁﬂﬂ[&lﬂudtr
Progema  Macional de
Tuberculosis; W) & sislema de
lormacidn; 1) el Plan de
| Moniteres ¥ Evaluscién  del
Programa Macional de
Tuberculoss;, V) el control de
infecciones ¥ uso de elementos de
proleccidn  personal pam la
disminuciin ~ del resga  de
exposicibn  lsboral en  los
trabajadores de la salud.

Canlinua aﬂﬂihugn.

2 auxiliangs

1 auxilisr apoye seguimients
1 medico

1 enfarmera - 3

X

 Foratecer fas estrategias de

“Confinua el hallazgo

| bitsqueds, caplacidn y lamizaje de

Powered by CamScanner


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

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Subproceso Gestién de Salud Plblica
FORMATO ACTA DE SEGUIMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO

i

Conlinuar estrateglas que permitan
disminuir las perdidas en el
seguimiento

personal del programa con el fin de
fortalecer el seguimiento estriclo a
los pacientes, oplimizar el reporte
oporfuna a8 fravés del enlace
dispuesta por la Secrelarla de Salud
y faciitar la idenfificacidn temprana
de los casos con resgo de péndida
duranie el fraiamiento.

No Cumnple dado a que se evidencia
falta de iluminacion y ventilacion en
las Instalaciones del programa,
adicional a ello las  paredes

presentan humedad.

FPROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS Pagina 2 de 10
los pacientes sintomalticos .
| fespiratorios. _
Se reestrucluran las funciones del X

Continua el hallzazgo.

Dizgndstico y ratamlento acorde a la nommatividad vigenta,

rasullaos.

d

DEEEWAEI&HEE hgmmiﬂ!i
Casos TB Nusvas Pulmonares: 265

B 240 a0,5%
PCR: 208 TBA%
CULTIVO: 159 60 %
PSF: 165 B22%
Casos TB Mueves Extrapulmonares: 27 casos
PCR: 24 B8.8 %
CULTIVG: 16 55.2%
PSF: 12 44 44%
Casos TB Pulmonar Previamente Tratados: 75 casos
PCR: 53 . TOS%
CULTIVO: 42° 58,3%
PSF: 40 53.3%
Ingrasas 3026
Cazos TH Nuevas Fq.nlmmara: 13
BK: 13 100%
PCR: 7 536%
CULTIVD: 2 15,3%
PEF: 5 4%

ﬁuhmdnhsm#ﬂaﬁﬂﬁ]u& sanilas ¥
Cafacopl no requisne micrizacitn

Se ha salicitado a las EPS todos los mpmteademlam:nha para
pocar actuaizar les Foros, ya que ks ESE no tene acceso a los

Observaciones alos sistemas de Infmm::lm

[ Alustar variabla sexo no

thmrupmﬂn!aedndaiﬁwd&d‘mnln.

Grupa poblacional a;ush: a migrantes de acuerde al lpo de
BEUmEnta,

l‘:amwmumm:hdu FEFmrﬂuEadudamrFﬂL
regisirar como nd reaizado ¥ no campo veclo,

L]
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'EBEEHUMIHHES:
Rewnién del equipo del Programa de Tubercwlasis (TB) resfizada &l
ﬁmmm'ﬂﬂmi en fa cupl se llevh & cabo la secializacin da
_ icadores del programa, la revisidn de o2 casos ingresados
c:qnm:::n del talento humane en rommatiidad y [nokiicados) dusasie e perloda, el andss deo las acividades
Uneamienias dacamoiladas por lee profesioanles del squips v la presenlacisn de
o= hallazgas Wentificades dursnte las asislenclas feonicas (AT)
13 da neniemiing die 2025 Capacitasan al paranal mbn‘impmpane

o 3 Secralasin de Mwﬁﬂ:ﬁhgﬂ!
Entrega operuna de inlermes de lubanculosis (los prlmemtﬁ [a]-14 ACIDONES; En Ia vigencia 2026 |a [IP5S ha reporledo las
m

digs del mes) sislemas do infomacitn en las liempas acordadas por |3 ET,
Motifcacitn al Sislema de Vigilansa en dl Publica OBESERVACIONES:

SNIGILA ¥ realraciin oportfuna de ajusies, Ha hay g-lmte: %_gﬂ'ﬂ'll!!-
OBSERVACIONES: Colvworta 252 casos an !IIH. menas los
i .| c2a0a deacariadon 247,
Curados 37T,65% (nc 83 casoa)

Tratamiento terminads 19,0% (nc 48 eazag)

. Perdida on ol Segulmlento: 25,14% [n: 72 casos) '
L] Falleclde: 4,85 (n:12 dasas)

] ' Descartads: n 5 crsas

. Mo evaluados: B5% (n:21 casos) casos georefzrendadas
pendienis soliciar nuevamene condicion de agreso.

- y Exito Tmp-uuum 57,45%

Faclentes sin egresa 2024;
| M0 EDITH RIARD DVIEDC C 80267455 4ar egresa eama pesdids en o

fitvd
51 Trari2d YONATHAN JOSE POLAMCO CASTILLO A5 32358304

P 51 ZTPAr2024 MARLA ISABELLA PEFIALDEA T 1120365025
Tiens actualizads las cohorles ¥ €91Es0s de ORMO 200 . | . | bm20%4 ROSAREL ALEXANDRA. PONARES T 1214471605

*| 50 20ER034 SOFA ANTONELS CONTRERAS PEF 6773561
"o 20024 ASHLY ISABELLA CONTRERAS ARG 1121585502
51 1E72024 BERTILDE ROCID VIRGUEZ 63 CC 40310143
51 &T2024 FEDRD ANDRES ARANGURE RIVEROCS CC 1121849500 %
| 51 262024 JUAN JAWER ROCRIGUEE CASTRO CC 1006873256
! . HO LECHARDO STHVEN VIVERDS GARCIA CC 1121825718 dar egeeso
= pandiEa = el lom

ol 51 ZTE024 LUGILA EMILLA LOPEE CC #031650D3
. &1 272024 DIEGD HERNAN ACHURI LUQUE CC 735217

« | 51 1012024 AULEY MARLEHY SOTELD BERKAL GG 30T1ER L
51 10NG2024 ANK ISABELLA ARECOLEDS CHAVEZ T 1029068625
E1 181172024 MARLA TRINIDAD BECERRA GUAVANE CG 10576062
Sl 111932034 MARIELA, BRREGD BARRERA GG 40444062
s S| ZINEOT4 PATRICE RINCON AGLILAR CC 1121886087

: 5l 201052024 OSCAR GOMIALEL OSPING G 6845270

S| 1IN0 YO IBLADD MIETO MESA O 35067374 I
31 2911172024 ELKIN ALEXANDER ACURA JUMES CC 1094835074
5| AN2R07e MIGLIEL AMGEL RODRIGLET ZAPATA CC 1121857247

POBLACION 25% wl. ﬁm
SUBSINADD | COMTRIBUTIVO, AHUAL |  MENSUAL | ACUMULADD | CUMPLIMIENTO [%)
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MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO Codigo: GSP-F3) \
PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL Versibi: 1 \
5 I : i)
ubproceso Gastion de Salud F'.'lhllﬂ.- Fecha:20/05/2025 \,
FORMATO ACTA DE SEGUIMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO Pading 4 de 10 T
PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS e \
53156 Meta Caplacion 56.5%
_ . BK40 BIK 46,5%
41473 : 1.028 BE PCR 10 PCR 11,6%
; : CULTIVD 2 CULTIVO 2,3%
| OBSERVACIONES: Pendienie dilgenciamiento tablers da seguimiento 3 PS5 2026,

y | LIBRO SINTOMATICO RESPIRATORIO 202: Se realiza ¢l ajusta de fos Fbros. ;

MILTON GERARDO PINZON BAUTISTA F 3 CC - 1030607905 (Sexo M)
Mo se evidencia diligenciamiento dal grupo poblacional (MIGRANTES)

La cofumna de COMUNA, [Diigendar solo comenas)

Baja cumplimienio en algoritme de disgndstico en paclentss captados como sintomdlicos resplratonos,
k]

Buisqueda Activa Insktucional (BAI: 51 _x NO__
= Adlividades: .

Se realira la evaluacsin de % de crplacidn de padenles sintomalicos respirslonas mml'ﬂ&d'ﬂ-;. d fa fecha [4 IP5 de B0 padanied a
capiar a corle de enefo, logro caplar y examinar a 40 pacientes con badiloscopia. Mo se garantiza algoritmo de diagndslion completn
. | eon PCR y Cultivo en medio liquida. _ i

& "“Ba recomienda mbensiicar las estrabegias qua permilan una ﬁph.til!lrl efectiva y oporina de les pacentes.

.Se solicita & las EPS la retoalimentacién dé los resultados de las prusbas diagnésticas realizadas: en el .
informacién s cansulta a través de la plalaforma Diagnostik. S en el caso de Capital Salud, ka

Una vez caplado el pacienie, se reafiza sequimients a o ejecucion de la oma de muestras y 8 la reafizaciin efactiva de [as pruebas
par parle de los wsuarnios. . =

Adicionalmente, la médica del programa efectia revisién de las historias clinicas de los pacientes dasificados como sinlométicas
respiratorios (SR), con &l fin de evaluar la adherencia a las defniciones de caso establecidas en los Fneamienlos wigentes.

R T TR R A e T A T R W T
*1 - TRATAMIENTO Y. SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO =2 2 73 e e
B OBSERVACIONES: Se reaiza revision de Una muestra del Iotal de
tarjetas reportadas

CC 18552245 Capita| Salud 1012025 nobificado par el HDV,
pendiénte reporie de PCR, no hay registo de contacios v regestro de

ﬂgﬂcanﬂan‘nmlmmta en primara fase. Solicilar al HDV reparte

| €C 1121858526-CAIACOP!: Pendiente: Completar configuracisn o

_ criterios de Dizgnestico (Histepalologia, Epidemiclogico)- Registro
i- demmng-ﬁmihnsm P e

’ it oo CC 5675083-SANITAS: Pendiente: Diligenciat PCR y CULTIVO de
Tarjelas de iralamiento de los pacienlés, ingresoen conddbn o crilkdos da ﬂpugtsﬂm-ﬂcg{atrgﬂemhdm-
' , fase de conlinuacibn. Se salciio cullivo a la Clinica Servimedicos

sof 5-02.2026 resulados de laboratorio.
CC VEN25108062: Grupo poblacional (cambiar a MIGRANTE), no
difiganciar dalos da epreso hasta que e usuade temine (PS- |
PROFESIONAL, TELEFOND-CORRED).

