SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD: Realizar visitas y seguimiento de los evenios con sospecha o confirmados de
tuberculosis y enfermedad de HANSEN (lepra) con sus contaclos en los respectivos formatos
entregados por el Instituto nacional de salud, de acuerdo a linea base entregada por la Secretaria
de Salud,

OBJETIVO
Realizar seguimiento a los pacientes que han sido diagnosticados con tuberculolsis para evaluar su
estado de salud y determinar los conlactos con los que actualmente convive ef paciente y hacerle
seguimiento a los mismos esto se realkiza de acuerdo a lo establecido en la resolucion 0227:2020
a los 8 dias despues de diagnodsticado el caso, a los 3 meses, 6 meses y 1 afio al teminar el
ratamiento.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULQOSIS Y LEPRA- Chia

JUSTIFICACION

La identificacion y el tralamiento de la enfermedad de tuberculosis se orientan a ayudar al paciente
que tiene ia enfermedad y a proteger
al publico mediante la reduccion de la futura transmisién de la cepa M. luberculosis. Para identificar
de forma fehaciente a los pacientes con tuberculosis, los departamentos de salud deben cooperar
con otros proveedores, socios y organizaciones, ncluidos médicos privados, laboratorios, centros
de salud comunitanios, centros de salud para migrantes, instalaciones correccionales, hospitales,
hospicios, instalaciones de atencion a largo plazo y refugios para personas sin hogar.

Una vez que se identifica a los pacientes con tubercuiosis,
el departamento de salud debe asegurarse de tener un plan implementado para que los pacientes
reciban el adecuado seguimiento y tratamiento. El manejo de casos es una estralegia que los
departamentos de salud pueden emplear para administrar la atencion médica del paciente y ayudar
a garantizar que complete el tratamiento de manera satisfactonia.

Identificacién de los casos de tuberculosis

Los dos métodos basicos que los departamentos de salud deben emplear para identificar casos
presuntos o confirmados de tuberculosis son los siguientes:

« notificacién pasiva de casos

» hallazgo activo de casos

Investigaciones de contactos
Los lrabajadores de |la salud pablica encuentran de  manera  activa
casos de tuberculosis mediante la evaluacidn de los contacios con pacientes infectados con
tuberculosis. Una investigacion de contactos de tuberculosis es un proceso sistematico que tiene
los siguientes propositos:

Identificar personas (contactos) expuestas a alguien con la enfermedad de tuberculosis
infecciosa.

Evaluar contactos en cuanto a 12 infeccion por M, tuberculosis y la enfermedad de tuberculosis.

Proporcionar el tralamiento adecuado para los contactos con ITBL o |a enfermedad de
tuberculosis.



METODOLOGIA

Se realizd wisita de campo @ los pacientes con diagnéstico de Tuberculosis donde se realiza la
verficacion del estado actual de pacienle, verificacion del TDO (tratamiento direclamente
observado) y atencion en la IPS con los formatos establecidos por el ministerio de salud y de
acuerdo a los lineamientos de s resolucion 0227 adjuntos a este informe,

Acontinuacidn se relacionan los pacientes visitadas en el mes de abril de 2024

1- Nombre del paciente: Luis Miguel Rojas (Tuberculosis Extrapulmonar
peritoneal/coinfeccién VIH)

Fecha IEC: 4 JUNIO 2024

Se realiza visila de campo al paciente quien se encuentra en la pnmera fase de tratamiento (dosis
50) el paciente presento un cuadro de dolor abdominal el cual fue tratado en el hospital de chia se
encuentra en lratamiento de la |l fase se remitio 3 Psicologia ya que presenta un cuadro de
depresidn, su peso actual es de 45 K, que es un poco bajo con el peso que anteriormente maneajaba
se Indago si habia agendado cita con nutricion y no ha asistido, los contactos convivientes con el
paciente no presentan sinfbmas respiratonos y se encuentran muy bien de salud.

REGISTRO FOTOGRAFICO

2- Jinn Sanders (Tuberculosis pulmonar)

Fecha IEC: 11 de mayo 2024

Se realiza por solicitude Epidemiologia del Deartamento seguimiento del caso del paciente Jinn
Sander quien estuve 2 meses en rehabilitacion en la casa Genesis del municipio de chia. El paciente
esta viviendo en Bogota Kennedy y sus medicamentos son entregados por la IPS colsubsidio se
evaluaron los contactos actuales y |a mama se envio a clinica colsubsidio ya que presenta
enfermedad de base y se le deben realizar examenes . se realizo visila a casa genesis para evaluar
contactos con sintlémas.

La IEC realizada se envia al programa de ftuberculosis-micobacterias correo:
micobactenas itsvsp@eundiamarca.aov.co

ANALISIS DE LAS VISITAS REALIZADAS

Los pacientes actualmente visitados, se encuentran en un muy buen estado de salud y ya han
asistido a citas para revision medica y orderamiento de examenes por parte del médico. No se
evidencian pacientes inadherentes al tratamiento ni con pérdida del mismo.

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS
CONTACTOS
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SECRETARIA DE SALUD - PROGRAMA TUBERCULOSIS Y LEPRA.

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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= ; cumplidos:
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SECRETARIA DE SALUD - PROGRAMA TUBERCULOSIS Y LEPRA.

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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2. Antecedentes clinicos de T8
76. ¢ Ha tenido tos 2n los ultimos 15 dias? ?Q = iCuantos dias seguidos lleva con la
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14, ; Cusl fue el resultado de ka prueba? @j (1
| =
15, ¢ Hace cudnto tiempo {en meses) que ie hicieron la —
o meses o) AT
estd ia anti | — (=] -
16. Actuaimente tomando lerapla antirretrovira
Pase 3 1a pregunta 22 Pase a la pregunta | Responda la pregunta
. 22 |21 i
17. i Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral IE E ¢l “m(m“;:,:;o';’_ musT—mer
| actual? ; |
Lupus Eritematoso | Cancer de algun tipo ___
13. Twene alguna condicion de Inmunosupresion? Artritis_____ Recibe corticoides____
Diabetes Silicosis Otra JCudl?
19. Disgnéstico de Sintomitico respiratorio: S }q !




SECRETARIA DE SALUD - PROGRAMA TUBERCULOSIS Y LEPRA.

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Din) (Mez) (Afin) = ~ -
[ J 2|2 || | Nembre y Apeliidos del Encuestador: m \Co Ao
1. Informacién general del paciente . B -
1 Nombre y Apellido(s) del Paciente; Qghg \na CO Yc 10—
| }‘ Edad en afios
” cumplidos:
| 2. Documento de identificacion: (Sin identificacion) () (R.C) (Cédula
Extranjeria}
| y .
| Namera de documento: “H i&é& 1@0

Municipio: | Direccién: | Telefono:

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o . ,
rasgo fisico, usted €5 o se reconoce X Banco, 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal
como g

PXai—— . 6. Palenquera. 7, Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢ Cual?

Régimen Espedal (Ejercito,

4, Afiliacion al Sistema de Seguridad Régimen Regimen No Policla, Universidad Vinculado

Sacial en Salud (Marque con una X) Contributiva | Subsidiado aflliado Nacional, ECOPETROL, {SISBEN)
Magisterio)
. Nombre de la Entidades Promotoras
de Salud (EPS) a Ia que pertenece CDMP': H&)/
2. Antecedentes clinicosde TB
6. ¢Ha tenido tos en los tltimos 15 dias? B 12 ] oo dis scaikion tevn cosile
" : s
7. ¢ Presennia de expectoracion? ‘ % l . os dias con i |
Banca amarilla
8.C la acion?
omo es la expector. Pl

9. Vive con aiguna persona que tenga o haya l o hibe l X “

tenido wb_ero.dosis —— rﬁ j

10. Con cuantas personas comave?

.u.},N(mavezhasmidodeTB? | [E Lg_.

12. ¢En su familia alguien ha tenide Tuberculosis? ;_Z | { N

No sabe
13. ¢ Le han realizado la prueba del VIH/SIDA? 2 E’ ~

14. £Cual fue o resultado de la prueba? o ahe (] [ ]

15. ¢ Hace cuanto tiempo {en meses) que le hicieron la
prueba?

<] .
16. Actualmente esta tomando terapia antirretroviral '
Fuew b pregmmts 42 Pase a Io2 gregunu l;:sponda la pregunta
17. i Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral s &Hace cusnto b interrumpio?
N (mes/afio):
actual?
Lupus Eritematoso Cancer de algun tipo ___
18. Tiene alguna condicion de Inmunosupresion? Artritis Recibe corticoides__
Diabetes SHicosis, Otra ¢Cual?

19. Diagnestico de Sintomatico respiratorio: SI w
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

TEMA:

Vigilar 1a distribucion de medicamentos de TB y lepra para loda la red de prestacion de servicios del
municipio, teniendo en cuenta la estrategia DOTS / TAES. Seguimiento a los pacientes para lograr
ia meta de éxito de tratamiento (90%)

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- COTA

OBJETIVOS

* Realizar las solicitudes y entrega de medicamentos a las IPS de los pacientes que inicien o
esten en tratamiento por tuberculosis activa o latente

< Veriicar que las entidades prestadoras de servicios de salud tengan la tarjeta de tratamiento
debidamente diligenciada para el seguimiento directamente observado y registrar los datos
en Ias misma de este seguimiento, con el fin de tomar las acciones de mejora en los casos
donde no se evidencie cumplimiento.

< Evidenciar que el consumo de medicamentos para el tratamiento de Tuberculosis este de
acuerdo con el tiempo estipulado segin Fase de tratamiento establecida por el esquema
indicado

METODOLOGIA

Se realiza cuando se evidencia notificacion de aigun caso de tuberculosis activa o latente, para esto
fa IPS notifica al municiplo quien se encarga de la solicitiud a Cundinamarca del tratamiento segun
sea el caso del paciente afectado y realiza la recoleccion del mismo para entrega posterior a la IPS
quien se encarga de llamar al paciente y darle el tratamiento directamente observado (DOT).

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Es muy importante que las personas con enfermedad de tuberculosis reciban tratamiento, terminen
todos sus medicamentos y los tomen exactamente como se les haya indicado. Si dejan de tomar los
medicamentos antes de lo previsto, pueden volver a enfermarse. Si no los foman en la forma comrecta,
las bactenas de la tuberculosis que todavia esién vivas pueden volverse resistentes a esos

medicamentos. La tuberculosis resistente a los medicamentos es mas dificil y mas costosa de tratar.

La enfermedad de tuberculosis se puede tratar tomando varios medicamentos durante un periodo de 6
a 9 meses. En la aclualidad hay 10 medicamentos aprobados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en ingiés) para el tratamiento de la tuberculosis.
Entre los medicamentos aprobados, los farmacos de primera linea contra la tuberculosis, gue

componen los principales esquemas posologicos de tratamiento, incluyen los siguientes:

« Isonazida (INH)

« Rifampina (RIF)

« Etambutol (EMB)
« Pirazinamida (PZA)

11



Se realizo solictud por medio de un oficio de los tratamientos a Cundinamarca adjuntando todos
fos documentos establecidos como soporte de las pastillas correspondintes a las fases de
tratamiento de los siguientes pacientes, estos tratamientos se encuentra aprobado por la
secretaria de salud de Cundinamarca. (se anexan las aulorizaciones y entrega a las IPS
correspondientes)

LB ROLALSS AEAMMONA 150mg
r 0 TRAT,
EALDEAGN PULAONAS SANITAS /0534 AL 3 PO % me TATAMENTD
Kt poane i TUMNAR OIS Pnnmmoi A AMMONA 150 g
. \ ¢
ALARE2 3162 MRS NTOR CONPENSAN 1635/2¢ ps o e N TRATAMENRTO
CTANBUTOL 400 MG
SOAE SERNANDO TUBTROULOES LEVOFLORAGRA 250 MO =
prodainy s TIORIRSA o D NUTVARPS 16/0404 MEY 5% SOMUOIDA TAR 300 M TN TRATAMENTO
PRALNATALA 400 MO
NIFAMMCINA 150m g
SOMACIDA 7 N TEATANIENTO-
u:'ul;mu s "’:Tm “;:::,z: Jo/osfie FAOEL o/ MRATNANGOA SO0y JOLOREFENENTADON
a STAMBUTOL 278 e2g MIOSOUSRA
wisx)

< Los pacientes aclualmente se encuenltran en continuacion del tratamiento de acuerdo a la fase
establecida del tratamiento sin observar abandonos o interrupcion de los mismos

< El paciente Jhonathan Araujo no ha asistido a la toma de BK por lo cual no se ha podido solicitar
el medicamento al momento le quedan 6 dosis de tratamiento (hasta el dia 7 de junio), se habio con
la hermana para que asista el martes 4 de junio a 1a toma y poder enviar {a solicitud lo mas pronto.
%+ Los pacientes de entrega mensual Como son Jhonathan Araujo (Hospital de Chia) y Jose
Femando Castano (Nueva IPS) se solicito a |a jefe encargada dei programa el envio oportuno de los
examenes y ordenes médicas atualizadas para dar continuidad al tratamiento en el mes de Julio.

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD:

Realizar asistencia técnica a las 13 IPS (Instituciones prestadoras de servicios de salud) pablicas y
privadas del Municipio de Chia con el fin de vigilar el cumplimiento de las metas programaticas, libros
del programa y otros de acuerdo a lineamientos nacionales (Resolucidn 227/2020) , diagndstico y
entrega oportuna y con calidad de los tratamientos y de fos casos activos de TB con confeccion de
ViH (Tuberculosis-Virus de Inmunodeficiencia Humana) y manejo integral, acherencia al tratamiento,
controles médicos y bactenologicos y cierres.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Verificar que las entidades prestadoras de servicios de salud estén siguiendo los lineamientos dados
a nivel nacional en lo referente a la busqueda, deteccion, diagnostico, tratamientc "DOTSITAES" y
sequimiento de las personas con TB y LEPRA con el fin de tomar las acciones de mejora en los casos
donde no se evidencie cumplimiento.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de Ia reunion con las IPS usando un Acta sobre temas referentes a los servicios
de atencion de la institucién y 1a relacion de estos con el programa de Tuberculosis y Lepra. Se realiza
revision en campo de los documentos asociados al programa.Se adjuntan actas de reunion

INSTITUCIONES VISITADAS:
IPS SURA

IPS SERVISALUD

IPS COMPENSAR

IPS SANIDAD POLICIA

IPS COLMEDICA

IPS VIRREY SOLIS

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD
De acuerdo con el Reporte Anual de Tuberculosis, la OMS estimd que en 2018, a nivel mundial, 10
millones de personas enfermaron de tuberculosis y 2 millones murieron por esta enfermedad. E1 10%



de estos casos y estas muertes sucedieron en ninos. Aunque es mas frecuente en hombres, es una
de las cinco causas principales de muerte en las mujeres entre los 15 y jos 44 afos. Acorde con el
informe de ODM 2015, se estima que entre 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de vidas mediante
intervenciones de prevencion, diagnostico y tratamiento. La tasa mundial de mortalidad cayd en 45%
y 1a prevalencia en 41%, entre 1990 y 2013. Al cumplir ef término del Plan Estratégico Colombia Libre
de Tuberculosis 2006 - 2015 y anie la nueva Estrategia Mundial -~ Fin de ia tuberculosis, el pais
mediante la participacion de todos los actores y el desamolio de una metodologia onentada a la
inclusion de las iniciativas consfructivas y viables, ha elaborado el Plan Estratégico Colombia Hacia
el Fin de la Tuberculosis, 2016-2025 que incorpora la Estrategia Mundial y el Plan de Accion Regional
al contexto nacional, Con este panorama de la enfermedad a nivel mundial y nacional, es necesario
continuar con el fortalecimeento de kas actividades que se plantean en |a estrategia Hacia el fin de |a
TB y particularmente el mejoramiento de los procesos de vigilancia epidemioldgica en los diferentes
niveles como uno de l0s procesos que nos permite monitorizar el éxito de fa implementacién de la
estratega.
REGISTRO FOTOGRAFICO

IPS SURA




IPS VIRREY SOLIS

ANALISIS DE VISITAS.

IPS SURA:
Infraestructura: cuenta con toma de muestra de laboratonio clinico y las muestras son enviadas

a Clinica Chia donde se procesan en el Laboratorio chinico , adicionalmente se tienen convenios
con laboratorio clinico IDIME y COLCAN. cuentan con protocolo de referencia de muestras.

Sistema de informacion: Se realiza busqueda activa institucional por parte del personal de
enfermeria en consulta, medico en consulta realiza. Bisqueda de SR en toma de muestras se

2l



realiza la onentacion para la loma de BK u otros examenes, en los pacientes que asisten al
servicio. Todas las pruebas de VIH son remitidas al Clinica Chia

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se tienen pacientes para la
entrega de medicamentos el afio pasado se diagnostico un pacienteal paciente Angel Humberto
Foseca guien realizo poriabilidad a SURA de Bogota donde se contindo el manejo del mismo.
Los medicamentos son almacenados a temperatura de 22°C

Aplicacién de algoritmos: se enviara por parte de la secrefaria de salud la resolucion
0227:2020 y los algorntmos de TB iatente y TB activa

Acciones colaborativas coinfeccion TB/VIH: Se cuenta con el programa de atencién de
pacientes VIH llamado "Salud en Casa" de la IPS SURA el cual se encuentra ubicado en el
bamo la Caslellana en Bogota donde se realiza la atencion y entrega de antiretrovirales a los
pacientes de VIH,

Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilizacion a |a poblacion y al personal de
salud para este Gltimo se realizo capacitacion en noviembre de 2023.

Compromisos: No requiere

COLMEDICA

Infraestructura: cuenta con Laboralorio clinico donde se toman las muestras para
Baciloscopias cuitivos y pruebas moleculares estas son enviadas al laboratorio de referencia
SYNLAB y cuentan con protocolo de referencia y contrareferencia de muestras.

Sistema de informacion: Se realiza busqueda activa institucional por parte del personal medico
en consulta y en el laboratono clinico por medio de las Baciloscopias realizadas a los pacientes
que asisten al servicio con orden meédica. Todas las pruebas de VIH son realizadas en sl
laboratono dlinico por inmunocromatografia (prueba rapida). se cuenta con el algorilmo de
diagnostico para las mismas cuando se hacen prueba rapida.

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se cuenta con pacientes con
diagndstico de Tuberculosis. Se cuenta con un lugar especifico para almacenar los
medicamentos los cuales son almacenados a lemperatura de 23°C.

Aplicacion de algoritmos: No se cuenia con la resolucion 0227:2020 en el momento pero si
se realizo capacitacion de la misma y se desconoce el algoritmo de TB latente.

Acciones colaborativas coinfeccién TB/VIH: Actuaimente se liene un paciente con
coinfeccidon VIHITB (Luis Miguel Rojas) quien ha estado en seguimiento en los diferentes
programas nutricion, salud mental y medicina) los ARV son entregados en Bogota en la Clinica
del Bosque donde le realizan los demas controles y examenes.

Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilizacion educacion en pasillos y
educacion a pacientes Jas ultimas capcitaciones realizadas al personal fuerdn en noveimbre de
2023 y enero de 2024,

Compromisos: Envio del informe de actividades y programacion correspondiente al | trimestre
de 2024, Evaluar implementar meta de caplacion de sintomalicos respiratorios a examinar a los
medicos puede ser 1 diana en consulta,

SERVISALUD:

Infraestructura: cuenta con Laboratorio clinicoc donde se foman las muestras para
Baciloscopias, cultivos y pruebas moleculares y estas son enviadas al laboratorio de referencia
IDIME quien en el momento es el mismo que toma las muestras dentro de la institucion y
cuentan con protocolo de referencia y contrareferencia de muestras. La oportunidad de entrega
de los resultados en el Laboratonio Clinico es BK inmediato y prueba molecular 48 horas de
acuerdo a lo establecido en la resolucion 0227,

Sistema de informacién: Se realiza busqueda activa institucional por parte del personal de
enfermeria, medico y auxliar de enfermena. Todas las pruebas de VIH son realizadas en el
faboratono clinico por inmunocromatografia (prueba rapida). se cuenta con el algoritmo de
diagnadstico para las mismas cuando se hacen prueba rapida.



Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se lienen pacientes con
diagdstico de tuberculosis. Se cuenta con un lugar especifico para almacenar los medicamentos
en caso de que llegue un paciente con diagndstico de TB .

Aplicacién de algoritmos: No se cuenta con la resolucién 0227:2020 y no se conocen los
algoritmos de diagnostico.

Acciones colaborativas coinfeccién TB/VIH: No se cuenta con casos de VIH positivos
Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilizacién educacion en salas de espera
con folletos de signos de alarma de enfermedades respiratonas.

Compromisos: mantener en la carpeta de Tuberculosis la resolucion 0227 y los algoritmos de
diagnastico de TB y aumentar la captacion de sintormaticos respiratonos a examinar colocando
metas a meédicos de consulta,

COMPENSAR:

Infraestructura: cuenta con Laboratorio clinico Compensar donde se toman las muestras para
Baciloscopias, cultivos y pruebas moleculares . La oportunidad de entrega de los resultados en
el Laboratorio Clinico esia de acuerdo a lo establecido en |a resolucion 0227,

Sistema de informacién: Se realiza bisqueda activa institucional por parie del personal de
enfermeria, medico y auxliar de enfermeria. Todas las pruebas de VIH son realizadas en el
jaboratorio clinico. se cuenta con el algontmo de diagndstico para las mismas cuando se hace
prueba rapida.

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente solo se cuenta con un caso de
un paciente José Ricardo Alvarez que fue notificado en 2023 pero por orden de infectologia se
debio extender el tratamiento. Se cuenta con un lugar especifico para almacenar los
medicamentos en caso de que llegue un paciente con diagnostico de TB e inice tratamiento.
Aplicacién de algoritmos: Se cuenta con la resolucion 0227:2020 y se conocen los algoritmos
de diagnéstico.

Acciones colaborativas coinfeccion TB/VIH: No se cuenta con casos de VIH positivos
Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilizacion educacion en salas de espera
con folletos de signos de alarma

Compromisos: Envio de documentos para el cierre de los pacientes Luis Diaz Raosalba
Rodriguez y José Emesto Perez, Aumeniar la captacion de sinlomaticos respiratonos a
examinar colocando melas a médicos.

SANIDAD POLICIA:

Infraestructura; Se cuenta con un laboratorio clinico de solo toma de muestras alli se toman
las muestras para Baciloscopias, cultivos y pruebas moleculares . las muestras son enviadas al
laboratorio clinico de la policia de Bogota donde se realiza el proceso de las mismas, Se cuenta
con protocolo de referencia y contrareferencia.

Sistema de informacion: Se realiza busqueda activa institucional por parte del personal de
enfermeria, medico y auxfiar de enfermeria. Todas las pruebas de VIH son realizadas en el
laboratorio clinico de Bogota. se cuenta con el algoritmo de diagnéstico para las mismas cuando
se hace prueba rapida.

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actualmente no se cuenta con casos de
pacientes con diagnostico de tuberculosis.

Aplicacion de algoritmos: Se cuenta con la resolucion 0227:2020 y se conocen los algoritmos
de diagnéstico.

Acciones colaborativas coinfeccién TB/VIH: No se cuenta con casos de VIH positivos
Enfoque Engage TB: se realizan actividades de sensibilizacion educacion en salas de espera
con folletos de signos de alarma.

Compromisos: Mantener disponible la carta de deberes y derechos de los pacientes con
Tiuberculosis dada por el ministerio de salud.

/. A



IPS VIRREY SOLIS:

Infraestructura: cuenta con toma de muestra de laboratono clinico y las muestras son enviadas
a IDIME donde se procesan en &l Laboratorio dinico. Cuentan con protocolo de referencia de
mueslras.

Sistema de Informacion: Se realiza busqueda activa mstitucional por parte del personal de
enfermeria en consulta, en [a toma de muesiras se realiza la orientacion del paciente para la
toma de BK u otros examenes. Todas las pruebas de VIH realizadas dentro de la institucion con
pruebas enviadas por la central de referencia de Bogota

Tratamiento y seguimiento integral al paciente: actuaimenie no se tienen pacientes para la
entrega de medicamentos. Los medicamentos actuaimente son almacenados de aucerdo a lo
establecido por farmacia de {a institucion.

Aplicacién de algoritmos: se enwiara por parte de la secretaria de salud la resolucion
0227:2020 y los algontmos de TB latente y TB activa

Acciones colaborativas coinfecciéon TB/VIH: Se cuenta con el programa de atencion de
pacientas VIH llamado “VIVIR PLUS" de Ia IPS VIRREY SOLIS el cual se encuentra ubicado en
Bogota donde se realiza la atencién y entrega de antiretrovirales a los pacientes de VIH.

CONCLUSIONES .

< Se realiza la revision de los instrumentos del programa de TB y lepra.

< Actuaimente las IPS manejan una carpeta individual donde se registran todas las actividades del
programa libros de Sintomaticos respiratonos, libros de Baciloscopias enviadas por el laboratorio
chnico

< Enalgunas de las instituciones se cuenta con metas establecidas a los médicos para |a captacion
de sintomalicos respiratonos a examinar, las IPS que no tienen metas |a van a establecer.

% Las instituciones que cuentan aclualmente con pacientes han realizado las solicitudes de
tratamiento sin que se vea afectado la continuidad de los mismos.

Se realizara seguimiento en las proximas visitas para revision de los compromisos adquindos.

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA-IAAS
SECRETARIA DE SALUD CHIA
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paciontos con VIHISIDA en cads consuia? ¢ Se regrets en in hstoria

52

Se reskzn o 1005% o cusos de T8 prusbs valuntaris pern VIH? X
Pagina 2de 3




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

40

CcODIGO ASIG-FT01-V1
o O ACTA DE REUNION Ty
ac cria PAGINAS
|. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

53

¢Se proporciona fevapsa proventva Gon trmetoprm-sulfsmetoazol o
cotrimaxnzol o paciontes colnfectados TEVIH con mencs de JS0CD4?7

[ [Pqram@ BOOT pars

54

¢Se inics tratsminefn ARY a8 pacionins confectades TEAVH durents e
primeras 2-8 senanas de incio de vatsmento de TB? 4En caxs do
menos de S0C04 min3 se inicls ARV 8 Jas 2 semanas? JEn caso de VI y
T8 meningea se inicia ARY lego de @ § semanss de micio de
tratesmianto da T8?

e )
*{jwi_}?p “Q::Lo e‘ PO et

55

ZEn s paceres con VIH'GIDA o sospecher sintamas presuntivos de T8

st 5o sokite cultvo Bquido, prusbas molocidares y Rx de tivx, aconds ¥
4 Jos slgorimos necionakss de T87

58 | ¢Se mphca s PPO en pecaentes con VIHISIDA y se svaitls & efecio booster Y
en caso de PPD negative o la3 semena?

57 | (En pacieres con VIFVSIDA sa reslizn ln PPD arssimente en casas FPOD
negatiea miciel? i esta pueba tue meyor o igual a Smm 5o destastd T8 X

achvn y se bandé quimioprofilmes con moniscids?

