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dunicipio de Villavicansic
Proceso Salud Pablica y Seguridad Social
Subproceso Gestidn de Saled Phablica
ACTA DE ASISTENCIA TECNICA

L L L S L L LI

TRATAMIENTO TB ACTIVA {TB/ViH} lgual manejo, estrategia TDO, v _seguimiento
igual al NO VIH.

Todos los pacientes deben recibir tio para ambas patologias , si el pcte ya tomaba o
con antiretrovirales se inicia AnliTB, a no ser que haya interacciones medicamentosas
en fal caso el infectd fogo o medico experio en VIH hara cambios en anfiretrovirales.
Sino ha iniciado aun TTO - ARV la prioridad es iniciar TTO AntiTB, y lo mas pronto
posible los antiretrovirales, enfre la sem 2-8 después de iniciado en TTO AntiTB.

St CD4< 50 células mm (severa inmunosupresion) se debe iniciar tto antiretroviral en las
priimeras 2 sem de iniciado el TTO AntiTB para reducir el riesgo de mortalidad.

Si CD4>50 células mm se debe iniciar fto anfirefroviral en la sem 2 a 8 d e inicio de TB
El no tener conteo de CD4 no debe atrasar el inicio de antiretrovirales entre mes 2 a 8.

TRATAMIENTO

La duracion del fratamienic serd de 56 dosis en la fase intensiva (aproximadamente 2
meses) y 112 dosis en la fase de continuacion {aproximadamente 4 meses), siempre y
cuando la persona afectada esté recibiendo tratamiento antirretroviral 0 se le haya
iniciado segtin lo establecido en este lineamiento v esté respondiendo al mismo.

De io contrario, debera extenderse el tratamiento a 196 dosis en la fase de continuacion,
tanto en nifios como adultos. Sin embargo, el llamado es a asegurar el inicio del fratamiento
antirretroviral en las primeras ocho semanas del tratamiento anfittbercuioso ¢ ia continuidad
del mismo.

Las Unicas excepciones sonlas afectadas por TB meningea v VIH ya que el inicio
temprano de los antiretrovirales puede ocasionar efectos adverscs severos, por o tanto
se debe tener encuenta la evolucidn clinica para el inicio del ratamiento con retrovirales
y considerar su inicio después de la octava semana.

MANEJO REACCIONES ADVERSAS

La asociacidn ZRH pueden producir hepalotoxicidad.

Cuando suspender medicamentos:

AST elevaciGn 3 veces, (5 y 40 U/L)

O ALT elevacién 5 veces por encima del valor normal {7 y 58 U/L).

O Bilirrubina total > a 2 mgs o reacciones dermatoldgicas severas

Se reinicia cuando transaminasas han disminuido a 2 veces el valor normal,

s/s TGO Y TGP 2 veces x semana.

Two altemo moxifloxacina, levofloxacina, etambuiol, amikacina, kanamicina, linezolid.

MANEJO TB EN EMBARAZADAS

TTO NO CONTRAINDICADG EN EMBARAZO NI LACTANCIA
Riesgo TB congénita '

1602-FGEP-28-V3 Pagina 7 de 13 Registrado SKS: 08-02-
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Proceso Salud Pablica y Segurnidad Social
Subproceso Gesfidn de Salud Phblica
ACTA DE ASISTENCIA TECN!CA

Aumenta la mortalidad matema , riesgo hasta 6 vetes mayor

Riesgo mortalidad TB/VIH embarazo 18% y pospario 24%

Complicaciones: parto prematuro, bajo peso al nacer, ransmision perinatal y posnatal.
Antes de iniclar tto evaluar estado de embarazo Y riesgo obstétrico, Vx ginecobstetricia.
Mayor riesge de infeccion matemno infantil en asociacion VIH/TB

DIABETES Y TB

Todo pacte con DM debe descartarse TBy toda TB descartar DM.

En caso de tomar hipoglucemiantes descariar interacciones medicamenfosas con
Rifampicina y caso tal vx especialista.

Controles por baciloscopia y Cultivo al final del tratamiento

Rx antes yal final del tlo.

Piridoxina 100 mgs dia.