PT 1250224: Grupo poblacional (camblar a MIGRANTE), Diligendiar
- cutive de configuracidn o criterios de Diagnostico, Diligenciar pesa
mmmnlmhmhhthtmhmiu@mmasm:hﬂl conlacio
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PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL Vrsia: 1 :

Subproceso Geslién de Salud Piblica Fecha:28/05/2025

FORMATO ACTA DE SEGUIMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJD
PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS

OBSERVACIONES: Serealiza validacidn en una muestra de
Regisiro mansual del pese del padenis y sjusies de dosis. tarjelas da lralams=nio y =& observa el registo mensual y ajusie da

i 1a dosis cuando se reguien,
Temparatums en "C _24.T7_ {enire 16 ¥ 25 "C)
. Huemedad en _54%_ [enbra 80 ¥ T0 %)

:'E“““"“""“ "'I '“Jﬂ“““? Regisira daria de conlrol | o0 o RyVACIONES: Realizado la calibrackin 05 de octubre de 2025
Y Sa realira registro de las condiclones ambieniales on la mafizna y k3
1arde, los nlnruum encuanlras denino de los limiles establecidos.

Pégina & de 10

OBSERVACIONES:;
FASE INTENSIVA: RHZE 513785 ".EHL':E 1203
FASE DE CONTIMUACION: RH ABR13%2 VENCE D2/2028

Won™— Se encugniran bas cajns debidamenia moluladasinombre complels,

:':ﬂ“l" m,mﬂ;fmﬂl"*“ ‘rl' MOk ek du \denkficaciin, po de wberculosis, dasis & administrar, fate y fecha

yreg da vencimignlo, 58 encucnlran ublcades en el dispensadar de
midizamanlog,

D a muestra bamada sodo un pacients (GO 18582245 ) no colncidg
izirado,
Acilvo t i ) )
afla 2025 167
ana 2026 10
'y ] Total de pacientes en TDO IPS: _:
Pacienles en diferendes modalidades de TDO y verificar | Total de paclontes sn TDD DOMICILIARIO: 4
seguimignios del TDO, Total de paclentes en TDOD VIRTUAL:
i ' Total de paciantes on TDO Comunltario: _ 6
Total de pacientes en TDD HOSPITALARIO: _ 0_

DBSERVACIONES: Actuslizar TDO en el bro do pacientes.
Corrodes m E bacterioligicas, de anfe 4 Eﬁfﬁfﬂhﬁlﬂ;ﬁ: ancusnira Ios l:lmniﬂa_- bacherickglcos an

,HI PHT, o § L e i S& reglstran en |es Eetas da tratamienio. Los contreles de acuerde
: a lo establecido en el PHT.
Total de inasistentes: 0 descoe el 14-02-2025 al 17-02-2025

| ACCIOMES: La lider del pregeama nolifea da manesa inmedata los
t pacienles inasisientes al tralamionto Genen 8 la | pacientas con fesgo de pérdida.

Qua Bocanss he redlizade pare sy bisgueda v | Sesocializa esimiegia® nmurﬂamrmwmuﬁm
& ia EAPE coerespondients, con copla al enin temitordal, a bos
ului.:llnl:nu comeos elecininicos

1la] dathig : . Feglstrar |a |n|'|:rd't‘|'l.|1|:||:|n
del pace ﬂ ﬂﬂfmmrhaulahhddnﬂrulnm@' ,
S_X__ND__ 1

Tienen pacientes en FASE INTENSIVA (55 dosls)
Tiengn pacianies en FASE DE CONTINUAGION (112dosis) | S1__X_NO__
a OBSERVACIONES: 56 pacientes

TR "'“'.:ﬁ' i Elﬁi R U ST o e T T L
_‘,f - T L R L B -WEP E LATWEHEULNIETEHEWFHQHW!B o B
P::-mE!qui‘nhwnHImH. 8l _X_NO__

»
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Wersion: 1
Subproceso Gestidn de Salud Piblica Fetha 2900572025

FORMATO ACTA DE SEGUIMIENTO A LAS IP5S EN EL MANEJO Sdckes &8 ib
PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS 4gina 6 de

Blsgueda de tuberculosis lalente (Algaritmo de T8 latenle)

Libro da casas en tretamiento para Infeccitin lubarodasa |etente (TTL)
Ouimioprofiads con esquema de iscnizcida por B meses o isoniaada ¥ rifapenting
por 3 meses,

DBSERVACIONES:

\

LIBRO LATENTE 2024
ABDIAS MOISESCEDERD ZAMORA M 3 REC 1121877858 (shn egreso), se ajusta b,

A cone del 2025 la IP5 reporto 25 casns de padentes de gupos priceizados que inician manejo con quimioprofiaxs para TB.
A cone ded 2026 |a IPS repanio 3 casss de pacianles de grupos pronzades que Inidan manejo con quimicprofilasds parz TE.

S¢ recambenda al equipo de salud de 3 IP5 foralecer |a hﬁﬂl.liﬂil da TH- Latents en bos grupos de ricsgo.
o i Tﬂasntuth_als qunnﬂfmsh'

[ Pacientes mem. ’L"‘U
TB-MDFI _4_TE-AR_1_THMOND-H_4_POU_1TAXDR 2

DBSERVACIONES:
BLANMCA NIDLA nnu:mnnmmsmm:ssujmen el Bbre 3 condicitn de no evaluado o se medha

nespuesla de Boyasi.
252024 JOHAN MANUELBELTRAM FORERD T1 1122515306 Se ajusta Eh-mmnu fracaso & ingréso SHma 'I'H XDR 17-09-2025
4RAREJOEE ISRAEL MOWOA MOREND CC 17331825 conlinua en lratamienlo por BH pesitive, en espera del cllivo
IWER025 ZORAIDA PRIETO MARTINEZ CC 21238854 , &= sjusta libro como fallecida 4 de diclembre 2025 !
2572025 ARLEY NOWOA HERRERA CC B5085549 continua en tralamisnio.
121852025 JOSE ADDLFOVALERZUELA CRUZ CC 17340025 confinua en irslamienta,
28/852025 GLORLA ALEXANDRA ROJAS GUTIERREE CC 1121635833 continua en tratamienio.
29732005 EDWN JESUS MEJIAS LAROCHE AS VENZ45352%94 conlinua en iratamisnio,
1152025 CARLOS ALBERTO VILLA SANCHEE CC 1121943734
28M 2005 JHORMAN ANDRES RUBIO O50RI0 CC1010059428 pandienta réslizarse prusba de VIH, pacienis inassienle,

ABORATIVAS TEVIHYTBICRO

Ty P T |. ..'q'_n-_.-

»  Pacienles mﬁiﬂimmmﬂmﬁr:lﬁnﬂmﬂr bataméanto con embmebrovirales.
OBSERVACIONES: Sin seguimiente TBAH recben Bimetoprim-sulfamealaxasol (TMSX) y trstamisnio con enfiretovinales (ARV),

.’WGLQH“ELWLEPEGG#WWT paciente con ARY y TMEX, se ajusta Fbro
291 272025 HARN] ANDRES CLIE.LAH I:I-AZAEﬂ 112161581 7E: paciante con ARV y TMEX, ae sjusta [ibro.

ﬂnlnrhﬂﬂﬁi‘-ﬂﬂlhh Ty
i ﬁﬂmbﬁdnam‘laﬂamsmhnpﬂhﬂ:uhiﬂmhasmﬁyhudupmﬁuhwm con cumplmisnls dal
Mﬂﬂmam#me

12 diagnesticades & corde de 2025 se ha gi:rﬂha&u[u;ﬂﬁu:h asesofia y ioma de prueba de VIH: con cumplmiento del
B1,6% de reallzacién de prusba YIH.

Los siguientes casos o cuentan ean realizaciin de prueba VIH 2026; ' -
SNR202E BLAMCA INES GOMEZ RODRIGUEE CC40326100

Cohorts 2025 TE FR:
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PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL Versién; 1
Subproceso Geslidn de Salud Pibllca Fecha:20/05/2025

" FORMATO ACTA DE SEGUIMIENTO A LAS IPS EN EL MANEJO
PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS

_i'ﬁiﬁ{ﬂ‘li_: ha garantizado a bas 11 casos |3 asesaria y loma de prueba dé VIH: con cumplimienio del 01,65% O reakcacin da

Pdgina 7 de 10

28/1/2026 JHORMAN ANDRES RUBIO OSORIO CC 1010052428 sin reporte de prseba de VIH

'DBEER'E.ECHJHEE [:utnl:h:un mﬂ d! DEEER‘I’AElUHEE E-L!rlu: oan mmnt [ mfemme: nnstihmml de :

*| infecciones instlugenal, de forma mensual farma mensisl,
OBSERVACIONES: O85ERVACIONES:

Se cuenia con los elementos de proteccién personal. | Sa cuenta mhﬁwm*pmmm

DBESERVACIONES: Cumple con condicianins, por DBSERVACIONES: Mo Cumple dado & que 22 ewdenca falla o
humedad y ventilacién el drea del programa de ﬂmn]namdnjrﬂnﬂinm en las Ina‘hla:mrrua del programa, adicional aello

tubercilosis, las paredes presenian humedad,

I m—ﬂm pL -. ] _ .I-"._ -‘..I _‘_:-.- i ll"..h ““r'ﬂ'é:nlEﬂﬂ:EE" .____;_ 0 - -

PSERVACIONES; Ed\rﬂnh erl silai -diu EARAE — Eﬂmnﬁn en consulia de programa,

A‘ iR Xil. s ACCIONES DIRIGIDAS AL MANEJO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS FRENTE'A LOS EVENTOS D
3. . INTERES QUE PONGAN EN RIESGO LA SALUD POBLICA .+ = L i feeig

nﬂaEE\FAEHJHEE .Hﬂ:nph

;1'_@1-!5—' SR e cnu:nnsms:r'eymsng ;m:@#.-:
uEEER'.F.I.I.':I.I:IHES uhhmmum:hznﬂnﬂmunmﬂdnﬁlﬂm .

s :._lhtdu..-. l.-.l.l,.,...-l R i e P e L T e e e LT ey r =
| AN ey xwﬁ umns ‘ASPECTOS E‘luf.ﬂLI:fI&'n DS A R T O
EFETEMS DE INFUFJ.IAE ON: Se realizaron los ¢ ajustes en el libro
*Egreso libro latente: RC 1123449954 Liam Andrés Olaya- Tmtanﬂantnialrnlnadu
*Ingresar libro 2025; CC 40328190 Blanca Inés Gomez Rodriguez
*Egreso-YURITZA PAULINA SANTAMARIA SANCHEZ-MALLAMAS 1124293003
*Egreso-ANA BRIYITH MOYAND OLAYA-SANITAS-CC 1089873538
*Egreso- ELVIA TENAURA ACOSTA-SANITAS-CC 21188683
greso-JOSUE CASTELLANOS-CC 1121963551-PERDIDA 041112025 :
“Egresc-JIMMY ALEXANDER WALTEROS REINOSO-CC 11448195 : ;
*Egreso-IVAN STIVEN URREA-CC 1121957807 .
*Egreso-NIBARDO RAMOS-CC 3117373 : -
.| "Egreso-JHOJER AMILKAR MEJIA ZAPATA- VENZTOSE510
*Egreso- ELKIN ALEXANDER ACURIA — 1094835074-SANITAS
*Egreso-LAURA PRADA AMEZOUITA - CC 1123807803
*Fecha de egreso- JAIME ANTONIO BARRIOS-CC 17347138 -
*Egreso-BRANDON STIVEN BOGOTA VALENCIA- CC 11234_3*D‘II:E
*Egreso- HUMBERTO LEAL REYES 17319931- Condicién de egreso .
* JHON HELVER HERNANDEZ AVILA 11225535‘-3‘."-Dunﬂdm de egreso: 26/01/2026 Perdida en el
nanuFmiuﬂlu