58

En camos de TRAMH se brinda gtencion integral por mricitn, psicologia
psauishig trabao social

58

(Se solcden extmenes pars ingreso sl programa do VIH en & IPS de
Fancion primaria y s gestiona su atencidn por In IPS especiatzada en
misimo 5 ciag hdbles?

Sa buzca SR en personas con EPOC, disbetes. cancar, ERC de manem
rutinara?

8¢ ctienna con confroles de pucienies sfectades por TB y disbelet Sales
como ghcemia, hemogiobins chcosiads, Rx torax. culfves Gquidos?

2 Ge cusnls con controles 06 packentes alectados por 18 y EPOC?

Vi, ENFOGUE ENGAGE 18

g |
z

¢Sew¢ththmsdudcup«aMah
prevencion de la TB?

¢S cuenta con la particpacdn de personss afectsdss por TH en s
achadedes del programa?

/Se tiene establecidn ubo 1Aa para kB recspcin de sinfomaboos
respirstonos denvado de agentes comuniancs do i comunidad?

(Se desarmilan achyidades erceminadas a a prevencion del estigma y
dscrimisaciin de iss personss afecindns por TB?

Se fiene dsponble 18 carta do derechos y deberes de las parsonas

X >X%| | Xo[>4 x| >

sfectadas por TB y 5o soosize?
¢Se realzan achadedes de seguimiento @ personse con pardido en e
seguimionto al ratamienta?

Uosn-lhu#em-ﬁg(m

.

8410 —2029(

ANEXOS S =
e v Be c|eries Famv=n U nIad [ \ W=7
‘rﬁlaeru.(oa wl dig e 23 -H

Iil. COMPROMISOS

-ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE
COMPROMISO

A

e OB
B P e

“efe Yorel Voo |

Hoyo 2028

Cor 200

Firma del peofesional Returunte

Sectntaria e Sibud

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA.

Pdgina 3de 3



21

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
CODIGO ASIG-FT01-V1
i ACTA DE REUNION
o s PAGINAS 1993
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION:

meum:mm%mmdmmBst
programaticas, libros del programa y otros de acuerdo 3 lineamientos nacionales {Resolucion 227/2020)
diagnostico y entrega oportuna y con calidad de los tratamientos y de ios casos activos de TB con confeccion
de VIH (Tuberculosis-Virus de Inmunodeficiencia Humana) y manejo infegral, adherencia al tratamiento,

controles médicos y bacterioldgicos y ciemes

Consejo
Comité
Reunién
Otro =
ACTAN" |1 |rEcHa | U -Nayp 9074 1
- LUGAR re > 4 ]
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA
N Wiewg Uasgues Cerndjucdon Seb
INVITADOS gm&% i {i ‘

g

7

ORDEN DEL DiA

Evaluacion de Infraestructura de la IPS
Estructura y organizacién del programa
Sistemas de informacion

Tratamiento y seguimiento de TB
Prevencion y quimiprofilaxis TB
Acdones colaborativas TB/VIH

U a BN

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

INFRAESTRUCTURA.
,M.HWVWWWWﬂQmGhm
Se procesa en la IPS
SRy : Observaciones
Procedimiento o tecnologia (Marque con una X =i o no) { i

bR o X | Homaaoeddo ;|
Realiza Baciloscopia seriada de espuio X <inka - @,}éﬁr'f .
Realiza PCR para Mycobacterium tuberculosis y sensibilidad a : Se o e
farmacos )‘

Otras pruebas (ADA, Interferon Gamma) \ - - L
I:\ma:ubemlha ey X 2;",‘ “{_E;C_PLQQ__(" !

3Y0S o N & 1@@-
2 Cuenta con protocaio para referencear muestras? X =il o Ince o | .

1-  ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Cumple: NC o No aplica: NA, ssgin corresponda.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

o—— l'"é"ir a‘.

(NG

Realice a continuacion |a valoracon de cada uno de los componentes del programa y descrdia < la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente CP; o No
NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

&

t2ne dsponiole e
aigortmos de diagnosicos vigantss:?

11 | (Para & diagnbstico y vatarmienio d i TB. TBAVE y TBFR & instiucicn
{umumwamyu X

Instucional?

12 [ (Qué toenlo humano desamols aclvidades del Programa O T8
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encdn de casos de 187

cODIGO ASIG-FT0D1-V1
kA ACTA DE REUNION Sie s
OF CHIA PAGINAS
I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1.3 | (Cuéndo 34 sfectud la divna capacttacico al perscnal da ln IPS fante ala Feachs de la (ltena cepacitacidn.

T
21

I muma&m

gTodmlamdemWMMon
SIVIGILA y cuentan coa soports de s ficha ¢ notficacion?

G VR

22

¢ Todos los conos reportados o SIVIGILA se ingmsan d libro de pacientes
ol

23

progrvna’?
¢Cuenta la S can oz formetos estnblocidos por o Progroma Nacionad de
Tuberculosis, ibro do pacieries, bro de sivomalicos nspirmioncn, fiches
de irstarmianto, base ds quimioprolias entre oos?

X || X e

4

¢Todos los cases con dagndetico de TB pulmoner cuentan con oulivo
lqdonmhauihcw

Mo by A

25

(Los casos con TB axirepolmonsr cuentan con regstro del culivo de ia
muestra sfectueds?

N3 hay (45D

24

¢ Todos los casos de TB cusnian con pructa ripeda pars VIH & menos en
ko 2 peimerus, mosee: de inido de infseniontc snfitubersydoso?

No ey 0 CS

27

(¢ Todos fos casos de TE-VH Senan registro de acceso & [ARV) y derepa |

preventiva con nmetopim sufamoloceedl o canmaaeal?

28

¢&r@budm«p¢mbmm‘hmmuhm

29

¢s.mmo-mmmmamwu
©3505

210

>[4

LTmthmammeeﬁmw
13 condoibdn de ol irstarmmento de manses cporiuna?

an

' b8 |

[l TRATAMIENTO Y SEGUMIENTO AL

¢Todes los casos previaments Tatados Senen &ces0 8 prusbe de
sersibiidod & fmace?

e

LEl personal da salud conoce of tratarmiento estandarzado RHIE | fase 50
dosis y % fase RH 112 dosis? Pregunte of esquana y sl cuema con aste
ds forma flsica o digital

No bay (W@

32

¢Mmmﬁummmmm
sag0n & paso y dosis por madicaments de cads pacierta?

33

¢ 56 regutrn de manes mensuil ol peso def paciente § 56 maca of yuek
& donfcacion rquendy?

|

4

¢Se cuerts con wn lugar especiico para ol almacenamiento de los
faemaoxos ¥ se lova un regstre de contrdl de $ampersatura y humedsd?

> [X([>]| Xx|o

Torparstumen *C _____ debe estar enfra 15y
25C
% do hurnodad refative entrs 5%y 70'%

35

¢La IPS cuenta con kérdax de medcemenios con ragstro de la cantidad
Inte y fechas de vencimisnto?

EL]

¢Lmu“cumﬂummw'
anquatados por pacients?

37

¢So cuonin con regsto dano de sdmnstacen e TratEmRIo
Oroctaments

manar oportura?

38

N
L8

Observado, evidenciado e i tagete definds por d PAT de ﬂ

dierantes moddidedes establecdas por o PNT?

(,SoamkdemmmmmwngonlaX
1/

DE LA Y

¢indague 3i ia IPS aplics @ dgontmo da TH Latente? Tamzge tinioo
sintaras, japhca PPD & esta es posve rediza R de e i e nomal
radics u?

42

CES0S pronzados. nhqcmmmomdwmmdmhqx

<50 regiza apicacion da |8 PPD scorde # grotocolo eskatlenido por o
milimetros a ks 48-72hs?

43

PAT 0.l intredécmica cara axtama del antebrazo y 58 rediza lectur en x

¢Se du trdemiceto qumic peofilictco & (05 casos que cumplen con
coledios tdes como mifics menores ¢s 5 afos contscioe de B {4
pecientos  nmwncsgnmidos (V.  tresplartes.  lompin  Biclogicas,
onfermedades autpinmunes U otros)?

14

¢So raskza formulacion de quimicprofilis con sonacida acorde & peso
del pacianta con durscion de § meses?

s

¢Somﬁnmdoquwmw3mumnhy
niwpanting acorde & piao & parscnas con VIH?

48

£5¢ maitza conirol mensudl de ca508 &N Terseus preventiiva con Komacidn®

V. ACK

ﬁmﬁmnﬁmamﬁmommk

CONES COLABORATIVAS TBVIH Y TBICRONICOS.

al><>'~ >

T

¢Se resiza tamzege dinco (los, fiebre pandids de pedo sudoracion] en
mmmmwcmus-mmhm

K

450 rmaize o 100% de cmos de T8 prusba volurtaria parm VIH? ,i
Pagina’2 de 3



28

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

cODIGO ASIG-FTO1-V1

3de3

PAGINAS

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

53

c&mmmmmmmmmmlor

comaxazed & pacientes coinfactados TRVIM con menos de 350C047

l

54

¢S nics trstamvento ARV 2 paciontes cordectados TRVIH dirente s
primaras 2-8 samanas de incio do ratamianto de TB? 4En cewos de
menas de 50CD4 mm3 se inicis ARV & s 2 semanas? ¢ En casoda VIH y
TB meningea se micie ARV Wego de B8 8 semanss de nicio de
tratemento ¢a TH?

e e T
?‘%ﬁh’aé‘a [ =n

a5

¢En 103 pacientes con VIKSIDA ol sospechnr sintames presuntivos de T8
nctive, 5o soicia cultivo Aquido, prushas moleculares ¥ Rx de 1orm, ncorde
a los sigoritmos nacknsles de T8

p&#‘d’g@ vy PD

¢ Se splics 1a PPD en pacientas con VIKISIDA y se evilie & éscto booster
an caso de PPD negatis 8 fa 3 semang?

LEn pacientes con VIH'SIDA se realzs la PPD anusimente = casas PPD
nEgEwe noel? ¢S4 esta proeba fue mayor o igeal a Soom se descatd T8
activa y 58 brindd quimicprofiias con iscevecida?

En casos de THVIH se binda atencion wlegral por nutricon, psicologia,
peiuintia. trabago social

Py rorm &»/Hl

¢Se soleftan exameres para Ingreso ol progeama de VIH en ta PS o2
siencidn pnmana y 52 gestiana 9 atencidn por s IPS especializada en
miximo 5 dias hébies?

¢ Sa busca SR en personas con EPOC, dibeles, civcer, ERC do manerm
rulinaria?

152 cuonta con carfroles de pecientss afectados por TH y disbstes taies
cufpo ghcems. hemogiobine ghcosiiada, Rx forax, culfives fiquidos?

(Sé cuents con controles de pacientes afectadas por T8 y EPOC?

V1. ENFOQUE ENGAGE T8 GP_| NC | WA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |
61 [¢Se realica achvidades de sensbiizacion en solas de espera frente a &
prevencon de ka TB7 z
52 :CS;MM&;“M_' de pemsonas sectadas por 7B en e NO LOY(agw
63 | (Se tiene estableckdn una rula para ko recepcicn de snométcos Describe que modatdad de TDO e wiizads
| respiratorios derveda de agentes comunitaies dn ia comunidad? )(
64 ¢&mmm«anlnmlhmmddmyx
dacriminacion do fas personas afectades por TB?
65 |,5e tmne dsponbie (3 caris de darechos y deberes de s personm s.ecncmf’bﬂ ho/
sfectadas por TH y se socisliza?
66 | Se reslizen actividades G0 soguimiectoc = pessonas pérdida en al
o romericsrssolig : . i &/O"W(ﬂom
‘ Il. ANEXOS
1ll. COMPROMISOS
: FECHA DE
AETDEDAD g COMPROMISO
Engiol ledlteon 729 algatne de Jovika 23 Mo 20K
X0 pe0 ficz Wl canT@ 7
ol P

Finma del prodesional R

poy‘-s-um«u-

visTA secumENTO PROMA (U 1Q -2
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO ASIG-FTO1-V1
PRReios o< 1B ACTA DE REUNION T
B PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Asistencia técnica IPS para vigilar el cumplimiento de las metas
programaticas, libros del programa y ofros de acuerdo a lineamientos nacionales (Resolucidn 227/2020)
diagnostico y entrega oportuna y con calidad de los tratamientos y de los casos activos de TB con confeccién
de VIH (Tuberculosis-Virus de Inmunodeficiencia Humana) y manejo integral, adherencia al tratamiento,
controles médicos y bactenoldgicos y ciermes

DConsejo
Comite
Reunidn
Otro
ACTAN® |1 |FecHA] &~ L O - ﬁﬁo -202.4. |
LUGAR Qam=o g
e | NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA |  CORREO ELECTRONICO
. 1d (to:{GaQS\an(a.bL._Lgd%‘zglm Liong
e Lqia‘i&ﬂmimg
INVITADOS ﬁum@@:?u ' Ebﬂbhh.(qh 2&4@}«3& oy
/ 27 by 2

" ORDEN DELDIA ™

1. Evaluacion de Infraestructura de la IPS
2. Estructuray organizacion del programa
3. Sistermnas de informacion
4. Tratamientoy seguimiento de T8
5. Prevencion y quimiprofilaxis T8
| 6. Acciones colaborativas TB/VIH d
I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA i
@ rraEsTRUCTURA T I
(Describa los procedimientos y tecnologias disponibles para tuberculosis que se realizan en la IPS)
Se procesa en la IPS | ‘
Procedimiento o tecnologia (lhqst‘nmnmx.::no) (describa que thenica utliza)
morones X Torms mechs 3
Realiza Bacloscopia seriaca de esputo K
Realiza PCR para Mycobacterium tuberculosis y sensibiidad a =
farmacos __x e S,V\LAL . | ‘
Ofras pruebas (ADA, Interferon Gamma)
Prusba Tuberculina _')(”7 i _
Rayos X o i %
4+ Cuenta con protocolo pasa referenciar muestras? % -

1- ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Cumple: NC o No aplica: NA, sagun corrasponda
1 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAA

”.c'l'é? NC |

Raalies a continuacion |a valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa i la IPS Cumple =C; Cumple Parciaimente CP; o No

11

\Para ol diagnoston y ratamiento O 1a T8, TRA/H y TBFR I8 insttucion
fane dsponiie el ineamiento del Frograma Nacional de TB y ke
algoriimes de dagnosticos yigentss?

12

(Qué tenio humano desamolln ecividades del Programa de 1B
Instrucionai?

X

[

Bacleritioga
Trshajsdor Socal Psicologo

Enlermero _ Awohar de Enfermeria />
Oko

v



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

coniGo ASIG-FT01-V1
ALCALUIA MUNCWAL ACTA DE REUNION e
—— PAGINAS
. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA =1
12 | (Cudndo 5o sfectuo ks (ma capactacion 3 parsonal da ia IPS frents 2 Fr.hnhhm
| R mxmmm e nc NA mumulames

21

¢ Todos los cesos dagnosteados con lubersdoals han sido repomados &
mymmmdehmdemm:'

22

Jodoshmw lSMGlA-samul .mdepm
ol programa?

(efiade gor ot mo

23

¢Cuorta la IPS oo los formatos estebiecidos por & Programa Nacional de
Tuberceiosss, fibeo de paciantes, Bbro de sintomdtcos respratosos, fiches
de traiamiento, base de quimioorolisas entre otros?

>«>;><

4

¢Todos los casos con dagnéstco de TB pulmonss cuansn con culivo
liquido y prusba molecuar?

Nolad caros

725

¢L0% £as06 00N 10 mATEpUmONSr cosan con reg o dd culivo de Is
Mmiseets alectuncs?

L’O('hg (MHGS

24

¢ Todos jos casca de 15 cuanten con prueba rigics para Vit ol mencs on
lns 2 praneros mesaes da incia de ratamiento settuberoidoso?

27

¢ Todos los casos de TE-VIH tienen regatro de sooeso n JARV) v termpar
prewective con tnmetopnm sulfametoxszol o cotnmoxazol?

28

¢ 5o mgistra an ol ¥bro de paciertss las comorbibdades de los casos da TB
it renal, artrids L ot

i
W

o x 1 L
\gnqglml Shad . Y

29

tebes como (VIH, dubetes, chrcer, insicioncia renal, artrits u otas)?
g&cuhmmawwa%)deh
o culivo?

210

Ces0s pumonsses con fegatro de

¢Todos ko5 pacentes que iInclane & Tatamedto bacs § a & mesas tenso

wm

i
a

32 |

sensibilded g brmacos7

dosis y Il fesa RH 112 doss? Pregunts af ssquema y o cosns con el

s Jamngony

ragstro de 1a condicion o2 agreso & nstamiento de maners apontuna?
¢Todos los c3sos previaments batados Sanen scaso & prusbs oo

n : €

Y INTEGRAL AL USUARIO

¢Fl personal de sakud conoon of tratamiento estandarzado RHZE | fase 56
e forma fisica o digted

¢Cusnta con soportes talse come frmuds médcs comectimants prescrits
sequn & peso y doss por madcaments de cada pacents?

33

‘&wamcmnldmddmﬂyum&ndm
de dosfcacion roquenda? -

34

¢(Se cuerta con un luger espociico parm @ akmecsnamiento 08 loe
Srmacon ¥ 3¢ fova un regstro de cortrol de tempemnturs y humadad?

XX |e

0

do humedid redatvs unire 50% y 70%

i5

¢La IPS cuenta con kardex de madcamenos con regstro de le contidad
iohs, y fechas de vencimianto?

25°C
»
ST

36

thoe modcamenios 30 entuerten  debidaments  simacensdos ¥
shouetados por pacients?

> >

37

(Sa cuents con mgisto dano de adminsiiecdn de  [ratarnenio
Dunctamente Obsarvado, endanciado en la tirjels definda por o PNT de
manem

Uolny (>

38

41

WA oportung’?
¢S¢Wmd7mmbmmmh
Mmmwdm

S W?(aJo

DE Y

L

¢Indague 5i Is IPS apica ol slgontmo de TB Latents? Tamizaye dinico
ces0s proarados, o hay sintomas fespiradonos descarta TB, si no hey
nlmm mlaawonmumﬁnmdumdaw.dam

47

¢&MM«&M&M¢MWwd
PNT 0.1 intradémica cora extama del antrorszn y £s reahizs lectura e
milinetros a ks 48-72hs?

43

¢Se do tretamiento gumio profilactico & los cascs que cumplen con
cferion todos como nifice menores de § sfics cunincios de BX (+)
pocentss inmencsuprimidos (MM, tmsplantss,  forapla  Dlologess,

a4

mmma
o packents con drscion de & meses?

mmmcum)? i
& Gon BONEnHS EooNds & pess

45

)()'7&)(0

L&mmmmmwSMGMy
rifepeeting acore & peso sn personas con VIK?

46

¢S4 reakea cortrol mensusl de caon an tarapa prvantva con [SonBada?

V. ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS,
Enuutpmuhmﬁamdoma Mmlh

apilca)

5t

¢&mmmmmmmam. M)m
pu_a?ummnahwwc,s.m-ubm

52

X

o

4&%[1&?&12!62!“&\“ para VH?

o\
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oc crea
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30

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

53

¢S¢ proporciony Serapie preveatva con mmm 0
colrmaxazol 8 pacentss coinfectados TRVIN con menss de 3S0CD4?

54

(Se e Irtamionto ARV a pacientzs comfactados TEAWM durante las

peimeras 2-8 semenas de icio de tratamiento de TB? (En casos de

mencs da S0C04 mm3 32 inkia ARV 4 les 2 semanss? JEncasode VIHy

T8 meningea s¢ inica ARV luego de lus § samanas de inicGo e
enio de TH?

89

Vo ci:p\l(&
X |

LEn los pacientss con VIHUSIDA & sospecher sinloemns presuntivas de T8
ictva. se solcita cultivo fiquido, prusbas molecudares y Rx de e, acorde
a los sigontmos necionaies de TB?

vrqiema Vi

58

¢Se mplca la PPD en pacientss con VIFISIDA y 9 evalls o docta hooster
en caso de PPD negative a ks 3 semana?

| &7

¢En paciantes con VIH/SIDA se reslizn & PPD snunimente en casos PPD
regutive Pecial? | Si oot prucba fue mayor 0 igusl 8 Sien se descats T8
activa y 5o brindd quimicprofilaxs con soniecida?

53

£n casos da TEVIH s brinda atencen integral por nutrcicn, pscologia
pHiguiatria, trabajo social

¢Se solctien examenes para ngreso ol programa de VI en I IPS de
ntoncyim primarin y se pastiona su stencidn por 8 P8 expecaizada &n
mécino 5 das habies?

¢S¢bm¢$ﬂmwmum8‘0c.mm,mtam
rutinaria?

‘-’Oyd/‘l_(l!ta no 601'6

(S¢& coenta con controiés de pacientes ofoctados por TB y disbetes tales
como gicama, hemogiobing plicasiadn, Rx fore. cultves Squidos?

Mo(na«m?o

512 | 4Se cumia con controles d pacentes sectados por 18 y EPOC? N Wway cg7™®
w.mm. 1B CP | NC | NA ESU
6.1 | /Se realiza echividades da seraibilencdn «n salw do espera frente -
:rmdobm? na— 2 en “m S0
62 |,8e cusnta con In parficpmcian ce personas afectadas por 1B en las K
achndades dal programa? P

6.3

(Se tene establecida uma nds paa la recepodn de sintomnibices
(espireforns dervado de agentes comendancs da la comunidad?

| 64

X Describe que modaiidad do TDO es uticads

¢Se desarclien actvidades encaminadas 8 la prevencion del estigna y
discrminacito de iss personas sfectadas por T87

65

(_Seneuad:pwtbhmdadid&nsdehsmm x

Al

o6 d;:mspnrmysesoddkﬂ
¢ mﬂ:wmrmm:mmmad M('\aq(gm
Il. ANEXOS
li. COMPROMISOS
FECHA DE
gxvaye g COMPROMISO
FIRMAS:
TDMULZ 2920260 .
Finjm del Protesionsl rexponsatie del Programa de Ti e la 1PS Farme dol e Salnt

m)
WAMWOPWM
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
B P ACTA DE REUNION R
DE GHeA PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Asistencia técnica IPS para vigilar el cumpliimiento de las metas
programéticas, libros del programa y otros de acuerdo a lineamientos nacionales (Resolucion 227/2020)
diagndstico y entrega oportuna y con calidad de los tratamientos y de los casos activos de TB con confeccion
de VIH (Tuberculosis-Virus de Inmunodeficiencia Humana) y maneo integral, adherancia al tratamiento,

controles médicos y bacterioldgicos y cierres

—_———

Consejo

Comité

Reunién

Otro
ACTAN® |1 Trecal 20 oo 2072 |
LUGAR = Vire Y Sdll -

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA |  CORREO ELECTRONICO o
& 10 Pﬂ P a1
ASISTENTES 3 3
INVITADOS. ot Vb y Lpre-Nasulesn piodreQsma
o o~
ORDEN DELDIA " =

Evaluacion de Infraestructura de la IPS
Estructura y organizacion del programa
Sistemnas de informacién
Tratamiento y seguimiento de TB
Prevencion y quimiprofilaxis TB
Acciones colaborativas TB/VIH

AN AR i

I. DESARROLLO DEL ORDEN DELDIA

INFRAESTRUCTURA.

1MhmmmymanmhmuMnmbm

1-
Realiog a coninuacion |8 vEkoracion de cada uno de Jos componantes del programa y describa i fa IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente CP; o No
Cumple: NC o No aplica NA, sequn corresponda.

|

“SeprocesaenlalPS | 4
; Observaciones
5 (Maraue Com 2 X )| (describa que técnica utiza)

Laboratorio dinico oy Tam 4o merha
“Realiza Baciloscopia seriada de esputo e R4

Realiza PCR para Mycobacterum wberculosis y sensiblidad a )(

rf‘mnams

‘Otras pruebas (ADA, Interferdn Gamma)

Prueba T{:wcun_\g %

Rayos X X

¢ Cuenta con protocolo para referenciar muestras? X ‘

ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

mecfﬁuvmmawda.m

c| cP INC

NA

"

12

Para el dagnistico y tratameento de a T8, TRAVIH y TBFR fa instiucion
fene dsponibie ¢l ineamiento del Programa Naconsl de TB y los
de ?

naar T Coon 072

" D
L

¢0@ﬂmbhmmdesmﬂaacwmw%gmmmm
nstitucional?

| Enfermmere X Awslior de Enfermeria
Bacteriloga__ Madeo X Médco Eepecialista__
Trabajador Social Ot




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

DE Cha

cODIGO ASIG-FTO1-V1

PAGINAS 2ded

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

13

¢Cuindd se efectud ln Gma copactacen al personol de ln IPS frente ole
stencion da casos de 187

C‘a

DE INFORMACION DEL PROGRAMA

21

¢ Todes los casas dingrsticadas can Lberculosa han sdo reportados ol

SIVIGILA y cuentan con soporie d2 la ficha de nosficacian? X

NA | _ RECOMENDACIONES U

o Oltima capactacon |

e

22

¢ Todos ks cases reportndos o SIVIGLA se ngresan al libro de peciestes | «

@i programa?

23

¢Cuents I IPS con los formudos estsbiecdos por & Procrame Nacion de
Tubsrculosis; §bro de pacientes, Mo de sintométicos respaatonos, fichas X

de tstamiendo, base de quimioprofilats entre oiros?

24

¢Todos los cascs con degnéstico de T8 poinonar cuentan con cukhvo
liqudo y proeba molecular?

25

(Lo casos con TB extrapulmanar cuenian con registro 2! culivo de B
muesta efectusda?

28

¢ Todos los cascs de TB cuentan con pruebd rapi para VIH al menos en
lcs 2 primeros meses de inkio de Yatamienlo entiuberculose?

27

¢ Todos o5 cascs de TB-VIH lignen regisvo de &cceso & (ARY) v terepo
prevantiva con rimetoprim sullamstoacol o cotnmaszal?

28

L 56 regeta en ol o de pacentes las comorbiidades de bs casos de TB
tales como (V. disbates cancer, msuficencs renal, aritls u otnes]?

29 |

£5e cuanta con registros de sagumiento bactenologeo (2-4-6mes) de ks

21

casts pulinonares con regstry de baciloscopia o cutive?

¢ Todos ios pacientes que nciaron = tntmmesto hece 6 & 9 meses henen
registro de la condicain de ogreso of tratamiento de manera cportuna?

amn

ER

sonsthiidad o farmacos?
lmmm moumu JARIO

LTmmmmmmmama

Lﬂpmdﬁm“mdmmm&mﬁ
dosis y || fase RY 112 desis? Pregunte el esquoma y si cuents con este
de forma fisica o digtal

32

¢thmsm&ﬂhmlmmmnm
SE0Un & peac ¥ dosis por medicarnento do coda paciente?

i3

{ 5a ragisia de manera mensual &l peso del paciante y S reakrn el sjusl
de dosFecion requendn?