112 dosis en el pequema de dosis diavias

mbemmsismm 112 dosis en of ssquema de dosls dimies, oo
chstante, se debe werificar I aeisencia de
COMMPIOESE Menfnges, &5 il casn se
mma ¢l irstamianio como iuharatasis

* & & B

TRATAMIENTO TB MDR / RESISTENTE A RIFAMPICINA

Si se DX resistencia A RIFAMPICINA SE TRATA COMO MDR SIN IMPORTAR
RESISTENCIA A ISONIAZIDA

Se deben elegir preferiblemente los esquemas estandarizados, cortode 9 a 12
meses o largos de 18 a 20 meses.

Realizar evaluacion clinica y microbioldégica mensual con BK y cuitivo en medio liguido.

Solicitar pruebas de sensibilidad a medicamentos de segunda linea.

1602-F-GEP-38-V3 Pagina 8de 13 Registrado 8iG: 08-062-
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Municipio de Villvinencio
Proceso Sahkwd Pablica y Seguridad Social
Subproceso Gestidn de Salud Poblica
ACTADE ASISTENCIA TECNICA

253

* 3iDx de resistencia 2R se hizo x PCR se debe solicitar PSF de segunda lineay
cultivo fiquido antes de iniciar esquema de tio de segunda linea

RECOMENDACION ESQUEMA TERAPEUTICO LARGC PARA LA TUBERCULOSIS MER/RR PARA
ADULTCS ¥ NIRIDS MAYORES DE 6 ANOS

! 6 Meses: Lfx - Lzd —Bdg - Ciz i 12 z 11 Meses: Lix—lzd-Cfx |

RECOMENMDACION ESQUEMA TERAPEUTICC LARGO PARA LA TUBERCUILOSIS MDR/RR PARA
ADULTOS Y MINCGS MENORES DE 6 ANOS

& Meses: Lix — Lzd — Cfz - Cs ! 12 — 14 Meses: Lfx — Lzd - Cfz !

Cada case debe ser evaluadoc por expertos dinicos an Neumologia o infectologia
pedidtrica y ser seguidos en un CERCET.

RECOMENDACION ESQUEMA CORTO PARA TURERCULOSIS MDR/RE

|4 -6 Meses: Am - Mfx Altas dosis 263 Eto-Cfz-Z-H Altas dosis_E — 5 Meses Mix Altas dosis — Cfz — 7.

¢ Qué es la infeccitn de tuberculosis iatente?

- Estas personas estan infectadas por M. twberculosis, perc no estdn enfermas de
tuberculosis, no se sienten mal ni tienen sinfomas.

» Eldnico signo de infeccion por tuberculosis es una PPD positiva.

» Las personas con la {TL no son contagiosas, es decir, no pueden pasar ia infeccion a los
otros.

» En general, si no reciben tratamiento, entre el 5 y el 10% de las personas con la infeccion
enfermaran de {uberculosis en algtn momento de su vida.

« Cerca de la mitad de las personas que contragn ia enfermedad de TB presentaran la
enfermedad en los dos afios siguientes a la infeccion.

+ Son de particular preocupacion las personas que han sido infectadas por alguien gue tiene
tuberculosis extremadamente resistente

Grupos prioritarios segin la OMS

+ Personas que viven con ViH

+ Menores de 5 afios con personas afectadas por TB.

» Personas que vayan a comenzar TTO con Tx bioidgicas para enfermedades
autoinmunes.

+ Personas sometidas a dialisis.

» Personas que se preparan para recibir trasplante de 6rganocs.

« Personas con silicosis.

+ Trabajadores de la salud

1602-F.550.38-V3 Pagiva 9 de 13 Registrade SIG: 08-02-
2018
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MLnicipio de Villavicancic
Praceso Salud Pibiica y Sequridad Soctal
Subprocesoe Gestion de Salud Pablica
ACTA DE ASISTENCIA TECMICA

» Seguimiento de pacientes con diagnoéstico de tuberculosis activa:

i Mistadu de procedintentos g fnbarstorio cinio Rusndados con vetnrsos de R

1802-F-G8P-38-V3 Pagina 10 de 13 Regtstrado SIG: 08-02-
218



395

Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
Subprocese Gesfidn de Salud Poblica
ACTA DE ASISTENCIA TECNICA

Actividades colaborativas
+ Acciones Colaborativas y exposicion al tabaco.
< Atencidn a migrantes afectados por tuberculosis.
Atencién a poblacion en condicién o situacién de habitabilidad en calie.
» Control de infecciones en Tuberculosis
« FEliqueta de fos
+ Higiene de manos
« Aistamiento.
+  Minimizar tiempos en servicios de salud.
+ Medidas de proteccidn personal.