+JOHAN MANUEL BELTRAN _ FORERO.  1122515206-Condicion de egrese como fracaso, .
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Pagina B de 10

[*ZORAIDA _ PRIETO

MARTINEZ 21238894 — Condicion de egreso

T TR Y el T
R, F&}MDE I

——

A
LA

ESTRATEGIA DE
© MEJORA

PLAZO

RESPONSABLE

Ho cuenta con el egiipo
complalo

Confermar el  equipo
interdizciplinario de salud,
el cus]l deberd estar
tapacilado y entrenado en
I los lineamientos  del
Programa  Naclonal de
Tuberculosis: 1) e
sislema de infarmacidn;
1l el Plan de Moniloreo ¥
Evaluacién del Programa
Nacional de Tuberculosis;
W} & contral de
infecciones y use de
elemenies de proteccidn
persanal para * I
disminucidn del riesgo da
exposicidn laboral en los
I.r:h-a]-au?ms de ka salud.

Inmedizlo

Prograrma TB ESE Municipal -

Baja cumplimlenio &n
algoritmo de
diagnéstico - &n
paclentes captados
como - sintomiticos
respiratorios.

Fortalecer las estralegias
de bisqueda, caplacidn y
tamizaje de los pacienles
sintormaticos respiratonos,

Garanlizar algoritmo de
diagndslico en pacienies
caplados como
sinlomdtices respiratorios.

Confinuo

Programa TB ESE Municipal

QQ Terapbutico par
Toaje do la meta
esperada del 50%

Conlinuar estralegiss que
permitan  disminuir  las

perdidas En el
seguimients .

. Continuo

Programa TB ESE Munisipal

Ho. cumple con, las
condiclones di
fluminacién ¥
ventilacidn an al
programa de Ia IPS

Mo Cumple dado a que se
pvidepcia fafla de

programa, edicienal a eflo
laz paredes presenian

humedad.

T
. Z'."_'.'-‘i-{[‘_l-fif_.nr" il

luminaclén y ventilacidn |-
en las instalaciones del

Inmediate

ng‘lama.TBIéEE Municipal
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FORMATO ACTA DE SEGUIMIENTO A LAS IPS ENEL MANEJO [, "
PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS 9

| NOMBRES | APELLIDOS ‘CARGO TELEFONO | CORREQ ELECTRONICO
GEIDY TOVAR PSICOLOGA 3213550148 | Namalfatr2517 @gmail.com
VIVIANA, CASTANEDA | ENFERMERA | 3134395741 | vivicasized=i@yahoo £3
_ ANGEL ; \
KAREN ALCALA ENFERMERA 3204758288 | programa_thyfepra@esedevilavicentio gav co
GAITAN
MATALY EE“;JNA BACTERIOLOGA | 3114400480 a 202 ail.com
2l oM - ¥
MAYDU I MARTINEZ PROFESIONAL | 3105620213 martineznaviu@email.com
MUROZ | SISTEMAS DE
INFORMACION
KL\\EH _M\Edlﬂ ';;
HAREN ALCALA GAITAN

.’]l.ll EN RECIBE LA ASISTENCIA TECNICA

Newdy ek Mot %
HaYDU MARTINEE MUNDZ i

QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECHNICA"

oo Lk L f

© VIVIANA CASTANEDA ANGEL
QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA

el woheny

MNATALY MOLINA CANON .
QUIEN REALIZA LA ASISTENCIA TECHICA

’ug]—g]l{ﬂ EV’ = : .
GEIDY NATALIA TOVAR ’
QUIEN REALIZA LA ASISTEMCIA TECNICA

[ M G rAE i e P s sl ST d frebepeni’a sl TaVviHy .rnmm'rllll!'ﬂl't.
algorimos i g uemid ds manefe dRuce ¥ wepiemiees ds nberidnals, contangiog ﬂﬂmmm il Fsolmdn
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Subproceso Gestlén de Salud Pdbllca Fecha 260052025
FORMATO ACTA DE SEGUIMIENTO A LAS IPS EN ELMANEJD [
 PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS Pigine 1) de 30

= Feslrar v programandn § ejecondn de 9 Alrgoecs to snomdiees mespeaiodo, sepan jor Eneamientics el program meoonal de inbercutosls, famts pord L
EEralegas e b uedl BOIVE Sonuntant & ol pobliciones vulnerablex delnidos an &l mencianado Eneasveiis

*  Presta s servieng qua requienes Ing iferriciones indhiduales descle d Bdsquec sciha insifuoieal, i coafimacin cel dlagadatcn, of fralement iy of
Fequattal O il peroney afrclidis por kdernlaas, con poruncsd  calcad Tin BaTeras e AmCeTo 0 garaetTar i fenada de i parsoad & CARD o gie
B regueive, e poverth cov ol Ene pmiendn sdoplscio por Bsfe rEsoluodn.

* e estpusor monemesas son b i STTURL, SFT FRATISS B nAurtaetly e iatemiaty antfutertiricss osr e ande st smneds (TRO) ¥ of
Faiamanis praenihn fas i infeccidn luberculoss falenfe, B0 oemalnisnis de los neasisnizd del proprena naconal de ubemadai

* Viplar notfear iratar (b3 resccions s idvereas & kot medicamenicd, KNnbicar B mesgo o piida de sepuingo y aplici satraiepian pare foralecer Tn acherenc
al Frlamisnty y reingreda S Jag casnn con Bmiantes an b pdfevencia

= Fealervigieesie de postiler eveoins pfvesn, amosinst of elimieen s fulesidoin p onbficarks baj g diecivies s fef pograme e fammacovestanois, =n
&l formaly FOREAM vigenle w Dirp siafem guw dissongi pive 1ol fin, &/ INVIM o ol Misalro de Salud ¥ Profsosdn goel

®*  Cavamar ol equid Eeliclneo de sehd of ored debenl exfar capeaTedo y enteasds s jas Beamesny e oograne de sty of sitens o8
Mﬂﬂ!m?wﬂﬂﬂmmﬂmdw#w?mﬂm&mmﬁmh
diseinnidn gl frige de expemcin fsdol en s frabaadrey de 4wk

' ﬁ‘mvhmﬁmH#Mwm#-MrMﬁmnmﬂﬂdmhhpmbmu
i L TR T

L Mmmmmdmmmﬂhwrammﬁm:mmwumnmmn
Frmliadsg g B2l mEmp B wo Bampe mleimo oz 48 Boras

*  Emregar preservafied o persenst con hdwrmutars p VIHL e by castideclar y pevipdicidad defnidan por s Remnlaids 2700 de 5008, 0 l Acrma que i mocSioe
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FECHA 1ROR02E HORA | 9:00 Am "'""35“”“"““ o048
PRCHG AL MWTWTM,'H”M
NOMERE DELA | e sumenrra) DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
DIRECCION Cl. 37a £28 - 53, Vilsécencio, Meta BARRAID Barzal Ao
NOMBRE DEL REFRESENTANTE
LEG&] THRECTORIMGERENTE LUIS ALEJANDRO MESA
NOMBRE DE GUIEN RECIBE LA
et gl s e DAYAMA PAOLA RUGE LOZADA, . CARGO | EPFDEMIOLOGA
CORRED ELECTROMCO a0V,
- geotbe@hdv.gov.co Ted | 3209055871
NOMBRE DE LA PERSOMA QUE Vinsana Castateda Angel - Geidy Nataia Tovar, Mataly Motna Cafén
REALIZA LA ASISTEMCIA TECNICA ﬁmmﬂrm&umhm-uﬁam

1. Eegunmmuhﬁamemas ::-elnl'mmdﬁn dﬂmmmﬁberm;sy Hansen
2. Proceso de georeferenciacitn de casos de hubarmulosis sensible y farmacomesistents.

. Seguimiento a los sistemas de informacién del programa Tubereulosis y Hansen

A eontinuaciin, se identifican inconsisliancia en [a calidad del daio para al libro 008 de caisos de TE sensible afa
2025

Dhymrvacion

FOCHA DE FECHA BE
TRIELESTRE IC0 DE INGRESA A INICRD DE TR0
DEL ARO SITORMAS TRATAMIENTD  THATAMICNTO in
[ddmmyaaaa) {ddfmmf aaxa)

SEGUMDD
APELLIGCY

NOMERES PRIMER AP[LLIOO
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EaD

T EM 'I‘-:;ﬂ ~ Wo. D Obaervacidn
ARos]

W GG | TSe) | comesponde a
B edad

[Bocumenta no

3 0 | M2ATERN | conesponde 3
__ 1 edad

Docementa no

5 CL | 10208195 | comesponds 2
la edad

D b srvagidan
PERTENENLCIA FERTEMERCLA  PLUEBRLD Sl
ETHICA Nn..IIJ ETHICA INDIGENA FD;‘:_::;M
PEP | o4s463 | oOTRO MiGRaNTE | Veriicar 1D
AS vEnD3z2 | omRo MIGRANTE | Veriicar ID
AS Venficar
VENS109554 | INDIGENA | SIKLANI | MIGRANTE |perdenencia
elnica |

» Campo DIRECCION DE RESIDENCIA y TELEFONO, BARRIO con registros NA y 1 caso vacio,
» Variable COMUNALLOCALIDAD DE RESIDENCIA, sin diligenciar.
» REGIMEN DE AFILIACION no comesponde con fa EAPB, 14 casos.