34

(50 cuonta con wun loger especrico pars & simacensmienio de los
T&macos y se fove un regisdro de control da femperatura y humedad?

B
% de humedad relstiva

Temperatusn on *C debo estarentre 15y

eoire S0%y 1%

35

(L8 IPS cuenta con kavdex de madamentos con regstro de ¥ cantidad,
lote y fechas de vencemienio?

16

(los medcamenios 2 encupnlian  debwdamerte  amacenados Y
ehquetados por pacentn?

17

¢Se cuents cor mgstro daro de sdminkFacion de Trstsmiens
Directamecte Obsesuiddo, evidencidda an & tareta dafimda por &l PNT de
manera aportuna?

(Se cumple con ol Tratamiento Dirsctamente Observado segin im
MMMWCPNW

2
&

amuhn’swmdmnmdeml.m? Tamizsje cinco
casos prionzades. sl hey sintomes respratonos descarts T8, si no hay
sinfomas, ¢apica PPD s esta es positive resltes Rx de torax ol es normal
resliea quirroproikse?

42

¢Se resion spicackin de @ PPD acorde ot protocoie estebiscido por el
PNT 0.1mi mtradérmice cam externa del onisbrazo y te maliza fechsa en
milinetos o las 43-72hrs?

43

¢S da ratsmientd guimio profiictico n los casos que cumplen con
mmusmmmasmmumm

omunosupnmicdos  (VIH,  trasplentes,  terapin  hickigicss,
wmump

¢ 52 raskza Jormulscin de quimioprofileds con isonecide aconde &l pesa
ded paciente con durackin de 6 messs?

¢sommmmawwmwamuwwuy
ecorde al con VIH?

¢&mwm«mmmmmm?

ACCONES COLABORATIVAS TBVIH Y TRICRONICOS,
mm“mmmmamamomwm

NA | RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES |

(Se roalizo tamezaje clinkoo ftos, fiebie pérdda de peso, sudoracin) en
packentes con VIHISIDA en cada coasata? ;Se regeta en la histors
clinca?

LSe resiza al 100% de casos de 7B prucba voluntaris pers ViH?

Pagina 2de 3




J4L

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FTO1-V1
PRy X A ACTA DE REUNION 3de3
DE CHA PAGINAS
|. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA ¥ )
53 |¢Se proparcions terepia prevenfva con rmelopnm sulfametoccol o
cotnmaazol a pacientes comfectados TRAMH con menos de 3500047 ﬁ

54

camwmamwmwmm

2-8 samaras de Inicio do Fatemiento de T87 zEn casce de
menos de 0004 mm3 se incia ARV a las 2 semanas? ¢ En caso oe VIHy
TE meningea 8 micls ARV luego de Bis 8 semanas deo iniclo de
Fatamionto de TB?

83

A_

(,EnmmcmMDAdsospmmmm&m
active, se solicta cultivo liquido, pruebas molecuiares y Rx de térax, acorde
a los akritmes nacxiales de TB7

55

'\I\V\r! Eg g\%_vd; I
EL‘L% V arnsco] ||

45 aplica '8 PPD en pacientes con VIH/SIDA ¥ s evailia &l efecto booster
an casa de PPD negatvs a fa 3 semana?

57

negalivs incial? 4 Si esta prueba fue mayor o igusl a Smm se descarto T8

| sctva y Se brindd quimioprofilaxds con isoniacids”?

L En pacientes con VIH/SIDA se reaiza s PPD anuaments en casos PPO

| En casos de TEAVIH 5o brinda atencion integral por numcion, peicologla,

pequistria, Fabejo social.

Bir el Progiema Uity 2

4&%mmmmdmammb%m
atencidn primivia y e gestiona sut atendon por fs (PS eoapeciafzada en
W | maximo 5 dias hibles?

(,Sommmpsmmnﬂ’oc dabeles, cancer, ERC de manera
rulmesia?

[lo RC {erle BAT

£ 5e cuenta con controles de pacientas afectados por TB y dietes taies
como ghoetnia, hemogictina glicosiiads, Rx tora, cubivos liquidos?

| ¢ Be cuenta con controles @8 pacientes alectados por TH y EPOCT

FOQUE ENGAGE TB

o&mmammmammnh
prevencion da is TB?

e —

B o

(Sa cuenta con o particpscion de personas afectadas por TB en ks
acividades del programa?

|

.o,Soueneeswieddaumnmﬁ:ahmopchommm
respiratorios denivach da agentes comuniterios de fa comunidad?

| Desenba que modaiidad oe TDO es ufiizads:

gummmahumwmy
diseriminacion de s parsone: afectadas por 187

1 Se Dene deponile 1 carts de derechcs y deberes de las personas
alectadas por TB y se socializa?

4Somdmmanwmammmmd
sagumiento al tratamiento?

Endor 18N 03 o

2142232y

ACTIVIDAD

FECHA-DE é"é
COMPROMISO

. ddee doch | om0 2024

A Ente

il pie
n—umwwum«mahm

Secrelaria de Sahut

VISITA SEGUIMIENTO PROXIMA.




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

ALCALOIA NUNCIPAL
T CleA

cODIGO

ASIG-FTO1-V1

PAGINAS

1ded

PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Asistencia técnica IPS para vigilar el cumplimiento de las metas
programaticas, libros del programa y atros de acuerdo a lineamientos nacionales (Resolucian 227/2020) |
diagnastico y entrega oportuna y con calidad de los tratamientos y de los casos activos de T8 con confeccion
de VIH (Tuberculosis-Virus de Inmunodeficiencia Humana) y manejo integral, adherencia al tratamiento,

controles médicos y bactenologicos y cierres

[ consejo
Comite
Reunion
Otro
ACTAN' |1 [recial U Hayo 2024, l
LUGAR “nidad It On
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO

ASISTENTES

Fsagchaune Pare B - Jefe

A0S L nice P
/-

\E

,/

/
ORDEN DEL DIA

Evaluacion de Infraestructura de la IPS
Estructura y organizadon del programa
Sistemas de informacion

Captacién de SR

Tratamiento y seguimiento de T8
Prevendon y quimiprofilaxis T8
Acciones colaborativas TB/VIH

NV s W

393

i Sa AM@PII <G e
bewloi mdu

RS

1. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. INFRAESTRUCTURA.
(Mmmymwnmmmhbmhchqmummhm
Se procesa enlaIPS oA :
PR : (Marque con una X si o m
Procedimients o tecnologia oy (describa que tecnica
§ | WO e

Laboralorio clinico b4 / )
Resliza Bacloscopia seniada o8 aSpuio e oo (QLC gD
Realkzn PCR pars Myccbacterum tuberculoss y sensibilidad a Y
fanmmacos eofli— R Y,
Otras prushas (ADA. Interferon Garmma) % l4ee) € xTTma
Pruca Tuberculina X Hocp b= [ Chiel
Rayos X X ) S
2 Cuenta con protocolo para referenciar muesayas? n

1- ANALISIS DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Redios a confinuacion |a valoracion ds cada uno de los componentas del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parciaimente CP, o No
Cumple: NC o No aplica: NA, segun corresponda

b

| ESTRUCTURA Y ORGANIZAGION DEL PROGRAMA

¢Pam o diognéstico y stamento de la T8, TEAMH y TBFR I nsttucién |

fione dsponible & lineamiento del Programa Macicesl ge TB y os
ww

c

X

ce

NC | NA

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

DECHA

PR oSO ACTA DE REUNION

coDIGO ASIGFTO1-V1

PAGINAS 2de4

|. _DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

12 |.Gué telento humono desarrolin acividocss deil Frograms de TH
Instibuconsd?

Enfermero 7% Auaier do Erformenn
Tradajador Socew’ Psicdioge___Otre |

1.3 | (Cusndo se efectud | Uitima capaciacian al personal de la IPS fremte a le
atencién de casos de TB?

Fecha ce la Gtima capactacion

I SISTEMA DE BNFORMAGION DEL PROGRAMA

| =

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

21 | ;Todos ks cascs dingnosticados con tuberculozis han sido repartados a
SIVIGILA y cuentan con soporte da & ficha de notficacion?

22 |, Todos Ios cosos reportades a SIVIGILA se ingresan al 1&vo de paciantss
o

23 | Cuertaia IPS con bos formstos esteblecidos por o Programa Naclonal de
Tubecuioss: firo de paciertes, Mbro (e sitomatces respiraiodios, fohas
de butamientc, base do quimcpralilncs entre akos?

24 | ;Todos los casos con dagndstco de TB pulmonar cuentan con culive
s liquido y prusha molectutar?

25 | /Los cazos con TB extapuimonss cuertan con regisro del cultvo de la
muestra dectuads?

256 |, Todes ks cascs de TB cusntan coo prunba ripda para VIH al menos en
Jos 2 prneros meses de inioo de ratnients stituberculoso?

AKX || > [R’id<

27 | iTodos bos cascs de TBAH Senan ragistio de scceso a (ARV) y terepr
proventiva con tmetopom sufametoxazol o cotnmoxazol?

238 | ,Seregistra en of liro de pacientes Ias comariidades de Jos casos de TH
tales como (VIM. debetes cincer, muuficiancia renal, arfriss u obras)?

249 | ¢ Se cuania con registros de seguinvento bactericlogico (2-4-6mes) de ios
conds pulmaneres con registro de bacioscopie o cullive?

Nobay po wly

(210 ¢ Todos los pacientes que nciaron & fretamdentn hece 6 8 8 mesed tenen
registro ds i3 condicion da agreso & ratameentn de manera oportuna?

Mo hay paccl,

211 | Todos los cascs previamentn iralados fienen sccemo 3 pausbe o
sensbiitad a famaocos?

No 61&{ /Mn.ub

il CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPRATORICS

& x| >< |28

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

31 [ Cuerda con of o de megisto de sinfomiticos respralonos y tiene
registro completo de resizacon da prusbas de descarts de TB?

32 |, Se reskza I progremacion de Sintomaboos Respratonos (SR}, torendo
en cuents e lotal de la consuitn en mayares de 15 afios por todas las
causas por primera vez, y de all se toms & 2.5% como meta anual con

seguimento imestral?

33 |;Se resiza bosquedn de sriomaboos respratoncs en las aeas da
consulin extema, O upencian, salas de espers sapun Sea o cano?

Memaimns o Gol LEFTRL ) (et PRTON 05 4 S0 P Dok i e G

34 | ;Elpersonal medicn o de enfermerin cuerite can una meta de captacicn de
SR diaria'mensual?

xR > |IX|e

MiNimo A pa?h‘ﬁ’a?‘—’:co

35 |Si o5 uma insitucon quo contretm ol PIC ;Cuenta con programacidn
dleeocmda de o busqueds aciva insthucionsl vy I8 bisuuads actva
comuntany?

36 ,,Camamhmpnhmduhm«md
u=uanio? Quidn In efectin? Regaire on chservaciones.

37 | (los simométeos respratoncs captados son exeminadas de maners
oportuna?

JE | JS2 cuentr con o regsTo de live de procesamientn de prichios
moleculares, culives y baciioscopies en ¢ sbortorio climes?

39 |, Se cuensa con protocokes para of procesamienio 02 muestras de Sspuln
cultvos hiqudos y prushes moleculeres? Segin apigue.

310 | JEwste un tempo de respuests o8 resultados en of lsboradorio ciinco
Irfenor a 43 horas?

< [HX S [> %

I | Se realza ssputo inducido, aspiado gasico. aspEsdo lavado gasTxo
para el dagnéetico de TB infantd? ) Se procesa prueba molecular, cutve
bquido en cada imen obtenido?

[ V. TRATAMIENTO Y TO INTEGRAL AL USUARIO)

A | L¥l perscnal de salud conoce & retamiento astandsrizada RHZE | fase 56
dosis y 1l fase RH 112 doss? Pregunte of asquema y s cuenta con ests
| deforma fisica o dgtal

%
;

Blrmat, ot
T '&5\100

| 47 | Cuenta con sopartes tales camo fomuis médca comectaments prescria
sagin ¢l pest y dosis por medicamenko de cada pacents?

43 | ¢ Se regicea do manera mensual of peao del paciante y se realza o susde
de dosficacion mequernids?

44 ), Se cuerto con un luger especifico pas & amecensmento 08 ke
lermacos y se lava un registro de corfrol de temporatura y humedad?

45 | ;Lo IPS cuertn con kirdex de medicamentos con regstro de la cantidad

X

Temperabua en *C ﬁd&e*m 15y
%C
56 02 hameded relatis erire SV% ¥ 70%
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

B00y0 pars (s achenancia en iy histore cinica y noles de erdermena?

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALGALDS NUSSERAL ACTA DE REUNION S3e7
- PAGINAS
1. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 2
lote, y fechas de vencimento? X
46 |.los medcament stcuentan  debidamente  almacenados T
Stetacospor pciete” y « [Nohay @(“‘272?”“
47 |;Se cveonta con regstro dario de adminstracion de  |mimmento
Directamente OCbservado. evidenciado en i tarjets definida por & PNT de A d"‘? A Cogrn \
mEnara oportuna’? (AN
48 | iSe oumple con ol Tratamiento Dwectamente Cbservado segin les
dierentes modsiidudes establecids por el PNT? X
40 | ;Cuanta con ragistro de educacion al pacente sobre T8, tratameento y & X

410

¢Realza seguimients a reacoiones adversss a lirmascs antituberculosos
en lis taneta de tratmmisnto individual y sjusts de esquama pertinente?

an

LEN casn de preseriar casos particulanes de fuberculosss con enfermeded
hepéfica y reral se reslean los ajustes perfinerdes s: apica?

412

(Se cuenis con confroles médcos, becleroldgices, de  enfermanin
pacologla nuricidn entre otros, acorde 2 jo establecido en o PNT?

413

@

L&MMMdmmmah T8 como
incignas, habderte de calle, PPL. poblacidn LGBT], migrantes eqtre clros?

x> | A %

¢Se resiza seguimiento a pecierées con pérdide en el seguimiento al
tratamiento?

415

¢Se cumple con la adminstracion de tratamienio deectamente observiclo

x | MO Ga vy ar
X

118

| departamanto?
vmambeu TUBERCULOSES Y

¢ Se renlea canalzasion de pacientas con bameras de acceso econdmico 8
progamas de probeccidn socll daponitles en I alcakds o ol

B =

s

¢Irda¢na\hl?8wkndwmmm71mdm

©as0s prorzedos. € hay sintomes respiratorios descarts TB, si no hay

satomas mm?ﬁmummﬂxamsmm
| inicorall

A

CIONES U ACIONES

¢ 5Se realza apleacion de la PFD acorde ol protocoly esisblecids por &l
PNT 0.1 intradénmica cam exlertn dol anfnivazo y sa realiza i=cturs en
milimetros a las 48-72tys?

¢ Se cuenta con Biro de cascs en tamentn para infeccion iuberculoss
Inlents I TL)?

K

¢Se descarta TB ecive an los contactos de cince de TB pulmona

sintomalicos respeatarios?
¢Ln IPS regstra confactos de cascs de TB dsgnosdicades y ostos son
| canalizados acorde &l ssegurameento?

¢S2 ds fratameno quimio profdctco a log casos que cumpen con
crlerics tales como nifios menores de 5 afics contactos de BK (4),

pacientes inmunosupimidos  (VIM,  Fatplanten.  terapia  biokdgicas,
anfermedades autoinmunes U otros)?

AU ha o D

(Se realzas farmulacon de guemiopeolifaxis con soniscido acorde ul peso
del pacienta con duracion de 6§ mases?

LHaF a7 D

4 Se realza forrmilaciin de quemoprdilmos por 3 meses de sonacds y
rifapenting acorde al pese en persanas con VIM?

9 5&/ A1)

58

£ Se reaiiza confrol mensual de casos en tarapis prevantive con soncids?

13 hayC A0

510

7

B

4 Se reaiee aplicacion do fa BOG en nifios acorde & protocok esteblacidn
por & PRI recionsl?

ACCONES COLABORATIVAS TBIVIH Y TBICRONICOS.
350 de que 1o exdsta atencion de casos de VIH o TE/VIH registrar No.

Q|

Bl X< N < |

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES

23

aammummmm«pmmmm
paciantes con VIH/SIDA en cada consufa? ,Se regstra en la histons
ciinca?

Ls‘mummmu T8 prueba vohuntans pare ViH?

> X

63

(5e preporciona lefapia proventva con inmetopom-sufemotoaimt o
colrimaszal o pacientes confectados TB/VIK con menes de 350CD47

~

n Seole Eolo‘f‘v—

654

458 incis rtamiento ARV a pacientes corfectados TE/VIH durante las
primeras 2.8 semanus de ncio de irstamiento de TB? (En casos de
menos de S0C0A mm3 s¢ inicia ARV & los 2 semenms? JEn caso de VIH Yy
TB meningen se incia ARV lvego de las § semsnes de inico de
tratsmiento da TB?

£ Cn geds g-o’;vé'

4En fos padentes con VINSIDA ol sospecher sirfomas peesunives de TB
aciiva, se solcita cultvo bgudo, prusbas molecuianes y Rx de iorax, acorde
alos rocionales de TB?

X é/.l Llﬁ fz‘?b‘;—

¢ 5e apiica la PPD en paciantes con VINSIDA y se svelus & slecto booster
en caso de PP nagative & In 3 semana?

Y | Cu

Sde Bogeko
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CODIGO ASIG-FT01-V1
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

TEMA:

Realizar un informe trimestral a la Secretana de Salud Departamental, de acuerdo a los formatos
solicitados por el programa de Tb (Tuberculosis) y Hansen de acuerdo a las metas programaticas de
cada Institucion de salud.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Realizar el envio de la informacitn comespondiente al Departamento del consolidado del municipio
de actividades y casos de Tuberculosis y Lepra- SNP de los prestadoras de servicios de salud con
el fin de actualizar Ia base de datos de informacion de TB y Lepra nacional.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de un consolidado de los cierres de casos de los pacientes que han terminado
tratamiento enviados por las IPS del municipio al correo de establecido para tal fin, eslos cierres se
envian a los comreos institucionales del Departamento thiepracundinamarca@oundinamarca gov.co y
cundinamarcatbylepra2@amail.com

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

La wberculosis es uno de los evenios de importancia en salud pablica para el pais debido a su
magnitud y afectacion de la poblacion; Las eslrategias de comunicacion y movilizacion social estan
inmersas en las lineas que se deben trabajar en la estrategia STOP TB que el pais a adoptado dentro
del plan estratégico de Colombia.

La basqueda activa de contactos de personas afectadas por wberculosis es la principal estrategia
para la identificacion de casos nuevos de tuberculosss, se debe realizar en el entorno laboral, hogar,
educativo, comunitario e institucional; es una actividad bajo la responsabilidad de las enbdades
temitoriales del orden municipal y distrital, en el marco de las acciones de vigilancia en salud publica
durante la investigacion epidemiologica de campo y de las intervenciones colectivas a cargo del
Programa de Tuberculosis; esta debe ser coordinada con las EAPB y los prestadores de servicios de
salud para asegurar la canalizacion efectiva de sintomaticos respiratonos para garantizar 12
oportunidad en los diagndsticos microbiologicos.

Se debe fortalecer la comrespondencia de los casos con las fuentes de informacion prncipalas como
son: los laboratorios de salud publica, el programa de prevencion y control de tuberculosis temitorial,
el Sivigila y el RUAF; para lograr |a notificacion con calidad de los casos detecta- dos con uberculosis
sensible y farmacorresistente.

1. PACIENTES QUE SE ENVIARON AL DEPARTAMENTO CON DOCUMENTOS DE
CIERRES DE CASO:

ECCEHOMO MESA CC 18213255
ROSA LUZ VILLAMIZAR CC 32636998
JOSE ERNESTO PEREZ CC 18477096
LUIS FRANCISCO DIAZ CC 215432

35



CARLOS RAMIREZ COGUA CC 215757
ROSALBA RODRIGUEZ DE CORONADO
INOCENCIO LEON CC 11330185

JAIRO ANDRES ORJUELA CC 1003860190

Se realiza la consolidacion de las fichas de tratamiento de los pacentes notificados que terminaron
tratamiento.

CONCLUSIONES

% Se tienen 5 pacientes del afo 2023 que continuan en tratamiento para este afio 2024 .
< Se continua en solicitud a las IPS de algunos pacientes que faltan por asistir a toma de examenes
para poder hacer el cierre correspondiente de los casos notificados en 2023.

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA
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M Gma" Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

CIERRE DE CASO PACIENTE CARLOS RAMIREZ COGUA CC 215757

Tubmumuym&cmuwmhqwm@gmﬂw 17 de mayo de 2024, 434pm
Para; cundinamarcatblepra@cundinamarca.gov.co, thiepracundinamarca@cundinamarca.gov.co,
epidemiologiachia@gmall.com

Buenas tardes adjunto envié jos documentos para clerre de caso del paciente Carlos Ramirez Cogua identificado con
CC 215757 quien terminé tratamiento el dia 20 de octubre de 2023 con Baciloscopias negativas.
Gracias

Eurtica Pefa Irafio

Baoterjologa Referenta del Programa de Tubsrculosts y Lepia
retana de Salud

Chewa-anginamanca

Celitiar 322417027

3 archivos adjumos

_J TARJETA DE TRATAMIENTO CARLOS RAMIREZ COAGUA 215757-4.xIsx
T4K

f'_] LABORATORIOS CARLOS RAMIREZ COGUA .pdf
493K

o HISTORIA CLINICA CARLOS. RAMIREZ COAGUA.pdf
37K



M Gmall Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com>

CIERRE DE CA_SO PACIENTE ROSALBAiRODRIGUEZ DE CORONADO

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com> 23 de mayo de 2024, 7:44p.m.
Para: tuberculodusieprachia2024@gmail.com, cundinamarcatblepra@cundinamarca.gov.co

Buenas tardes adjunto envid los documentos para cierre de caso de la pacienie Rosalba Rodriguez de Coronado
identificada con CC 41353620 quien termind tratamiento el dia 21 de noviembre con cultivo negativo.

Gracias

Funice Fena lrefo

Bacigfiolnga Referente del Programa de Tuberculons v Lepm

Seorstana de Salud

Chia-Cundinamar

Celular 322817027

3 archivos adjuntos

3 2. CULTIVO 6 MES DE TTO CC_41393620 ROSALBA RODRIGUEZ DE CORONADO.pdf
. ()

@J 1. TARJETA ROSALBA RODRIGUEZ DE CORONADO.xIsx
78K

-3 3. HC CLINICA CONSUTA DE CIERRE DE ROSALBA RODRIGUEZ DE CORONADO.pdf

= 532K



M Gmail Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

CIERRE DE CASO PACIENTE JOSE ERNESTO PEREZ CC 19477096

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail com> 25 de mayo de 2024, 8:.00a.m.
Para: tbiepracundinamarca@cundinamarca.gov.co, cundinamarcatblepra@cundinamarca.gov.co,
epidemiologiachia@gmail.com

Buenos dias adjunto envid los documentos para cierre de caso del paciente José Ermesto Perez identificado con
CC 19477096 quien termind tratamiento el dia 6 de marzo de 2024,

Gracias

Eunice Pana hiren

Bactandinga Refarane del 1:|vn~,‘lx,)u.;! de Tubsroulosis v Lapra
Secretaria de Salud

Chie-Cundinamarca

Celular 3224170272

3 archivos adjuntos

73 JOSE ERNESTO PEREZ.xlIsx
@ =

t2A) CULTIVO 6 MES DE TTO CC_19477096 JOSE ERNESTO PEREZ.pdf
11K

< HC JOSE ERNESTO PEREZ.pdf
536K



M Gma“ Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

CIERRE DE CASO PACIENTE LUIS FRANCISCO DIAZ CELIS CC 215432

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tubercuiosisieprachia2024@gmail.com> 23 de mayo de 2024, 7:49p.m.
Para: tblepracundinamarca@cundinamarca.gov.co, cundinamarcatblepra@cundinamarca.gov.co,
epidemiologiachia@gmall.com

Buenas tardes adjunto envid los documentos para cierre de caso de la paciente Luis Francisco Diaz Celis
identificado con CC 215432 quien tarmind tratamiento el dia 28 de febrero de 2024 de tuberculosis extrapulmonar.

Gracias

Funica Pena lmeno

Banteniologu Referente del Programa de Tubsrculosis v Lepm
Sevretana de Salud

Cha-Conginamarei

Cellar 3224817027

2 archivos adjuntos

) 1. TARJETA DE TRATAMIENTO LUIS DIAZ CELIS.xlIsx

78K

ﬂ 2. HC LUIS FRANCISCO DIAZ 215432 CONSULTA DE CIERRE. pdf
456K
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M Gmail  Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

CIERRE DE CASO PACIENTE ECCEHOMO MESA CC 19213255

Tubon:ulosbylepn wawmmmwm 17 de mayo de 2024, 428pm
Para: cundinamarcatblepra@cundinamarca_gov.co. tblepracundinamarca@cundinamarca.gov.co,
epidemiologiachia@gmail.com

Buenas tardes adjunto envid fos documentos para cierre de caso de! paciente Eccehomo Mesa identificado con
CC 19213255 quien termind tratamiento el dia 18 de marzo con Baciloscopias negativas.

Gracias
unice FPefis rreno
Baclardloqa Rafarente 48 Programa de Tuberculosis.y Lepra
cretaria de Salud
Jhia-Cundinamasrca
SEiar 4:._—-':‘-1' 0272
2 archivos adjuntos
_] TARJETA DE TRATAMIENTO ECCEHOMO MESA NAVA.xiIsx
T7K
’B IABORATORIOS DE CIERRE DE ECCEHOMO MESA.pdf
101K



M Gma" Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

Cierre de caso por descarte de Tuberculosis activa paciente Rosa Luz Villamizar
cc 32636998

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com> 29 de mayo de 2024, 8:00a.m.

