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Procedimiento: Asesoria o Asistencia Técnica

Tipo de Intervencién

Demanda

Oferta

Asesoria

Asistencia Técnica

Organismo

Secretaria Seccional Salud y Proteccidn Social de Antioquia

Dependencia

Gerencia de Salud Publica

Nombre responsable de
la asesoria y/o asistencia
técnica

Alexander Herrera

Director de Salud Colectiva

Contrato No.

Linea Plan de Desarrollo
UNIDOS POR LA VIDA
2020-2023/Programa:
Mejoramiento de la
Situacion en Salud de
Antioquia

Zapata Cargo
Linea 4

Nuestra vida

Linea Estratégica 4: | Objetivo
“Bienestar Activoy | del
Saludable por programa

Antioquia”

Proteger la vida como valor
supremo, bajo el enfoque de
seguridad humana, con el fin de
promover las condiciones para que
nuestro Departamento esté libre
de necesidades: donde la salud, el
ambiente y la economia
promuevan el desarrollo; libre de
miedos: donde la seguridad
politica contribuira al camino hacia
una paz duradera; y por ultimo
libre para vivir con dignidad: donde
la seguridad alimentaria, seguridad
comunitaria y seguridad personal
dardn la garantia de los derechos
humanos. Por lo tanto, se
plasmaran en esta linea los
componentes y programas que
busquen prevenir afectaciones a la
poblacidn mediante el control de
situaciones que atentan contra la
vida humana en todas las esferas,
construyendo escenarios que
promuevan el respeto por la viday
a una sociedad equitativa.

Proyecto:
COMPROMISO
CUIDARME PARA
CUIDARTE
-ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA

Indicador de producto

Meta de Plan de desarrollo

Reducir a menos de 2 por 100.000 habitantes la mortalidad por tuberculosis en el

departamento de Antioquia.

Metas del Plan Decenal de Salud Publica:
A 2021, se logra la reduccion progresiva a menos de 1,59 casos por 100.000 habitantes de la
mortalidad por TB en todo el territorio nacional.
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A 2021, se logra la reduccién progresiva a menos de 1,59 casos por 100.000 habitantes de la
mortalidad por TB en todo el territorio nacional.

Acciones para la
Intervencidén con
Asesoria o Asistencia
Técnica

Realizar asistencia técnica en el programa de TB en el municipio, para la socializacién e
implementacion de los nuevos lineamientos en tuberculosis correspondientes a la resolucion
227 de 2020 del Ministerio de Salud

Subregin/Municipio Oriente — Marinilla

Secretaria municipal y equipo de la IPS a cargo del programa de control de
tuberculosis

Poblacion objeto

Lugar

Fecha programada Diciembre 15 de 2022
programado

Hospital Municipal

Necesidad identificada en la oferta:

Fortalecimiento de la implementacion del programa nacional de tuberculosis

Persona(s) con quien(es) se coordina la actividad (nombre y cargo)

Verdnica Jiménez — enfermera de vigilancia epidemioldgica de la secretaria de salud
Objetivodela Ao A.T.

Fortalecer la implementacién de los nuevos lineamientos correspondientes a la Resolucién 227 de 2020 para
el programa de tuberculosis, emitidos por el Ministerio de Salud en febrero de 2020.

Productos y resultados esperados

- Conocimiento de los lineamientos establecidos en la resolucién 227 de 2020 para el programa nacional de
tuberculosis

- Conocimiento de los sistemas de informacién implementados en el programa nacional de tuberculosis y
diligenciamiento de estos

- Envio oportuno de los informes trimestrales a la gobernacién

Desarrollo de la intervencion planeada

Se da la bienvenida por parte del Secretaria Seccional de Salud de Antioquia y la ESE Hospital la Maria, se
explica la metodologia para el acompafamiento para el segundo semestre del afio.

En esta asistencia, NO se aplica instrumento de verificacién del ministerio ya que se prioriza el proceso de
capacitacion al nuevo equipo, la presentacion de los lineamientos y las responsabilidades dentro del
programa, de cada uno de los actores, sin embargo, se realiza verificacién de todos los pacientes reportados a
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SIVIGILA con residencia en Marinilla y se verifican registros en los sistemas de informacidn; se encuentra que
todos los pacientes reportados, aunque no estan en el libro de casos y actividades, estan en el programa
tanto de las IPS de Marinilla, como en IPS especializada SURA Salud en Casa del Municipio de Rionegro, se
recuerda que estos pacientes también deben estar registrados en el consolidado municipal de todos los
pacientes con residencia en Marinilla; los pacientes que recién tratamiento en IPS de Rionegro cuentan con
visita epidemioldgica de campo por parte del equipo de salud publica de Marinilla.