BLGRMAEN DE
AFILIACION

C- CA DE DOMPEMSACION FAMILIAR CAJACOP

CONTRIBUTIVD ATINTCOCCRIESISS |

C- AR DE COMPENSACIN FAMILIAR CAMGCOP
CONTRIA ATLANTICO | CCFS5 /585

CONTRIBUTIVO | NUEVA EPS 54 JEPSSH] JSBS

CONTRIBUTIVD | NUEVA EPS S A TEPSS4T J5B5
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Para el afio 2025 ze [dentificaron 267 casos de TB sensihle:

Casos T8 Nuevos Pulmonares: 190 casos

BK: 185 arse

CULTIVO: 189 B9 %

PCH: 180 94T %

P5F;: 142 74, 7%

Casos TB Muevos Extrapulmonares: 35 casos Mete 100%
BK: 30 85, 7%

CULTIVD: 34 a7.1%

PCA: 32 914 %

PSF; 23 65.7%

Cazos TB Pulmonar Previamente Tratados: 41 casos Meta 1005
BK: 49 h [uliES

CULTIVO: 39 85,1%

PCR: 39 85,1%

P5SF: 36 B7.80%

A todos los pacientes se les realiza 1 BK si da + se realiza PCR, cullivo y PSF sl 1a BK (-} se ardena 2 BK y
so realiza PCR, cultivo y PSF
A conbinuacidn, se relacionan los pacientes sin prueba PCR

TIEO 1D Mo, 1D TIPS 1D Ha, 1D
CC 52646097 Tl VEN36284400
cC 3208681 CC BEO0TE31
cC 1134449052 CC 1121866300
cC 1118120461 AS VEN2527573
cC 1123038681 CC 1123760730
CcC 1121833732) CC 1025381959
RC 1125481742] CC 1123086197
RC 1120678031

A conlinuacidn, se relacionan los pacientes sin culfive

[+ ADdEsETT CC | 40353186

RC 24841737 RC | 1115753109
REC 1030501173 Tl | 2437695
cc 924 CC | 1121818137
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RC 121977338 RC | 1115751851
RC 1125481669 CC | 1121860554
M3 50568100024 CC | 1733eza7

RC 1124842105 CC | 1010137415
RC 1124841273 AS | 5000101585
RC | 1121988027/5000111566 | CC | 1122021457
RC 1121525759 AS | VEND33Z

Actualizar en SIWVIGILA con los resultados de las pruebas de laboratoro,

A conlinuacién, se relacionan bos pacientes con PCH deteciable sin preeba PSF

CG

11226 TEG0G

A confinuacién, 58 relacionan los pacienies con Cullive posilive sin prueba PSF

Las EPS no contratan la realizaclén del algoritmo completo para los cultivos positivas no se les realiza las

pruebas de sensibilidad.

Pacientes con cultivo no realizado o negalivo ylo prueba molecular no defectable o no realizado v con resuliado de

P5SF:

J-Ilgﬂ" [ | ] Na. 1D
CC | 10earzd RC 11160881543
T | 1123809192 cc 1006775782
CC | 1122676806 e 1010022664
CC | 16656359 M3 SUSGRIC00005
CC | 1023386716 eC 40383111
RC | 1124841752 cc 24644
CC | 35312242 RC 1124841472
AS | VENBIZBITY
RC | 1125481742
RC | 120878031
PEP | VEN5GE90T5
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CC | 17336287 |CC| AT304747
RC | 1124542200 [ AS | VENSIZTGa2
FEF | VEMSITSSIT (GG | TES43315
CC | 17313006 |CC| 1006775706
CC | BE039316 |CC| 1123085197
CC | 1123760730
CC | 1029351959
CC | 1014658293

Acclones colabarativas TB VIH 2025

Todal de pacientes: 267
Prueba VIH con resultade: 61,42% (n: 164)
VIH + PREVIO: 561% (n=15)

= Alos casos VIH + PREVID, se les debe diligenciar kas columnas "SE REALIZO PRUEBRA"
"RESULTADO PRUEBA", diligenciar con VIH + PREVIO. Complatar fecha de realizacién
del diagnéstice previo
= Sin resullado de prueba de VIH: 90 casos. Algunos casos comesponde a pacientes ambulatorios
» 5eldentifican 13 casos ViH + PREVIO sin TAR NI TRIMETORRIM (TMSX)

Reportan a la EPS para que fa IPS del programa realice las atenciones para el manejo del ViHL
« Seidenlifican 12 casos VIH Posilivo sin TAR, s2gin libro reciben TRIMETOPRIM (TMSX)

TIPO
ID

Ha. ID
1121932362
1127382661
1124818545
11275605

173567
11Z1B18137
$0BERETA12

VENIB3 16406

23153063
1121832582

TaI5
1123086187

8|8|8|8|R|8|8|8|a|8|8la

ingresos 2026 12 casos
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Observaciones calidad y reglstro del dalo:

Cazos TE Muevos Pulmonares: 8
BK:9 100%

PCR: 2 33%
CULTIVD: 0 0%

P5F:1 11,1%

Casos TB Nuevos Extra Pulmonares: 3

BK: 3 100%

PCR: 1 33%

CULTIVD: D 084

PSF:1 33%

Acclones colaborativas TB VIH 2026

Taolal de pacientes: 12
Prueba VIH con resultado: 75% {n: )
Mo 52 regliza prueba: 25%(n:3)

CC [ 1010123280

« Variable COMUNAALOCALIDAD DE RESIDENCIA, sin diligenciar,
+ REGIMEN DE AFILIACION no comesponde con la EAPB 2 casos

Cuando se realizan las pruebas de sensibilidad a firmacos se ditigencia el campo con la técnica
empleada y el resultado obtenido.

SENSIBILOAD A FARMACDS

FRUEBA DE SUSCEFTRBILIDAD &

TIFG DE FARMACORRISSTINCIA

FARMACOS
PCREN T REAL Ml dillgemciade
PCREMT REAL MIHGLUIRA

Tl | 1025568180

CC | 1121850066

TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE
Afio 2025 8 casos

T casos ﬂlﬁ'l'bﬂﬂl.ﬂ'l
1 extra pulmonar
MONOH:§ TBRR:2

« Se ientifican 1 casos VIH Positivo sin TAR, segin libro reciben TRIMETOPRIM (TMSX)
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ZORAIDA PRIETO MARTINEE F 63 cC 21,238.884; sin prueba de VIH
LINA MARCELA TAMAYD BECERRA F 34 CC  1.118.550.947. Ple VIH sin TAR

2 Proceso de georeferenclacién de casos de tuberculosis sensible y farmacorresistente.

En la geomeferenciacién se observa tarjeta con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar meningea y en ficha de
notificacion pulmonar, se requiere aclarar caso y ajustar tarjeta paciente Emesto José Canchila 1121932582,
no se evidencia e diligenciamiento de la fecha de inicio del tratamiento

o

00 0o00¢

[

3

R

gl

Se evidancia comeo dibgenciado en maylscula

Se evidencia & envith del correo de geomeferenciacion de los pacienies fallecidos, esto no se requiere,
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resizienta:

Ficha de tratamiento,

Repories de leboratonia,

Histara clinica.

Registro de actvidades educativas,
Férmula médica,

Ficha de notificacidn 813.

garaniizar el adeceado process de gecsmafaranciaciGn,

r———

Por la presente, se recomienda realizar la entrega de los documentos comespondientes al proceso de y
geomeferenciachdn, los cuales deberdn incluir la siguente documentacidn para los casoes de tuberculosis sensible y

Se solicita que la documentacian sea presenktsda de manera complela y debidamente diligendada, a fin de

Se estandariza para la entrega de medlcamentos de paclenies Geomeferenclados: para Villavicencio 5
dosls, munlclplos cercanos 7 dosls y municliplos lefanos u otros departamentos 15 dosis,

=

gt r s e oL COMPROMISOS YRESPONSARI ES. F et PR
FECHA DE
# COMPROMISO DE MEJORA RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
Socializar los lineamientns tcnicos con @ drea médica y & HOV
1 | laboratorio clinkco, garanlizando el cumplimiento integral del Continuo
sligoriimo disgnastico vigents. -
Achualizar oportunamenta los sistemas de informacitn con los HOW Continuo
2 resultados de pruebas diagnédsticas (PCR, cullivo y PSF),
asegurando [a calidad, conslstencia y frazabilldad de los dalos
reporiados. 3"
" Dar cumplimients a los cinco [5) pasos del proceso de HDV Conlinuo
_Eunﬂmda:iﬂn del paclenie, con el fin de reducir el fesgo
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da pérdida en el seguimienio y foralecer la viglancia
epidamicidgica. ) _
Fortalocer los canales da comunicacién ¥ coordinaclén enlre HDV Canlinug
el drea ciinica, el laboratorio y el equipo da vigllancla
epkiemiclégica para garanlizar la opartunidad &n la detlecclén,
confirmaciin ¥ nolilicacldn da casos.

e TN F RS % DA was TR

La presents Asistencla Téenlca requlere Plan da Mejoramienlo por paria de la Enlidad 81 | XNO
En caso de "51° registre con cual o con cuales llams del apartado *5” se refaciona | 1

Firrma: Dﬂﬂunu &ﬂlg lamg__lg
Nombire DAY, PADLA FUGE LOZAD

Cargo: Epidemitioga HDV

Firma:
Hombre: VIVIANA CASTANEDA EL
Carge; Enfermera pregrama TB-Hansen

Firma: _&My“- 4&114/

Hombre GEIDY NATALIA TOVAR
Carge: Profesional programa TB-Hansen

Firma:  (iRmk madledc

Nombre: NATALY MOLINA CANON

Cargo; Profesional programa TB-Hansen
L
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ACTVIDADES TB-VIH
ARAA | HORADE [ z:00 HORA DE
2026 | INICIO: FM TERMINACION: | 4:00 pm _
CONSECUTIVO ASISTENGIA Al
TECNICA: DES E EDH"-’DCFLTGHI Corren elzelrdnica

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

VIRREY SOLIS BARZAL
DIRECCION:

TELEFONO:
3237208952

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALDIRECTORIGERENTE:
ANDREA CAROLINA NOVOA GONZALEZ

CORRED ELECTRONICO DEL PROGRAMA:
andressemifivirreysolisips.com.co

NOMERE DE LA PERSONA QUE REALIZA LA ASISTENCIA TECNICA: . =
[ Viviana Castafieda Angel — Geidy Nalaffa Tovar, Mataly Molina Cafidn
Programa TB y Hansen Secretania Municipal de Salud

OBJETO DE LA VISITA: BRINDAR ASESORIA ¥ ASISTENCIA TECNICA PARA LA BUSQUEDA DE SR
EH CONVIVIENTES COM EL VIHISIDA, IMPFLEMENTAR ACCIOMNES COLABORATIVAS DE TEAIH

. PERSONAL CARGD | TELEFONOD | E-MAIL TIPODE

ENCARGADO i CONTRATACIO
M

ANDRES Enfermers | 313510474 | andresscm@vimeysolisips.com.c

STEVEMN lider T e Indefinido,

CARDENAS programa

MARTINEZ Wivir fls

[ILSEGUMIENTO A COMPROMISOS
DESCRIPCION DEL COMPROMISO AcTivibap | % CUMPLIMENTOA
, - REALIZADA
Mo Aplica * | Mo Aplica Mo Aplica
" | Mo Aplica ' ] Mo Aplica Mo Aplica
Mo Aplica , Mo Aplica Mo Aplica
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Ml CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
POBLACIGN:
ANUAL | MENSUAL | ACUMULADO sasani
564 1 2 200%
V. GESTION SI | NO | OBSERVACIONES
Cuanlos pacienles inscritos liene en el programa? | Adultos: 569 Nifos: 3
— : ;i Afiliados 2 Salud Total.