Para: tblepracundinamarca@cundinamarca. gov.co, cundinamarcatblepra@cundinamarca.gov.co,
epidemiologiachia@gmail.com

Buenos dias adjunto envio documentos de cierre de caso de paciente Rosa Luz Villamizar quien fue descartada de
enfermedad de tuberculosis por prueba PCR y cultivo obteniendo micobacteria no tuberculosa

Gracias

f..:.. g Pana Irrafo

Bactenoicga Referente de! Programa de Tuberculosis y Lepra

Sewretana de Salud

ChigCundmamarca

Calda) 3224170772

3 archivos adjuntos

7:] 2. RESULTADO LAB PCR ROSA LUZ VILLAMIZAR.pdf
167K

-;-3 1. HC ROSA LUZ VILLAMIZAR 32636998.pdf
485K

:-3 3. TARJETA DE TRATAMIENTO ROSA LUZ VILLAMIZAR.pdf
4022K
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M Gmail  Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

6IERRE DE CASO PACIENTE JATRO ANDRES ORJUELA CC 1003660190

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com> 17 de mayo de 2024 4 41p.m.
Para: tblepracundinamarca@cundinamarca. gov.co, cundinamarcatblepra@cundinamarca.gov.co,
epidemiclogiachia@gmall.com

Buenas tardes adjunto envid los documentos para cierre de caso del paciente Jairo Andres Orjuela con
CC 1003660150 quien termind tratamiento de tuberculosis extrapuimonar el dia 16 de septiembre de 2023

Graclas

Eumce Pena lirene
Ractarigloga Referente del Programa de Tobarcutosis y Lepra
Secretana de Salud
Cha-llundinamarnca

Calular 3224170272

2 archivos adjuntos
TARJETA DE TRATAMIENTO JAIRO ANDRES ORJUELA.xiIsx

‘@ 76K

q'__] HISTORIA CLINICA JAIRO ANDRES ORJUELA. pdf
22K



M Gmall Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

Cierre de caso Tuberculosis pulmonar paciente Inocencio Leén CC 11330195

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com> 2 de junio de 2024, 12:07p.m,
Para: iblepracundinamarca@cundinamarca.gov.co, cundinamarcatblepra@cundinamarca,gov.co,
epidemiologlachia@gmail.com

Buenos dias adjunto envié los documentos para ciera de caso del paciente Inocencio Leén Identificado con
CC 11330195 quien termind tratamiento el dia 11 de diciembre de 2024. adjunto los siguientes documentos:

1_tarjeta de finalizacion de tratamianto
2 Reporte de cultive de esputo y pruaba PCR de asputo
3 Historia clinica del paciente Inocencio Leon

Gracias

Eunice Pena lirefio
Bactenologa Refarente oel Progriama de Tubsronlosis y Lepra«AS
Sucaretanas de Salud
LChin-Cundinamaics
whitar 3224170272

3 archivos adjuntos

< 3. historia clinica inocenco leon.pdf
27K

@ 1. Tarjeta de tratamiento de casos de TB sensible INOCENCIO LEON Il FASE xIsx
78K

9 2. Reporte inocencio leon cuitivo y per .pdf
53K




SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD:

Hacer actualizacion de nuevos laboratorios a fravés de busqueda en el REPS (Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios) y realizar seguimiento a los mismos en la toma de baciloscopias, PCR,
cultivos liquidos de acuerdo al nuevo lineamiento nacional.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Realizar la verificacion de los Laboralorios clinicos presentes en el municipio para evaluar con ellos
la toma de las muestras para la realizacion de los examenes para identificaicon de Mycobacterium
tuberculosis y Mycobacterium leprae en los mismos.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de una acta de reunion realizada con los laboratonos donde se procesan
muestras y que actualmente estan habilitados en el municipio para foma de muesiras y
procesamiento de las mismas con el fin de evaluar el programa de tuberculosis y lepra dentro de las
instituciones y la oportunidad de entrega de resultados.

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Durante los Giimos afios se ha evidenciado una mejora en el diagndstico de la tuberculosis
drogorresistente (TB-DR), avances que se han atribuido a la introduccién de métodos rapidos de
diagnostico molecular. En 2015 a un 30% de los 3,4 millones de casos nueves y previamente tratados
con bacteriologia positiva a nivel global se les realizé una prueba de susceptibilidad a farmacos
antituberculosos, logrando una cobertura de 24% en casos nuevos y de 53% en casos previamente
tratados.

La Estrategia Mundial contra la TB de la OMS incluye el diagnostico precoz de la enfermedad y el
empleo de pruebas universales de susceptibilidad a los farmacos, destacando el papel critico de los
faboratorios en la era post-2015 para detectar rapida y precisamente ia TB y la resistencia a farmacos.
Para lograr estos objetivos ta OMS inicialmente ha identificado el desarrolio y la evaluacion de nuevas
herramientas de diagnostico, como parte esencial de los futuros esfuerzos en el control de la TB y,
posteriormente, ha publicado una serie de directrices para facilitar la introduccion de estos nuevos
métodos, incluida la prueba de susceplibilidad universal, en los Programas Nacionales de Control de
ta Tuberculosis.

Antes del afio 2007 las recomendaciones para el diagndstico de TB se basaban en la realizacion de
la baciloscopia (BK) del esputo por tincién de Zieth Neelsen (ZN) o fluorescencia convencional y el
cultive en medio solido de Lowestein-Jensen (LJ). La BK es la prueba mas comunmente ulilizada en
la mayoria de los entomos con recursos limitados para el diagndstico de ia TB; sin embargo, tiene
varias limitaciones: demuestra bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), pero no diferencia el M.,
tuberculosis de otras micobacterias no tuberculosas (MNT), su sensibilidad es limitada, y no permite
detectar la resistencia a los farmacos. El cultivo en medio sélido es mucho mas sensible que la BI
permite la identificacion de las diferentes micobacterias y practicar los estudios de susceptibilidad a
farmacos antituberculosos; sin embargo, tiene los inconvenienles de su mayor costo y demora en sus
resultados.
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TEMAS TRATADOS EN EL SEGUIMIENTO DE LOS PRINCIPALES LABORATORIOS DEL
MUNICIPIO

Evaluar el estado de habilitacion de los laboralorios del municipio

Establecer si se realizan pruebas de Baciloscopias como parte del sequimiento o control al
tratamiento

Determinacidn de las pruebas realizadas por los Laboratorio para confirmacion de un diagndstico
de sospecha de tuberculosis o lepra.

Verficar que se cumple con lo establecido en la resolucion 003100:2018 de contar con un control
interno y extemo para pruebas de vigilancia epidemioldgica.

REGISTRO FOTOGRAFICO

LABORATORIO CLINICA CHIA




LABORATORIO CLINICO HOSPITAL DE CHIA

LABORATORIO HOSPITAL DE CHIA

Cuenta actuaimente con el numero de habilitacion 25175002001

Realiza examenes de complejidad 2 (hematologia, Quimica, uroanalisis y pruebas rapidas
vigilancia epidemiolégica)

Para Tuberculosis toma prueba de cultivo y BK de esputo pero estas se remiten al laboratc
clinico de referencia COLCAN al igual que laprueba de PCR si esta es solicitada por el mé

LABORATORIO CLINICA DE CHIA

Cuenta actualmente con el numero de habilitacion: 2517500132

Realiza examenes de complejidad 2 (hematologia, Quimica, uroanalisis y pruebas rapidas
vigilancia epidemiologica)

Para Tuberculosis toma prueba de PCR, cultivo y BK de esputo pero estas se remiten al |
clinico de Bienestar quien procesa en su sede de Bogota BK y Cultivo la prueba de PCR e
al laboratorio clinico de referencia COLCAN, lo que demora la prueba en 3 dias por lo cual
sugiirio remitir desde Chia a Colcan directamente esto se esccalara a Bienestar.

LABORATORIO CLINICA DE MARLY

Cuenta actualmente con el numero de habilitacion: 2517503243

Realiza examenes de complejidad 2 (hematologia, Quimica, uroanalisis y pruebas rapidas
vigilancia epidemiolégica)

Para Tuberculosis toma prueba de PCR, cultivo y BK de esputo pero estas se remiten al |
clinico de COMPENSAR quien procesa en su sede de Bogota con una oportunida de 48 h
segun lo establece la resolucion 0227.

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1

" ACTA DE REUNION ~
B PAGINAS i

PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Hacer actuslizacion de nuevos laboratorios a través de bisqueda en &l
REPS (Registro Estatal de Profesionales Sanitarios) y realizar seguimiento a los mismos en la loma de
baciloscopas, PCR, cultivos liquidos de acuerdo al nuavo lineamiento nacional
Caonsejo
Comité
eunion
Otro

ACTAN®

| FECHA -

b

41

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA
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ORDEN DEL DIA

1. Habilitacion del servido

2. Tipo de pruebas realizadas

3. Libros de baciloscopias y cultivos

4. Control de calidad interno y externo
3. Capacitaciones

|. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

TEMAS A TRATAR

Se encuentra habilitado el servicio de laboratorio: SI x NO

de cuanto renueva la habilitacién: i@wando se vence |z actual;

Numero de habilitacion: '2 5’ '9\(0 32 '7"3

wab&amaén:.ﬁé,fams:ﬂa;phham_ﬁéﬂzm 6 Waw -Bpm
Nivel del Laboratorio: :ﬂ:

: )
Que pruebas realizan: | Ka Sr) ; fp) 3&) / '#([V XD
D ) rel, J‘ J

Realizan toma de muestras de esputo: S| X NO &n que horario:

Que dias: lunes{ martes X miércoles Xjueves X viernes Y sibado X_  dominge /S
Cantidad de muestras de T8 en el trimestre: _@

Realizan prueba de PCR para Tuberculosis S X_NO___ Elen-Hoeo- ﬂa;\g
51 no se realiza la prueba se remite a que LM&MD:M‘M
Oportunidad de entrega de laPCR o & BC"GQ . QDM \WJO 5=

Realizan cultivo liquido de baciloscopias: Sl_x_ NO___ con qué frecuenca: h QL ‘GD 5 Wjﬂ)

Donde se procesan: _GWY Tiempo de entrega 6 XM B)

Pagina 1 de 2



’ ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

' CcODIGO ASIG-FTO1-V1
Oooe e 0] ACTA DE REUNION N
e PAGINAS .
| I DESARROLLO DELORDENDELDIA e e !
| Cantidad de cultivos en el trimestre: 221 ¢
. £ 2:
| Tiene capacitaciones en el tema: St X NO ___ cuantas: fecha ultima: \*MQOO
gu gl 7 anle

| Canoce los libros de reporte de baciloscopias y cultivos que se manejan en el progra
| SLX_NO
|

Tiene implementado los libros de registro del programa de baciloscopias y cultivos de la secretaria de salud
Cundinamarca: Si % NO

Cuenta con , z d p vigilancia
epidemiologica | d oy : ' ' N 1 L2 ' ; ﬁj:lh
Se envia informe mensual al laboratorio de salud piiblica sobre Jas baciloscopias y los cultivos realizados:
Sl x NO No aplica

El laboratorio cuenta con medidas de prevencion y cumple con uso de guantes, tapabocas y lavado de manos
despues de atencion del paciente S| A_ NO

ma a nivel departamental:

[

Il ANEXOS

. COMPROMISOS

e

FECHA DE
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ay Q\O- / P | 18 _
/ / / N
[ o
Firma del Profesional responsable del Laboratono cimico Firma del profesional Referenfe-dil programs Fecrefarta do Sakud
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO ASIG-FTO1-V1
ko ACTA DE REUNION =5
oe cie PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Hacor actuakizacion de nuevos labomatorios a fravés de bisqueda en of
REPS (Registro Estatal de Profesionales Sanitarios} y reskzar seguimiento a los mismos en la loma de
bachioscopias, PCR, cultivos liquidos de scuerdo al nuevo lineamiento nacional
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BConsejo
Comité
Reunion
Otro
ACTAN' |1 4 ., el [0 HA/O- 3024 |
(WGAR | Lofrrerf v Ae Clibhica  —fic

NOMBRE | CARGO/DEPENDENCIA |  CORREO ELECTRONICO

3

PRI J;wc. Horcrp Coodnedeve (b . .[(mmrb.tmafwo%n

NTADOS i Pedc  |Refoscrnle Zplopo |

= o <= /

a ?fav

/ / >

Habilitacion del servicio

Tipo de pruebas realizadas

Libros de baciloscopias y cultivos
Control de calidad interno y extarno

L a0k

Capacitaciones

I, DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
TEMAS A TRATAR

Se encuentra habilitado el servicio de Iaboratario: SIS NO

Por cudnto tiempo: N cada cuanto eva la habilitacion: 32 cuando, se vence la actual:
Se. vsia AP0 |72V ro lan Lo

Ndmero de habiitacién: __ 2 21 790013 2

Horario de atencién: ﬂ-‘(-j' =225

Nivel del Laboratorio: 3 yal /'u:/ =
Que pruebas realizan: &na&gm_—@_uf:d&«.— DAY/,

Que dias: lunes_\/martes_fmiércolesy jueves {( viernes( sibado ) domingo X_
Cantidad de muestras de TB en e trimestre: (Ol Y (‘CJO'};O)

Realizan prueba de PER para Tuberculosis Sl X NO____ M ?‘4‘1 q(k
) ~7 Al N .
Snoseruﬂuhpnnbounminamubam:_c&[(m :
. |
Oportunidad de entrega de la PCR ,m{/as Se =nfca peve a3 Bbin
Realizan cultivo liquido de baciloscopias: SIX_NO_ con qué frecuencia: €4 a Bk

Duﬂeummﬁﬂﬂ@#_ﬂ[( CML[ Tiempo de entrega | meS
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CcODIGO ASIG-FTO1-V1
PRy eprn P ACTA DE REUNION T
o€ CHA PAGINAS |
I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 5 =
Cantidad de cultivas en el trimestre: ZJ

Tiene capacitaciones en el tema: SI__ NO X cuantas: fecha ultima:

Conoce los libros de reporte de baciloscopias y cultivos que se manejan en el programa a nivel departamental:
Si_X NO

Tiene implementadao los libros de registro del programa de baciloscopias y cultivos de la secretaria de salud
Cundinamarca: SI_A ’(

Cuenta con controles de  calidad pruebas de  vigitancla

epidemiolégica 4- P eu-m > PR S r<cesas,
Sy

kmﬁatﬁommsﬂd%b&s&ﬂﬂﬁamﬂbbﬂmxyb&a&msmm

St NO No aplica_ X

El laboratorio cuenta con medidas de prevencion y cumple con uso de guantes, tapabocas y lavado de manos
después de atencdn del paciente SI_X NO

l. ANEXOS |
fs leale e R 7R Carl J&wufoﬁ /s Sa nJaaI :&A
;27/@40/; ) ;;rcusa Og ﬁndao’ /Acrsle,? fé 3214 m

FECHA DE
COMPROMISO |

Voalrar_comifizon dade g lp NS\ hltohna o (o ihio-2e2X

= il
FIRMAS: ‘- i |
M 2 Cm_ mu@%ggfqau% ‘

= \WKHACAEN 2. .
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO l ASIG-FT01-V1
oRED s OR ACTA DE REUNION T3
b PAGINAS l ¢
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Hacer actualizacion de nuevos laboratorios a través de bisqueda en el
REFS (Registro Estatal de Profesionales Sanitarios) y realizar seguimiento a los mismos en la toma de
baciloscopias, PCR, cultivos liquidos de acuerdo al nuevo lineamiento nacional

Consejo

Comité
/ | Reunidn
|| Otro

ACTAN" ! —1

UGAR Wi/k@m A cha_

CARGO/DEPENDENCIA CORREOQ ELECTRONICO

pe = S—

FJ‘V*’F’ON [Qﬁhoclo %dwccampa rado @qma: |-corm

| viTaos {Eoie Feroh s et y apro—fleesalealapre herzczaOginm) con,
i o s S—
~ - =

ORDEN DEL DIA

Habilitacion del servicio
Tipo de pruebas realizadas
Libros de baciloscopias y cuitivos
Control de calidad interno y externo
Capacitaciones

.\
VoA W

__)._DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA ’ = i
TEMAS A TRATAR

Se encuentra habilitado el servido de laboratorio: SIX NO

Por cudnto tiempo: cada cuantc renueva la habilitacidn: cuando se vence la actual:

\h
Nimero de hatilitacién: 2217300 200 /
Horario de atencion: __ -4 hovens
Nivel del Laboratorio: ____ o2 ( Wlediona caynpley cled )
Que pruebas realizan: EQQ ;M‘Q 2 ‘)"\éard-e-lo?;o Croorn I/ 3,
Realizan toma de muestras de esputo: SI X NO____ en que horario: &Qﬁ%% (aé o
Que dias: lunes~Y martes_K miércolesX. jueves_\ viernes ¥ sabado_~¢  domingo %_ (24 Lms}
Cantidad de muestras de T8 en el trimestre: 3 O B §LOI—L ‘uo =

NO. X O t*—.: of&-a/‘bm:/o

Realizan prueba de PCR para Tuberculosis SI

Si no se realiza Ia prueba se remite a que Laboratorio: Cél(qn <<-'/ 715’ e BK

| ( | P A
o |z 9

| Oportunidad de entrega de la PCR -p) Icee nc: CI""“ ﬁ 1

a ‘Le-—'& o
Realizan cultivo liquido de baciloscopias: SI_K NO __ conqué frccuenda / iqﬂ

ik

Dande se procesan: Co/ <on Tiempo de entrega L{ ; q/ja.s k‘rn);




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

 CODIGO ASIG-ETO1-V1

ALCALD SONOIAL. ACTA DE REUNION 2de?
0 CHIA PAGINAS

1. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Cantidad de cultivos en el trimestre: S

Tiene capacitaciones en el tema: S| __ NO X cuantas: O fecha ultima: Mo he—

Conoce los libros de reporte de baciloscopias y cultivos que se manejan en el programa a nivel departamental:
SI_% NO

Tiene implementa@o los libres de registro del programa de baciloscopias y cultivos de (a secretaria de salud
Cundinamarca: 514 _ NO

Cuenta con  controles e calidad internos y  externos de  pruebas  de  vigillancia
epidemiologica /U\J = lCO\

Se envia informe mensual al laboratorio de salud publica sobre las baciloscopias y los cultivos realizados:
S _NO ___ Noapiica_ 7%

El laboratorio cuenta con medidas de prevendon y cumple con use de guantes, tapabocas y lavado de manos
despudés de atenddn del paciente Si }{ NO

w o =t ' ‘k: e d\
Q o Coh el 7a ¢

. commomisos
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FRaAp N
Lﬁe Coy fmé 23 @gmm dedpaacr Do Arppvo | Tunia 202Y
“Rintdo v |
=l
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD:

Presentar informe mensual de la BAC (Bisqueda activa comunitaria) de los Sintomaticos Respiratorios
a través de la informacion entregada por el plan de intervenciones colectivas y realizar envio mensual
a las respectivas IPS,

OBJETIVO

Verificar que las estrategias de captacion segun busqueda activa comunitana realizada por el grupo
de Gestoras de Salud en calidad de vida del municipio esten realizando la captacion de pacienles
sintomaticos respiratorios dando cumplimiento a  10s lineamientos del programa de TBC y Lepra.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

METODOLOGIA

Se realiza por medio de la obtencion de. una base de datos enviada al programa por el PIC donde se
registran los datos de los pacientes que han sido encontrados en sus viviendas, lugares de trabaj con
sintomas respiratonios compatibles con Tuberculosis, la cual es enviada a cada IPS para que se
verifique la asistencia de estos pacientes a la consulta.

JUSTIFICACION

La busqueda activa comunitana se realiza a ravés de un rastreo en la comunidad habitualmente a
partir de entrevistas a lideres comunilanos, residentes, guarderias, colegios, entre otros, buscando
casos probables , sospechosos o confirmados de eventos de interés en salud pablica que estén
ocummendo o hayan ccurrido en dicha comunidad y que no hayan ingresado al sistema de wvigilancia
epidemiologica, direcciondndolos a la institucidn prestadora de servicios comespondiente o haciendo
seguimiento directo del caso hasta el cierre del mismo.

Las Auxiliares de enfermeria designadas fiene a su cargo la realizacion de las visitas en sus
microtemitorios comrespondientes realizando la busqueda activa en la poblacion para captacion de
los pacientes sintomaticos respiratorios . Se realizo la busqueda activa encontrando los siguientes
pacientes sintomaticos respiratorios en los meses de Abril y mayo de 2024
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No presenta
- tos, ni falta
Carrera 1016 | BERNARDA 2 AROS deake mb
2024-05-13 94, Chia, TORRES | 204s6321 | Femen 10 3142362895 “"b: e
Cundinamarca | RODRIGUEZ o MESES G,
27 Dlas requiere
Hevarts al
medico
CONCLUSIONES

La busqueda activa continuara con el apoyo de las visitas realizadas por el grupo multidisciplinario
y las auxiliares de enfermeria quienes realizara la canalizacion de los pacientes sintomaticos
respiratorios a sus IPS correspondientes, ya que las visitas se estan realizando por microterritorios
especificos asignados esto ayudara a aumentar la captacion de pacientes para seguimienio de
sintomas.

Se evaluara en Junio con las IPS los resultados de esta demanda realizada .

EUNICE PENA IRRENO
BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

SECRETARIA DE SALUD CHIA




M Gma|| Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com>

Base busqueda activa comunitaria de Sint:méticos respiratorios PIC

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail. com> 4 de junio de 2024, 5:11p.m.
Para: Epidemiclogia - Cafam <epidemioiogiacafam@cafam.com.co>

Buenas tardes mi Jefe Diana adjunto envio |a base de datos de busqueda activa comunitaria correspondiente al mes

de Abril y Mayo de 2024, para que me ayudes a verificar si eslos pacientes acudieron a cita para blsqueda de
tuberculosis activa o latente

Gracias

un abrazo

Funice Pafin Inadio
Battenologa Refarente del Programa de Tuberculosis y Lepm
Segretaria de Sailud
cha.Cundinamarncs

e

Calutar 3224170272

&) FAMISANAR BAC PIC.xlsx
10K
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M Gmaﬂ Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

Base bisqueda activa comunitaria de Sintomaticos respiratorios PIC

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com> 4 de junio de 2024, 5:01p.m.
Para; enfermeriavivenza@gmail.com, jefepep barriosunidos@vivala.com.co

Buenas tardes mi Jefe Carolina y Alejandra adjunto envio |a base de datos de busqueda activa comunitana
correspondiente al mes de Abril y Mayo de 2024, para que me ayuden a verificar si estos pacientes acudieron a cita
para bisqueda de tuberculosis activa o latente

Gracias

un abraze

Eunica Peia lrréno
Bacteriologs Referanta del Programa de Tubmrculosis y Lepra
Secretaripy de Salud
Chng-Cundinamarca
selular 3224170272

4) NUEVA EPS BAC PIC.xisx
"g 10K



M Gma“ Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail.com>

Base busqueda activa comunitaria de Sintomaticos respiratorios PIC

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com> 4 de junio de 2024, 5:04p.m.
Para: Paola Andrea Jamaica Chibuque <pajamaica@colsanitas com>

Buenas tardes mi Jefe Paola adjunto envio ks base de datos de bisqueda activa comunitaria correspondiente al mes
de Abril y Mayo de 2024, para que me ayudes a verificar si eslos pacientes acudieron a cita para busqueda de
tuberculosis activa o latente

Gracias

un abrazo

Eunice Pena limeno
Bacteridloga Refarente del Progeama de Tuberowinsis y Lepra
Ssoretana de Salud
ChsLundimamearca

Celular 3224170272

@y SANITAS BAC PIC.xIsx
2 Jox
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M Gma“ Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com>

Base busqueda activa comunitaria de Sintométicos respiratorios PIC SURA

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisleprachia2024@gmail. com> 4 de junio de 2024, 5:46p.m.
Para: NYDIA VASQUEZSZ@zentria com.co

Buenas tardes mi Jefe adjunto envio la base de datos de bisqueda activa comunitaria correspondiente al mes de
Abril y Mayo de 2024, para que me ayudaes a verificar si estos pacientes acudieron a cita para busqueda de
{uberculosis activa o lalente

Gracias

un abrazo

Ednice Pena lirafio
Battendloga Referants def Programa de Tubrgroulos:s y Lepra
secratarna de Salud
Chia.-Cundinamarca

elutar 3224170272

' SURA BAC PIC.xisx

.@j 10K



M Gma|| Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmail.com>

Base busqueda activa comunitaria de Sintomaticos respiratorios PIC

Tuberculosis y lepra Secretaria de Salud Chia <tuberculosisieprachia2024@gmai.com> 4 de junio de 2024, 4:54p.m.
Para: JANETH PRISCILA ROMERO QUINTERO <JPROMEROQ@compensarsalud.com>

Buenas tardes mi Jafe Janeth adjunto envio la base de datos de bisqueda activa comunitaria correspondiente al mes

de Abril y Mayo de 2024, para que me ayudes a verificar si estos pacientes acudieron a cila para bisqueda de
tuberculosis activa o latente

Gracias

un abrazo

Eunics Fefa lireno
Bacteridloga Refarente del Programa de
Secratarna de Safud
Jia-sundinamares

Selular 3224170272

&) COMPENSAR BAC PIC.xIsx

10K .




SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD: Apoyar en la vigilancia y seguimiento en ia implementacion de la Ruta Integral de Salud y su
funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS (Instituciones Prestadoras de Salud)
del Municipio de Chia; de acuerdo a ia Resolucidn 3202 def 2016 y Resolucion 3280 del 2018, por lo cual
debera presentar acta describiendo: hallazgos encontrados, observaciones, compromisos y plan de mejora,

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Verificar que Ias enlidades presiadoras de servicios de salud estén siguiendo los lineamientos dados
a nivel nacional en |a resolucion Resolucin 3202 del 2016 y Resolucion 3280 del 2018 en lo referente a
a las RIAS para tuberculosis y lepra realizando la identificacion, Busqueda activa, diagnéstico y
ratamiento "DOTS/TAES" y seguimiento de ias personas con TB y LEPRA con el fin de lomar las
acciones de mejora en los casos donde no se evidencie cumplimiento.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de la utilizacion de un Acta de reunién sobre temas referentes a los servicios
de atencion de la institucion y la relacién de estos con el programa de Tuberculosis y Lepra. Se realiza
revision en campo de los documentos asociados al programa.

INSTITUCIONES VISITADAS:
IPS SANIDAD POLICIA
IPS COLMEDICA
CLINICA MARLY
CLINICA LA SABANA
HOSPITAL DE CHIA
CLINICA CHIA
COMPENSAR

IPS SANITAS

NUEVA EPS
SERVISALUD

IPS SURA

VIRREY SOLIS

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

La tubercuiosis por ser un problema de salud publica a nivel mundial y en 2 Regidn de las Amérnicas
requirid la formulacitn de la "Estrategia Fin de ia tuberculosis” que tiene como proposito terminar con
la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada con las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) bajo tres indicadores mundiales de alto nivel. El logro de éstos peligra
enormemente debido a la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, es necesano acelerar los esfuerzos
para alcanzar la reduccion en el nimero de muertes y de casos y poder contar con dates sobre los
costos catastrdficos, En 2020, a nivel mundial, 10 palses en conjunto representaron el 74 % de la
brecha global entre [ incidencia estimada de TB y el nimero de personas con diagndstico reciente
de TB e informado. Las brechas desde una perspectiva global se deben a una combinacion de
subnotificacién de personas diagnosticadas y subdiagnéstico (debido a que las personas con
tuberculosis no pueden acceder a la alencion médica o no son diagnosticadas cuando lo hacen).
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Teniendo en cuenta lo anterior, el pais cuenta con el sistema de vigilancia epidemioldgica (SIVIGILA)
y el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) para un abordaje
integral. Colombia, expidid la Resolucion 227 de 2020 con la cual se adoptaron los lineamientos
técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (constituido
por el Plan Estratégico "Hacia el fin de la tuberculosis” Colombia 2016-2025 y el Plan de monitoreo y
evaluacion). En el marco normativo relacionado con la gesfidn de salud pablica en tuberculosis se
incluye: la Resolucion 2626 de 2019 (adopto el Modelo de Atencion Integral Territorial — MAITE), la
Resolucion 3280 de 2018 (adoptd los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Sakid y la Ruta Integral de Atencion en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal), la Resolucion 3202 de 2016 (adopto el Manual Metodoiégico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencitn en Salud) y la Resolucion 1841 de
2013 (adopt6 el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021).
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CONCLUSIONES

IPS SANIDAD POLICIA

HALLAZGOS: Ia IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados 2 pacientes mensuales a captar. Los resultados
cumplen con la oportunidad descrita en fa resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y
seguimiento integral al usuario, pero actualmente no se cuenta con pacientes con diagnostico de
tuberculosis. La IPS realiza educacién a ios pacientes en salas de espera y el personal de salud tiene
implementado un cronograma de capacitaciones en diferentes temas de salud,

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados
PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captacion mensual al personal médico con el fin de aumentar
la captacion de los mismos.