Se evidencia:

- Libro de casos y actividades: Este libro se encuentra incompleto, solo se lleva el registro de los
pacientes que recién tratamiento en las IPS del municipio, pendiente ingresar los pacientes fallecidos
y los pacientes con IPS asignada en Rionegro. No se cumplen con los envios y registros de pruebas
moleculares, cultivos y prueba de sensibilidad a farmacos para aquellos pacientes con cutivos
positivos. Se evidencia que en el consolidado municipal pacientes desde el afio 2020, se recuerda que
este libro se debe llevar de manera anual, no acumulativa.
Pacientes fallecidos: 8394682, VEN14963478
Paciente para ajuste de residencia: 70690147, residencia en Cartagena

- Libro de contactos: en proceso de actualiazcidn

CAPACITACION
Dando continuidad al proceso de capacitacidn, se realiza presentacidn con todos los asistentes.

Se inicia con el desarrollo de los temas de la asesoria recordando que la resolucién 227 de 2020 es la que se
encuentra en vigencia actualmente y que contiene lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional
de Prevencidn y Control de la Tuberculosis — PNPCT

Se destacan las responsabilidades de cada actor del sistema, cuyo cumplimiento es fundamental para el
desarrollo del programa. Se inicia con las responsabilidades delegadas a las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) y segin componentes del programa nacional de tuberculosis.

Desde las IPS garantizar la articulacién con programas de salud sexual, y garantizar la disponibilidad del
equipo interdisciplinario, médico, enfermera, auxiliar de enfermeria, nutricion y psicologia para garantizar la
atencién integral, asi como el manejo de los sistemas de informacion.

Se recuerda las fechas para envio de informes trimestrales: Libro de casos y actividades, libro de SR, base de
seguimiento de contactos, indicadores IEC e indicadores de gestién programatica.
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Responsabilidades

de laIPS

-Entregar preservativos a personas con tuberculosis y VIH, en las cantidades y periodicidad
definidas por 1a Resolucion 3280 de 2018, o la norma que la modifique o sustituya, como
parte de las actividades colaborativas de tuberculosis y VIH, de prevencion.

.Conformar el equipo interdisciplinario de salud, el cual deberd estar capacitado y
entrenado en i) los lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis; ii) el sistema de
informacion; iii) el Plan de Monitoreo y Evaluacion del Programa Nacional de Tuberculosis; iv)
el control de infecciones y uso de elementos de proteccion personal para la disminucion del
riesgo de exposicion laboral en los trabajadores de la salud.

-Garantizar adecuado manejo de todo el sistema de informacion en tuberculosis.

RESPONSABILIDADES DE LA

RED PRESTADORA

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

* Disponibilidad de talento humano
* Capacitacion permanente

SISTEMAS DE INFORMACION

* Concordancia de la informaci6n y actualizacion de libros

* Concordancia entre SIVIGILA y libro de pacientes

* Cultivos, pruebas moleculares, pruebas de sensibilidad, pruebas VIH
* Seguimiento bacteriologico

* Cierres de tratamiento

Responsabilidades de la red
prestadora

Responsabilidades de la red
prestadora

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

* Programacién de sintométicos respiratorios

* Conocimiento del tratamiento y soportes de férmulas médicas

i oo . * Actualizacion de tarjeta de tratamiento con TDO, seguimiento a reacciones, controles y
* Blsqueda activa institucional y establecimiento de metas
ganancia o pérdida de peso
* Actualizacion del libro de SR, seguimiento a pruebas realizadas y gestion + Almacenamiento de los medicamentos

) » . . * Educar al paciente sobre TB, tratamiento y el apoyo para la adherencia, registros clinicos
* Oportunidad en la atencion y orientaciones para la toma de muestras

* Controles médicos, bacteriologicos, de enfermeria, psicologia, nutricién, especialistas

* Libro de laboratorio * Seguimiento a paciente con riesgo de pérdida en seguimiento




Cadigo:
FO-M4-P3-018

Version: 04

INFORME ASESORIA O ASISTENCIA TECNICA
GOBERMACION DE ANTIOQUIA Fecha de

REPUBLICA DE COLOMBIA aprobacion:
06/05/2019

Proceso: Fortalecimiento Institucional y de la Participacion Ciudadana
Procedimiento: Asesoria o Asistencia Técnica

Responsabilidades
prestadora

Responsabilidades
prestadora

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL AL USUARIO

* Conocimiento y aplicacion del algoritmo para TB Latente « Articulacién de programas TB — VIH

* Libro de casos en tratamiento para infeccion tuberculosa latente (ITL) | - Direccionamiento a IP$ especializada VIH % é :’
* Tarjeta de quimioprofilaxis * Descarte de ITL en pacientes PVVS &\ o
* Indagar por contactos de los pacientes activos y descartar TB * Busqueda de SR en personas con EPOC, diabetes, céncer, ERC - -

en aquellos que aplique de manera rutinaria (

* Registro y seguimiento de contactos (tarjeta de tratamiento) * Seguimiento integral a pacientes con diagndsticos asociados