BI:ISIq-I._IEdH acliva de-la Wwherculosis en las personas | X Para el afio 2026 se han caplado 2

que viven can ViH (PVV) en la poblacidn atendida? pacientes, pendiente resullado del
cultiva

Solicla Ia realizacién de cullivo en busca de 187 X

‘Se solicita prusbas moleculares para la deleceitn de | X

ADN del M. luberculosis?

Solicita 13 realizacidn de aspiado en ]ugu- gastrico en | X

busca de TB?

Inwestiga nexa epi 3gico de TB? x

Solicia |a realizacién de RX en busca de 187 x

Solicta la realizacion de histopatologia o hmpm en | X

| busca de TB?

[ Solicita Ia realizacién de PPD en busca de TB? X “| Se realiza el ordenamients semastral
de PPD y soficihed de RX
anualmente.

Sihay T8 latente ordena Ia quimioprofilaxis? X B pacientes para el aho 2025,

5 perdidas en el seguimienio
1 pachenie aclivo en ralamienio
Afio 2026 1 pacients reingresado
Cuénlos pacienles liene en quimsoprofilaxis? X 2 aclivos
Tiene digenciado y aclwalkizado el libro de | X
imio =7

Ordena el uso de Iz terapia de Trimeloprim | X

Sulfameloxazol en los pacientes con coinfeccidn

TBNIHT

Si biene un paciente con mnlem:.'iﬂ TENIH. ésiees | X Sl fa respuesta es no, jcudl es

manejado en su IPS? la IPS referente?
1 pﬂ-r:ienle TBENIH

Cuindo se diagnéstica de Ia coinfeccion TBVIH se | X ; :

garanliza |a alencidn inlegral de VIH en un iempono | En promedio &l paciente ingresa a

mayer 8 5 dias habiles? las 3 dias al programa de WiIH.
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GSP-F-32
FROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL | Verslén: 2
Subproceso Gestion de Sajud Publica Fecha:19/06/2025
FORMATO SEGUIMIENTO A LAS VISITAS DE 3
ASISTENCIA TECNICA - IMPLEMENTACION DE Pigina de7
ACTIVIDADES TB-VIH
qarBlizando los examents de ingreso al | X En la consulla d2 ingreso la
programa de VIH: ALT (TGP), AST (TGO), prolesion de enfermeria ordena los
Bilimubinas, Fosfalasa alealing, ARM cuanlitative del taboraterios y luego es valorado
VIH {carga viral), Conten de LT CDM y porceniaje de medico experto an VIH
CD4, Crealining sérica, depuracidn de crealinina
eslimada (MORD o Cockcrofi Gaull) ¥ uroandlisis,
Cugdro hemabico completo (leucociios, hamoglobina,
hemalocrito, plaquelas), ' Perfd lipidico (colesierol
olal. LOL, HOL v triglicéridos), Glicermnia, Antigeno
de superficie (HBsAg), Anficuerpos anti-HBs,
Anlicuerpos  anficore” fotal, Anlicuerpes conlra
bepalilis C [Ac VHC), evaluacidn de rnesgo
cardiovascular [Framingham), serlogla para sifflis
no  ireponémica (VORL o RPR) o preba
freponamica rapida y deteccisn de TSH séea.
Se garantiza la sdmindstracion del lratamianlo | X
antimelroviral en personas con luberculosis y VIHT
Realizan aclividades |IEC en tuberculosis a los Cuales:
pacientes de sus IPS7?
Duranie la consulia se le realiza la
educacion a paciente la duracion de
la alencidn es de una hora lo cual
permale suminisirar 3 informacidn de
tubercubosis,
V. INDICADORES DE VIGILANCIA EN SALUD | 51 | NO | OBSERVACIONES
| PUBLICA
"Cuando diagnostican casos de TB, haﬂen el | X
reporia al SIVIGILAZ.
Las fichas de nolificacidn estdn completamente | X
difgenciadas?
Realiza y envia oportunamente los sislemas de | X
ggfmriﬁn en los formalos estipulades para fal
X OBSERVACIONES:

Cuenta con las lajelas de fratemiento de
tuberculosis Izlente actualzadas?

* Todos los casos que ingresan a
terapia prevenliva se deberd
generar clerme en el egreso al

fratamiento  3° meses pama
esquema corfo ¥ 6 maH en
monoterapia,

= El 100% de casos que Im:uamn
esquema  profiliclico deben
conlar con egreso a] ratamienio
en la base de dalos.

Asiste 8 [as convocalorias  Municipales y | X

Deparlamentales como comités v mesas
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Caodigo: GSP-F-32
PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL | Verslén: 2
Subproceso Geslion de Salud Publica Fecha:19/06/2025
ol FORMATO SEGUIMIENTO A LAS VISITAS DE 4
A ASISTENCIA TECNICA - IMPLEMENTACION DE Pagina de7
i b ACTIVIDADES TB-VIH
b
colaboealiyas 1BWIHT = |
Vi, CONTROL DE[SI [N | OBSERVACIONES
INFECCIONES (+]
La msbtucidn cuenta con un plan | S Comilé de infecciones y audidodas inlernas por parle de
de conlrol de infecciones para la la lider de calidad se maneja la seguridad del paciente.
prevencion de luberculosis?

En dichp comilé 5 ha analizado | 51
&l lama de coalrod da infeccionas
da TE?

La insfitucidn Elé trabajando
alguna estrategia para el control
de infeccignes en TH?

Cual estrategia?

He recomienda irrlplmenlar esiralegias para ef control
de infecciones en TH

o=

o=

Vil. RECOMENDAGIONES

Se realiza seguimiento a la calidad del dato de los s[m:rnns informacion enconlrando hauﬂgns en las
siguienles variables: Diligenciar grupo poblacidn, direcsidn, barrio, comuna.

Se recomienda foralecer los procesos de registro, consolidacién y vedfication de ls informacién,
alendiendo las orienlaciones establecidas en los insbruclivos oficiales del Programa Nacional de
Tuberculosis (PNTT) y las indicaciones suministradas durante ka presanie asistencia 1éenica, con el fin de
meajorar la calidad de los dalos y el cumplmienio de los indicadores programélicas,

RUTA DE REPORTE DE PACIENTES IHI'LEIE-TEI"ITEE 0 EH RIESGO DE PERDIDA A TRATAMIENTO -
PROGRAMADE TUBERCULDSIS

Paso 1: Identificar 2l pacienle que pre.mnle dos (2) fallas conseculivas o allemas en la foma del
tratamiento direclamante absenvado (en cualqulera de sus modalidades).

Paso 2: La IPS debard realizar ¢ llamado vy seguimients al pacienta, con el fin de ideniificar las causas de
Ia inasislencia al ratamienlo,

Paso 3: La IPS deberd nolificar la situacitn, via cormeo electrénico, a la EAPB comespondiente al afiliado,
con copia al enle terrtorial para la gestion ded riesgo, a bos comeos:

tbylepraf@meta gov co

Paso 4: Registrar la informacién del paciente en el farmulario dispuesio para tal fin, en el sigusente
enlace:
hips:ifoems gle/mH4uNhrmJSqBqun?
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIOD Codigo: GSP-F-32
PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL  |Versién: 2
Subprocese Gestlén de Salud Publlca Fecha:19/06/2025
FORMATO SEGUIMIENTD A LAS VISITAS DE 5
ASISTENCIA TECHICA - IMPLEMENTACION DE Pagina de7
ACTIVIDADES TB-VIH
|
VL PLAM DE MEJORAMIENTO — =
HALLAZGOD ESTRATEGIA DE TIEMPD RESPONSABLE
MEJORA OTORGADD
Mo se fisnen definidas | Implementar estralegias | Conlinuo Lider de calidad
esiralegias para o |para el conlrol de
control de infecciones | infecciones en TB
enTH °
- " PARTICIPANTES EN LA ASISTENCIA TECNICA |
HOMBRES | APELLIDDS CARGO TELEFOHO CORREQ ELECTRANICO
ANDRES CARDEMNAS ENFERMERD 313510474 | andresscmiBvireyealisips.com
STEVEMN MARTINEZ T
WiVIANS CASTANEDA | ENFERMERA 3134385741 | vivicaslsedaiivahoo. &5
AMGEL ! e
GEIDY TOVAR PEICOLOGA 3213550149 | Hauliatr?517@gmail com
HATALY MOLIMA BACTERMILOGA 3114400480 | programatuberculosishansenZ025dMogmal oo
CARNON m
i
Firma: 1';;' e ™y

DRES STEVEN CARDENAS MARTINEZ
Cargo: Enfermero lider programa Vivir plus

Firma:
Nombre: VIVIANA CASTANEDA ANGEL
Cargo: Enfermera programa TB-Hansen

Firma: M__E-L;PV‘ ‘

Nombre GEIDY NATALIA TOVAR
Carge: Profesional programa TB-Hansen

Fima:_NATALY mol/AC.
Mombra: NATALY MOLINA CARON

Cargo: Profesional programa TB-Hansen
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ACTIVIDAD No. 2

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al
100% de las EAPB del Municipio asignadas por
referente y segun plan de asistencia tecnica,
verificando el cumplimiento de competencias y
lineamientos de TB y Hansen. Diligenciar la
matriz de asistencias en Google drive. |
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GSP-F-38
PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL  |Versiém1
Subproceso gestién de salud publica Fecha: 29/05/2025
FORMATO INSTRUMENTO DE ASISTENCIA TECNICA A
EAPB EN PREVENCION Y CONTROL DE LA Pégina 1 de 15
TUBERCULOSIS
ACTA No. o
DEPARTAMENTO: META | RO |24 = [ams
NOMBRE DE LA EAPE, CAJACOPI
DIRECCION: CALLE 42 #77-04 TELEFONO: AMFTTSEES
GRAMA
NOMBRE DEL GERENTE O ANGELIC SUWAET MAESTRE
COORDINADOR REGIOMNAL:
CORRED ELECTROMNICD. Argeic arenifcsia TELEFOND: A14ITTEREN
fed i sy
L Talenio humano
Describa el talento humana responsable de la gestisn del Programa de tubenculosis desde ta EAPB en I enlidsd
tesmitorial;
Normbre|  Apelidos | Profesitn Camgo Comeo elecirinico Tekdono
Johanna | Abrl Areagal Enfermera | PO Teghara Meta sp2if) cajacopseps.com| 3142775888
di rigsgo en salud
Ffundlar ri auxliar riesgo en 3 S
Morma FRMECIECDpE RS
Mo ki aked Meta, Joom | 316 4535296

. Andllsls por componentes del programa
Realica valoracian de cada uno de los companentes del programa y describa si la EAPE:

Cumple =C; Cumple Parciaimente. CP; @ Mo Cumple: NC o MA: No aplica.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

PREGUNTA H OBSERVACIONES
N [
mﬂmﬁhﬁ: N* personas en el régimen contributive; 7422
id I I'ﬂ” N parscnas en el régimen subsidiado: 84254

Tiene la EAPB incorporado el

de @ TB en su plan

anual e inclye ekpuna

de resullades del programa
luberculosia?