IPS COLMEDICA

HALLAZGOS: |z IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de alencion de los mismos se tienen programados 18 pacientes mensuales a caplar. Los resultados
cumplen con la oportunidad descrita en la resolucion 0227, se realizan |as acciones de basqueda y
seguimiento integral al usuarno, pero actuaimente no se cuenta con pacienles con diagnostico de
luberculosis. La IPS realiza educacion a los pacientes en salas de espera y el personal de salud tiene
implementado un cronograma de capadilaciones en diferentes temas de salud.

COMPROMISOS: Aumentar la captacién de pacientes sintomaticos respiratorios examinados

PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captacion mensual al personal médico con el fin de aumentar
la captacion de los mismos.

CLINICA MARLY

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se cuenta con una programacion de pacientes mensuales a captar pero
no se tene establecida una meta en los servicios medicos. Los resultados cumplen con la oportunidad
descrita en la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y seguimiento integral al usuario,
pero actualmente no se cuenta con pacienles con diagnostico de tuberculosis. La IPS realiza
educacion a los pacientes en salas de espera y mediante folletos y el personal de salud tiene
implementado un cronograma de capacitaciones en diferentes temas de salud.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados

PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captacion mensual al personal médico con el fin de aumentar
la captacioén de los mismos y que se tenga disponible para el personal de salud la informacién de la
toma de la muestra de esputo.




IPS COMPENSAR

HALLAZGOS: Ia IPS cuenta con los libros de registros de sintornaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados 856 pacientes mensuales a captar. Los resultados
cumplen con la oportunidad descrita en la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y
seguimiento integral al usuario, actuaimente se cuenta con un paciente que continua tratamiento
por Tuberculosis extrapulmonar (José Ricardo Alvarez) quien cuenta con el tratamiento y se le realiza
seguimientos . La IPS realiza educacion a los pacientes en salas de espera y el personal de salud
tiene implementado un cronograma de capacitaciones en diferentes temas de salud.
COMPROMISOS: Aumentar la captacién de pacientes sintomaticos respiratorios examinados ya que
solo se llevan 56 pacientes de los 856 programados que corresponden al 7%

PLAN DE MEJORA: Enviar siempre los ciemres de los casos de los pacientes que terminan
tratamiento a la secretana de salud

IPS SANITAS

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue |a ruta
de atencion de los mismos se tienen programados pacientes mensuales a caplar y los médicos tionen
una meta de 2 pacientes semanales a captar. Los resultados cumplen con la oportunidad descrita en
la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y seguimiento integral al usuario,
actualmente se cuenta con 6 pacientes que continua tratamiento por Tuberculosis a quienes se les
realiza entrega y seguimiento del tratamiento. La IPS realiza educacion a los pacientes en salas de
espera y el personal de salud tiene implementado un cronograma de capacitaciones en diferentes
temas de salud.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacentes sintomaticos respiratorios examinados

PLAN DE MEJORA: Enviar siempre los clerres de los casos de los pacientes que terminan
tratamiento a la secrelana de salud

CLINICA CHIA

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiralorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados pacientes mensuales a caplar y los médicos tienen
una meta de 2 pacientes semanales a captar. Los resultados NO cumplen con la oportunidad descrita
en la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda de sintomaticos respiratonos y
seguimiento integral al usuario, actualmente no se cuenta con pacientes ya que el tratamiento y el
seguimiente del mismo es realizado por la IPS espaifica del usuario. La IPS realiza educacion a los
pacientes en salas de espera.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados
PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captacién mensual al personal medico con el fin de aumentar
la caplacion de los mismos.

CLINICA LA SABANA

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados pacientes mensuales a captar y los médicos no
fienen una meta de pacientes semanales a capiar. Los resultados cumplen con la oporiunidad
descrita en la resolucion 0227, se realizan las acciones de basqueda y el seguimiento integral al
usuario es realizado por la IPS especilfica del paciente. La IPS realiza educacion a los pacientes en
salas de espera.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados

PLAN DE MEJORA: Realizar solicitud a Bienestar del envio directo de la muestras de los pacientes
a diagnosticar con Tuberculosis directamente al laboratorio de referencia de Colcan.

Colocar si es posible meta de captacion mensual al personal médico con el fin de aumentar la
caplacion de los mismos.

IPS NUEVA EPS

HALLAZGOS: Ia IPS cuenta con |os libros de registros de sintométicos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados pacientes mensuales a captar y los medicos tienen
una meta de 2 pacientes semanales a captar. Los resultados cumpien con ia oportunidad descrita en
la resolucion 0227, se realizan las acciones de bisqueda y entrega de ftrataientos a pacientes con

a1



diagnostico de tuberculosis y el seguimiento integral al usuano se realiza en Bogola en la sede Viva
1A. La IPS realiza educacion a los pacientes en salas de espera.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sinlomaticos respiratonios examinados
PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captacion mensual al personal médico con el fin de aumentar
la captacion de los mismos

IPS SURA

HALLAZGOS: 1a IPS cuenta con los libros de registros de sintométicos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados 7 pacienies mensuales a caplar hasta ahora van
3 y los médicos tienen una meta de 3 pacientles mensuales a captar. Los resuitados cumplen con la
oportunidad descrita en la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y entrega de
tratamientos a pacientes con diagnostico de tuberculosis y el seguimiento integral al usuario se realiza
en Bogola en la sede Viva 1A. La IPS realiza educacion a los pacientes en salas de espera.
COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examnados
PLAN DE MEJORA: Enviar los informes del programa de acuerdo a la periodicidad establecida.

IPS VIRREY SOLIS

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue |a ruta
de atencion de los mismos se fienen programados pacientes mensuales a captar y los médicos no
tienen una meta de pacientes mensuales a captar. Los resuitados cumplen con la oportunidad
descrila en la resolucion 0227, se realizan las acciones de busqueda y éntrega de tratamientos a
pacientes con diagndstico de tuberculosis y el seguimiento integral al usuano se realiza en la IPS. La
IPS realiza educacion a los pacientes en salas de espera.

COMPROMISOS: Aumentar la caplacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados
PLAN DE MEJORA: Socializar con los médicos la dosis de tratamiento para realizar orden de
solicitud de tratamiento segun peso del paciente revisar la resolucion 0227,

HOSPITAL DE CHIA

HALLAZGOS: la IPS cuenta con los libros de registros de sintormélicos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos sa tienen programados pacientes mensuales a captar y los médicos no
tienen una meta de pacientes a captar. Los resultados cumpien con {a oportunidad descrita en la
resolucién 0227, se realizan las acciones de busqueda de sintomaticos respiratorios y seguimiento
integral al usuario, actualmente se cuenta con 2 pacientes que continua tratamiento por Tuberculosis
a quienes se les realiza entrega y seguimiento del tratamiento. La IPS realiza educacion a los
pacientes en salas de espera.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados

PLAN DE MEJORA: Colocar meta de captacién mensual al personal médico con el fin de aumentar
la captacion de los mismos.

IPS SERVISALUD

HALLAZGOS: ia IPS cuenta con los libros de registros de sintomaticos respiratorios y sigue la ruta
de atencion de los mismos se tienen programados 471 pacientes anuales a captar y los médicos
tienen una meta de pacientes a captar de 3 en el timestre. En cuanto a los resultados para el
programa no se conoce el iempo establecido de entrega de los mismo, los realiza el laboratorio
clinico de IDIME, se realizan las acciones de bdsqueda de sintomaticos respiratorios y seguimiento
integral al usuario, actualmente no se cuenta con pacientes que esten en tratamiento por
Tuberculosis. La IPS realiza educacion a los pacientes en salas de espera.

COMPROMISOS: Aumentar la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios examinados

PLAN DE MEJORA: Realizar articulacion con IDIME para verificar que el tiempo de entrega de los
resultados para PCR sean de acuerdo a lo establecido en la resolucion 0227,

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FTO1-V1
wcsn ACTA DE REUNION —
PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en la vigdancia y seguimiento en la implementacion de la Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a ia Rasolucién 3202 del 2016 y Resolucién 3280 del
2018, por lo cual deberd presentar acla describiendo: hallazges encontrados, observaciones, COmQromiscs y

an de mejora.
Consejo

Comité
Reunidn

Otro

ACTAN" |1 | FECHA |

1d- Hove 2004

LUGAR

o) Sl

| carco/oepenoencia

.Lomo Coelvolls

Jefe.

F’YG/JI'Q- ®gc, corm . |-

1. Captacién de sintomdticos respiratorios
2. Tratamiento y seguimientointegral al usuarnio

3. Prevencién de T8 activa y latente

&1

ASISTENTES
INVITADOS | léi(opm obertakpu cha |

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

1.

Hallaxgos.

| Realion 8 continuacion ' valoracidn de cada uno de ios componentes el programa y describe s I8 1PS Cumple =C; Cumple Parclaimeate CP: o No

1 DE

:NC o No aplica: NA, zagin corresponda

ATICOS RESPIRATORIOS

cP

NA PLAN DE MEJORA'

@mmdhtwtﬂamyh
registo compled de reaizacion o2 prucbas de descane de 187

¢ Se resitza la programecion de Sevomab-os Respratonos (5F]

(Se roaice bisqueds do smlomébicos mespisornee en ks deas de
consubs o 508 de segun sea &l casa?

X
£
X

P proglama o

¢El persocs modico o de onfermenia cuerta con una mets de captacion de |
SR diaria'mens ual?

hvredo | S{Zb\uon—l’n_

¢Camo so realiza la onentaciin para b toma de la meestra de espulo of
usuerio? ; Quién b efectia? Registre en observaciones.

TENQ el

I

¢Los sinfomiticos respeatorios captados son exeminados de manem

=[x

(Exizle un $empo de respuesta de resalindos en of lsbomtorio cinico
inferior 4 48 horas?

E,glwi e
7 &

(Se maiizn sspuio mducido, asprado gasion, aspwade Isvedo gastmoo
pors ¢ dagnistico de T8 mfantil? ;Se procesa prosts mokculs. calivo
on cada chiwndo?

M_M__—_
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

thummngwt“

respirstonos {SR)

22

So Grrmnlizn 18 delectaon 06 |ubsruloss bfarie %in banene de accro
esdio de contactos de pacmentes con TR

1IONC

s ’ g q

23

Se Garontiza la strmwnestracidon de atmento para mfeccidn tuberculoss

Cc

X

&n su red de presiacitn de servicios. asi como & saguamantn. svssoen y x
X

|stants - !Mf)/a
24 ¢Sengmmm:sudmuuyncﬁdn X 54 icid
de dosfracion requanda

'@@%ﬁ

25

Se realizar estudio de contectos &l 1005 de casos de Tubwcukss

%@Aph(ac%ljz ! k‘)r

Pagina 1 de 2



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL

ACTA DE REUNION

CcODIGO

ASIG-FTO1-V1

PAGINAS

2de2

_I._ DESARROLLO DEL ORDEN DEL DA

28

(56 cuenta con regsbo deno do adminstackn de  Tratamiento
Directaments Observado, evidenciado en la bneta definida por ef FNT ds
mianara oportuna?

27

2Se cumple con ol Tratamiento Directamente Obsorvado segln 3%
diferentes modaidades establecidas poe e PNT?

SEenUarn

i

d}cb\do
e Qe 6o

-qubv‘nvn/— / 1A

o (70

28

¢Cuenta con regsto de educacion & paciente sobre TB, ratamento y o
spayo pers &a acherencid en la hstona clinica y notas de enlenmeria?

1 ﬂn 4

¢ Resiza sagumiento & reacciones adversas 3 fimacos antituberciioscs
en |5 lEsta de fatamienta indwdusl y asts de esguema perfinent=?
%Euundewmttempﬂnﬂuudamwmmmmm
hepatca y renal S realzan ios apstes partinenies sl apica?

Ko e hanknido /Ja(wné

¢Se cuerta con contoles médcos, baclerioidgicos, de enfermeria,
psicologia, nuiricion enfre ciros, acords a lo establecdo en & PNT?

Existen barveras

Ixx‘x

. 5e reaiza aborcaje dierencial en peblaciones winerables a la TB con
rdignas, hebilante de calle, PPL. poblactn LGBTI, migrantes anfre olros?

At

4 Se realiza saguimiento a pacientes con pérdda en & segumiento sl
ratamiento?

L&wmhmanmmnw

g&mmummmmmmmo
inm de proleccion socinl dsponbles on B alcalda o o

g x| XX

B HWWMTWSYW

31| Se reaiza educautn con enfoque dARrEnGIal orentadas A fECENDCIINtD
Empranodelaendlereded 00

¢Se cuenta con ibro de cascs en tatamiento para infectxon tubercuioss
ieients (ITL)?7

¢5e descarta T8 actva en los contacios o8 casos de 1B pulmona |
sniomalicos resprafrios?

“

4 Se busca SR en personas oon EPOC, dabetes, cancer, ERC de manem
rutingeia?

¢ Se cuenta con confroles de pacientes afectados por TB y dabetes tales
coma glcemia. hemagiobing gicosiada, Rx forax. cuffivos liguides?

4 Sa cuenta con cantroles de pacentes alectades por T8y EPOC?

N hay pacels 75

| 0. ANEXOS

/

il

{il. COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

_Enual 1nforre “trerhel o plio ke 1eessdfy Jee lacro W, [Jw

“Hokey 0 IDME thkgod!m%dc

T8 jof (QME&L

e —

w..,grs

a?n

mumwumﬁam«um

é/ﬁw

sl — P ‘
FIRMAS: o ¢ WG ot —‘
geﬂ" H u e
Eaﬂ e 1 _.Fl

Firma del profesional Referents de proarm Secretana de Salud

Pagina 2de 2

Pagina 2 de ?




53

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

| CODIGO ASIG-FT01-V1
| acuommmer ACTA DE REUNION -1 s
oe ia PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en Iz vigilancia y seguimiento en fa implementacion de fa Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tubercuiosis) y Hansen en 13 IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucion 3202 del 2016 y Resolucion 3280 del
2018, por lo cual deberd presentar acts describiendo: hallazgos encontrados, observaciones, COMpromiscs y
an de mejora.
E Consejo
D Comité
B Reunion
Otro
ACTAN® |1 FECHA | |00 o- l
® e T Y.L/ N ey e

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
) 2

ol \D\Gyr\o:‘}-lalaua’ ¥ e

INVITADOS Yoo laeenlcTh pe

T < i

| = o i
ORDEN DEL DIA

1. Captacidon de sintomaticos respiratorios
2. Tratamiento y seguimicntointegral al usuario
3. Prevencion de TB activa y latente

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1. Hallazgos.
Realice & continuacion fa valoradion de cada uno de los componentes def programa y describa si Is IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente CP; o No
.:mucucouomumwmspom

1. CAPTACION DE SINNTOMATICOS RESPIRATORIOS

CP | NC | RA PLAN DE MEJORA

11 | ¢Co2nta con & Mro de regutro de sintomaticos respratonos y bene
registo comploto de realizacion de prushes de descarte de TH? é‘{

14 | ZEl perscoal médico o de enfermeria coenta con s mets de captacion de

SR diaria'mens ual?

12 | ;5e reslirs ia programecitn da Sintomiticos Respatoros (SR *_
15 gcmumduhmmmmmdo_bmmdowmiK

13 |,Se resien bisqueda de snioméicos rspeatoros on les drees de
consuls edemna, o unencias, saiss de sepers sagiln e ol ciso?

usuanio? s Quien i sfectia? Registre &n chservacionss.
16 | los sntométicos respialonos caplados son examinados de maness
?

T
: 35 resulindoe en of Mboratoro chnkd {=
Al ‘ PR
T8 | ;Se reslica espeto inducido, espirado gaskico, sspiado iavedo pasbio , ;
mdﬁqﬁlmdommiﬂgkmlmm.wm ﬁ poag\;cq
NA

liquido en cada
PLANDE
@ ?5‘5 M\s%"‘g

ublento
2 TRAT, Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO
NO (noq ‘aaho

21'[s=mm«mmywam
respirstonos ISR)

22 | Se Gorwize In deteccion da Tubercukns latende sin barterss de acteso

& 5u red de prestecion de servicios, asi como & segamiento, evakiacin y

estudic da contactos de pacientes con T8

2.3 | Se Garantza lo administracion do trotomiento pors infecoian hbercuioss
latords

S (5S¢ regivtry do maner mensun ol peso del pacierto y s realas of st

de dosificacion

25 | Se resizar estudio de contactos al 100% de casos de Tuberculosis

neaficados

> =< | Ae

Pagina 1de 2



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

| CODIGO ASIG-FT01-V1
i I ACTA DE REUNION Taes
Secrin PAGINAS
1. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

26 |;5e cuenta con registio disng de adminsyacion de  Tratamient
| Divectaments Obsarvado, evidenciado en la tansts definida por e PNT da

manera opartuna?

27 | 1% cumple con el Tratemeents Dreclamente Observado segun las

diferentes modaidades establecidas por &l PNT? I |

28 | ;Cuenta con registo de educacion &l paciente scbre TB, ratameenio y & QAN O\ dﬂ@?elQ)

spoyo pars la adherencia en 8 histona clinica y notss de enfermeria? .

29 | ;Resiza seguimiento & reacciones adversas a tmmacos aotituderculoscs

en la tarjeta de iratamiento indiedual y ajuste de esquema pertinenie?

210 | 4En cago de presonlir casos particulares de lubercisiosss con enfarmedad

hepdlica y rona o2 realizan los sjmstes parfinentes i splica?

1 + 4 '
211 | 452 cuerta con contoles medicos, baclrioigicos, de enfenmaria, S eADDUe N & Da
peicalogia, IUicion enlre oros, Bcurds a lo establacido en of PNT? a
212 | Existen bameras i
213 | ;Se reaiza abordage difersncal en poblacicnes vulnesaties a s TB como
idfignas, habitanta de calle, PPL, poblacén LGBT|, migrantes enfre ofros?
214 | ;Se realoa ssguimiento 8 pacientes con pérddn en o seguimiento al | | ;
Catamient? i No h‘/ ’

x| X

x>

215 | ;Se cumple con la adminsiracion de ratamento dreciamente chservado
T00?

216 | ;5o realza canalzacitn de pacientes con bafreras de acoeso econtmicc a
programas - de profeccion social dsponbles en i3 elcalda o ¢
deparamenin?

3 PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

31 | Sereaf2a educawdn con efoque dferancial, orentadas & recoenacamiento
fampranc de la enfermeaded

32 | §Se chenta con libro de casos en ratamiento para infection luberculosa
_| Intaate (ITL)?
32 |48 descarta T8 actva en los conticios de casos de T8 pulmonar
sintomaticos respirsionos?
34 cummmamdewmmymm
canalizados acorde & asegurismiento?

35 | /Se buaca SR en personas con EPOC, dabetes, céncer, ERC de manars
rufmarsa?

38 | ¢Se cuanta con controles de pacientes atectados por T8 y disbetes fales
como ghoamia, hemogiobina gicostadn. Rx trax, cultivos fquidos?

37 | ¢ Secusnta con controles d pacientes atectados par 18 y EPOC? No (/N (W

~-

g X

X (o

-
-

A XX (X

1. ANEXOS

FECHADE |
COMPROMISO |

LGl 2Mnlnr - =
T 7

Pagina 2 de 2



5%

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

copiGo

ASIG-FTO1-V1

PAGINAS

1de2

PROCESO:

GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en la vigilancia y seguimiento en [a implementacidn de la Ruta
Integral de Saiud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS (Institucionas
Prastadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucion 3202 del 2016 y Resclucidn 3280 del
2018, por lo cual debera presentar acta describiendo; hallazgos encontrados, obsarvaciones, compromiscs y

lan de mejora.
Consejo

Comita
Reunidn

Otro

TACTAN® |1

 LUGAR

l

- ASISTENTES

Trecha| (% g
_ Ghce 1o ok

SO 2024

NOMBRE

CARGO/DEPENDENCIA

Nancy faroqgeg

INVITADOS

ORDEN DEL DIA

1. Captadon de sintomaticos respiratorios
2. Tratamiento y seguimientointegral al usuario
3. Prevencion de TB activa y latente

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1

Raslice 3

1

Hallazgos.

- NC o No aplica: NA, segin corresponda

DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

ce

NA PLAN DE MEJORA

cmﬂmuedm la valoracion de cada uno de los componentes del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente CP: o No

"

(,Cuénbamd‘m«mdesmmmws&uym
regisTo completo de realizacitn de peusbas ge descorte de TB?

12

1 Se resken W programacian Ge Sintomaticos Respratonos (SR)

13

¢Se maiza besqueda de sintom&icos respiralonoes en les Aress de
consults exdems, o s, salos de nea 2l caso?

14

¢ El personni médico o do enformeria cuenta con upa mels de captacion de
SR danamensua’?

15

(Cimo <& realiza fa onertacon pars la toma de le musstra de esputn &
usuany? ¢ Ouisn s efectie? Regaire en cbaarvaciones

16

tlos silomitcos respiratonos captados sOn exETINAGGS de mEnes
oportuna?

KR (X< | o

17

(Exstn un Berpo da respuests de resultedos an @ Bborsforo clnko
inferior @ 48 horas?

l‘&l\‘):x oo

18

LSe metre sapuk ndicdo, Bspiado gisio. esprado levedo gistrico
para & dagndstico de TB infanti? /Se procesa proshs muleculsr, cukivo
on caxdn 83poc ablendn?

[ 2 TRA Y INTEGRAL AL USUARIO
21 |Se realzan accones de bisqgueda y ceptacdn de setomatices
resprutanos

| _cP

PLAN DE MEJORA

22

Se Gaantiza la Geleccion de Tubaruos latente s bamerss de aoceso
o s md de prestacion de sernveios, asi como & seguimiento, evalecon y
eatudio de contactos de paciestes con 18

U0 Ty bopess

23

Se Gareetiza is adminetactn de tatamento para infeccice lubercuiosn
|gtems

DX e R e| 2

4

¢ Se regisra de manera mansual & peso cef peciente y se reales 2l ajuske
de dosFcaciin requanda?

e

25

s:wmoeaa{amu 100% de casas de Tubsrculoss
notficados

c
3

> %
2

=

Yue ¢

%7

\eg})o
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

-

ACTA DE REUNION

CODIGO ASIG-FT01-V1

PAGINAS

2de2

I. DESARROLLO DEL ORDEN DELDIA

26 ! ;Se cuenis con regesto deno de sdmnisiecon de Tratamenin
Directamente Obssrvado, evicenciado en |3 tanets definide por & PNT de
Imanara aportuna?

27 | ¢Se cumple con & Tratamenty Deectaments Obssvado segun s
dierentes modaidades estatiecias par & PNT7

XX

28 gC“mmﬂMdmmmmyd
apoys para i adharoncia on i hsforia climca y nolas de otfermeria®

29 | /Resliza segumiento a reacciones adverses 3 liemaces antifuberculoses
en la tarjota e Yatanwento ndwcal y ajuste de esquama pertinerde? | X\

4 1 1
e}\mr :!\(gﬂfiw\'ﬂb

210 | jEn caso de presantar casos pariculares de uberculioss con enfemedad
hepdtica y renal se reaioan los sustes perfinentes s splca? 7‘

211 {;Se cuenta con condoles médcos, baclercidgicos, de enfermena,
psicoiogin, nuricion entre ores, scords 3 I establecdo en & PNT?

% [Pt e (& e loefsS

212 | Existen bomeras

VO

—

213 g,Seraiz:m&m:impdh:mlehmm
indignas, habitante de-calie, PPL, potiacin LGSTI, migrantes enbre ofes?

Vo

214 | ;Se reslza soguenienio 2 pacenies con perdida an & segumienio af
ratarmiendo?

215 | ,Se cumple con |a adminstacon de Yatamento drectaments obasrvado
T0O?

216 | ;50 reakra canaizacion de pacientes con bamenes de SCCeS0 SCONAMICO 3 |
programas de profeccion soctll deponibles on la akaids o o

AR I

ot barek aamo

1 PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUISIOPROFILAXIS

. &mMMWMMdm
lemprano de la anfenmeaded

"quqm%m

W

32 | ¢ Se cuenta con litro de casos en Fatamenio pera nfecoon luberculoss
Istents (ITLY?

33 | (Se descarta TB actva en los contscios de casos de TB pulmonar
sinfomaticos respiraknios 7

34 gumwmamamwymm

XX [Riel >

35 | ;Se busca SR en personas con EPOC. dabetes, cancer. ERC de manora
nainena?

36 | ;Se cuonta con controles de pacientss afectados por TB y disbeles taies
camo giicernia. hermogicbing giicosiada, Rx farax, cultivos Siquides?

37 | (Sacuanta can conroles de pacentes slectados por TB y EPOC?

<, >¢
=3
-
A
St
b
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

DE CIHA

e ACTA DE REUNION

CcODIGO

ASIG-FTO1-V1

PAGINAS

1de2

PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en la viglancia y seguimiento en a mplementacion de ks Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS (insfituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucién 3202 del 2016 y Resolucion 3280 deal
2018, por lo cual debera presentar acta describlendo: hallazgos encontrados, observacionas, COmMPromisas y

plan de mejora.
[:] Consejo

Comité
Reunion .

[ Jowo

ACTAN® 1 | FECHA |

e 1B _San:

\:hb\'ffjahflrca

ASISTENTES
mvr_mooscﬁ N @B M
P
Y i

ORDEN DEL DIA

1. Captacién de sintomaticos respiratarios
2. Tratamiento y seguimientointegral al usuario
3. Prevencién de TB activa y latente

S8

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1,

R;alleen
‘M:Nc o No aplica: NA, segun corresponda.

Hallazgos.

continuacin 15 valoracion ¢é cada uno de los componenies del programa y desariba i ja IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente CP; o No

1 CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

ce

NC

PLAN DE MEJORA

11

(Cuents con el livo de regsto de sromatcos resprsionos y- bena
regatro complsto de realzacion de pruebas de descane de TB?

L 5¢ tookzn 48 programasian 68 Siomaticos Respratorios {SR)

258 resicn husqueds Om SINtOMEICOS espiTatorDs en ks drens de
comsuls exema. o urgencias, sales de espera segin ses el caso?