* Seguimiento a pacientes con [TLy control mensual

Responsabilidad

prestadora

TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

* Ordenar pruebas de sensibilidad a farmacos al 100% de los pacientes con factores de

riesgo de adquirir TB FR tales como previamente tratados, contactos de casos TB FR,

pérdidas en el seguimiento, pablacion vulnerable, entre otros

* Conocimiento de esquemas de FR
* Libro FR y tarjetas de tratamiento FR
* Controles bacteriologicos mensuales (BK — cultivo)

* Seguimiento integral clinico y por laboratorio

prestadora

MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES

« Contar con folletos, afiches relacionadas con medidas de higiene de tos, uso de

tapabocas, e informacion sobre prevencion de la TB
* |dentificar SR en el personal de salud
= Contar con espacios adecuados para recoleccion de muestras de baciloscopia
* Procesos de induccién y reinduccion
* Contar con unidades de aislamiento en los servicios de hospitalizacion
* lluminacién y ventilacién de los servicios

» Disponibilidad de mascarillas N-95 y mascarillas desechables (cuédndo usar cada una?)

Por parte del entidad territorial Priorizar la Tuberculosis en la planeacién municipal (PIC — POA), Realizar
asistencia técnica y acompafar a la red prestadora, Consolidar informacién y verificar la calidad del dato,
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Desarrollar y analizar indicadores, Seguimientos epidemiolégicos de campo: Se programaran las siguientes
visitas: a la semana, 6 meses y al afo, en caso de tuberculosis sensible, y para el evento de tuberculosis
farmacorresistente, a los 8 dias de captado el caso, luego de manera trimestral hasta finalizar el tratamiento
y posteriormente, cada 6 meses, hasta completar los 2 afios después de finalizado el tratamiento, asi como la
Intervencidn en casos de riesgo de abandono y la Gestidon de medicamentos

Responsabilidac

direcciones municipales

-Incluir y priorizar en los Planes Territoriales de Salud, el Plan de Accién en Salud y en el PIC,
acciones del Programa Nacional de Tuberculosis, acorde con sus competencias y la situacion
epidemioldgica del evento en su municipio.

-Realizar asistencia técnica y desarrollo de capacidades en el manejo programatico de la
tuberculosis, al talento humano de las instituciones que hagan parte de la red de prestacion
de servicios de su territorio.

+Realizar la consolidacién, verificacién de la calidad del dato, los cruces con otras fuentes de
informacion oficiales del SISPRO, el seguimiento a los egresos de tratamiento de manera
nominal, metas de captacion y el reporte al nivel departamental, de la informacion nominal
de los Programas de Tuberculosis, de su red prestadora.

Responsabilidac

direcciones municipales

-Realizar el analisis y difusion de los indicadores contenidos en el Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluacion del Programa Nacional de Tuberculosis, con desagregacion a nivel
de ambitos territoriales (urbano, rural y rural disperso).

-Realizar el seguimiento a los casos y contactos de personas de su jurisdiccion, afectadas
por tuberculosis, por medio de las visitas de campo, segin lineamientos del Programa
Nacional de Tuberculosis y reportar a la EAPB para su atencion individual.

-Si la persona afectada por tuberculosis presenta pérdida en el seguimiento del tratamiento,
se deberdn realizar nuevas visitas domiciliarias, hasta que se logre reingresar el caso.

-Se programaran las siguientes visitas: a la semana, 6 meses y al afio, en caso de
tuberculosis sensible, y para el evento de tuberculosis farmacorresistente, a los 8 dias de
captado el caso, luego de manera trimestral hasta finalizar el tratamiento y posteriormente,
cada 6 meses, hasta completar los 2 afos después de finalizado el tratamiento.

Responsabilidades de las

direcciones municipales

- Administrar, distribuir y supervisar las existencias en el stock de medicamentos, en toda la
red de prestacion de servicios de su jurisdiccion y notificar a la direccion departamental de
salud los inventarios o saldos de estos.

-|dentificar la oferta de programas de proteccion social en su jurisdiccion, y promover el
acceso a estos programas, de las personas afectadas por tuberculosis que lo ameriten.

«Enviar la base de datos de contactos identificados en las vistas epidemioldgicas de campo
al Programa Departamental de Tuberculosis de su jurisdiccion, de manera mensual y canalizar
los contactos sintomaticos respiratorios a la red prestadora de servicios de salud para su
atencion prioritaria.