La EAPE no iene incorporado oe manera explica e

confral de la lubemculosis dentro de su Flan Indicativo
Anusl con metas cuanifficables ol ind
especificos del programa, Mo se evidencian objali
de resullado, seguiméiento periddico ni mecan
formales de evaluacidn orentzdes a la gestién integra
del iesgo en Tuberculosis,
Se idenfifica ausencia de ndicadores programat
iales como:
» Porcentaje de dxilo de terapéulfico.
= Padenales con conbreles baclenoldg
oporiuncs (bacioscopla, culive o
maleculares).
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO SALUD PUBLICA ¥ SEGURIDAD SOCIAL

Codigo; GSP-F-38

Versidn:1

Subproceso gestidn do sslud publica Fecha: 280052025

FORMATO INSTRUMENTO DE ASISTENCIA TECHNICA A
EAPE EN PREVENCION ¥ CONTROL DE LA Pagina 2 de 15 -

TUBERGULOSIS =

» Meta de caplacién de sinfomilicos respiratoriod i
{5R).
*  Cumphmiento del algonimo diagndshico vigenie
» Seguimiento a pérdidas en &l ralamiento. -
= Coberlura de Tralamienie Direciamanig
Qbsanado (TDO).
En consicuencia, no 58 dispone de metas definidas nj
parisficiiad establecida para su evaluaciin (mensual
iimestral o anwal), o que imita el monitoreo del
desempeio, la loma de decsiones basada en
evidencia ¥ el cumplimiente de los lineamienios de
Pregrama Macional de Prevencidn y Control de L2
Tuberculosis.,

L{EstE incluido el control de B
hhmhﬁiﬁﬂﬂlmmpw“

£ Como =8 evidencia?
realizd seguimiento a los prestadores de la rod

10 el evento uberculosis mediante reund

con da [PS Mullisalud el 0B de enero de 2026

w mm:éﬁ I ESE Municipal el 21 de enero de 2026, abo
; jones de delecciédn, dagnéstico y segquimienio
en iratamienio.
ila EAPE cuenla con talenio
g4 |mmne - espectico (o
gestionar la gestidn integral del
nesgo por TB en sus afiliados?
{Ha dmpueste la EAPB
presupuesto para  adividades
15 especificas de  prevencidn ]rL Ezpeciigue &l monio y que actividsdes:
control de la TB en el dltima afio, o disponible fa informacitn, e maneja a nivel naciona
en beneficio de su poblacadn
ofleda?
iCudntas [PS pdblicas y
privadas Gene B EAPB
15 condratada, gl resalcEan PE pibleas: ESE MUNICIPAL
actividades dp  captacién rr' PS privadas: MULTISALUD 7 DE AGOSTO
sequimientc a  personas con
diagnéstico de TR?
e EAPA ha racibido acistenca
feenica de kb Secrelada y
i Wdaﬁahdfmﬂaall it
0% Encitipal dayumtin. jor k1 municipia realize asistencia lenica ol 16/10/2025
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MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GSP-F-38
PROCESD SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL | Versitn:{
Subproceso gestién de salud publica Fecha: 29/0572025
FORMATO INSTRUMENTO DE ASISTENCIA TECHICA A
EAPB EN PREVENCION Y CONTROL DE LA Pagina 3 de 15
TUBERCULOSIS
1La EAPE realiza actividades de
capacitacién ai talento humano &l nivel central sa han réalzado capaciiaciones
1.8 |de su red prestadora conlratada enfo humane d ka red presiador confratada sobre
en lomo a los lineamientos del eamienlos del PNT.
PNT?
SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA
N® PREGUNTA C|CP{NC DBSERVACIONES
La EAPB cuenta con atxeso a|
i e S:lﬂnﬁﬁmﬁ.&hamm ‘ 5 EPS consolida los sistemas de informacion de las IPS
el PNT, y reportes de bases de| programa ¥ conoce los casos de TB de sus uswuarios
dalbos de contactos?
ila EAPB cuenta con la EAPE no cuenla con la caraclerizacidn de sy
caracterizacién de su poblacidin laciin effiade con dizgnisiico de wberculosis por
2.2 |afiisda con diagnostico de TB X Ppded, lipo de TB ni grupos pobladonales afectados, g
por edad, tipo de TB y grupos e limita ka gestidn del riesgo v la focalizaciin de
poblacionales efectados? fenvenciones.
i La EAPE cuenta con mantaneo
evalracibn de indicadares takes
srraast-blides urante la asistencia 1écnica se explics el manejo de
ey LR M X uifizados para la cbiencién de los indicadores
ias TEVIH, del programa v la toma de decisiones.
&5 en su poblacién|
7
iLa EAPB reakra revisidn de las
bases de informacidn de|
SMGILA, y efechis verificacidn
de la concordancia con las almente sa recibe la base de SIVIGILA del nivel
24 |dferentes fuenies de| X cional ¥ se verfica cada caso con kB IPH
del Programa de Tuberculosis,
RIPS, cuenta de alto costo, £Y
reporte de aclividades de Py D?
{La EAPB verfica que su red de
prestacion de servicios de salud
a5 |rEPOE la informacifn de X
manera opariuna ¥ completa a
las Enlidades Temitoriales (ET)
de su jurisdiccién?
Bene una sala situacional de ran COVE ind :
Fd y s& ha dnulgado estaX P CoN peidicitad menus.
3n a direclivos para ka
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GSP-F-38
PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL  |Versitn:1
Subprocoso gestidn de salud publica Fecha: 28/05/2025
FORMATO INSTRUMENTO DE ASISTENCIA TECNICA A
EAPB EN PREVENCION ¥ CONTROL DE LA Phgina 4 do 15
TUBERCULOSIS
oma de decisiones de gasiibn
riesgo an esie evenbo®
3. IAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS Y SEGUIMIENTO A CONTACTOS
M® PREGUNTA CiCP NG DBSERVACIONES
ila EAPE lispe conlratados
los siguienies procedmientos y
tecnologlas scorde a bo
dispuesto en el Plan da
Beneficics con cagoe a kb
LPCY
Cultivo 5 H
iquida ' . Especifique la o las IPS de referencia,
Prusba A E ESE municipal y Multisalud
Molecutar | o
PCH CULTIWVO, PCR CON IDENTIFICACION
Prusha & "W SEMNSIBILIDAD:
malecular i B Kulisalud no requiere cita ni auforizacitn para la
LiPA de meestras, Al SR en copsulla, el médico ordena
Progbasdo | 5 | & H exdmenes y se realizan de inmedEato. Si ¢l resullado
34 [ sensbiida | u X posilivo, ta ESE Municipal de Villawvicencio agenda
d ingresa al pacienie al programa; para obras IPS,
Pruebazde | # | #| M gesiiona irastado a ka IPS del programa,
identificact | - 5l la prueba molecular es no delectsble paro e cultivo
Af resulla positive, 22 ordena prucba de dentificacion y
Baciloscopl |= = A sansibilidad,
a
Radiografi ] BACILOSCOPIA: Multisalud y Es= Municipal
erarrana | @ X DE TORAX: Mullisalud
Wistopalolo | & [ %[ 7 PP Muliolod
'_gla
ADA 5 |®|R
= ! L]
Tuberculin Xl N
3 I 8 7
I_A_M En a Xl H
oinagmey ' | |®
ila EAPE cuenta con
disponibilidad de scceso en ol
3.2 |100% de las IPS de su red|X
conlratada, oeords a  las
tecnologlas yva enunciadas?
LEN caso de que las IPS no A bravés de servicio de mensajena las muasiras
3.3 |efectien de manera X remiten a la IPS Mullisalid para su procesamiento
garantizando la oportunidad en los resultados i
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Ciédigo: GSP-F-38
PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL | Versidn:1
Subproceso gestién de salud publica Fecha: 29/052025
FORMATO INSTRUMENTO DE ASISTENCIA TECHICA A
EAPB EN PREVENCION ¥ CONTROL DE LA Pigina 5 da 15
TUBERCULOEIS
directa, pruebat molecularas, o
cullivo de [fquido, se cuenta con
la conlratacidn del transporte de
musestras con un Gempa de
respaista de resullados en
menos de 48hrs?
¢La EAPB conoce e implemeantsy Werifique si estin disponibles:
los algoritmos de diagndstico de 2024 120 CASOS DX
la TEB definidos en 84 CULTIVD 78,3%
lineamientas 1écn 105 PCR 87.5%
del PNT? T3 PEFES 8%
34 X 2025 147 CAS0S DX
115 CULTIVO 78,2%
136 PCR 92,5%
106 PSF 72,1%
Verificar €l cumplimiento del algortmo diagndstico y 13
achslracién de los ibros por parte del as IPS
ila EAPB ha desamoilado uniones con IPS pam prionzar el evenlo,
estralegias para aumentar la establecid y activi la nita de atencitn para el manejo
25 caplacain dE. UsUanos sintormétices respiratorios (SR) con la IPS, con el fin
sintomaticos respiratorios en los garantizar la deleccidn oponuna, el diagndstico y
primeros niveles de alencion en min adecuada de jos casos sospechosos
salud de su red prestadora? s,
;L3 EAPE realz= seguimiento a EPS no conoce |a programacian da snlomalicos
su red prestadora contratada iratories (SR) de la IPS ni realiza sequimiento al
frente al cumplimients de metas iento de ka mela de captacidn,
de caplacidn de SR con especial ullizalud T DE AGOSETO: Consulia mayor de 15 afios
énfasis en  poblaciones| PS 1000 TOTAL SR 24 SR anual, 6 TRIMESTRAL 2
establecidas por el PNT? EMSLIAL,
dGenera  algin  incentho o acientes caplados: 0% 2026
1 |™9@ & la IPS segin el X 2025 META. 14 CAPTADOS 6 CUMPLIMIENTO 42.9%
desempefio? ESE MUNICIPAL: POBLACION: 14025
META: 350
MENSUAL 292
CAPTADODS 29
CUMPLIMIENTO 6,8% 2 PCRY 1 CULTIWOD
Se indica qua la ESE no cumpla con algoritmo complala
de caplaciin yno oferta cullivos ni pruebas moleculares
- La baciloscopia solo s para conirol de tratamiznlo,
¢La EAPB fiena conlratados
procedimienios de loma Indique fas IPS da referancia;
a7 |Muestas de espulo inducido, Clinlca Meta
aspirado y lavado gistricos La avimizacidn es inlema; el paciente ingresa por
red presiadora mﬁmmuﬂ urgencias con la orden médica.