GEOREFERENCIACION

“ Cuando el caso sea transferido a otra Entidad Territorial, se debe enviar (Ficha de notificacién
SIVIGILA, Copia de historia clinica, Formula médica, tarjeta de tratamiento diligenciada, a la entidad
erritorial de desting. Se entrega para autoadministracion de maximo (15 dosis de tratamiento) para
upervision virtual mientras se da ubicacion por ia entidad receptora.

" Cuando el caso sea fransferido a otro pais debe enviarse al Cenfro Nacional de Eniace, con la
misma documentacion indicada y entregar 30 dias de fratamiento, previa firma de compromiso del
usuaric para supervisién virtual.

SISTEMAS DE INFORMACGION

Se realiza capacitacion en sistemas de informacion de tuberculosis sensibie vy
farmacorresistente. '

+ Los informes deben ser enviados de forma mensual los primeros 5 dias del mes a la Entidad
Territorial, ios cuales deben contener: tarjetas de tratamientos (sensible - FR), Libro Tb
sensible y quimioprofilaxis (2023 con egresos— 2024), hbro FR Histérico, lfibro de
sintomaticos respiratorios, tablero de programacion de sintomaticos respiratorios, libro de
Hansen histérico.

No se esta realizando éi
emwvid oportunoc los
primeros 5 dias del mes de
ios sistemas de
informacion de tuberculosis
y Hansen. Ulimos
informes enviados julio
2024 incompielos.

Realizar ¢ envid de forma
oportuna los primeros 5 dias Enfermera
del mes de los sistemas de | profesional del
informacién de tuberculosis y programa,
Hansen.

22 de noviembre
de 2024

1802-F-GEP-38-V3 Pagina 11 de 13 Registrado SIG: 08-02-
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Proceso Salud Piblica y Seguridad Social
Suhproceso Gestidn de Salud Pablica

ACTA DE ASISTENCIA TECNICA
st e ™ [ Garantzara 100% do o
supervisado a las personas pacientes en ﬁatamsgnts de Enfermera
afectadas por tuberculosis nzbercuiosas_la modalidad de | profesional del Inmediato
que se encuentran en TDO supervisado, segin programa
fratamiento. resclucidon 227 de 2020.
i’:g ig:;é?eg‘a : érggsgdo Garantizar al 100% de las
enfermer g personas gfectadas por
etay tuberculosis, los controles Enfermera

bactericldgicos a las v ; . profesional del Continuo
personas afectadas por médicos, enfermeria y programa
tuberculosis segin bacterioiogicos.
lineamienios.

Conformar el equipo

interdisciplinario de salud, el

cual debera estar capacifado

y entrenado en i} los

lineamientos del Programa

Nacionat de Tuberculosis; i)

el sistema de informacion;
No se cuenta con Hi) el Plan de Monitoreo y. .
profesional o responsable Evaluacion del P Coordinador .
coordinador del programa vaiuacion rogram_a‘ medico Inmediato
de tubercuiosis y Hansen, | acional de Tuberculosis;

"1 V) el control de infecciones

y uso de elementos de

proteccién personal para la

disminucion del riesgo de

exposicion laboral en los

trabajadores de ia salud.

| . h\f @6 ro| map 0\&%&\

Firma:

L_{Li %7

Nombre: Jenny Carolina Roidan Romero

Cargo: Enfermera

1602-F-G5P-383
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Cargo: Enfermera programa Th-Hansen
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ASLINTO: Programacion de asisténcia tsciica TB-Hansen,
Candiat Saludo,