L El personal médico o de enfermeria coanta con uno meta de captacion de

S oo

(Como se resizn ls onentackin pars 8 toma de & muestra de eapuo 8l
usuio? ; Quids ls efectia? Regstrs sn observaciones

iLos sinfomidioos respinaticios ceptados son exammados de manens
oponturs?

@01 fll)\tl L

JExiste un bempo de respussts de resultados en & isborstoro cinko
infecior & 48 horas?

%i(\nmg argeann A

(S0 fesien espuln mducido, aspirado gastrico, spiraco levedo gastrico
iy o diegndstico de TB Infantd? 4Se peocesa prosba molecufnr, culho
ido en cada men obtendo?

+

oY INTEGRAL AL USUARIO

PLAN DE MEJORA

‘Semmmqucm,mesmm
respastore= {SK)

Se Garantiza ls detecciin de Tubarculosts fatents sin berrerss de scceso
an 50 red de prestaciin de sanvicios, sl como & seguimiento, avaluacion y
eatuchio des contectos de pocientes con 1B,

Se Gania Is admnstmenn de Uytanvento pora Infeccion tubercuiosa
Istems

24

¢Se registra de manera monsy &l peso del paciente y se reokzn &f guste
de dusificacion mavedda?

25

Se reaizar estudio de contactos al 100%do casos d: Tuberculosis
rotficados

= LelSel > belo] | Pl PAIPX [ e
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

CODIGO

ASIG-FTO1-V1

PAGINAS

2de2

'DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

26

1 :5e cuenta con regsto diano de adminstacin do  Tratamiento
Directaments Obexvada, evidenciado en |a Brgta defimda por of PNT da
manara oportuna?

27

4Sa cumple con el Trataments Deeclaments Observado segun lss
diferentes modalidades esablecides por ol PNT?

28

¢Cusnta con registro de educacion &f pacients sobve TB. fatamento y =
apoyo pars la adherencia an | hefons clinica y notes de enfermenia?

29

(Reslea sagurmiento & reacciones adversas a farmaces enfiuberculosos
en Ia tarjeta de iratamiento individual y spste de ssquema perfinents?

210

LEn caso de presentar cases partculares de tuberculosis con enfemecasd
hopalica y renal se realzan los ajustes pertinontes si apica?

n

¢Se cuenta con convoles medicos de enfermeris,
peicokga, tu.imenbeotm mabmmdmn

PR N VPN

212

Exsten bemeras

TeNidA

213

¢Sermmduumlenptﬂmavumusahmm
wxfigras, habitante de calle, PPL, pobiacon LGBT|, migrantes ente ofos?

214

215 |

¢ Se realiza seguimeento a pacientes con pédkds en el sequmiento sl
tatamento?

|No hay a1 % [

¢ 5e cumple con la adminstacin de ratamierd drectamente cbservado
TDO?

=

&

216

¢ 5e realea canalzacitn de pacientes con bamaras de acces0 econtmico &
programas  de  proteccion soclal dspopbles en I akalda o el
| depariamentn?

3

!
3
4

PLAN DE MEJORA

31

T 52 voalza educantn con enfogue diferencial, crentadas al reconocimiento
leenprano de Is enfennedad

56 cuenta con litro d¢ cases en Tatamiento para nfeccdn tuberculosa
Mlaote (ITL)?
| ¢Se descarta TB achva en ks contaclos 0o cesos oe T8 pumonr
snlomidoos respealonos?

e e

cummmmamamwyamﬂ
cansizades acorde ¢l sseguramiento?

+Se busca SR an personas can EPOC, disbetes. cancer, ERC de maners
rutinana?

Hedic

A ups-

o? ‘:&d Q\)m COS

¢5e cuenta con controles de pacientes afectados por T8 y diadetes tales
como ghoamia, histoglobing glcosiada, Rx torex, cutivos liquidos?

¢ Se cuenta con confrales de paciantes afectadoe por T8 y EPOCT

o oy

(l

s

o

Hi. COMPROMISOS
v - FECHADE
ACTIVIDAD RESPONSABLE o o |
v t 4 T = e
or© ch [Jefe fado T0-207

N

R,

ﬁ-ummm%maw
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FTD1-V1
ACTA DE REUNION

PAGINAS 1de2

PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en la vigiancia y seguimiento en ka implementacdn de ks Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucion 3202 del 2016 y Resolucién 3280 deal
2018&3p0f lo cual deberd presentar acta describiendo: hallazgos encontrados, observaciones, compromisos y
Consejo
Comité
Reunion
Otro

ACTAN® |1 [Fgcﬂhl

ASISTENTES MMM
INVITADOS ‘Fﬂ m‘.@ P@;

e

/

ORDEN DEL DIA

1. Captacidn de sintomaticos respiratorios

2. Tratamiento y seguimientointegral al usuario
3. Prevencidn de TB activa y latente

l. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA =
1. Hallazgos.
Resabos & confiruacion 1a vakradon de cada uno de los componenies def programa y describa s la IPS Cumple =C; Cumple Parclalments CP; o No !

umple: NC o No aplica: NA, segun comesponaa.
1. CAPTACION DE SNTOMATICOS RESPIRATORIOS

1 ;Cm&ndm&mksMqum
reguiro complato de realiacion de pruebes de deacarte d: 187 |

c
x Vi 3
12 1 §Se raskzs i programecion de Sintomiticos Respeatonas {SR) X 19 lwﬁmﬁ
13 | Se resee bisquedn de sintomdtcos respaatonios en las areas 02 _g
| e e s e e dcnot X Nash moyo
X 1 pctenls” gov qu:omnuﬂ

SR danaimenstal?

15 | ¢Como e resiza s anesacin para la toma de la muestra de espato al
usuara? y Quitn s efectia? Regis¥e &n obeevacionss i Igm;h mmt ‘

16 | Jlos swiomiticos respiratonos captedos son examinados de manem
cpartunn?

17 | ¢Existe un Sempe ds respuesta de resultades en of isborsiorio dinies | C\exX 2.
inferior 3 48 horas? Ubw sy
18 |;/Se rmalce esputo mducdo, sspiado gée¥oo, espirado lsvado gfetnoo m @9 ‘jé
para = degndstico de TB infanti? | Se procesa pruebs molecular, cultivo N,.g Y ¥
optro? nina=

X

liquido en coda espécimen

2 TRATAMIENTOY u
UlSemhzmm&mmymnlmm
respinstonos (SR)

22 | Ba Gometiza fa doteccion de Teberculoss iotente sin barmers do ocoeso
0 5u red da prestacion de servicios, as como &f segumiento, evaluscide y
estudio de contactos de pacentes con TH

23. | Se Gamnlza s adminstracion da iratamiento pare wiecoidn tuberculosa
|nterria

24, | ¢Se regmta de manera mensual f peso del paciente y 52 raoiza of agiske
dosFracion 57

25 | 5e reatzar ustudeo do contaxtos of 100% do casos de Tubercuioss
nobficados

——

e —

K (XN|X| XX

Pagina 1de 2



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CcODIGO ASIG-FT01-V1
i ACTA DE REUNION > aa D
o cHuk PAGINAS
I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

26

(S0 cuanta con regsto diano de adminkstacion de  Tratamieno
Directamente Otearvado, avidenciado en la Srpta definida por of PNT de
| meners oporfuna?

27

451 cumple con ol Tratamsento Deectamente Observado sequn las
difernntes modalidades establecides por ol PHT?

28

¢ Cuenta con registro de educacion o pacents scbre TB, fratamento y of
apoyo pera la adherencia a0 Ja historz ciinica y notas de enfermeria?

prcaite o e

29

¢ Realza seguiméento a reacciones adversas 3 farmacos antitubercuicsos
en s tanjets de iratarmento individual v sjusts de ssquems pertinente?

210

¢5nmammmamwmm
nhepatca y renal sa realzan jos ajustes pertinentes o oplica?

(g (ay a7 decom iy

an

(50 cuenin con confroles médicos, bactenologicos, de enfarmenia,
pecologa, nuiricion enlrs olres; aconds a b esisbiacido en el PNT?

xx,xxx'x

/[

212

Exstan bareras

lenav |75 e B S

21

L Se realza abordaje dferancial en poblaciones vulnerabies a s TB como
wifignas, habitante de calle, PPL, pobiscon LGATI, nigrantes enfre ofos?

214

ﬁembssg&rimbapnchntsconp«ﬂdsmdmgwmmal
fatamienta?

%mmhmawmw
?

R

ooy pzsr:)e/ 4#’%

¢ Se realza canalzacitn do paciontes con barreras de acceso econdenics a
programas. do  proteccion  sogial  deponbles en |- alcalda o o
departamento?

3, PREVENCICON DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

PLANDE MEJORA

lemprano de la enformodad

¢ 98 cuenta con litro de ca506 on Fatamienio pam nfeccon lubercuicsa
\atente (ITL)?

(5o descarta T8 aciva en s confactos de casos de TB pulmonsr
sivfomabens respiratonios?

canalizados acorde 8l esegaramiento?

c
Be rasiza sdicantn con enfouus diferencial, arentadas Al reconocimiento K
X

L2 IPS registra contactos de casos de 1B disgnostcados y esioe sof |

nlimia?

<5 cuenta con cantroles de pacientes afectados por 18 y dibetes tales
coma gicerma, hamogiobing gicostaca, Rx 10, cultivas Hiquidos?

A
X

4 Se busca SR on personas con EPOC, debelss, cancar, ERC de manera X
%

£Secunnta con controles de pacentes alectados por 1B y EPOG?

Nohay ca, D

" |I. ANEXOS

e

FECHA DE
COMPROMISO

U0 2624 |

Q@ e Rep

mwmuﬁaﬂafw—mﬁm
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

coODiGo ASIG-FT01-V1
ALCALDNA MUNICIPAL ACTA DE REUNION ot
- PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en la vigiancia y seguimiento en ta implementacion de la Ruta

Integra! de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS (Institucionas

Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucion 3202 del 2016 y Resolucion 3280 del

2018, por lo cual deberd presentar acta describlendo: hallazgos encontrados, ObSeIVACIONEs, COMPIOMIsos y

plan de mejora,

E] Consejo
Comité
Reunién
Otro

_ [AcAN L [FEcia] 156 - toqQ 2024 ]
@® o Clinica Mar\~y
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO

AEToNTES 'lea Howno |Srfenn Tofe Telirgaleg dSmuly-xd. cam 2
0 X : . b

INVITADOS (2 i fkma/mﬁ%b w

ORDEN DEL DiA

1. Captacion de sintomaticos respiratorios

2. Tratamiento y seguimientointegral al usuario
3. Prevencién de TB activa y latente

). DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Hallazgos.
~ | Reslios 2 contnuacitn |a valoranidn de cads uno de loe companentes dal programa y desarba s la IPS Cumple =C; Cumple Parcialments CP; o No
.cuw.:uc o No aplica: NA, segin oomesponda
i unmxmmmﬁm :
1.1 | iCuanta con &l bro de regahio de sintomaboos respratonos y bene
registro completo de realizaciin de prusbas do descarte de TH?
12 | ;Se resiza la progromenion de Sinkmiticos Respinstonas (SR)
13 | ;Se realee bisqueds de sintomificos resprsfonos en les &ees dn

consultn extena, © Wgencss, salss de esper sagin 5o of caso? : ‘
14 | ,E! personal medico 0 e enfermerta cuenta con una mesa de catacion de X &W
SR dinamensul? =2 S P
15 | (Como 2 resige ia crizntacion parn 1o toma ¢ 18 muestya de esputo ol TN\ \alpsTonO
usuarin? ; Duién 1a electila? Regesire an chserveciones. Ve, S

16 | (les smlométcos respratoros cuptcios son sxaminados da manees
cportuna?

CP [ NC | NA PLAN DE MEJORA

><'><>< a

17 | 4Existe un Sempo de respuests de resuitades o of lsborlori clinico
inferior 0 43 horas? E

18. | (Be roalizs espuls inducido, ssprado gastrico, aspirado laveno gasinco
pows #f disgnéstico de TB wfantil? ¢Se procesa prueba molscule, cul
lquido en cada espécimen cbtenkdo?

" TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

71 |Se realzar oocones de bisgueda y copimcin de  sitomdtcos
respestonios (SR)

27 | Se Garoetizs 'a datecion de Tubercelosa latznta sin barrorss de acoeso
en sul red da prestacion de serveios, sl como o seguimiento, evaliackiny
estudic de contachos de pacientes con TB.

23 | Se Gersntiza ln edminsiracidn de tretamionto. pars ileccion ®iberciloss
ente

24 | ;Se regiern de manera mensugl ef peso del paciente y se reakza of ojusie
de dosfcackn requarida? P s
25 | Se resizar estudio ce contactos &l 100% do caos de Tubeccuicsis )( NO NON CaeD

> X | > [3io] > [2%]X

nolificados
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
CcODIGO ASIG-FT01-V1

PAGINAS 2de2

‘ s e ACTA DE REUNION

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

26 |/ Se cuenta con regisho dlano de admnstacion de  Tratamiento
Directamanie Observado. evidenciado en |a farjeta definida por of PNT de
manea opartuna?

~

2 ¢&anﬂoemdlmomm:mbb
diferantes modalidades establecidas por of PNT?

28 | 4Cuenta con registro de educacion al pacente sobre TE. fratarmsento y e
apoyo pera |a adherencia an ia hislona ciinica y notes de enfermeria?

x>

29 | ;Resiza saguimiento & reactiones adversas 3 famaces anfifuberculosos
en i3 tneta de fratamesnio indiviial ¥ ajuste de esquena pertinente? /<

210 | (En cazo de presentar Casos parSculares de fuberculosis con enfamedad
hepatca y renal se realzan los ajustes pertinentes = splica? x

Z11 | ¢Se cuenlz con conlroles médicos, bactenclogeos, de anfermeria,

e 3PS AR

>%

mmmmm aoorde a b establacido en el PNT?
212 | Existen bamerss | ‘6‘

ay ORI
213 | ¢ Se roaliza abordaje déeroncial en pabiaciones vulnerables a fa TB como /
ndignas, hatstante de calle, PPL, poblacian LGBTI, migrantes enfra o¥os?

214 | ;Se resliza segumiento & pacentes con pérdids en el sequmiento &
ratmienin?

215 | ;Se cumple con la adminstrattn de fratamionio drectamante cbservixdo
T0O?

216 | ;5o realtza canalizacitn de pacentss con barmaras de acceso SCoNGMIcS 3
programas  de profeccion  socidl dsponbles en |8 skcalds o el

B X [k <

etenteqvly>
33 | Se descarta TB achva en los confactos 02 casos de 10 puimonsr
siviométices respraiorios?

i

:

|

1L

]

¢ |

§
<[> [

34 | (L2 IPS mgistra contactos de casos de 1B Giagnosficedos y estos son
canaizados acorde el eseguamients?

X

35 | ;5e busca SR en personas con B°0C, debeles, cancer, ERC de maners
rutinaria?

><><

36 | ;Se cuenia con controles de pacientes afectacos por 18 y disbetes ties
ooma gicemik, hamogiabing glcositady, Rx thrwe. cultives liquidas?

37 | 4Secuents con controles de pacienies atectadcs por T8 y EPCCT X
il ANEXOS e

COMPROMISOS
: FECHA DE
ACTIVIDAD l RESPONSABLE EDAPRAARED
' > @\ N WO 2025
E e -
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

coDIGo

ASIG-FTO1-V1

PAGINAS

1de2

PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en ia vigilancia y seguimiento en la impiementacion de & Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen an 13 IPS (Instituciones
Frestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucion 3202 del 2018 y Resolucion 3280 del
2018, por lo cual deberd presentar acta describiendo: hallazgos encontrades, observaciones, compromisos y

N de mexora.
ﬁ Consejo
Comité
Reunién

Sa- - -

ACTA N* 1

77 1o

o - 024 ]

LUGAR - __.___lxné_&cn

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA

" CORREO ELECTRONICO

iNvITapos | o o Qeoig
B

ASISTENTES | ’ Cno«‘iqucq am% (a,(f v,f@_g(m{u_a oy

o

7

aﬂlﬂl—@?w/-w

/ A

/

ORDEN DEL DIA

1. Captacién de sintométicos respiratorios
2. Tratamiento y seguimientointegral al usuano
3. Prevencién de TB activa y latente

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1.

1 cam‘Eﬁne ﬁiﬁﬁm RESPIRATORIOS

Hallazgos.

| Realice a confinuacion I valoracion de cada uno de los componentss del programa y describa i 1a 1PS Cumple =C; Cumple Parciaimente CP; o No
‘Clmﬂl NC o No aplica: NA, sagin corasponda,

cP

NC

NA

FLAN DE MEJORA

"

¢Cuenta con &l libro d2 regatro de sinlomabios respiralonos y Sene
registro completo de realzacion de pruebas de descarte de TB?

12

{52 rmaizs la rogramacion de Sintométions Respratonios (SR)

13

¢Se resiga bisgueda de sintomélicos respimtorios en ks ames de
consultn externe, o umencias, salas de espers seglin 1es el casa?

> %< | 0

14

¢El personal meédico o de enfermeria cusnts con una meln do coptacidn de
SR dianamsnsual?

15

(Como se resles @ onantacatn pars It toms de la muestra de esputo
usumio? ¢ Ouién s efectia? Regatre en chservaciones

15

¢Los smlomatcos respiRionns captadod son exsmingdos de maners
opartunn?

D¢ f><

17

¢Exste un Sempo de respuesta de resultades en e isborsioro clnico
inferior a 43 horms?

¢Sommm aspiado gasirca, asprado lavado pastrco
para o dsgndstico de T8 Infanti? ;Se process proshs moloculer, culivo

No S ha w(VﬂCk’

wmcadu_agg_; %
. TRATAMIENTO Y INTEGRAL AL USUARIO -

9

21

&mmanmymam
respirstonios (5H)

___PLANDE MEJORA

22

Ge Gerardiza ‘& oteccidn de Tubsrcudoss latente sin baneras de soceso
£ sy red de presteciin de servicies, esi como & seguimients, svaisacion y
estudio de contactos de pacientes con TB.

Se Gamntza 1o administracion de tratamvento par Infeccion tuberciicsa
fatervde

X
A
K

24

¢S regrirn de manemn mensusl of peso delf pacienhes y se reak2s el sjuste | .

de dosfcacian requenda?

5

Se regiizey estudio de contactos al 1009% da casos de Tuberculoss
noaficados

A

5 v(bfm o ?heDnHrT

Pagina 1de 2



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

DE CHA

ACTA DE REUNION

ASIG-FTO1-V1
2de2

CcODIGO

PAGINAS

|. DESARROLLO DEL ORDEN DELDIA

76 | .56 cuenla con regeo diano ge adminsfecion de Tratamen |

| Directaments Obearvada, evicenciedo en |a tanets definida por e PNT de
Manera oparting?

MOVar-p Racer

212

27 | iSe cumpls con el Tratamento Drectements Observado segun s ]
| oot mocaries staiecides par o PAT? = o bay pacets
28 | ;Cuentn con registro de educacion ol pacients scbre TB, Tatamento y el
:pwomhmm:iaonhhmhdmymamm NO"W Q’«:le'n(/?
29 mw-mm Bnraces sntituberculoscs
ﬁnumawmuymo:mmpumv “Obﬁ‘l m@mg
210 | (En caso de prasentsr pertculares de Wuberculasis con enfemederd
mmammmmdm? Mo LU‘( pD(uE
211 [ ;5e cuenta con conwoles medcos, de enfermeria, (Aa p
mmmmmwm«mmn A ¢

Exsten bameras

S hay

213

(S realza abordaje dferencal en vulnerables a 2 TB como
mmummmtwrlmmm?

214 | ;5e sealiza segummenio a pacienies con perckdn un ol sequmienio 4l

Fatameato?

215

(Se cumple con [a adminstracin de tratamierto drectamente cbservado
TDO?

218

¢ 5e realiza canalzacion de pacient=s con barmeras de acceso econdmico &
programas de proteccion soclal dspenbles en la acalds o &

departamento?
3. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

B WS> ™

PLAN DE MEJORA

31

B tealiza educandn con enfoque diferencial, crientadas al reconocimients
lemprano oe [s enfennedad

enamlod Ney g0

32

¢ Se cuenta con ibro de cases en Tatamiento para mfecodn tuberculoss
lalants (ITL)?

33

(Se descarta TB achva en los contactos da caeos de TB pumonay
sniomiiicos respiratorios?

o oy Mle2

34
35

mmmmamamamymm
canaizadas acorde ol sseguramienio?

¢Sem&enmowEPOC disbeles. cancar, ERC de maneta
nutinena?

LT

36

¢5e cuenta con controles de pacientes afectados por TB y disbetes tales
como ghoemia, hemoglobina gicosiada, Rx torax, cuttivos liquidas?

37

.¢SeMwnmdepaduiasafecmpaiByEPOC?

Ealba

:

I, ANEXOS
/ / - /
iil. COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE cmtsq
Epaor inpoe |y 2ot Do celowlddea Mio-200g
= — =

RMAS: e
]dELQSL( gquQZéO

Firma dul Profesional responsablo ded Programa de T8 de la IPS

RNNMIMWhW
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO ASIG-FTO1-V1
i ACTA DE REUNION Tded
o ChHiA PAGINAS od
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en la vigilancia y seguimiento en ia implementacion de ia Ruta

Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS (Instituciones

Prastadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucién 3202 def 2016 y Resolucion 3280 del

2018, por lo cual deberd presentar acla describiendo: hallazgos encontrados, observaciones, compromises vy
lan de mejora.

Consejo
Comité
Reunidn
Otra

PR 7 o S o RN
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA CORREQ ELECTRONICO

{150 ’Jofacmm' e fﬁ\-{cm’e 7"@ cl (s On.dﬂ(wzd\v@p”" e
INVITADOS [ nfce (70 ﬂq@gAﬁT@ " (qm Tsezlesilopache: 28%/Ogn)
o~ e e
e I .

A — . —

 ORDEN DEL DfA

e e by - —

1. Captadén de sintomaticos respiratorios
2. Tratamiento y seguimientointegral al usuario
3. Prevencion de 1B activa y latente

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

1, Hallazgos.
ice & continuacion la valoracion de cada uno de los componentss del programa y describa si la IPS Cumple =C; Cumple Parciaimente CP; o No
mple: NC o No aplica: NA, segun comesponda )

1. CAP DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS .f

1(‘T¢m7&‘hmmmammym
| registro complsto de realizacin de prusbes da descarie de T87

12 ;‘&MWQSWRMQR)
(,Somtiabquethcbmhmmy!hmde
consulla exdama, 0 Urgencies, seias de gpera Segun sea &l 3507 13
14 ¢waﬁm0®oo&uﬂmmcwnhmw=m@wm¢:
$R diaramensual?

156 ;,Oélmaminbmmm;lnhw&hm&mal
| usuano? ; Cukn ia efectia? Registie en observeciones. j
16 | ¢los sinlomacos respeslonos captados son examinados da maners |
opariuna? S T SR SR PPN
17 | (Exste i fempo o= respuesia de resuados en @f kadarslono clinko | a 3dld:)

infarir 2 48 horas? — é? 3 aLA_ZJJAj_
18 | ;8e resiza esputo inducido, asprado gssiico, mmml /¥ oo

mdwummmmmm CUBY |

CP- | NC | NA PLAN DEMEJORA

i T Il
Z el nﬁe&"ﬂﬁ

—

\"XXX?-*B(:,

x

en cada sl

1 TRAT 0Y SEG AL USUARIO C I CP | N | NA PLANDE MEJORA
21 |Se resian mcones de biequeda y cepteciin de swlomaticos

IW@R} )ﬁ
22 | Se Garantiza la deteccion de Tubsrculosss stente sin barreras de accesn |

[mmtad(bpremmndemﬂmwnodsmnmb svaluacin y | )(
: de con T8 =
23 s@mummmmmmummml :

Iaterte |
24 | 4 Sa regisira de manera mensual 8l peso del packente y s2 realiza &l ajusts ]

de dosificacion requenda? )

25 | Semalizar esludio de confacios al 100% de casos de Tuberculasis
notiicados ‘[

'




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

CcODIGO ASIG-FTO1-V1

2de2

PAGINAS

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

26

(50 cuenta con regsto dano deo adminstacin de  Trakamiento
Directamente Observado, evidenciado en la taneta definida por el PNT de
manera oportuna?

27

¢Se cumple con ol Tratements Dreclamente Observado segin 25
diferentes modaidades satableckdas por ol PNT?

28

¢ Cuenta con regsiro de educaciin & pacients sobre TB, Fatamento y &
apayo pers & acherencia en la historia clinica y notas de endenmernia?

29

L Redliza segumiento a reacciones adversas a famaces anhitubercaioscs
mhhﬁ&MhMyW&mwﬁm&?

2.10

211 ¢

g,Encnmde;chmmmammmmm
hepanca y renal se realzan los ajustes pertinenies 5t apica?

Neha paden &
o "‘“‘f Pocaml

(Se cuonkn con conkoles medcos, bacieriologices, de enfermena,
psicoiogia, nufricion entre olros, acorde a jo establecdo en & PNT?

7'~>-;§<)(xx

212
213

Existon baeras

o hay PacenB

&mmmmmwmmwmm
indgies, habilnnte da calie, PPL poblacion LGBTI, migrantes entre otros?

214

5@ realiza sequimientn o pecientes coq pérdda en e seguimiento sl
ratamients?

UnE n

215

3 ¥
‘1F

Se cumpie con 13 adminsiacon de Fatements dreciaments cheenvado
TDO?

£ Se reakira CANAZACKN O PACINTES con baeras 08 aCCA50 eCeNoMIco @
(¥ogramas . de roleocon social dsponbles en B alcaldla o of

Mohoy pocels

g X

PLAN DE MEJORA

£2 realiza ecizawdn con enfoque dierendial, adentadas of reconacimignio
Bmprano de a enfemedad

e

4Se cuenta con libro o8 cases en ratamiento pera infecoon lubercidosa
lateate (ITL)?

g&mmmenmcmmm«—ummmw
sintomiticos 7

gulpsmncmhcmumdemmhdosymm
canalizados acords & asegumTiento?

£ Se busca SR en personas con EPQC, debstes, cancer, ERC de manaca
rutnaa?

Vo hay (M

¢ 5a cuenta con confroles de pacientes afectados por TB y disboles tales
cumm hemogicbing ghoosdeda. Ry rax. cultves qudes?