52 aplica el algoritmo
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MUNICIFID DE VILLAVICENEIO
PROCESD SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Subproceso BHIHI'I de salud pulﬂh:l Fecha: 29/0%2025
FORMATO INSTRUMENTO DE ASISTENCIA TECNICA A
EAPE EN PREVENCION ¥ CONTROL DE LA Pigina 6 de 16
TUBERCULOSIS

Cédigo: GSP-F-38
Varsitn:1

diagndstico da TB  Infand
disponiia en el PNT?

ila EAPB en casa de
afiada  poblacidn  indigena
privada de la libedad (PPL)
habiianie de c=lla, o i
rural depersa,  cuenta
BCCIONES Exiram
contratadas para |a blsgueda
sintornitices respiratonios?

1.8

contmtadas ni con equipes destinades a la b

La EAPB no cuenta con acciones axiram
:%@Wmﬁhﬁmﬁﬁ}mﬁ'

jales o de diffell aceeco, como poblacidn ndigana
dn la libertad, habilante da calie o rural dispersa.

ila EAPH recihe da man
penodica las bases noeminales
contadios dentiicados  por
19 |entidad leroral y agenda WA
priomlafas de sSeguimienfo a3
sintomaticos respirfonos
remitidos?

municipio realizard el emvio de las bases para e
uimienio di contacios SR

iLa EAPB aplica & aigoritmo de |
descarie de TH en conlactos

£ Cim prionza esta valeracbn?
ulE=lud T DE AGDETOE Consulta mayor de 15 afics
PS5 1000 TOTAL SR anual, 8 TRIMESTRAL 2

44 TB sensble ¥ resistente |

da  servicios e ashed
contralada?

mianera oporiuna? EMSUAL. Pacenies aptades: 0% 2026
110 % 2025 META 14 CAPTADOS B CUMPLIMIENTO 42.5%
ESE MUNICIPAL: POBLACION: 14026
META: 350
MENSUAL 292
CAPTADDS 29
CUMPLIMIENTO &8% 2 PCR Y 1 CULTIVD
4, TRATAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULOSIS SENSIBLE
[ N® PREGUNTA C[cP[NC OBSERVACIONES
LLa EAPB cuenta con el istado
die wsuarios con diagnéstico di

repartado por su red prestadora IPS.

La EPS recibe los libros del programa por parte de las

ila EAPA liene conbratada la
realizscitn de parmclinicos de
conbrol de cases de TH sensibla
4.2 | &l inicio y duranis e tratamisnio| X
sconde & lo esisblecido por @l
PHT &n su Eneamienis lcnien

[ESE municipal y Multisalud

Perfll hepdlicn, perfil renal, ceadro hemdtico, BUMN,
creatinina, glicemia, TSH, Ro

oparative? =
43 .tLaEAFBﬁ!pmudualghx iContrel medicing y enfermera mensial. Control
miecanimo para agendamiento psicologia y nutticonal al imicio.

5,
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo; GSP-F-38
PROCESO SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL | Versidn:1
Subproceso gestitn de salud publica Fecha: 20/05/2025
FORMATO INSTRUMENTO DE ASISTENCIA TECNICA A
EAPE EN PREVENCION Y CONTROL DE LA Pégina 7 de 15
TUBERCULOSIS

pricritano de citas de control &n Mubisalud: nutricidn
usuaros con TB sensible, sin Cinia Vive: Psicologla
que implique para el wsuaro Buena eportunidad en la atenciin
bémites administralivas?
ila EAPB fiene algin

mecanksma para garantizar que
sus afifiados con TB pulmonar

Contral al 2.4,6 mes, al finalizar ol tralamiento.
La EPS realiza seguimiento al paciente para la toma de

4.4 Hﬂmmﬁﬁﬂmmx canlroles
a8 contmles baceroldgicos
acorde a ka noma ded PNT?
EEn  usuafios  peEviamenle Describa donde so realiza la prusta
tratados para TB, poblaciones 22 previzmenie tratados 2024
vulnerabdes, nifios, personas 16 CULTIVO 72%
con VIH, o factores de resgo de| 18 PCR B1.6%
45 |fammacomesisiencia, se asegura 14 PSF 83,6%
la realizacidn de  prusba
molecular con sensibiidad a) 40 previamente tratados 2025
farmaces en sus afladas? 23 CULTIVD B2 5%
37 PCR92.5%
30 PSF 5%
éLa EAPB ha implementado a - Describa como o realiza

458

través de su red prestadora,
estrateqias de seguirnients al
TOO supendsado en IPS,
virtual, comunitario, en sus
afiliados?

|x

La EPS realiza seguimients telefénico al paciente para
venficar la supenvisidn del TDO por parte de 1a 1PS,
TDO domiclario a cargo de Universal IPS, qﬂﬂ-EﬂrEH:
a la poblaciin ‘PPL en los Centros de
Transiorka J

4.7

{La EAPB realira sequimienbo
telefinico, emvia mensajes de
loxbo rmecordalomss o ofmos
mecanismas a sus afiliados que
fomenten acceso a controles o
la adherencia al ralamienlo?

rhguimimh telefbnico

{La' EAPB reafiza suddona a las
acihidades de fuberculosis en
sy red prestadora de senvicios?

tla EAPE ha realizado
arbcitscin de actividades del
Programa de TB, con o
programa de crinioos, nulriciin,
salud mental?

x

4.10

¢La EAPB realiza seguimiento a
afifisdos con inasistencia o
tratamiento de ka TB y realiza
ardiculacidn con equipos de
salud plbfca y extamurales?

Llamada telefénica y bisqueda extramural con IPS conf
Busalud,
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5. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TUBERCULDSIS FARMACORESISTENTE |
N PREGUNTA C[CP[NC OBSERVACIONES
La EAPB tiene contralada IPS
54 |We realiza pruebas  de ¥
sensiibidad controladas por el Multsalud
INS y avaladas por la OMS7
LEn caso de que sea laboralorio
centralizado ctimo 5e omaniza
[a ruta para el procesamianto de
muestras vy repordes  de
resullados ehas
sz |TEWE Eﬂ"""m IFF';‘ otx Se tiene priarizado el evanto con ka IPS
iempo de mspuesta menor a
4Bhrs, sin gue implique en el
usuarc bameras geograficas o
administrativas?
LSe garantiza al 100% de casos| IDescriba donde se realiza 1a prueta
TB previamenie tratados, nifios, 22 previamente tratados 2024
personas con VIH, poblacién 16 CULTIVO T2%
vulnerable €l acceso a pruebas 18 PCR 81,8%
gy |08 sensibilidad a farmacos de X 14 PSF 63,6%
primera ¥ segunda linea? L:
0 previamente tratados 2025
33 CULTIVO B2,5%
37 PCR 92.5%
30 PSF T5%
ila EAPB dispone de algin
mecanismo para agendamiento
54 pricritario de citas en uauaﬂn:s:x Mo se generan barreras en la atencidn se liene la ruta
con TB farmacomesisiente sin con [alPS
que implique para el usuara
trimiles administrativos?
ila EAPB verifica acceso a
través de su red prestadora las
consultas médicas, da
5.5 |enfermeria  mensuales  y|X
imesirales con especiaksta en
afiliados con B
farmacomesisienta?
ila EAPB verfica en su red
56 presiadora acceso de  sus X
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valoracidn irabajo social entre
ofras tnmestral?

JLa EAPB verfica en su red
prestadora B garantia da
BCCEED a coninoles
baciericldgicos mensuales en
fase inlensiva y bimansuales en
fase de continuacdin en sus
afihados can i)
farmacomesistenis?

5T

{La EAPB dispone de alencidn
eximmural o domiciliesa en)
5.8 “ﬁf it m':’“ Elx TDO domicEario con Universal IPS
alectaciones fisicas, moborms o
i'unnl:'l:nIE para su moviidady
ila EAPB garaniza los
paraciinicos de control al inicio y Perfil hepitico, perfil renal, cusdro hemdtico, BUN,
periddicos de tratamients en X craalinira,

pErsonas con TH glicemia, TSH, electrocardicgrama, prusbas fincidn
farmacomesisiente  peords ol sudithe, visual, entre obras

inzamienio nacional?

ila EAPB gamantza el TDO
.40 |domiciiario, TDO hospialariol

acorde a indicacién médica de TDO domésliiase can Universal IPS
casns de TB FRY

E. ACCIONES COLABORATIVAS TBVIH

N* PREGUNTA C|CP|NC OBSERVACIONES
ila EAPBE realza articulaciin £Qué acividades especificamants s& han abordado?

61 |de acciones del TB con el|X Se arlicula con el equipo del programa VIH para realizar
Et_r-_#ﬂﬂt\ﬂH:hlaEhFH? los sequimienios de los pacienles
45e cuenta con contralacin de

6.2 |IPS para la alencitn integral da| X VIVIR IFS
ViH para sus afiliados?
iLa EAPB conoce e implemanta |
&l algaritmo para descarte de TB VIVIR IPS no realiza elenvio del informe mensual de TH

63 activa en personas con VIH latents y da SR,
acorde &l Eneamisnlo nacionak

dtamizaje clinico, descare de
TB?

ila EAPB fiene contratadas
g4 [Prusbas moleculares, cultive
liguido y pushas de
identificaciin para el descarte
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de TB actva en personas con
VIHT

6.5

IEn casos  de mhFemﬁrl
TENIH la EAPB garaniza al
100%: el summnislro y Soceso 3
ARV segin o dispuesio en el
PNT?

Para el afo 525 de 18 casos, solo 16 casos recibieran
AR

LEn casos de coinfeccin
TEAVH la EAPB garantiza al
100% sccesn a Trimetoprim
sulfa segin lo establecido en el
PNT?

mmmmummmm easos recibleron

6.7

iLa EAPB garantira a través de
50 red prestadora el
sagaimiento nutbricional,
psicosocsl, requando par las
persaonas con VIHITE?

6.8

ila EAPB cuenla con un
mécanismo para agandamienbo
de citas de condrel, exdimenes
diagndsticos, ¥ demés
requendas de manera priantana
por sus affiados con TBAIH.

6.8

£la EAPB tiene contralada la

aplicacion de PPD en personas
con ViH? j5e conlempla fa
aplicaciin de efecto boosler en

cases PPD negaliva inicial?

N®

7. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

FERSONAS CON INFECCION LATENTE

PREGUNTA

c

cpP

KC

OBSERVACIONES

T4

iLa EAPH conoce los grupos
prigritarios para blsqueda de
infeccién  luberculosa lalenie
acorde a lo dispuesto por el
PNT?