Eri ¢l marco del fortalecimianto al desarolio-de capacidades en e maneio programatice
mgunnemﬁ%dv&e@mmhmﬁﬂdeﬂ&@dahmmdesﬁwpﬁmsem
mmxeaﬁzarasustanmatémmha@s&mmhﬁspmmwaaddpempmﬁsmaa

s e & Informanian fequerica La asistencia se tealizard

wgarfpssmedic
Fmiﬁdenw’mnm&m#
Hora 260 pm. _

&W&Mahmmmwwﬂmmmm 48 horas de antelacifn,




Procesc Satud péhilica'y Seguridad Social

Si Balud Pablica

SEGUIMIENTO. ALAS VISITAS DE AS&STENCRATECNECA-—
IMPLEMENTACION DEACWBW COLABORATIVNG TRVIH

12:00 T Hora de terminacion: | 4:00
lpme | .2 S

L memmm
ir Teiéfem: 13176385208

f C:mren electrinico dei pmgama’ mmwmm@gmﬂm |

OBJETO DE LA VISITA: BRINDAR ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA BUSQUEDA

DE SR EN CUONVIVIENTES OON EL VEHJSIBA, IM4PL EMENTAR ACCIONES COLABORATIVAS:
DE TB/VIH

S LIZAD,
| Seguimisnio a pacientes con diagndstico de Mo se estd
tubercuiosis y los que estan registrados en el libro  {garanfizende 1a
de captacién de sintorméticos respiratorfos (ordenes {foma de}
médicas que realmente les autoricen y les tomen {muestras por 0%
Ios examensas) parte de la red
| contratada por la}
- EAPB. _
{ Diligenciar Informacion en los llbros establecidos [No  se  esta
i por MSPS (2023}. jdiligenciado  laj
: : informacién  enjgo
formatos
establecidos por|
{MSPS
Socializar tema con grupo mterdlscrphnar de Se realizd
coinfecion TBAVIH. ‘capacitacion con
_ medim da' 115{3‘}{,
Salud _
Deparlamental. 3
{ ¢Pacientes inscritos tiene en el programa? 1 Adultos: 382 en programa
: integral.
Mmres de 15 afios:
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Proceso Satud Plblica y Seguridad Secial

Subproceso Salud Pablics

 SEGUIMIENTO A LAS VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA ~
PPLEMENTACION DE ACTIVIGADES COLABORNIIVAS THAVIH.

1 Se realizan atentitn de

paciantes de las EPS: Nueva

SRt BT o SR or T pobiastn s

- -Se realiza hﬁsqueda

en consulias

individualizadas. e .gf'

svidencia ¢on
historia clinica.

Se ordena culivoen |

medic iiquscio pery
prusbas de

' suscepﬁbﬂldad

{ zSolicita ia realizacion de BK en jugo gasinco en
7§ uisca de TB?

>zl

Cuando sa requiere |

so realizala

} soﬁcﬁmi.

: c,So!lck ia_néalizaciﬁn do cuitivo en busca de TB?

- &ﬂtﬂmenmedia
| liquido.

| iinvestiga nexo epidemiologic ds 187

| Se realiza en
consulta médica,

¢ Soficita la realizacién de RX en busca de TB?

Se realiza en
consulta médica a

. ¢riterin médico.

1 zSoliclia la reaﬁzac&éndehmtopaio?ogiaob:opsmm
buscade‘l‘B‘?

Para &stos £as0s 88
coordina con Eps

| para autorizacién
| con red prestadora,

1 2.Solicita 1a realizacidn de PPD en busca de TB? <t

Se realiza al ingreso |
a}mngr&naamdns i

los pacientes ¥

seguimienta cada

afio. Se fealiza én

 Integral IPS.

 Isoniacida? .

| iSihay 1B iatanta ordena la qumnovmﬁla}us con _

1 2 pacientes

i g,{:uéntns pacienies i:ene en quunmpmﬁ!ams’-‘

__ Tiane i aymalimdeenm de —

ggﬁnio@iaﬁ&s;

Se essaba envmnda
al ente territorial.

{ ¢Ordenaelusodela tefapia de izimetropm
i sulfametaxam}enlospacmtesmncak‘ifeccﬁn“fs
TVIH?

Todos los pacientes |

con CD4 menor de

200y TH.

i manejado en su IPS?