M0 hoy POt T

a&mcmcomacpadmm alectadas por THy EFOCY?

| K> |

/ /

l
9

1il. COMPROMISOS
. BESPONSATH FECHA DE
2 L Am\jom, S i 25 E " COMPROMISO
Colecprmifa de<oplbcor de ST arRotes | ps Sopided RO Sl
/ s e

FIRMAS:

¥ '.Q“v'
a i
)

B
%bm& |
Firma del del Programa de TB de la IPS

7 :
e 7Y

mwﬁlﬁuumw‘f-mmaw
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FTO1-V1
AR RGIAL ACTA DE REUNION Tde3
DE CHIA PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en la vigiancia y seguimiento en la implementacién de la Ruta
Integral de Safud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen an 13 IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a la Resolucién 3202 del 2018 y Resolucién 3280 del
2018, por lo cual deberd presentar acta describiendo: hallazgos encontrades, observaciones, compromisos y

60

om.CO .

dewe

plan de mejora.
D Consejo
D Comité
Reunion
AN — A
ACTAN® |1 |Fecha| 2 WJ -
LUGAR | DS =
'NOMBRE msoioepsuomcu CORREQ sucmémco
Y ! : v
ASISTENTES Vi ang (/5500?} Ceorbradoc seke Qe Wm.d
INVITADOS ¢ e fArer | w J
¥ = — = _ gl
ORDEN DEL DiA i
1. Captacion de sintomaticos respuatorios
2. Tratamiento y seguimientointegral al usuario
3. Prevencion de TB activa y latente

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

1

Roados & contnuscon la valoraedn de cada uno da los companentes del programa y descrba & g IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente CP; o No

Hallazgos.

Cumple: NC o No aplica: NA, segin coresponda

1. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

cP

NA PLAN DE MEJORA

11

(Cuenta con o lévo de registro de srdomatces

respratoncs y Sens
regstra complsto de reakzacion ds prusbas de descarte de TB?

12

£ Se resien b programaciin de Siminmiticos Rezpaatonios (SR)

13

tSo mealzn bisqueds de sintométicos respiratoncs en les &eas de
CONSuts Starma, 0 WENcias Sales de espers segun sea &l casa?

7
ol Mmes 2e ma

14

El personnl médico ¢ de erfamenis cusnits con Une mess de captactn de
R diarmaimensusl?

15

¢Como s realza la orientacon para la toma de ln moesta de esputo o
usueno? ¢ Quien by sfactia? Regsirs en chsavaciones

XX (D X | o

18

gmmwmmmmmmam
opartuna?

T e
5 R i

1.7

¢Exate un Sempo de mspuesta de resultadoe en ef mbomstonn chnico
inferior 8 43 horas?

>

& dins

18

¢Se masliza espato Induckde, espirade gésico asprado lavado pastnce
ma@mmmm&mmam.wm

MG oy €408

W’ ’
2 TAMEENTO Y S TOINTEGRAL AL USUARIO )
21 |Se reakzsn awons do bémgueda y captecitn de  airomalcos

respirstonos {SK)

~  PLANDE MEJORA

———— St SR _ LB ALl

22

Se Garantiza la deteccitn de Tuborculoss letenle sin borrerss de acceso
an 5e red de prestacon de serveios, asi como ¢ seguemsnto. eveluscion y
estudio de contactos de pacientss con T8,

———— - ———— ————

23

Se Goronlze 5 acmnstracion ds tamiento pare rfoccin toerouloso
etente

24

4Se regsiyn de maners mensaal el paso dal pacenta y ce realza of ause
e dosificacion raguends?

25

X
X
X

X

Se resizer estudio de contactos af 100% de casos de Tuberculosis
notificados

X

Pigina 1 de 2
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FTO1-V1
R oo SIS ACTA DE REUNION e
o PAGINAS
'DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

26

(Se cuenta con regsko dano de admnistacin de  Tratamenid
Diractamente Chsarvado, evidenciado on fa tanets defimids por 2l PNT de
manara oportuna?

27

J,Scmphoonclfmmmgwduth
difacentes modalrdades establecidas por of PNT?

28

¢+ Gunnta con regrstro de educacitn al pacients sobre TB, yatamiento y &l
apoyo para la adherencia en ka hstona clinica y notas de enfermeria?

= [>| >

29

(Resiza sagumiento a reacciones adversas a frmacos anliluberculoses
en |2 twjeta de fratamiento indwdus! y apste de esguama pertinenta?

230

{En G0 de presentr casos partcuiines d¢ tubercudosis con enfermedad
hepdiica y renal se realzan oo apsies partinentes of splca’? ;

>

mn

¢S50 cuentn coh controles midcos, bacloriciogicos,  de enlerens,
pecologia, nuirician enlre olros, acorde a i estatéeciio en o PNT?

212
213

Exsston barreras
( Se realea abordaje diferencial en poblaciones vulnerables s ls TB como
ndignas, hatatante de calle, PPL, poblacan LGBTI, migrantes entre ofos?

24

¢ Se realiza seguiments a pacientes con pérdida en &l sequimiento al
ratamiento?

£ 5e cumple con ls sdmmSYacon de ratamiecds drectamente choervedd
™o?

£ Se realiza canalzacion de pacontes con bameras do A0S0 eCondmico &
progamas oo profsccion  social disponbles on [a akalda o o

ammmmmmam
lgenpmino de B enlannedad

gSemmhodemmhanmm
latente (ITL)?

onobart Tocad)

4 a §/u

————

¢Se descarta TB aclva en bos condactos de casos 02 TB puimonar
sinlomé&iicos respiratonios?

X | Mo hay @)

(Lo IPS regeta contactos de cesos de TB dimgnostcados y eslos son
canafizados acords &l aseguramiento?

rutinaria?

35

¢S50 busca SR an parsoras con EPOC, disbelss, cancar, ERC de maners X

!
cYysnic o

¢ Se cuenta con controles e pacentes afectacos por 18 y disbates tnes
como gicama, hamoglabina giicositads, Rx forsx, cuivos liquidos?

37

LSenmhmmmmmmwmyEPOC?

\ [N "ew_?“_‘*:‘l? B

ANEXOS

—

C{orv q se neqi il?a egﬂwéfw :23 pna‘/?e-\ 1% ibm

336 Pﬂs

1. COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE
COMPROMISO

TEnuay mfsnes de| TFHmrehe irzoaywq,pa;dwc.

6. [ rreses #HaJo-io—~AGR] 2eedf

| P Stre

quio -2y
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FTD1-V1
ACTA DE REUNION e
DE CIuA PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en I vigiancia y seguimiento en la implementaciin de la Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de T8 (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS {Instituciones
Prastadoras da Salud) dal Municipio de Chia; de acuerdo a s Resolucién 3202 del 2018 y Resolucidn 3280 del
2018. por lo cual deberd presentar acta describiendo: hallazgos encontrados, obsarvaciones, COMPromiscs y

Ian de mejora.
Consejo
Comité
Reunién
Otro AP
ACTAN® 1 e - 4 |
LUGAR ROe0t o 2 =
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
3 P gy .
wvrraos fonice Momo | oJh|
/ — =
> v -

ORDEN DEL DiA

1. Captacion de sintomaticos respiratorios
2, Tratamiento y seguimientointegral al usuario
3. Prevencion de TB activa v latente

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
1. Hallazgos.
Reslice 8 continuaciin hﬁomdbadew&mmlosmwmhsddmmym"impscmﬂc;WPMMCP.oNo
Cumple: NC 0 No aplica: NA, segun comesponda.
CAPTACION DE TICOS RESPIRATORIOS P | NC I NA PLAN DE MEJORA

1

¢CMcmd!:‘rnde:enmasMumptm-ym
registo compieto de rewlizeckin de prusbes da descarts de 187

12

£4Se resfiza in programenion da Sintoimiteos Respiatonos

13

:Se reaize busqueds de selumitcos respratonos en lss Aess de
consuln a ifG, S8i8S 0% BSpers segiin Sea of case?

4

4 El persoral médico o da enfenmeria cusnta can unn medn de coptaciin de
SR denaimensual?

=X

15

¢Cademo se resiea la onentacin pars |8 toma de s muestra de esputo al
usuano? ) Quien s efectia? Regite en cheervaciones

18

(los smiomiticos respirstonos caplados son examinsdos de mmnera
opartuns?

17

2Exists un fermpo da respuesta de resullsdos an &l mbaisioro cinen
ifiesior 3 43 horas?

>

18.

¢5e reskzs esputo inducido, asprado géstico. asprado lavado gésince
para & disgndstico de TB infanti? ,Se process prusha molkecular, cultvo
63 on cada espe obleniio?

71 [Be reskoan socones de bisqueds y captacion de sintoméeces

TRAT OY SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

respretonos (SR)

22

Se Garsnlea la dedeccdn de Tubertulosts intonte sin barmemas de acceso
on su red de prestacion de senvicsos. sl como el seguimento, evaluecion y
estadio de contactos de paciontes con T8,

23

Se Garantea lo admmstacion do trotamiento pam infeccin tubercuicsa
iatante

24

(e regisys de menera mersusl of peso del pacenie y se stz of ajust
da dosificacion requends?

25

Se reskzar estudio de cortacios @ 100% de casos de 1ubsruloss
notifizadas

> D el ¢ N le
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

CODIGO

ASIG-FTO1-V1 |
2de2

e

PAGINAS

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

28

;56 cuenta con regsto diarc de admnstacion de Tratamionk
Directamente Observado, evidenciado en Iz farieta definida por & PNT da
manera opartuna?

27

¢52 cumple con & Tralsmeento Diactements Obsarvado segun las
diferentes modalidades estebiecides por &l PNT?

28

<Cuenta con registro de ecucackdn al paciente scbre TE, ratamento y &
8poyo pera |8 adnerencia en la historia cinica y notas de enfermeria?

| 28

¢ Reslza sequimiento 8 reacciones adversas a fénmacos antituberculoscs
en & tanjeta de trafamuento Individual y ajuste de esquems pertmente?

(uo

JEn caso de presentar cases parsculares de tuberculosrs con enfammedad
Mpmywmlsammnhsa}mmamlm7

m

¢5e cuenta con confroles médicos, bac , 02 epfenmeria,
paologia. nuincion snire oios, mdnlombbodomdl’m?

212

Exsten baveras

' 213

L&mm&pmmmmmmmmm
indignas, Fatrtante de calle, PPL, poblacn LGBT), migrantes entre ofus?

214

cﬁrduwwMapodmﬁSmMMmdmmms
ratamienio?

218

¢ Se curple con la adminstracidn de ratamiento drectamente cbservedo
002

| 218

¢ o0 realiza canalizacion de pacientas con bameras de acoeso economica &
programas de. profeccion  socigd deponbles en la ekalda o @
deparamento?

>

Koty do SRS

3

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS -

o

NA ;. PLANDE MEJORA

i

56 reafiza educautn con enfoque diferencial, anantadas al reconocimiento
temprano o3 |a enfermadad

Ngplomarb( €di acieh

32

| 35
34

;50 cuenta con Bbro de casos en Fatamiento para nfecodn luberculosa
fatente {ITL)?

(St descarta TE achva en ks confactos de casos de TB puimonar
srriomalicos respratorics?

La IPS registra contactos de casos de 18 diagnosticados v estos o0
canaizados scorde el assganmionio?

35

¢Se busca SR en parsonas con EPOC, debetes, cancer, ERC de manara
nutineria?

DX e =

k1

37

@&Mwmmmmmmymm :

cama ghcaTsa. hamagioting gicosada, Rx rax, cuftivos liquidos?

e ﬁm

£5e cuenta can confrales de pacientes afectades por TRy EPOC?

Il. ANEXOS |
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUMCIFAL
oe QA

ACTA DE REUNION

CODIGO

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

1de2

PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en la viglancia y seguimiento en ia implementacion de ks Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen an 13 IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo a ia Resolucion 3202 del 2016 y Resolucién 3280 del
2018, por lo cual deberd presentar acta describiendo; hallazgos enconlrados, observaciones, compromisos y

n de mejora,
Consejo

Comité
Reunion

Otro

ACTAN® |1 | FEcHA |

ORDEN DEL DiA

1. Captacién de sintomaticos respiratorios
2. Tratamiento y seguimientointegral al usuario
3. Prevencidn de TB activa y latente

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1.

Reaiioe & continuacon la valorasdn de cada uno de los componentes del programa y desariba si la IPS Cumple =C; Cumple Parciaimente CP; o No
Cumple: NC o No aplica: NA, segin comesponda

1.

Hallazgos.

CAPT, DES ATICOS RESPIRATORIOS

ch

NC

NA

PLAN DE MEJCRA

i1

LComncmdmnemguom:m&casmpmuvm
registro campieto de ruskzockin ds pruebas de deacarte de TR?

12

1.Se reaiza fa programecion de Seomatcos Respimtoros [SR)

13

1Se resica bisqueds de sinométicos resprstoncs en (s aroes de
consults externa. o sales de espers segiin ses o caso?

14

(El personal médico o de enfermeria cuanta con une meta de captacion de
SR danalmensunt?

PPy

15

(Como se resiza |a onantacidn pars 8 toma de k8 muestrs de espuro al
wsantio? | Qudn la sfectin? Registre en cbservaciones

16

¢Los sintomaticos resprmtonas captados 300 examinados de meners
oportune’?

N

(Exste n tempo de respuesta de resultados en & lsborstorio clinico
wienor o 48 horas?

18

(Se moliza esputo inducide. esprado gastnco. espirado lsvado géstico
para of dagndstico de TH mfsntil? (Se process pryaba moleciler, culivo
obtenida?

Jgn

21

3|

PLAN DE MEJORA

(S realizan scciones de besgqueds y wiadas de  Sintomidions
respiratonos [SR)

22

Se Caraniiza i deteccion da Tuberculosi |etents sin Damerss da acceso
o 5u rod de prostacion de servicios, a3t como of segumento, avalusckin y
entudio de contactos de pacientss con 1B

4= |
W n
RS

AV

23

Se Geontize by adminsiracidn de atamiento pars ifeccian kbsrculoza
ltente

24

¢Se regisire de manere mensusl & pesa del pacients y se realza & arse
de dos#ficacitn requends?

=[] X [x o

[ 26

Sa rsalzar sstudio de contactos sl 100% de casos ds Tuberculoss
notifcados

X
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i ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FTO1-V1
Py 7o ACTA DE REUNION - e
oF CHin PAGINAS
Il._DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 2
26 |;Se cuentz con regsto diao de adminskacin de Tratamienio |
| Directirnente Observado, evidenciado en la trjeta definida por of PNT d2 | K
‘ £ el Ti Drectaments  Obsarvado las l 1
27 | iSe curple ratamento | - ﬂej
'Mmo&mm«mmsmn el (Dmsﬁ.h%-
28 | ¢Cuenta can registro de aducacion ® pacente scbre T8, batwmiento y & (&
8poyo pera ta adherencia en ia histona cinica y notas ds enfermeria? _ |} X lv\:hqd OD.Cer
29 | jResiza sequimiento 8 reacciones adverses a farmaces antituberculosos
S5 o 0 Folries ikl St i yiemid bavinanie? No V‘OV\J@HQO épr
210 casz0 de lar casos partoulsres de lubercuiosis con enfermeded
@mymw?mlmmmmmmmw YO Scile.
211 | ¢Se cuenlz con controles mécicos, bacienologiees, oezviemm&—x
pecoiegia, Iuiricion entre Okos, acotde a ko establacido 80 ol PNT? B |
212 | Existen bemeras | =
| 213 | ;5e reaiza abordsje dderencial en poblaciones vuinerabies 3 la TB como
indigras. hakarte c calke, PP poblecn LGS, migranres entre o¥os X
P—i'irg,Setaﬂa o con pacdida en el sequimients o » T )
215 cs.mmmnummammmw
007 A
216 | 5= realiza canalizacion da pacientes con barmeras de acoeso economico a ‘ih Edoe
;‘mgumas da profeccion socigd dsponbles en la aksida o o
departamento? (I 1 Ld-o Lot IN= e =
3 PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS ¥ QUIMIOPROFILAXIS C | cP | NC | NA . PLAN DE MEJORA
EXE &mwmmmmmm \m Wbr 63&6&&0!7
32 | ¢Se cuenia con o de casos en Fatamients para infeccidn uberculosa f@ﬂiwo
|iotsnto (L7 X e
33 [ ;Se descarts TB actva en ks contactos de casos de TB pumonar m %
a4 Talpsmma de 18 dagnosicados y estos son | | e e
m o3
(g gatin@swdsdmnmlo" ’ M’D v & é‘ﬂ'@ .
| 35. ¢6eus_;:a88mmam5’0cmmmcamm %
35 | ¢Se cuents con controles de paciontes adectadas por T8 y diabates takes )
ks mengw&wcf:vwﬂzmw 4 ‘JQV“‘{ Cag’
37 | ¢Secuenta con controles de pacientes afectados par T8 y EPOC? K NO(’)M cdﬁ
ANEXOS
PJ\CW\V) 2l okl 15} T S @Uwoctdxpu dc.mndo_ \MC‘JJ,@WWXJ,,ET
1. COMPROMISOS
ACTIVIDAD  RESPONSABLE (FAOE
COMPROMISO

e whlo WS (0SIoF I drinbmery Uiy | TR0 17
weobb\lctd ™ enld lcodleen 0Ty A\ percorol
a-

FIRMAS:

S el

Firma del Profesionsi responsatlo d de TB de la IPS H-NMWMWI‘«&M
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
TS ors APy ACTA DE REUNION 1de2
08 OUuA PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Apoyar en s vigilancia y sequimiento en la implementacion de la Ruta
Integral de Salud y su funcionamiento del programa de TB (Tuberculosis) y Hansen en 13 IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) del Municipio de Chia; da acuerdo a la Resolucion 3202 del 2016 y Resolucién 3280 del

2018, por lo cual debera presentar acta describiendo:

nallazgos encontrados, observaciones, compromisos y

an da mejora,

Consejo -

Comité

Reunion

Otro
ACTAN® |1 | FECHA | gl- ?oqo N0 |
LUGAR B I% = i e

NOMBRE - CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
s g,emado e ophinaleq g
wvimapos {1 cp Uepy i by T tocwloy !;Fg,dmmg%
/ / =
o Y 5

ORDEN DEL DIA

1. Captacion de sintomaticos respiratorios
2. Tratamiento y seguimientointegral al usuario

3. Prevencion de TB activa y latente

63

. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

q

1. Hallaxzgos.
Rralics & continuacion & valoracion de cada uno d2 los componentes del programa y describa si is IPS Cumple =C; Cumple Parcialmente CP: o No
Cumple: NC o No aplica: NA, segin coresponda. 8.
1. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS €] CP I N | NA PLAN DE MEJORA
11 | ¢(Cuenta con ¢l iro do regstro de siflomdlicon respeatonos y Sene
regiatro complet de realzacion de prusbas de descarte de TB? x
12_| ;5o moiza la progremaciin de Simtomatons Respraterios (6R) 4
13 | (Se reeliza blsquedn de sintomaticos respirsioros en wn drens de| -
consulta extema, o uyenciss, salas de cspera segim sea el case? x
14 | (B personal médico o de enfeymesrin cusrin con una mesa de captacitn do
SR digria/mansuai? )(
18 | 4Camo se resfza |s onentocion para ia toma de is muestia de ssputo af
ustiario? ) Quid I efectisa? Registe en cbservacionss. A
15 |/los sintomiticos respratorios caplados S0n axaminados de maners x i
cportung) £ 4
17 | ¢Existe un tempo ds respuests de resutades en al lshorstorin clinco ‘ X (e A
infanor a 48 heras? ]
18. [ ,Se malza esputo induckdo, mpirdo gasico, acpirado |avade gastico D.Co\c
poen of dagnastioo de TH infanté? ; Se peocesa prueba molecular, cuftive K
h o6 cade chlenide?
2 TRATAMIENTC Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO C| CP | NC | NA PLAN DE MEJORA
213emtmawhundab®mdaym&mﬂ
respkstorios (SR} Ll
22 | Se Garsniza & deteccidn de Tubarculosis lalenta sin bareras de anceso ¥
&0 su red de prestacion de sevicios, wsi como o seguimicnfo, evelacan y x
estudio te contectos de pacientes con TB,
23, &mnm&mmomnmmmmA
Ltente

24

¢ Se reguira de menera mensual of peso dal pacents y 58 realzs o ajusts
e dosificacdn requerda?

25

Se reshoar estudio de cortsctod of 100% do casos de Tuberculosts
ratificadas

> DX
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|. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

26

];,Samummomama T rtarmenio
| Direclarnento Obsarvado, evidenciado en ia tarjeta definida por & PNT de
| manara apartuna?

o

Q&Wmutmmwmm
diferentes modalideddes establecidas por of PNT?

Z8

cCuentn con registro de educacion al peciente ccbew TB, Tratarmeonio y of
apoyo pera la adherencia on 1 histora cinica y notas de enfermerla?

x|
6]

29

290

¢ Realza sspuimsento & reactiones adversas a frmacos antitubercuiosos
an s barjeta de fratamanio individual y ajusts de asquema pertinania?

' En caso de presentar casos pardculares de tuberculosis con enfermeced
hepdica y rena! se realzan ks ajustes pertinentes si aplca?

= ,>

in

¢Se wuerta con confroles médicos, bactanoldgoos, de enfammerin,
pEcologia, nuticion entre ofros, acorde a b establacido en el PNT?

212

Exsten barreras

213

c&wwmmmmvmmmm
indignas, habtanie de calle, PPL, poblackin LGETI, migrantes enlra ofros?

Nohey banens

214

. 5e realiza seguimentc a3 pscientes cor pérdkia en el sogumiento ol
Tatwnionio?

215

{Se curple con & adminetacion de fratamiento drectamante obserady
TDO?

218

¢ Se realize canalizaciin de pecentis con barons de KRS0 ECONGTICD 1
progamas Ode profeccin social dispeables en |a skalda o wl

S>> | D%

%ﬁ%@gmo e ﬁg’rk‘plo|

l-

31|

departamenky?
3 PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS Y QUIMIOPROFILAXIS

e 8 W e T e s S b

8
2

PLAN DE MEJORA

Se resiiza educanon con enfogue dierencial, ortradas al reconocmisnto
lemprano de ls enfenmedad

32

¢ Se tuents con ibro de cacos en Yatwmento pars nfeosion tuberculoss
latznie (ITL}?

33

(Se doscarta TE achva en los confactos de cesos de TB pulmanar
sitomadicos respratonios?

34
35

uLa IPS regestra contuctos de casos de TB aagnostcados ¢ estos son
| canalzads acorde e seguramientn?

¢ Se busca SR en persoras con EPOC, diabeles, cancsr, ERC de manera
nlinann?

36

¢ Se cuents con controles de pacentes alectados por 18 y disbeles tabes
camo glicensa, hamoglabing glicosiads, Ry tore, cultvos liquidos?

37

L S& cuenta con controles de pacientes alectados por T8 y EPCCT

s ™| [

Il ANEXOS

/ /

lii. COMPROMISOS

ACTIVIDAD
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

TEMA:

Apoyar a la Secretaria de Salud en la realizacion de actividades de captura, registro, digitalizacion y
analisis de datos, de la dimension de enfermedades transmisibles, en lo referente al objeto
contractual, generando informacion, indicadores e informes, acorde a las necesidades de la direccion
de salud puablica o [a secretaria de salud, de forma mensual.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO-REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Realizar indicadores de comportamiento de la enfermedad de tuberculosis y lepra en cuanto al
diagnostico, tratamiento y curacion de la misma en el municipio .

METODOLOGIA

Se realiza la revisién de las notificaciones realizadas a | trimestre de 2024 para evaluar la incidenciaen
&l municipio, la poblacion que se ve mas afectada en este penddo, los estados de tratamiento y las
cohortes de los pacientes con diagnostico de tuberculosis para el ano 2024

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Los indicadores son los instrumentos de monitoreo y evaluacion. Un indicador puede ser un numero
absoluto o una proporcion, un porcentaje o tasa que permite cuantificar un concepto, medir el logro
de las metas y los efectos de las actividades, asi como medir ios objetivos del programa. Ademas,
permite expresar ia magnitud de alguna condicidn de la poblacion como infeccion, morbilidad o
mortalidad. El nimero de indicadores debe estar limitado a los elementos mds esenciales del
programa y deben poder ser medidos mediante un conjunto de datos que sean faciles de registrar a
diario e informar a intervalos regulares de tiempo. Cuanto menor es la canfidad de datos para registrar
e indicadores para calcular, tanto mejor es la calidad de la informacion.

INFORMES
e e e —

1. Analisis de evolucién de los pacientes en cuanto al tratamiento | trimestre de 2024

TABLA 1. EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES

Mesientues que Pacturies on Paciories cON

Faslemes que
ahandonarom af etartvents triturmimrd n v edn

Inician sutamisnts

rRt A entg tullecicon ¥ Cutuabie

ENERO 2024 1 0 n 0
FEORERD 2024 1 9 o Q
MARZO 2024 Y a o 0

B 0 ] 0

To) do paciantas
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2. Analisis de cohortes Tuberculosis | trimestre de 2024

Se realiza la consolidacion de las fichas de tratamiento de los pacientes notificados que inician , .
continuan o terminan tratamiento en | tnmestre de 2024 |

COHORTES CE TUBERCULOSIS

NOMETETE A ™

SALLD TOTAL " L] o " u »
COMPENRAN o ! 0 o . ’
DR CAICIDO e u 1 c " .
FUNDACION SANTAFE ¢ f a ¢ e .
CLINICA MARLY L L} o £ 0 L}
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SERVBALLD u Ll u s 8 .
CLINICA A ¢ L o < a N
NULVA LY ' L] o e o bt
SANITAN “ 3 o 3 o ]
1ROSPITAL B CHIA e : v o o .
CATAM @ = 0 0 9 3.
Tirtel e nacivnes . 0 ¢ 0 “
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N TRIMESTIE 2034
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Vo T -
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B Pernrm e turisman Frlessere
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3. Analisis de cohortes Lepra | trimestre de 2024

No se tienen pacientes tratados o que hayan terminado tratamiento para Lepra en el | trimestre
dei 2024,



4. Analisis de prevalencia enfermedad de tuberculosis | trimestre de 2024

TABLA 2. TASA DE PREVALENCIA DE TBC POR CADA 100000 HARITANTES EN CHIA

ARos ENFERMIOSTEC  POBLACION YOTAL DANE  TASA DE PREVALENCIA % TASA DE PREVALENCIA
209 10 141308 .08 150%
202 ) 143 fas a7 890 %
2 14 QLSS ) AL 1951
x g 168258 549 121e%
22 Pad 158,258 1 K5 E-RRA Y
§THIE LS TRE 2028 4 163306 245 523%
Totsd n 15307 485 1467
‘ ERAA DF PREVALENCIA FOR CADA 108,000 MARITANTES Ouia
rOR AROS
20 o W% 0 2070 2027 & 2022 » 033
SRl Y
1
12
“s - "
. .000000"
7o
4 SR
> —t
i § § 3
~ ~

ms

. 5. Analisis de tuberculosis | trimestire de 2024 por grupo poblacional

TABLA 3 TUBERCULDEIS EN POBLACTONES CHIA 2024

GALPO POSLACIONAL 2034 N CASOS
INEANTIL MENGR OE 15 AN 0 now
INDNGENAS o 0%
PRIVADIOS DE LA LIBERTAD o a0%
HABITANTES DE CALLE g an%
MIGRANTES n 0%
TRABAIADOREY D GALIGD 0 a0%
DY SR AZADOS [ pox
OELAPACTIADOS G a0%

NG VUL RATLS N T3S

Towl “ 000%



MEET) TEITAL 6 CAYETS P TRTRS G i son
PORCINTAN DF MACIWTIY

IRy

—

DRIMAIADOS
DACAPRIITADOSN

FENVADOD DE LA USSRTAD
PARITANTES € CALLE
TRARLADCRSS DE WLk

IEAMTIL MAROR OF 15 AfOY

CONCLUSIONES

% Elindicador de evolucidn clinica de los pacientes para el afio de 2024 no muestra [a presencia
de casos de abandono o fallecimiento por falta de tratamiento en elmunicipio todos los casos
notiificados iniciarén tratamiento y se encuentran bajo supervision del mismo por las IPS encargadas.
*» Los cohortes a fecha de Mayo de 2024 se encuentran al dia con Ia solicitud de los tratamientos
de fase 2 de los pacientes que continuan este afc su tratamiento al igual que los casos nuevos,

< Laprevalencia de la enfermedad de tuberculosis se encuentra en 2,45 a pnmer tnmestre de 2024
se evaluara la tendencia de la misma en el ano.