Por parte de las entidades administradoras de servicios de salud se enfatiza en la responsabilidad de
garantizar la practica de pruebas de diagndstico establecidas en los algoritmos de los lineamientos del
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Programa Nacional de Tuberculosis; ademas de verificar su cumplimiento a través de sus procesos de
auditoria, garantizar seguimiento de usuarios en casos de traslados, movilidad y cambios de régimen de
afiliacion, analisis y difusion de los indicadores y elaboracidon y analisis de cohortes segln grupos priorizados

.Garantizar la practica de pruebas de diagndstico establecidas en los algoritmos de los
lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis.

r a través de sus procesos de auditoria, que, en la red de prestadores de servicios

contratada, se implementen los lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis para la
atencion integral de sus afiliados.

-Garantizar el seguimiento de sus afiliados con diagnostico de tuberculosis, cuando cambien de
lugar de domicilio, realizando el envio de la tarjeta individual de tratamiento con las dosis
actualizadas, la formula médica, resultados bacteriolégicos previos, entre otros, para dar
continuidad en la administracion del tratamiento y seguimiento en la IPS receptora. Quien
realiza la recepcion del paciente serd el responsable de definir la condicién de egreso al
tratamiento.

-Asegurar la continuacion de las atenciones en salud de las personas afectadas por tuberculosis,
en caso de cambio de régimen (contributivo a subsidiado o viceversa), traslados, movilidad, o
portabilidad que se surtan en el marco del aseguramiento en salud, orientando de manera efectiva
al usuario.

-Fomentar en su red prestadora, la implementacion de la estrategia Engage TB para fortalecer
la adherencia de las personas afectadas por tuberculosis al tratamiento y reducir el riesgo de
egresos por “pérdida del seguimiento”.

-Fortalecer la participacion de las personas afectadas per tuberculosis en las instancias de
control social que se conformen al interior de la respectiva entidad aseguradora.

+Realizar el analisis y difusion de los indicadores contenidos en el Plan Nacional de Monitoreo y
Evaluacion del Programa Nacional de Tuberculosis para la toma de decisiones que afecten la
salud individual o colectiva de su poblacion afiliada, en articulacion con su red de prestadores y
las entidades territoriales de salud de cada jurisdiccién.

«Elaborar y analizar cohortes de seguimiento al tratamiento de su poblacion afiliada,
discriminando cohortes segun grupos priorizados (pulmonares, extrapulmonares, previamente
tratados, TB/VIH, menores de 15afios, indigenas, PPL, entre otros).

+Gestionar la hospitalizacion o la atencion domiciliaria del TDO, en personas con diagnostico de
tuberculosis sensible y resistente, que presenten complicaciones de su situacion clinica o
vulnerabilidades sociales, segin consideracion del especialista tratante.

-Velar porque los contactos de tuberculosis que se identifiquen en la investigacian
epidemioldgica de campo, realizada por la entidad territorial de salud, accedan oportunamente
a las pruebas de diagnostico, sin  fragmentacion, de los servicios, ni la exigencia de
autorizaciones, copagos 0 cuotas moderadoras, esto Gltimo por tratarse de un evento en salud
piblica y conforme con la normativa vigente.

+Garantizar desde el primer nivel la realizacion de los paraclinicos de ingreso a los servicios de VIH
para reducir demoras en el inicio del tratamiento antirretroviral para las personas con coinfeccion
TB/VIH.

Se recuerdan definiciones y tips importantes contenidos en la resolucidon n227 para el manejo programatico
de usuarios con diagndstico de tuberculosis
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Definicion de
Sintomatico Respiratorio

-Toda persona con tos y expectoracion por mas de 15 dias.

-5in embargo, en poblacion priorizada (poblacion indigena, privada de la libertada o
habitante de calle), cuando exista dificil acceso a la atencion en salud, podra tomarse un
tiempo menor a 15dias cuando exista presuncion de la enfermedad.

-Para contactos de personas afectadas por tuberculosis, se tomara como criterio tos y
expectoracion de 1 o mas dias de duracion.

Meta de
Captacion de SR

-Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS publicas y privadas), la meta
anual de captacion de sintomaticos respiratorios serd del 2,5% de su poblacion atendida
»15 afies por primera vez en consulta externa por cualquier causa, derivada del afo
inmediatamente anterior.

-Las instituciones de proteccion social tales como (albergues, hogares de atencién a nifios,
nifias, hogares de atencion a indigenas, habitante de calle, adulto mayor, entre otros), son de
interds especial para el Programa Nacional de Tuberculosis; por lo tanto, deberan realizar
programacion de captacion de sintomaticos respiratorios tomando como meta indicativa un
10% de la poblacidn total atendida durante el afio inmediatamente anterior.