1251 tiene unt pacxante con coinfeccion T8 VIH, éste 65 ]

 Se realiza ef mane&o
. det programa. '
';_'mtegralpara\ﬂﬁ |
 enfermedad de TB 1a |
- fhaneja {ared
.prestadera de primer |

i nivel seg(m la EAPB. |

Yed



Proceso Sabisd Pibilicg y Seguridad Seetgl

W&mﬁ&fm DEASSSTE&IC&?EM

Siibprocasc Safud Pibliey

{ ;CuAndo Diagnostican casos de 1B, hacen el
{ reparte at SIVIGILAZ

{solicitud & _
{ Municipal pero alin no se |
tha retlizads actusbzacin |
.'.jpormbwé‘erazmswai

 aplicativo’ se ha realizado |

g,Las ﬁchas ae mtaﬁ -
tompletamente diligenciadas?

"No se ha notificado evento |
813 en ol 2024.

z,Reai ay envra apoﬂunameme %us hﬁcsrmes

‘mansuales v trimestrales del sistema de |
informacion en los formatos estipulados para

'_ LasSpmne ros dias de |
cada mes al corrao aI

tal fin?

[iLa institucitn cuanta ton un
comifé de infecciones?

1Se cuenta con comité de seguridad del
| paciente,

'I,Endichucamrteseha -
| analizado e terna dé confrol
demfeccmnesdem?

dias del mes.

| Se realiza ds fcrma mensual fos primeros 5._'

ila mshtucian estd

" habajando alguria estralegia
para ef control de mfeedones
en'TB?

L

Barreras de seguridad, uso de mascarilla |
‘facial, N95 en cohsullas, usG de proteccioh |
de! persona} ‘consuftorios con ventanas para -
‘dé aire, se hace desinfeccidn a |

[ZCu&i estrategia?

_ de nmwmlas

Lavadademams, écﬁvzdaﬂeseduca&wasusa '

1 SR Captados 28
j ,-Exanﬁnadas.
euﬁm 56 %

. Sintométwo»s respiratorlos captados 2024 ~ Meta 19 pacientes anuales

L e e el i



Proceso Satod Pibiica y Seguridad Soctat

e Asbprocesy Salid Pablica

IENTG A LAS VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA ~
Wm& DEACIVIDADES MWAS FaNVIH

¢ Tuberculosis latente

WILSON  GUTIERREZ PAEZ B 58 CC  17334557,12
novigmbre de 2024

CRISTIAN ALEXIS MARTINEZ YIQLFE c L 4005718938 pendiente inicio de
{ratamiento,

s Tarjetas de tratamiento de tuberculosis latente

»

_Se ests diligenciando las tarjetas de ratamientode thlatente,

|} Sistemas de. Bﬁgendar de mneraccmp!eta : "Confinun. | Eps lnmi
Jinformacién  en | dara ¥ oporlund les variables de
‘} formafos { seguimiento, controles ¥ egreso
| desactuglizados. de firatamienfo a4 cada case |
] i registrado en ol sistema de.
iformacién  del  Programa
Naciohal de "ﬁzbemuiosis:, s
garantizarido la cohetencia con |
fas oﬁ*asﬁzentesdemfommm b
segdn o definkio eri ef Plan de |
Monitoree ¥ evaluacion  del
Programia Nagional tdei
Tubercuiosis Y snviar §
- oportunamente la informacién a |
{la entidad temilorial, en los|
canzles definidos para efle.

3

o s oua|C@ arantizar a1 100% de los, | Gontruo | ips miegral
g&ranﬁzande a% 16&% -_paci&rﬁes _cen &ntumato!ngia | i

et e i L el






51024, 29 pm. - Yahoo Mai - Programadin asistencia téorica IPS INTEGRAL \ eS

Programacién asistencia técnica IPS INTEGRAL

De: viviana castafieda {vivicastaeda@yahoo.es)
Para:  enfervihoncovillavicendio@gmail.com

Fecha: martes, 5 de noviembre de 2024, 15:18 GMT-5

Buena tarde

Ma, Alejandra Avelianeda Umaiia
Enfenmera Jefe

IPS INTEGRAL

Cordial saludo

ASUNTO: Programacién de asistencia teécnica TB-Hansen

En el marce del fortalecimiento al desarrollo de capacidades en el manejo programatico de la
tuberculosis segiin normatividad vigerte resolucion 227 de 2020, desde fa Direccién de Salud Publice se
ha programado realizar asistencia técnica, para kb cual se requiere la disponibilided del personal, 1z
asistencia se realizara:

Lugar |PS INTEGRAL

™ Fecha: 20 de noviembre de 2024

Hora: 2:00 p.m.