< Paraell tnmestre de. 2024 no se evidenciarén casos de poblaciones vulnerables con diagndstico
de tuberculosis los 4 casos actualmente regisirados comesponden a poblacién no vuinerable.

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
SECRETARIA DE SALUD CHIA
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SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
INFORMES DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

FECHA: MAYO DE 2024

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO: CHIA

NOMBRE DEL PROGRAMA: TUBERCULOSIS Y LEPRA

ACTIVIDAD:

Apoyar a |la Secretania de Saiud en el seguimiento mensual a las 3 IPS privadas (Clinica Chia, Clinica
Marly y Clinica universidad de la Sabana) y la IPS publica (Hospital San Antonio de Chia) en lo
referente a las Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), a través de verificacion de los
reportes semanales y del seguimiento y prevencion de las medidas de control contra posibles brotes
dentro de la Institucion de salud.

RESPONSABLE
EUNICE PENA IRRENO- REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- CHIA

OBJETIVO

Venficar que las entidades prestadoras de servicios de salud estén siguiendo los lineamientos dados
a nivel nacional en lo referente al reporte, analisis y planes de mejpra de las infecciones asociadas a
la atencion presnetadas en las diferentes clinicas y hospitales del municipio con el fin de disminuir el
riesgo de las infecciones en la atencion de los pacientes.

METODOLOGIA

Se realiza por medio de la reunidn con las IPS usando un acta sobre temas referentes a los servicios
de atencidn en cuanto a los indicadores establecidos procedimientos mas repesentativos y el control
de infecciones actualmente establecido dentro de la institucidn, los indicadores de buenas practicas
de seguridad y los planes de mejora de |a seguridad en los procedimientos, Se realiza revision en
campo de los documentos asociados.Se adjuntan actas de reunién

INSTITUCIONES VISITADAS:
Hospital de Chia

Clinica de Chia

Clinica la Sabana

Clinica Marty

FUNDAMENTO DE LA ACTIVIDAD

Siendo la segundad del paciente un reto mundial, la Asamblea Mundial de Salud convoct a los paises
a prestar mayor atencion al tema reforzando sus sistemas de segundad y control, Esta asamblea
en su versién No 57 aprobo la creacion de una alianza intemacional enfocada a mejorar [a seguridad
del paciente. Dicha Alianza Mundial para la Segundad del Paciente fue lanzada en octubre de 2004
y una de sus lineas de accion es el raeto mundial por la seguridad del paciente que con el programa
“Una Atencion Limpia es una Atencion Mas Segura”, abarca aspecios relacionados con higiene de
las manos, seguridad de las inyecciones, de las inlervenciones quirirgicas, el uso de la sangre y el
entorno asistencial. Su tema principal es el de las infecciones reiacionadas con la atencion sanitaria
producidas a nivel mundial, que se encuentran entre las principales causas de muerte e incremento
de la morbilidad en pacientes hospitalizados. Ei programa busca contribuir en 1a reduccion de estas
infecciones y lograr el reconocimiento universal de que su control es una base indispensable para la
seguridad del paciente, La campanfa "Salve Vidas: Limpiese las Manos” es un componente de este
programa y se ha enfocado en concienciar a los trabajadores de [a salud acerca de Ia necesidad de
que mejoren y mantengan las practicas de higiene de las manos en el momento oportuno, asi como
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de la forma apropiada de impiardas con el fin de contribuir en {a reduccidn de [a propagacion de
infecciones potenciaimente letales en los establecmientos de atencidn en salud

REGISTRO FOTOGRAFICO

HOSPITAL DE CHIA

CLINICA MARLY
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ANALISIS DE VISITAS.

HOSPITAL DE CHIA:

Indicadores IAAS segun OMS:

Segun la evaluacion la IAAS mas durante el periddo de 2024 en hospital de Chia no se
evidencian indicadores mensuales de seguimiento y andlisis de causas de las IAAS |

Plan de mejora: Realizar indicadores por servicio y socializar ia cultura de reporte de las IAAS
menusalmntr para realizar analisis de causas y establecer planes de mejora se program visita
para evalaucion de los indicadores establecidos como minimos por la OMS.
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CLINICA DE CHIA:
Indicadores IAAS segin OMS:

Segin la evaluacion la IAAS mas presnetada durante el periddo de 2024 en la Clinica Chia es
la infeccion de sitio de intervencion quirlrgica, seguida de la septicemia y por ultimo la infecicon
urinaria
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Factores contributives evaluados: Comorbilidad de pacientes

Medidas de control actuales : se continua con refuerzo de actualizacion de lavado de manos
quinirgico, auditorias de los procedimientos quiningicos se fiene programada proxima auditoria
para junio del 2024, se manejan protocolos de loma de muestra para evitar flebitis infecciosas,
guias de aislamiento de pacientes y se mide semestraimentela adherencia del personal a estas
quias.

Mejora en los procedimientos quirdrgicos: se evidencia analisis de causa de evento adverso
utilizando el modelo del protocolo de londres con informe y planes de mejora establecidos con
fechas de seguimiento y se maliza verificacion por medio de una ksta de chequeo del
funcionamiento de los equipos de cirugia se realiza presentacion de hallazgos y planes de
mejora en ef comite,

Compromisos: Envio de repories de IAAS presentados en el mes a la secretana de salud de
Chia para realizar seguimiento a los mismos.

CLINICA DE LA SABANA:
Indicadores IAAS segin OMS: Segun la evaluacion de las IAAS mas presentada durante al
peniddo de 2024 en la Clinica Sabana es |a infeccion de sitio de intervencidn quinirgica.
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Factores contributivos evaluados: Comorbilidad de pacientes

Medidas de control actuales : se continua con refuerzo de actualizacién de lavado de manos
quirGrgico y auditorias de los procedimientos

Mejora en los procedimientos quirdrgicos: se evidencia analisis de causa de evento adverso
utilizando ef modelo del protocolo de londres con informe y planes de mejora establecidos con
fechas de seguimiento, se realiza presentacion de hallazgos y planes de mejora en el comité.
Compromisos: Envio de reportes de IAAS presentados en el mes a Ia secretaria de salud de
Chia para realizar seguimiento a los mismos.

CLINICA MARLY:

Indicadores IAAS segun OMS: Segin la evaluacion de las IAAS mas presentada durante el
periddo de 2024 en la Clinica Sabana es la infeccidn de sitio de intervencién quinirgica.
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Factores contributivos evaluados: Comorbilidad de pacientes o intervenciones realizadas en
ofras instituciones

Medidas de control actuales : Toma de todo paciente que llega de ofras instituciones de
cultivos y tarapia antibiotica se continua con refuerzo de actualizacién de lavado de manos
quirargico y auditorias de los procedimientos. Se cuenta con protocolos en salas de cirugia de
lavado de manos y se realizan rondas diarias para verificacion de los mismos, se manejan
protocoios de toma de muestra para evitar fiebitis infecciosas, guias de aislamiento de pacientes
y se& mide semesiraimentela adherencia del personal a estas guias.

Mejora en los procedimientos quirtrgicos: se evidencia analisis de causa de evento adverso
utilizando el modelo del protocolo de londres con informe y planes de mejora eslablecidos con
fechas de seguimiento, se realiza presentacién de hallazgos y planes de mejora en el comité.
Compromisos: Envio de repories de IAAS presentados en el mes a la secretaria de salud de
Chia para realizar seguimiento a I0s mismos.

CONCLUSIONES

< Se evidencio que una de las IAAS mas frecuente en Ias intituciones del municipio es la Infeccion
del sitio de intervencion quinirgica: Cualquier secrecidn purulenta, absceso o celulitis difusa en el sitio de

intervencion quinirgica en € mes siguiente de la operacion

<+ Todas las clinicas evidencian un buen manejo de indicadores de cada una de los reportes de

eventos adversos asociados a la atencidon que generan la presentacion de IAAS .

“ Se observan los planes de mejora establecidos mensualmente y socializados al personal en el

comité de infecciones y los seguimientos de las acciones realizadas

< Se cuenta con auditorias 0 rondas de seguimiento al personal de salud para la verificacion del
cumplimiento de protocolos de favado de manos en los 5 momentos de atencion al paciente y el uso

de elementos de proteccion personal .

Se realizara seguimiento en las préximas visitas para revisiin de los compromisos adquiridos.

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA- IAAS
SECRETARIA DE SALUD CHIA

69



10

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALINA
DE THIA

ACTA DE REUNION

cODIGO

ASIG-FTO1-V1

PAGINAS

1de?2

PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Seguimiento IPS en lo referente a las Infecciones asociadas a Ia

atencién de salud (IAAS), a través de verificacion de los repories semanales y del seguimiento y prevencién de
‘as medidas de conlrol conltra posibles brotes dentro de ta Institucidn de salud

Qe

Consejo
mité

Reunién

Otro
ACTAN' |2 | FECHA | 18- NadO 2072 4L
LUGAR Clinicn Moy ==l

- NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA 'CORREO ELECTRONICO
Carilo Nogano [Srferore e efeioqie Omaly—ics oo
m.'z'és Guice @\Br\o @d‘evmt’\ g( m_ﬁ&‘mﬁpmﬁfmlﬂﬁ;m/
/ e

| ORDEN DELDIA

1. Evaluacion de IAAS y planes de mejoramiento

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1.

infeccién del sitio de intervencion quirirgica:

mmm::mm

Cuaiquier
en el sitio de intervencion quirirgica en ol mes siguiente

18

Seguimiento i pian de meicca

(tendencia de indicador despues de implementar plan de mejora

2. Infeccion urinaria: cultivo de orina con resultados positivos 10 2
bacterias con sintomas clinicos o sin eflos

21

Casos obaervados an el mes

12

Factores conlribuinos enlizados

73

Eztado da indicador

i4

Plan de metora enfocade a

25

Seguimiento al plan de mejora

&b

Llendencia de indicador despues de implementar plan de mejra

(Tos,

3 Infeccion respiratoria; Sintomas respiratorios con manifestacion de
por lo menos dos de los siguientes signos durante [a hospitafizacion

expectoracion puruienta o visualizscion en placa de rayos X de

Nimero| S

NA RECOMENDACIONES U
OBSERVACIONES

il

Casos observados &n &l mes

Pagina

1de2



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

]

ALCALDAMA MUNKC:PAL
RE CHa

ACTA DE REUNION

CODIGO
PAGINAS

ASIG-FTO1-V1
2de2

F I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

132

Faclorss confribufivos andizados

A

|

33

Estaco de Indicador

34

k13

Plan da mejora enfocado &

Seguimento al plancemgora

EYIP

A@fD

<:°

Ed

36

tendencia ds indicador despues de implameantar pian de mejora

4, Infeccion de sitio de insercion de caléter vascular: inflamacion o
mmmdmumauw

i

43

g 2A!

Namero

Casos cbsarvados en ol mes:

Factores connbutivos andizados

43

Eslado de indicador

44

Pian de mejora enfocadoa

45

Seguimiento a plan d& meiora

48

¢ tendencia de Indicador despucs de implementar plan de mejora

5. Septicemia:Fiebre o escalofrid y por lo menos un cultivo de sangre
con resuitado positivo .

51

Casos obsarvados an of mas

52
63

Faclores contributives anakzados

Estado de indicador

Y

Plan do mijcra enfocado a

59

Dk

Seguimiento a plan de nyjora

55

4lendencla de Indicador despues de implementar plan de majora

> PRIRpe B[ A | F ||

Il. ANEXOS

/ //

I11l. COMPROMISOS
i ACTIVIDAD RESPONSABLE ' :
‘ g : g COMPROMISO
\ | el 0O : ,
n 0 o S Junioze
Fuma del peofesional Referente Secrataria de Sakyd




711

f ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
cODIGO ASIG-FTO1-V1
AP o SR ACTA DE REUNION Tde?
0% A PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Seguimiento IPS en lo referente a las Infecciones asociadas = la
atencidn de salud (AAS), & traves de verificacion de los reportes semanales y o8l seguimiento y prevencién de
|as medidas de control contra posibles brotes dentro da ia Institucién de salud

Consejo

Comité

Reunidn

Otro

ACTAN"
LUGAR

CARGO/DEPENDENCIA

- NOMBRE
bl Thogn 2 i ©)
o (bm

INVITADOS

(€

| —

ORDEN DEL DIA

1 Evaluacion de IAAS y planes de mejoramiento

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1. Infeccién del sitic de intervencion quinirgica:
Cuaiquier secrecion purulenta, absceso o celulitis difusa wameo] % | e | na RECOMENDAGIONES U
mdﬁoﬂclm@qﬂmmdmm OBSERVACIONES
delaomgién i
Casos observados en el mea o OZ A Ua\n::q “|
1,2 | Estado do ndicador L
= 5 (v;w, , [ Erep 03 1050 04
1.3 | Faclores conlribulivos analizados b
£Yipg .ﬂg O ok
14" | Plan de mejora enfocedo a DuMe |0 &&Zgrcmqlgg%za’g’
| 15 | Seguimianto af pian de mejora @,w
16 | tendencia de indicador despues de implementar plan de mejora {fo
zmmmamummmuz : _ Rsmsu
bacterias con sintomas clinicos o sin elos B o i) Hoe firc OBSERVACIONES 1
21 | Casoscbearvados an almes G o —_— Ni)k\m\l
22 | Factores conlribubvos analizedos K 10 0 M
23 | Estado g ndicedor X N0 O ;
24 | Plan de mejorn snfocado & % ﬁ(a&eggziﬁgvkzzz
25| Seguimiento  pian do mojora X [P
Fal
26 | tendencia de indicador despues de implementar plin de mepora S rahae l‘{@]/ -
3. Infeccion respiratoria- Sintomas respiratorios con manifestacion de T i
fo menos dos de los siguientes signos durante ia hospitalizacion Noe RECOMENOACIONES U
?nqmmommm«mxa el ol OBSERVACIONES
Casos observados en & mes O O'/ “U('D\Jl 6‘0’]0 O

Pagina 1 de 2



' ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CcODIGO ASIG-FTO1-V1
R ol ACTA DE REUNION : T ie3
- PAGINAS
|. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA e
37 | Faclorms contributives andizados
X e O Hav ()
331 |Estagodeindcader &ma ’ o
34 Plan de mejora enfocado 5
35 | Segumiento al plan de mgua

35

tendancia de indicader despues de implementar plan de mejara

| 4. Infeccion de sitio de insercion de catéter vascular: inflamacion o

——

secrecion purulenta en el sitio do Insercion del catéter s
41 | Casos observados en 8l mes O O
| 42 | Factoras contnbatives analizados
43 | Estado da indicador e
44 | Plan de mejora sniocado 3
45 | Sequimento al plan de mecra i i
46 | stendencia de Indicador despues de Implementar plan de mejora kmspugﬁ No
5. Septicemia:Fiebre o escalolrid y por lo menos un cuitivo de sangre Nimerc
con resultado positivo el e
51 | Casos cbeervados en el mes (0 6/,
§2 Factores contributivos analizados A c| dﬁ QW
53| Estado de inclcadkr FEVSAY A2 [(7ociclx
54 | Pian de mejora enfocado a 0/Q Ao Nokeycdw
55 | Segumento al plan de mejora . X
55 | 4tendencia de indoador despues de mplemsntar plan de mejor b‘QJQ Yo Y%&!S\me

) mexqs

g?f\ r\g%onfg ;'h'ﬂgnd-w{ mﬁwh&ﬁa‘ﬂ QFiQTDEI et @
ea en
PSR dbn | ST = 1™ Prare Mago

ill, COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE m”
Conhnor nef&&zﬂwm‘fo almankrrds ¢l Salboary (IO é
T A7 Yacilor olpeuoml @ latads S O 2077
FIRMAS- “ﬂ ==
5 el ded do T8 de la IPS mumﬂwuﬁ,—muw
LA aABANA

VISITA SEGUIMIENTO




T2

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
cODIGO ASIG-FTO1-V1
i ACTA DE REUNION T
DE CHIA PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Seguimiento IPS en lo referente a las Infecciones asociadas a la
atencion de saiud (IAAS), a través de verificacion de los reportes somanales y del seguimiento y prevencidn de
las modidas de control contra posibles brotes dentro de 1a Institucién de salud

Consejo
Comité
Reunién
Otro

ACTAN' |2 eona|  JT- 0 2L

LUGAR c\nca _chig

. CARGO/DEPENDENCIA CORREOQ ELECTRONICO

srenres a0l Relbivan (R fe Epctomigleny Zemchﬁ“’.@ﬂ@]&ﬂbﬁacm

wrTabos [CLNIC () oprile bdﬂ:'t?fma,gm ot
¥ g |

== =

| 1. EvaiuadéndelAASyﬁhnsdemeptm

ORDEN DEL DA

_DESARROLLO DEL ORDEN DEL DA

1Mndllﬁotm

Cuailquier
on el sitio de intervencién quirargica en el mes siguiente
"'hw‘“

quirargica:
secrecién purulenta, absceso o celulitis difusa o

Casos abservados en ol mes

12

Estado de ndicador

13

Factores confribuiivos analizedos

14

Plan da mejors enfocads &

15

Seguirenio &l plan de meiore

16

ttendencia de indicador despues de implementar plan de meora

zmmmmamawmuz
bacterias con sintomas clinicos o sin ellos

21

Casos observados en o mas

22

Factores contributives analizados

23

Estado de indicador

24

Plan de mejora enfocado a

25

Seguimiento a olan de mejrs

5

¢tendencia de indicador despues de implementar plan de mejora

3. Infeccion respiratoria: Sintomas respiralorios con manifestacion de 4
por lo menos dos de los siguientes signos durarte la hospitalizacion momen! % | we | ma - RECOMENDACIONES U
ﬂqupﬂudﬂmh&o“mhnm&mxa

31

Casos observados en el mes /O ‘O/ | i

Pagina 1de 2



s | ACTA DE REUNION

DE CHA

' ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CcODIGO ASIG-FTO1-V1

PAGINAS 2de2

. _DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

32 Factores contributivos analizados —WIF_ ‘NO QQ\‘IC&
5| e e s I BES e
3%, [ Pion 0o hejore enfocado 8 . X I o |
35 | Seguimienio @ plan de maoa = X 2 1
36 | tendencia ds indcador despues de implementar plandemagera | | =\ Sin mlg,;:,
4. Infeccion de sitio de insercion de catéler vascular: inflamacion o w | S, e AECOMENDACIONES U
sacrecion purulenta en el sitio de insercion del catéter i OBSERVACIONES
41 | Casos cbservados en e mes 0 CJ'/. Mjm\{(()\p (XIO)b "
42 | Factores conlributivos analizados 1 -1 1 e e e] 8
———— --}._,.._.__-v._-- e — ——————————— —— — —pe .
43 | Estado da indicadr i S = Eili“ )0 Feflol ’
44 | Pian da mejora enfocado a J p— tl0 se p (K b
- = ™ C
45 | Sequimento al plan de mejora 7 (5 fﬁ(‘gﬁ" 0 e
46 | jtendencia de indicador despues de implementar plan de mejora B S - EQQ\QQ )
\ § )
5. Septicemia:Fiebre o escalofrid y por o menos un cultive de sangre | |, RECOMENDACIONES U
con resultado Nimaeo | | MCIINA | COBERVAGIONES | .
51 | Cascs cbearvados en & mes 0 U _O ;
52 | Factores confributivos analizados —
| 53 |Esadodeindcadr s
54 | Pan de megora snfocado 3
55 | Segumiento al plan de mejora N ==
56 | tencencia de indcador dsspuss de Implementar plan de mejora

lll. COMPROMISOS




T3

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V4
o, e OO ACTA DE REUNION s
o€ crun PAGINAS
PROCESO: GESTION DE SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA REUNION:

NATURALEZA DE LA REUNION: Saguimiento IPS en lo referente a las Infecciones asociadas a fa

atencion de salud (IAAS), a través de verfficacitn de los reportes semanales y del seguimiento y prevencién de
las medidas de control contra posibles brotes dentro de la Institucién de salud

Consejo
Comité
Reunion
Otro
ACTAN* | FECHA 6 o 2Cud
LUGAR uc,aom\ 2 a (6 -Jxg 2024 ]

'NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA CORREQ ELECTRONICO
Cordma Hﬂnnm@% ol Jeie Yovstlwa Bquna | ¢ :
mﬁt\ &MM@M}* \‘0 Nesye J%mﬁ%ﬁf@

S e

/ 2 o
onneﬂoaoh

1. Evaluacion de 1AAS y planes de mejoramiento

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1. Infeccidon del sitic de Intervencién quirirgica: _
Cualquier secrecién purulenta, absceso o celulitis difusa 2 : RECOMENDACIONES U
an ol sitio de intervencion quinirgica en el mes siguiento p— RN N OBSERVACIONES
 de la operacién ~
1.1, | Casos obsarvados en 8l mes 0‘3 E
1.2 | Estado de mdicador
13 | Factores contributivos analzados /
14 | Plan de mejora enfocado a 7 208
- /] P
15 | Seguimiento al plan de mejora / //
1.6 | ¢endencia de Indoador despues da implementar plan da mejora | 7 /
2. Infaccion wrinaria: cultivo de orina con resultados positivos 1 0 2 RECOMENDACIONES U
bactertas con sintomas clinicos o sin ellos Namero| % | NC | NA'l " GHSERVACKNES
21 | Casos observados on &l mes ‘:)W\lm\’mf
22 | Factores conlributives snezadas 78 // 3
73 | Estado de ndicador //
=
Z4 | Plan de mejora enfocade a /
25 | Sequmenio al plan de mejora /
6 | itendenca de indcador despues de mplementar plan de mejoea / /7
3. Infeccion respiratoria: Sintomas respiratorios con manifestacion de | = _
wbmh&mmﬁthwm Nomers! % | ne | A RECOMENDACIONES U
(Tos, expectoracion purulenta o visualizacion en placa de rayos X de OBSERVACIONES
infitracdo) ‘
it Casos observados an el mas - 6" ‘“*‘)Mr

Pdglna l1de?2



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FTO1-V1
AL DGO ACTA DE REUNION 3de3
DE CHA PAGINAS
~ |. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
32 Faclores confritatives anadizades
33 | Estado de indivador //"' >
34. | Pian de mejora enfocado 3 7~
] — S
35 | Seguimiento al pian Ge maora v
36 |tendencla da indicador despues de implementar plan de mejara / 7
4. Infeccion de silio de insercion de catéter vascular: inflamacion o | 1 1 | RECOMENDACIONES U
secrecion purulenta en o sitio de insercion del catéter bacpmeyd iRaoit Bl | OBSERVACIONES _M!
41 | Casos observadas an al mes
M sehare |
42 | Factores contrioulivos andizados
43 | Estadd de indicadr =3 >
> / _—
44 | Plan de mejora enfocado a h =g
45 |Segumentoalplan demgors —— // i Gy | L =
46 | tendencia de indicador despues de implementar plan de mejora | < . i
5. Septicemia:Fiebre o escalolrio y por lo menos un culivo de sangre | | : RECOMENDACIONESU | |
w:t Casoswservahs &l = - - =2 M M . l
&N 8l mes 2
52 | Faciores contributives andizados - e > -
53| Estadh da ncloadar - B oo
54 | Plan de mejora enfocado 8 S
il L L L R N D= . fam) |
56 | jlendencia de indicador despues de mplementar plan de mejora / ‘

Il ANEXOS SRS
(OB ) Wi }g-’h;
3@0\%\%\\ &gaﬁ CONeD ugsnﬁc&\fc%\ jo'@ (o
v

W
ﬁem O &V QWQA\k (Y“ M\CO\OIG\@ NOAOM_NO Seuoet-(e

© 0 S AN ELAONCT) AL LN k v; AN M Seq oo 10,
il COMPROMISOS "N CINGUEES TRIG (0. w LT T
s COMPROMISO
&Lm_mﬁbrﬁn@cm G ) loumoswd
Qlw\q*:! W\a;ovm ¥ Colinl Aol T
NntanuTLOD L /
FIRMAS:




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT-01-V3
e ACTA DE REUNION
. PAGINAS 1de2
PROCESO: GESTION DE SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: __ EUNICE PERA IRRENO

NATURALEZA DE LA REUNION:
Consejo
Comité
Reunidn =
Dtro
ACTA N | FECHA | 7/06/2024
LUGAR SECRETARIA DE SALUD
NUMERO DE CORRED
R NOMBRE IDENTIFICACION | CARGO/DEPENDENCIA | L - 0 s ico
TENTES | SE ANEXAN PLANILLA BT
| ASISTENCIA T
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wl't’t;:lizar socializacion de
_ Protocolo de vigilancia de tubsrculosis

2. ORDEN DEL DIA =

Participacion en el comité de vigitancia epidemialdgica {[COVE) del 7/06/2024, Pratocolo ce Vigilancla
TUNERCULOSIS

0

5. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA |
1. Se Realiza participacion en el COVE del 7/06/2024.

2. Se muestran ¢l protocolos actualizado da1 INS  de identificacion del caso,

diagndstico.tratamiente, rutas de atercldn y soportes para gestidn de tratam‘ento.
Registro fotografico
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5. DESARROLLO DEL ORDEN DEL Dia
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| [ T e ) 6. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Los protocolos dados 3 conocer para e manejo de diagndstco y iratamiento de pacent2s con
tuborculoss en un documento que contiene pautas para que e personal de la Red Nacioral de
Epidemiciogia pueda sospechar de un casa de tuberculosis @ cusl ests sujeta 3 vigilancta epldemioiégica
en ¢! municipio, contlene las definiciones de caso, kax formatos de notificacion y fichas de investigacion
{ehinico — epidemioiégicas), los algoritmos que son harramientas para tomar decisiones en cada nivel v

[ —_ 7. ANEXOS
_ Planilfa de asieneia
8. COMPROMISOS
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
| FIRMAS

EUNICE PENA IRRENO

BACTERIOLOGA

REFERENTE DEL PROGRAMA DE TUBERCULDSIS Y LEPRA
SECREZTARIA DE SALUD CHIA
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