Previemente tratedes por T8 Gestreciamie y derivecibn yeyuno-iiesl
Lesicnes fibebticas en rayes X de s Alcoholismo
win Uso de sustancis sicoactivas

Farsonas que solicitan |s prosba de Vid Falla renal crémica
iabeies mellits. Tratamient

Amunosupresores

rias crinicas >85 afios inslitucionalizadas
Fumadares Fersones en pere

mentales
Geanutrdes Privatos @a 1a ibarad y personal panitentians
Resigentes en aibergues Residentes en InsbilLciones 48 congregacien
Adultos que reslizen sctividades er Fersonss que scuden = para
instituciones de congregacion de nifios y | atencién de ViH, centros oncolbgicos v de
edlescentes idlisia

Araas & can alta incit de

Foblaciones con barreras para la atencién en salud v factores de riesgo
aseciadas como:
.Wivir en zonas urbanas rurales dispersas de dificil acceso.
“Poblacién indigena ¥ iente viviendo en
‘Zonas de alta confluencia de migrantes y refugiados.
i

-Personas en situacién de habitabilidad en calle

Definicidn de
Sintomatico Respiratorio

VIH o0 que presenten patologias o tratamientos inmunosupresores: Se considerara sintomatico
respiratorio a quien presente tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso, o
sudoracion nocturna, de cualquier tiempo de duracién.

-Nifios

Los sintomas clinicos méas relevantes para sospechar tuberculosis son tos con o sin
expectoracion por mas de 15 dias, fiebre mayor de 8 dias, pérdida o no ganancia de peso en los
tres meses precedentes, disminucion del nivel de actividad o juego, e historia de contacto con
un adulto con tuberculosis.
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Definicion de caso

VIH:
- En cada consulta indagar por la presencia de tos, fiebre, pérdida de peso y -Caso de tuberculosis bacteriologicamente confirmado
sudoracion nocturna de cualquier duracion +Resultado positivo para alguna  de las pruebas de laboratorio
- Presencia de al menos un sintomas: Investigar tuberculosis activa. (baciloscopia, cultivo o prueba molecular).
PPL:

-Caso de tuberculosis clinicamente confirmado
Diagnostico de tuberculosis activa hecho por un médico y ha decidido dar un ciclo
completo de tratamiento, pero que no tiene una confirmacion bacteriologica.

- Indagar en examen médico de ingreso
+ Blsqueda activa y diaria de sintomaticos respiratorios

+ Encualquier consulta espontanea en el servicio cualguier IPS . A i ! -

intramural Incluye casos diagnosticados por cuadro clinico sugestivo, acompanado de
- Al egreso (por traslado o excarcelacién) alteraciones en imagenes diagnosticas, hallazgos de histopatologia sugestivos o
- A partir de fuentes secundarias nexo epidemiologico.

Se refuerza la responsabilidad del ordenamiento de las pruebas indicadas en los algoritmos por parte de las
IPS, independiente del tramite administrativo que surta posteriormente

Diagnostico

Diagnostico

. . : Microbiologia:

-Todo sintomatico respiratorio:

Pruebas microbiologicas y estudio radiologico -Nifios: Obtener esputo por expectoracién (especialmente <7 afios), en caso de no ser
posible, intentar esputo inducido, aspirado gastrico o aspirado-lavado gastrico. Priorizar la
prueba molecular si la muestra es escasa

+Microbiologia:

Examenes: Baciloscopia, cultivo, prueba de biologia molecular -Cultivo en la primera muestra de la mafana

Muestras en TB pulmonar: Esputo -> Esputo inducido -> FBC/LBA i
- Preferir cultivos en medio liquido

-Las pruebas moleculares corresponden al nivel primario. En TB  pulmonar deben

preferirse como prueba diagndstica, especialmente en casos especiales (previamente

tratadas y poblacion vulnerable)

-Realizar PSF a todo caso de TB confirmado bacteriolbgicamente. A toda muestra de cultivo
positiva (de primera vez) para M. tuberculosis se le debe realizar inmediatamente una
prueba molecular para sensibilidad a farmacos de primera linea, preferiblemente evaluando

. . . laresistenciaa Hy R
-Baciloscopia seriada: Primera muestra al momento de la deteccion, segunda muestra en

el primer ?59“‘9 de la mafana 5'9”'?!“5! tercera ".‘”“”a al mqmento de entregar la +Fracasos, recaidas tempranas (<2 afios), expuestos a medicamentos de 2° linea o contacto
segunda. Si la primera muestra es positiva, no se requieren las demas. de pacientes MDR/XDR deben realizarse PSF a farmacos de 2° linea
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Diagnostico

Radiografia de térax:

« En pacientes sintomaticos respiratorios, la radiografia de torax aumenta la probabilidad
diagndstica y complementa las pruebas microbioldgicas
+ Es una prueba diagndstica (til cuando la TB no puede ser confirmada bacterioldgicamente