Responsable: Programa Municipal - Viviana Castafieda Angel {Enfermera),
Adjunto oficio, :

Cordiaimente,

Viviana Castafieda Ange!
Enfermera contratisia
Secretaria Municipal de Salud

@ IS INTEGRAL pdf
2>} 3052kB

abouthlank 1M



Ao ﬁﬁiﬁﬁgtﬁ!&lﬁd P&Hm.
" ALTA GE MISTENCIA TECHIEA
W@W LS R 1 AR R A WL §8 ir £ALEe fern i+ << <o e et b s etk At 2 b b e i
FECH& ] mas: it ﬂ :‘%a.:s Efﬁﬁé }m . . 13{}0 20K
| NOMBRE DELAOBENSON pmmmwwrm s Progean "ﬁshamu‘umyﬂam

{ CONSECUTRD ASISTENCE TECRICA. 150204 01063 xmuﬁmm

e TR UERYA AEROESPACIAL BOLOMBIATA

-

N!ﬁosy'ninas me:mmsda ﬁaﬁos;.,"!‘os '

mseﬁ - ¥albinetro 7 vis Puertn Lépez 1 BARRIEY ' ' f'_iferbdaﬂpiﬁy
.-.'mvm&mmmmam ' . o f
; «*W o . : &hmm: ] Tﬂt Haine
: cmsmcmmrm enka mwnm@famﬁm‘h

NOMERE O (A PERSOHA CUE REAIZALA Viviaha caswﬁedaAnge( Enhmger_a Programa Toy mma

Bl dia de hoy se realiza wpamiacmn en szatemas de mfomi_aﬁﬁan ala enfeanefa profesional Enka '

| Sarmiento Martinez del programa de’T6 v HanSen, idicaridt: las dcciones por parle de 18 Fuerza |

| Aeroespacial Calombiana, de acuerdo 2 158 res; Isaﬁilbdades establecidas Ja resolucion 227 de 2000 |

1 det Ministerio de Saiud v Proteceion- Em:a% para &l Togro de ias meias del-Programa Nacional de
tubercidosis:

Se da inicio a Ja asnsémc%a técnica coh ja Socializacién de la programacion de
sintomaticos respiratorios, de a;cuerdc a lzs definiciones programaticas:

;

Poblacién general: Toda pezsona ‘£on fos ¥ expectoracidn por mas de 15 dias, |
{Manifestaciones pleder vanar segiin !a edad, estado inmunolagico, comorbilidades y &l

érgane afectado};

Personas cofl VIH o mmunosu;mén ﬁeaema tos 6on o stk expectorasion, fiebre, perdnda :

de peso 'o-sudmacinn nocfema ﬂe cua!qmemempa de ﬁuracﬁﬁm
oo 2

: _dewaiqmer _ jurac
Siex:shed’ acemahaianciénmsahﬂpued? sivrse Ui fdmp

no sin exnechiracion pof igs de 15 dias, fiebre
shayor de B dias, pérdida o ng ganamia e peso g 1og 3 meses pratedentss, Dasmzmcsén ge
actividad oiego e historia de cafﬁac{o conun adulto.

Garantizar & los pacienies con smmmatoiog;a respiraloria  caplados, jas prusbas de

diagnasfics, segln algoritme de nonnatiidad vigente resolucin 227 de 2020. Cullive en |

niedio fiquide; priebas mdeczﬁares y pmebas de sensibilidad.

£a baciloscopla 1o es un medid de magmsaca de tuberculosis, se debe realizar come wn’tmi H
. Bacteriologing de pacrentes diagnosticads con praghba miclecular, '

Be axptma que ge deiae eiabarar rutd de smtumahms respuatmos de acuerdo a resoiucion. 22?

dé 2020, adaplado a 1a PS.

Se debe establecer meta de captacion de sintoréticos respiratorios a toto 8l equipe de salud |

defaips para paderﬂar cumpimients a a captaem progmmatia
_Realizar ba.-zsqueda attiva institucional ipamenm con ml;mnamg:a respiratoria.

