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ACTA N.015
FECHA: Fusagasuga, 26 de agosto de 2024.
HORA: 03:00 a 4:00 p.m.

LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
TEMA:; Socializacion del Lineamiento de Tuberculosis.

ASISTENTES:

Enfermeras Profesionales: Deisy Fernanda Paez Lopez, Miguel Angel Rivera
Coordinadora: Diana Marcela Carvajal Pinto

ORDEN DEL DIA:

1. Introduccion al tema

2. Socializacion de la tematica

3. Desarrollo del temario

4. Preguntas
DESARROLLO:

Se realiza capacitacion al personal auxiliar de enfermeria, el dia 25 de agosto a las 2:30 pm
a 3:30 pm en el Salén Santo Domingo y el dia 26 de agosto del 2024 en el area de
enfermeria dando inicio a las 03:00 pm sobre el lineamiento de Tuberculosis.

Los jefes de enfermeria inician la socializacion dando a conocer la importancia sobre el
manejo y los lineamientos que da el ministerio de salud de Colombia de las enfermedades
de interés en salud publica.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer generalidades sobre Tuberculosis, medidas preventivas y lineamientos dados por
el ministerio de salud de Colombia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Describir la Tuberculosis, prevencion, diagnéstico y tratamiento

v ldentificar de forma oportuna el tratamiento adecuado de los casos, para reducir el
riesgo de exposicidn a los miembros de la comunidad.

v Implementar medidas preventivas sobre el manejo de tuberculosis

A continuacion, se socializa las siguientes definiciones:

TUBERCULOSIS: Enfermedad bacteriana que afecta usualmente el pulmén o el arbol
traqueobronquial (tuberculosis pulmonar), pero que también puede afectar cualquier otro
organo o parte del cuerpo como la pleura, los rifiones, huesos, meninges, intestinos, piel,
sistema genitourinario entre otros (tuberculosis extrapulmonar).

TUBERCULOSIS PULMONAR: Caso bacteriologicamente confirmado o clinicamente
diagnosticado de tuberculosis, que afecta el parénquima pulmonar o el arbol
laringotraqueobronquial.

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR: Caso bacterioldgicamente confirmado o
clinicamente diagnosticado de tuberculosis, que afecta otros 6rganos que no sean los
pulmones; por ejemplo, la pleura, ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel,
articulaciones, huesos y meninges.

MICROORGANISMO: Mycobacterium Tuberculosis, o cominmente conocido como el
“bacilo de Koch”.

TRANSMISION: La bacteria se transmite cuando una persona con tuberculosis activa y sin
tratamiento, tose, estornuda o habla lo cual hace que pequefios aerosoles inferiores a 5
micras con bacilos infecciosos, pueden quedar suspendidos en ambientes cerrados no
ventilados hasta por mas de 3 horas en el aire. Las personas contactos estrechos son
aquellos que comparten por mas de 6 horas con el caso indice, a nivel familiar, laboral y
comunitario.

NO TRANSMISION: La tuberculosis no se trasmite por compartir ropa o por objetos de uso
comun, relaciones sexuales, abrazo.
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SIGNOS Y SINTOMAS: Los mas frecuentes de la tuberculosis en adultos son: Tos y
expectoracion (flemas) de mas de 15 dias de duracion, la cual puede estar asociada con:
Pérdida de peso, fiebre, diaforesis nocturna, decaimiento e inapetencia.

DIAGNOSTICO: Se detecta a través de pruebas de laboratorio, radiografia y la valoracion
clinica se debe realizar correlacion con los sintomas existentes como tos, expectoracion,
fiebre pérdida de peso, asi como el historial de contacto con algun caso de tuberculosis.

TRATAMIENTO: Se trata con antibidticos de control especial los cuales son adquiridos por
el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y distribuidos a las Secretarias Departamentales
y Distritales de Salud; estas a su vez lo asignan a la red prestadora de servicios de salud
publica y privada, siendo gratuitos.

PREVENCION: Algunas de las acciones para mejorar la prevencion, control y educacion
en cuanto a la enfermedad son las siguientes:

* En los nifios y nifias recién nacidos la vacunacion con la BCG (previene formas graves de
tuberculosis especialmente en menores de 1 afio).

* Dar profilaxis en grupos de riesgo para Infeccion latente por tuberculosis.

* Ventilacién e iluminacién en el hogar, lugares de trabajo e instituciones.

* Uso de tapabocas en personas con sintomas respiratorios.

* Higiene respiratoria (toser en el antebrazo o pafiuelo desechable).

« Control de infecciones en las instituciones de salud, carceles, centros de cuidado de
personas mayores, entre otras.

* Acciones de informacion educacién y comunicacion del riesgo en poblaciones claves, junto
con la captacién de sintomaticos respiratorios para diagnosticar y tratar de forma oportuna
la enfermedad y disminuir la cadena de contagio.

* Fomentar habitos de vida saludable, por ejemplo: (dejar de fumar, dieta balanceada,
actividad fisica regular, reducir el estrés, etc.)

NORMATIVIDAD

@ Resolucion 227 de 2020. Lineamiento técnico Programatico del Programa Nacional de
Prevencion y Control de la TB.

Actividad tuvo una durabilidad de una hora segun lo programado, se realiza un ejercicio con
un caso clinico, por medio de lluvia de ideas se aclara dudas.
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COMPROMISO

RESPONSABLES

FECHA DE EJECUCION

Uso de los elementos de proteccion
personal.

Enfermeras
Profesionales

Permanente

CONVOCATORIA. Se propone una nueva capacitacién en septiembre de 2024.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo
de

vinculacién

Diana Marcela Carvajal .
Coordinadora

Dependencia

C.C Hogar San José

Firma

Pinto Saramita Neana -ﬁﬂrmﬂj
Enfermera
Deisy Fernanda Paez Profesional C.C Hogar San José =
Lépez Saramita
Deisy Fernanda Paez Enfermera
Lépez Profesional C.C Hogar San José P 9 el Civer

Saramita

Elaboré: Deisy Fernanda Paez Lopez.
Enfermera Profesional.
CC Hogar San José Saramita.
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