Otros criterios diagnosticos:

«+ Epidemioldgico: Contacto de un caso confirmado de tuberculosis bacilifera

« Clinico

« PPD/IGRA: Pueden apoyar el diagndstico cuando la  confirmacién
microbiologica no ha sido posible

+ Adenosin de aminasa (ADA): Util en TB pleural, meningea y de otras serosas. Siempre
debe estar acompanada de cultivo. Tiene baja especificidad

+ Histopatologia-  Presencia de granulomas con necrosis de caseificacion y
Ziehl-Neelsen positivo es criterio diagndstico, excepto en adenitis post-vacunal

Diagnostico

Grupo poblacienal Baciloscopia Prueba
molecular

No condicién especial, no comorbilidad, no tto previo

VIH X X X
PPL X X x
Indigenas X X X
Habitantes de calle X X %
Previamente tratados o contactos de TB resistente X X X
Otros grupos poblacionales X X X

*Hacer baciloscopia si la prueba molecular na esta disponible

Se recuerdan las definiciones y criterios para cierre de casos tanto de tuberculosis sensible como
farmacorresistente




Cadigo:
[ FO-M4-P3-018

)
: Version: 04

Y . .
= INFORME ASESORIA O ASISTENCIA TECNICA
GOBERNACION DE ANTIOQUILA Fecha de

REPUBLICA DE COLOMBIA aprobacion:
06/05/2019

Proceso: Fortalecimiento Institucional y de la Participacion Ciudadana
Procedimiento: Asesoria o Asistencia Técnica

Definiciones de Resultado

TB - sensible

Curado Baciloscopia o cultivo al final en el dltimo mes de tratamiento y al
menas en una ocasion anterior con por lo menos un mes de diferencia

Tratamiento Tratamiento terminado sin evidencia de fracaso, pero sin

terminado cumplir criterio de curacién

Fracaso Badiloscopia o cultivo positivo al 4° mes o luego™

Fallecido Muerte por cualquier causa antes de inidar tratamiento o durante su
curso

Pérdida del Mo inicio del tratamiento o interrupcién 21 mes

sequimiento

Mo evaluado Paciente sin resultado de tratamiento asignado

Tratamiento exitoso Curados + Tratamientos terminades

*Se considera una sospecha de fracaso cuando el paciente presenta bacloscopia o cultivo positivo al segundo mes de
tratmients, en estos casos siempre se deberd solicitar una PSF molecular, cultivo liquido y mantener la fase
[ d b el de las PSF.

Resultados del Tratamiento

Resultados del t iento de personas por tul is RR/MDR/XDR que recibieron
medicamentos de segunda linea

Rresultada Definicin
Fersona con por 2 politica de fracasoy tres o més cultivos
Curade negativos consecutivas con intervalo de por lo menos 30 dias entre ellos, en los. (ltimos meses del tratamiento.
Tratamienta Persona con ratamienta completo segin lo recomendado per 2 politica nacional sin evidencia de fracaso, pera sin constancia de tres
terminado 2 Mmés cultivas negatives consecutivas con al mencs 30 diss de intenvale, enlos Gitimos messs del tratamisnte,

Fersona con tratameento susmnmdu 0 quien requind cambio permanente de esquema o por ko menos de dos farmacos.
annmhw(u\nsus debido

alta de conversion a na j2tivo, 2l final de la fase inter

e e e gt v Desig) e a ase de continuacicn después de haber tnido comversién

ne
Fracaso e ientia de pesistenci arional adquinda a ks fuoroguinalonas o  medicamentos de segunda e

- Reacciones adversas a medicamentos.

-Evidencia de dos badiloscopias positivas (2 0 3 cruces) en |a fase de continuacién y ausencia de mejora dlinica (en lugares con
access limitade al cultivo).

Fallecide Persona afectada con bsrulosis que musre por cualquier razén antes o durants f curso del tratamiento
Pérdica en el Fersona cuyo trawmiento fus interrumpido durante un mes o més. Personas que no
seguimienta iniciaron tratamiento para tubsrculosis farmacomesistente.
Fersona a la que no s le ha asignado ningin resultado del tratamiento. Esto incluye los casos “transferidos a~ otra IFS (sin
No evaluado el e en.
Tratamiento La suma de curados y tratamientas terminados.
exitoso

Se recuerda el esquema de tratamiento vigente para TB sensible y duracion de este; se recuerda el
seguimiento microbioldgico al menos cada 2 meses teniendo en cuenta que si el diagndstico se realizd con
cultivo el seguimiento se hace con cultivo. En las formas extrapulmonares el seguimiento es clinico.