Yob



Pivcmin SHw P ¥ Sogidad Socid
LB de S Pobie
ACTA DE ASISTENGIA TECNCH

Wmu L rgte Sl T

Mooy < e aemi I IR 5 AL s bt s e g i et T e e Dt et b e

Healizar ol teg:sm a8 fos pa&entes eapiadﬁs e & g de sifﬂmﬁtiws reapn*aimr:es de
maneva mensual,
Sisterna de informacion:

e explica el Hbro de tb sensible 2024: fibro de pacientes de b sensibie, ﬁbm r.?e
quimibprofiaxis {'{b iatente}, Wbre dé cases y actividades, cohorles, se explica fa img y
de la calidad del dato y i= coincidencia conel reparte a SWiG%LA y {ibro-del programa.

VIH.
Articulacion con la IPS de VIH, de acﬁ.sﬁdaées colaborativas TBAIH. -

La IPS debe registrar an la base nominal det sistema de informacién dei PNTB y verificar la :

mﬁﬁcafw} a1 SIVIGHA.

Pacientes con diagndstico de ViH, garanhzar el manejo v seguimiente per programa Integral v

profilaxis con frimetoprim sulfa..
Lineamientos para manejo inte'grat del pa‘eianta diagnosticados ¢on tuberculosis:

Persona diagnosticada de tkmrw!asis, debe ser valorada por un profesional de Medicina,
quisn ‘deberd formular el fratamiento segin el pess de fa persona afeclads y quier debera
soficitar los examenes paradlinicos ) :ntemnnsmtas de conirol requeridas como paite de fa

atencion integrat. '

La prescripaion médica debera mntener ia rden:hﬁcaaon compieta y tlara de fa personay det |
pmﬁemonat t;atante 11}0515 e nﬁkgramos de cada medicamento, presentaciti, via del
! : '”ish‘aryainwmdedas:smiesprewstasde

gducacitn fiente al cese de fransmision de fa

mfemnedad ia me}ﬁr&a clinica” ¥ Ia. importancia de la adherencia sl tratamiento, entre olros.

Bspecios.

Los profesionales de Enfermeria deberan reaiwar cousuta @ fa persona afectada antes del|

inicio da tratamiento y mensualmenie, éstableciando un plan de cuidado. gue. mejore i |
adhemnpz" i tratamients de 1a em‘ennedad generands an dialogo de saberes, que permita |
la’ persona afectada los conocimientos, acliudes y cuidados fente a la
enfermedad Tambiér realizara Ia apertura de Ia ficha de tritamienio v concertara con &
: i0°ia ‘estrategia. de Supendsion de TDO s aproplada v acorde don la evahzaméﬂ
individual que permita faciitar ia adnemnc:a al tratamiento.

Canalizar 2 la persona afsciada a s cansmias por Medicing, Enfem&ﬁa Nutricidn, T’raba;o '
Sodial ‘o Psicologla v a la tema de- exémenes de confrol dite comrespondan, de manera

oporuna.

Tratamiento Directaments Observado.

Se explica los asquemas de: kamnﬁenﬁta Fase intensiva, fase de confinuacion, segln el peso | -;

el pagiernte,

Se sxpﬁca a 1a enfermera, é’ofesiﬂnai Ios hpas de TDO (en IPS, Vidual, domimiia!wl 3

ospitalario)-aue sed;e_puem ofertar ot pamerﬁe B0 58 debe
' #f librs de jacientes se debe

A los pacientes diagnosticadss con wuberctdosis sa le debe garantizar ia asesaria y prucka de .

,.!emendﬁenmﬁéntaquemdevaﬁardeaewdaaias{



" AGTA DE ATISTENCIA T

ummmm

£ case de que kil persona tenga dlfdctﬁtades de asislencia a iz I1PS, ef equipo de salud- debera
-a-zaiﬁar 12 pesib@iidad de ifizar heragientas de supsivision y soporte enla adirinistracion det
: ; : ¢ de 1a. eohlogia de la informacin y comuricadiones {7i0}, paia o

iontoy para st usy, fanto por e personial de sewd, 6ormo por la persona afesiada ¥ sy