[

7.2

iLa EAPB cuenla con [a
contratacidn de la PPD, Ry torax
¥ sa aplica acorde al algoritmo
de infeccxdn lalente dal PNT?

X

PPD: Multisalud
Rx de Tdrac Ese Municipal y Multsaled

Ta

¢5e prioriza la eplicackin de
FFDIn’Ihimntaﬂnsd!-msml
da TB, personas con WIH,
personas con  lratamientos

inmunosUpiesores  que  estén|
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asintomatices  acorde 3l
lineamiento del PHT?

T4

ila EAFE a ftravés de su
pristador garantiza la aplicacidn
¥ lectura de ka PPD acorde al
ineamiento del PNT, gue no
implique para el usuario témites
adminisiralivos ]
desplazamienios  geogrificos
que limiten &l accesn?

La realzacidn de PPD se tiene contratado con
igalud, ef cual a] contratn es PGP, es decr na
t;uhm‘. aulorEaciin para dicho senvicio

T.5

ila EAPB cuoenfa  con
informacién relacionada con el
memero 48 usuaros  que
atopden @ quimioprofilads
reportada por su red prestadora
en el Wlimo afio?

N* Usuanos con TP

2025 |dentificados 3T de los cuales 1 en o,

2026 Identificados 4 ninguno en trataméento, 1
valorado, pendiente reportes da RX y realizar PPD

7.6

B, ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO

iLla EAPB verfica en su red
prestadora fa administracidn de
fa quimiopmofilaxis scarde a lo
establecido por el PNT?

X
Ll

PREGUNTA

TRANSVERSAL
HC

OBSERVACIONES

8.1

ila EAFB cuenla con una
esirategla de  informacidn v
comunicackin para la saled
dirigida a su poblacidn afiliada
para la pravencitn de la TE?

Bripadas de atencion mensual, plezas publicilarfas

ila EAPB ha desamollado
piezas comunicativas,
programas  radiales, o wufiiza
medies de  difusién  masia
respecto a signos y slnlomas de
la TB dirigida a su poblacidn?

&3

LEn caso de que la EAPB lenga
afiiada poblacidn vulnerable ala
TB come indigenas, privados de
k& bertad, habitanias de calle,
entre obtos, ha desamrollado
modelos  de  atencibn  y
seguimiento diferenciales?

ila EAPE conoce y aplica la
carta de derechos y deberes de

Ias personas afeciadas par TET

X Contenids en ka resolucidn 227 de 2020
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{La EAPB pariicipa en comités
de seguimienlo a casos de
TBATH, participa en CERCET,
unidades de andlisis de
morialidad cuando es requerida
por la entidad femitoriad?

8.6

ahﬁrﬂﬁbﬂmrﬁﬂﬂtﬁﬂn
mends de 48 horas a casos
reportedos por las enfidades
lermtonales de salud?

BT

,ﬁlﬂ_ﬁﬂ- cuenta con
meanismes de onankscikin al
usuario para el tAmite de
porizhitidad, mowlidad, de
manera que pucda acceder a
ks conftroles requeridos de TB?

X

8.8

¢tla EAPB realiza actividades
de capacizciSn 3l  ialento
humano de su red prestadora de
Hl'uﬁu'li:hi_}ud?

ila EAPR renira sequimients
en su red prestadora frende a ks
implementacdn del contol de
infecciones asorde a fo
dispuesio en los lineamienios
del PNT?

8.10

(la  EAPE  incenliva el
desamollo de esfrateqgia de base
comunitaria ENGANGE TB en X
su poblacibn afiiada?

81

ila EAPB depone  de
actividades para el
fortslecimienio de grupos de X
apoyo de personas afecladas
por TB o TRVIH?

B.12
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s | Indicadores de la EAPB Cumple | Mo
" ____enla ET ARD: ol T e o parcial | cumple ENSRcH .
Casas de TB todas las
1 | farmnas en 13 basa del 147 | 100

progia

Cazos de TH lodas las
formas reporizdas en el | 147 | 100
SMIGILA

Casos de TB pulmanar | 134 | 91.1

Caszos de TI]Iu a8

gxdapuimonar_
Caszos de TE nueves 104 | 64.8

Casos de TB previamenbe
aiad 4 |22

de 15 afoes

Casos de TB con prushas 106 | 72.4

2
3
&
&
6
7 Cazes de TH en menores 5 2.0
B
|
10

de sensiiidad
Casos de TH con prueha
descarte de VIH 15 | 843
ﬁl'lnlilﬁ de coinfeccain TH 18 | 122
Casos de TB- VIH con
1 stceso 3 ARV 16 |108
Casos da TEBVIH con
12 acceaso a TMSX 16 | 108
Casos = TB
13 | monoresistente al1 14,2
sonsacda -
14 | Casosde TEMDRyRR_| 6 | 85,7 178 XDR
15 [ Carsos en qurniprofilais
Casos de TH todas las 127 CAS0S 2024
formas con bratamienio 38 Perdidas de segulmicnto
extozo 25.9%
18 70 | 554 B0 CASDS 2025
36 eurados y terminados
Exito 45%
3 Perdidas de seguimienio
34,7 %
con tratamienta exilasa : 7 casos 2023 y 2024
Casos de TH canakzados
Bja Pregramas da|D (O
prodeccidn social
N de llems N liems que N° llems que cumple N® ilems que no
avaluados: ;ﬂ cumphe: s parcial: . cumple: i
umiple mas del B0 Cumple parcial 73 Mo cumple menoes del
Evaluscion generat | . al B0%: X | 7om:
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Il PLAN DE SEGUIMIENTO

COMPONENTE

ESTRUCTURA Y
ORGANEZACION
DEL

"M,'ﬂj"-' ACCION DE MEJORA

Incorporar formalmente &l components de tuberculosis dentro del
Plan Indicative Anual de ko EAPB, estableciendo melzs
cuanificables, indicadores de resultado ¥y un esquema de
12 seguimiento peribdico que permita garaniizar la gestidn inegral del
nesgo, fa deteccidn oportuna, el diagndstico, tratamiento y

PROGRAMA sequimiento de ks pacenies con luberculosis, conforme a los
lineamianios nacionales vigentas,
Elsborar e implemantar |3 caraclerizacién epidemiologica de Ig
SISTEMADE |22 poblacidn afiliada con tuberculosis, desagregada per edad, tipo de
INFORMACION T8 ¥ grupes poblacionales afectados, con el fin de fortalecer la
DEL gestin del riesgo, la planeacin y el sequimiento del programa.
PROGRAMA Implemeantar un sistema de monftoreo y eveluaciin de indicadores
23 del Programa de Tuberculosts con andlisis perddico para la toma
de deciziones ¥ mejora de ks resultados en salud,
Garantzar el cumplimienio integral del algoritmo diagndstico de
34 luberculosis en lodos los casos  sospechosos  mediante
= ferlalecimiento de a red de prestadores y monitoreo periddico.
DIAGNOSTICD Establecer mecanismos de ariculacion con la red de prestadores
DE LA 28 para conocer la programacién de caplacion de SR y realzar
TUBERCULOSIS seguimiento periddico &l cumplimienio de las metas, con reporte ¥
¥ SEGUIMIENTOD anéfisis de resultedos,
A CONTACTOS Gestionar [a contratacin o arficulacion de estralegias exdramurales
18 para ka bisqueda acfiva de sinfomaficos respiralorios en
; poblaciones priciizadas, garanizande cobertura, oportunidad en ka
deleccidn v acceso al di
TRATAMIENTD Gamanizar b3 realzacién oporluna de pruebas moleculares con
Y SEGUIMIENTO 45 sensibilidad a fmmaces en indes s casos pavizados, medianle
DE USUARIOS seguimiento y controd a [a red prestadora.
CON Implementar un plan de auditoria periddica a las acihvidades de
TUBERCULOSIS | 48 luberculosis en la red de prestadores, que permila verificar el
SENSIELE ; cun]pﬁmmlm de fos Bneamientos, idenlificar brechas v establecer
ACCIONES conmectivas.
TRATAMIENTO
¥ SEGUIMIENTO
DE USUARIDS Garantizar ¢l acceso oportuno a pruebas de sensibdidad a firmacos
COMN 53 de primera y segunda Unea en lodos oS casos priorizados,
TUBERCULDSIS mediante ariculaciin y seguimianio a la red prestadorm.
FARMACORESIS
| TENTE
Garanizar la implementacién de las acciones colaborabivas
ACCIONES 6.3 TENMH, incluyendo el reporte menseal obligalora, el lamizaje y
COLABORATIVA | 65 descarle de TB acliva eén personas con VIH, asl como el acceso
STBVIH 66 opariuno ¥ continue & Lerapia antimetroviral (ARV) v Tomelophm
sulfa en el 100% da los casos.
DIAGNOSTICO Y E Garantizar el diagndsticn oportuna y al tratamiento de b infeccién
TRATAMIENTO 75 fatenta por fuberculosis en la poblacidn priodzada, mediante
DE PERSONAS | . seguimienio y control a la red da presiadores.
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CON INFECCION
LATENTE
Garantizar la socalizackin e implementacién de la cara de
B derechos y deberes do [as personas afectadas por TB, conforme a
b Resslucidn Z27 de 2020, en toda la red de prestadores y & ks
USUAroE,
ESTRATEGIAS Implernentar seguimiento periodico a la red de prestadores pama
DE 89 vestficar el cumplimientn de las medidas da control de infecciones
SEGUIMIENTD par TB, confonme a los fineamientos nacionales, y adoptar acciones
TRANSVERSAL comectivas ante mcumplimientos.
Implementar estrategias de base comunitaria lipe ENGAGE TB y
810 promover la conformacidn y fortalecimiento de grupes de apoyo
81 para persenas afecladas por TB y TBVIH, en aiculacidn can [a
risd da prestadores y aclores comunitanos.
VISITA
ot 10 | 27 de mayo de 2025
OBSERVACIONES:

Durante i3 visita se identificaron oporfunidades da mejora en la gesiidn del Programa de Tuberculosis,
especiaimente en &l monitoreo de indicadores, [a implementacidn completa de los Ineamienos del PNT,
la articulacidn con b red prestadora y la garantia del diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos y
contaclos, incluyendn poblaciones wulnerables y accionas TRATH,

Se recomienda fortalecer los procesos de planeacidn, seguimiento y control, asi coma ka implementacion
de dcCiones comectivas que pemitan mejorar el desempefio del programa y los resultados en salud de
la poblacién afikada.

Mgy wehon- ¢
N Martned- puidsh
1 oene b ]

W83

Firma del Profeslonal Firma da |a coordinacitn o Firma del Profesional |
anmmmhrn :rI-IEI':g-;Emm de gerencia reglonal de la EAPB | programa Municipal de TR
an la
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