Se indican ademas los casos especiales que requieren o no prolongacion de segunda fase de tratamiento,
teniendo en cuenta que esto puede variar segun evolucién de cada paciente
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: Tratamiento
Tratamiento o NIRDS
en adultos
Numero de tabletas
. Fase Intensiva (56 dosis) | Fase de continuacion (112 dosis)
Niimero de tabletas Rangode |  Diario (lunes a sabado) Diario (lunes a sabado)
Fase intensiva (56 dosis) Fase de continuacién (112 dosis) pesoenKg RHZ Etambutol RH
Rango de diaria, lunes a sabado diaria, lunes a sabado 76/50160mg | tapletas 100 75/50mg
peso en Kg mg
RHZE RH1 s, ' ' .
150/75/400/275mg 150/75mg T 5 > >
25-39 2 2 12-15 3 3 3
4054 J 3 16.20 4 4 4
55 Kg o mas 4 4 2124 1 5 2

Duracion del tratamiento

en condiciones particulares

Numero de dosis en la segunda fase del
Condicién particular P et
Exﬁzx: : zgm"’m 112 dosis en el esquema de dosis diarias

Tuberculosis miliar

Tuberculosis y VIH CD4=200cel/mm3 y al
estar recibiendo tratamiento ARV (Al
iniciar tratamiento antituberculoso).

112 dosis en el esquema de dosis diarias; no
obstante, se debe verificar la ausencia de
compromiso meningeo, en tal caso se
mantendra el tratamiento como tuberculosis
meningea.

Silicotuberculosis

Tuberculosis genitourinaria

Tuberculosis e insuficiencia renal crénica
Tuberculosis y VIH CD4<200cel'mm3 sin
recibir tratamiento ARV (Al iniciar
tratamiento antituberculoso), o cuando la
tuberculosis es diseminada.

196 dosis en el esquema de dosis diarias

Tuberculosis meningea

Tuberculosis 6sea

280 dosis en el esquema de dosis diarias

Tratamiento - Seguimien

-Control microbiologico al menos cada 2 meses. Si el diagnostico se realizo con cultivo el
seguimiento se hace con cultivo. En las formas extrapulmonares el sequimiento es clinico.

+Baciloscopia 0 cultivo positivo durante el seguimiento: PSF, continuar esquema igual hasta
aclarar.

+Examenes de sequimiento (HLG, glicemia, perfil renal, perfil hepatico y rayos X de torax): Al
inicio y segun evolucion del paciente.

+Prueba de embarazo: Al inicio del tratamiento y repetir si hay indicacion durante el
tratamiento
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Se entregan consideraciones especiales para la toma del tratamiento teniendo en cuenta las modalidades
para el TDO, el requerimiento de ayuno, interacciones medicamentosas, efectos secundarios y seguimiento a

RAFA
Consideraciones especiales para
la toma del medicamento
+ Garantizar tratamiento SUPERVIDADO en todos los casos, ya sea en entorno institucional,
comunitario, familiar, laboral o escolar, para evitar que el tratamiento sea autoadministrado
* No propiciar barreras de acceso para la toma del medicamento
Tener en cuenta periodo de ayuno:
Isoniazida (57% abs) Rifampicina
(26% abs) se disminuye la
absorcidon en presencia de
alimentos
Se refuerzan consideraciones

especiales a tener en cuenta para el desarrollo del programa y la atencién integral de los usuarios
diagnosticados con tuberculosis y modalidades de TDO

Consideraciones Especiales MODALIDADES TDO

* Eliminar las barreras de acceso

-———

-

priorizar y enfatizar la busqueda en su
_ ,/ grupo de contactos

s ~ * Adecuada recoleccion de las muestras
\ L
educacion
'/ - \l Y
l\t!l /] * Al identificar una persona sintomatica,
\ /
~
.

* Educar, educar, educar...

Se recuerdan los grupos poblaciones priorizados para TB latente, indicaciones para realizacion de PPD, RX de
torax y descartar infeccién activa previo al inicio de quimioprofilaxis, y se socializa esquema de tratamiento
para TB latente.
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TB TB

LATENTE

Grupos prioritarios para busqueda de TB latente en Colombia

LATENTE

+Personas que viven con VIH. Descartar TB activa

-Nifios o nifias menores de 5 afios, en contacto con personas afectadas por tuberculosis +Ausencia de tos, fiebre, diaforesis nocturna, pérdida de peso (o no ganancia en ninos),
pulmonar. disnea, fatiga, hemoptisis.
+Personas que vayan a comenzar tratamientos con terapia bioldgica para enfermedades +En caso de sintomas iniciar estudios para descartar TB activa.

autoinmunes.

S - . . Solicitar PPD
+Personas con insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis.

+Personas que se preparan para recibir trasplantes de drganos o hematicos. -Positiva: Induracion =5 mm
.Personas con silicosis. -Negativa: Repetir en 3 semanas si persiste la duda (efecto booster)

-**Trabajadores de la salud Solicitar rayos X de torax antes de iniciar tratamiento de TB latente

TB

LATENTE

TB LATENTE - VIH

Esquema _D_I;l!;:_iéll Dosis por Kg de peso Frecuencia Dosis maxima
Diaria
{aulo
Descartar TB activa \soniacida a adminstrada con
en Gmeses | Nifos® 10mg rango 7 -15mg) | SR8 TR 300mg
i 1 i i Ardi monoterapia Adulios: 5mg
+Ausencia de tos, fiebre, diaforesis nocturna, perdida de peso
-En caso de presentarse al menos un sintoma iniciar estudios para descartar TB activa TSoniacida:
Edad 2-11 afios: 25 mg+
. Edad 212aiios: 15mg
. M PPD Isoniacida Rifapentina: Isoniacida: 900
mas 3 meses segln peso corporal: Semanal mg
o o X Rifapentina” 10.0-14.0 kg = 300 mg (Supervisada) Rifapentina: 900
«Conteo CD4 <200 cel/mm3 -=No solicitar PPD, iniciar tratamiento a todos (12 dosis) 14.1-25.0 kg = 450 mg mg
25.1-32.0 kg = 600 mg
32.1-50.0 kg = 750 mg
«Conteo CD4 =200 cel/mm3 - Hacer PPD /IGRA > 50 kg = 900 mg

Se da cierre a la presentacion con indicaciones generales para el control de infecciones dentro de las
instituciones de salud y los hogares
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«Uso de mascarilla N-95 (NIOSH) por el personal de salud. +No es necesario separar cubiertos ni otros utensilios personales

. L . . . ) . *Restringir visitas a < 5 afios y personas inmunosuprimidas durante los primeros 15 dias de tratamiento.
~Mascarilla quirdrgica por todo sintomatico respiratorio, paciente con TB
que no haya iniciado tratamiento o que se encuentre en los primeros 15 *No compartir el dormitorio en lo posible
dias de tratamiento. ) ~

+Cubrir boca y nariz con un paiiuelo o el antebrazo al toser o estornudar
*Etiqueta de tos: Uso de panuelos desechables, tela o papel, para sExpectorar sobre papel desechable, colocas en bolsa plastica y cerrar
cubrirse la boca y nariz al tose o estornudar.

L avarse las manos luego de toser o expectorar.

«Hiai e
Higiene de manos. sUso de mascarilla quirdrgica los primeros 15 dias de tratamiento

=Aislamiento: Separar a los pacientes en las salas de espera y +Evitar fumar y consumir bebidas alcohdlicas

hospitalizacién.
«Alimentacion adecuada

«Minimizar el tiem stancia en los serv sal
: 2ar el tiempo de estancia en los servicios de salud +Familiares, amigos y compafieros de trabajo deben apoyar el tratamiento

Conclusiones y recomendaciones

° Se resalta el compromiso y trabajo articulado del equipo asistencial de la ESE y de la secretaria de
salud
° Se recomienda socializar la informacién entregada el dia de hoy con el personal que lo requiera 'y
seguir fortaleciendo las estrategias para la busqueda activa institucional y comunitaria

° Desarrollar estrategias de captacion institucional y comunitaria

° Se debe mejorar la calidad del dato en tarjetas de tratamiento y libro de casos y actividades
° Realizar plan de captacion comunitaria para el 2023

Compromisos de la Asistencia Técnica.

Compromisos Responsables Fecha de | Fuente de
cumplimiento del | verificacion
compromiso (tangible para

soportar el
cumplimiento)
Actualizar libro de casos y actividades Tb | Secretaria de saludy red | 30 12 | 2022 | Libro casos vy
sensible del 2021 y 2022 prestadora actividades y
correo
electrénico
Actualizar libro de sintomaticos | Secretaria de saludyred | 30 12 | 2022 | Libro casos vy
respiratorios prestadora actividades y
correo
electrénico
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Reportar a las EAPB e IPS los contactos | Secretaria de salud
identificados menores de 5 afios para
pruebas de descarte de TB Latente

30

12 2022 | Correo
electrénico

Nombre del asesor Cargo del asesor

Firma del asesor

Danniela Gil Yepes Enfermera, asesora TB

e dyoon

Vo.Bo. Jefe de la dependencia

Anexar:

FO-M4-P3-022 “Listado de Asistencia de Asesoria o Asistencia Técnica”

FO-M4-P3-019 “Encuesta de opinién del usuario de Asesoria o Asistencia Técnica”
FO-M4-P3-020 “Promedio de la encuesta de opinién del usuario de Asesoria o Asistencia Técnica