+ CRUCES DE SISTEMAS DE INFORMACION:
Se realiza capacitacién en sistemas de informacion de tuberculesis sensile
farmaconresistente,
Territorial, tos cuales deben contener, tarjetas de tratamienios {sensible — FR), Libro TH
respiratorios, tablero de programacion-de smi:oméhcos respiratorios, libro de Hansen hisidrico.
Se explicar cada una de fas vartab!es tfe fos fibros de sistemas de informacidn, ﬁbm de b
pmgramac:én de sintoméaticos resparatonas

Sedala remmndamon de cugnplir con 1o establecido en e aigoﬁum de diagnés»tlca Culfiva
en medio Hquido, PCR de identificacion y PCR de sensibilidad, Rx de iﬁrax

Se enfaliza y se recuerdan los algoriimos recordande k importancia de realizar el cultivo en
fitedic !iqwdo, teniendo en cuenta que los culfivos en medio solida va no ss deben de
procesar, se debe tener adherancia a fos nueves lineamientos ¥ deben de procesar para TB:
PCR de weniificacion, PCR de sensibitidad y culiive en medio louido.

registrarios en of fibro del programia, g
datosdei!mmﬂemamed‘adaquese&ngasmrepmesdeaamm

SIVIGILA de las direciones conto se muestra en ia imagen a continuacion:

S 450 $334 06, Vilnicendo, Mela 9o ASDEste I 23086, Vilarcenco, Meta

CarreradSbi 23 - Bsur, | e 35D 23:85 ur Wikavicencin, Meta
SH25N 2386 s, Villawicencd, Mets Calle 258 suf 2 2386, Vilawicsiicio, Meta
YESTRUCTURA ERRADAY . mwmmmwﬁhspm

iipletas  espacins adecuados i i tects

« GEOREFERENCIACION

; de desting, Se entrega para’
"emsiénﬁmafmnhmsedaubmdmpﬁ ; entidad receplora.

wiarse af Centro Nacionat de Enlace, conla misma
. para supervisitn virfual.
. HAMEN

Se da educacion en biisqueda de sintomiticos de pief v del sistema periférica.

5By su Ted presiadora, deberd contar con a disponibiidad de la lecnologla y e |

{os informes deben ser enviados de fofma mensual los primeros 5 dias det fes a ia Entided |

sensible v quirsioprofiaxis {2023 con egresos— 2024), fibra FR Histéries, ibre de sintomatioss |

sersible y quimioprofitaxs, cases y actividadss, Bbro de sintométices respiratorios, fablero de

12 entidad debe resiizar holificacion at SNIG;LA de pacientes Gue Hlensn reportes positivos, ¥ '
 debe estar en constante actualizacion de |

Cory fespectd a fa potificacion en SMGILA se dejan indicaciones del registro correcto end

_Cuando el caso sca fransferido a o!ga Entdad Territorial, se debe enviar (Ficha de nofificacion |
SMGILﬂ,.Gnma_de fistoria dlinica; Formuda medica, hujeta de tratamiento diligenciada, a la entidad |
1t stracidn de mdxdimo {15 dosie de Yatamiento} para |

'-ddcdmerﬁau ':'mdn:ada ¥ ént;égaf 3{} das de ti’ai@menﬁﬂ previa firma de compromise del usuario |

Uog



AETADE mﬁ TEG!!ICA

programa Uptal,

fibro de 1B sensibla |

'.'.1 E!envﬁ&debeserdefamam#suaiporiastﬁs 103 primeros B dias, mes wencido al ETy &l

2, Realizar pragramacitn para of afia 2026, temenada en cuenia los ineamienios de la Res: 207/2020 |
13. 35 debe enviar Je mianera mensuat Libro de T8 sensible 2024, Libro de Farmagorresistenie :
Histirico, 1ibro de Sintomaticos Respiratorios, Libro de Hansen Histdrico, Taelas de rafamients, |
Tablers de Programacion de sintormakicos respiratorios. Uba vez inicie el 2025 se debe abiir un RISV

8 2025,

se esta mai:za [

& envié de los

1 sistemas-de
Hinformagion de
tubereulosis  Hansen,

“Realizar & env __aopmtumde
los sisteimas de informacién de
tuberculosis y Hansen, los primeres § )
diasdelmes Cmas Enfermera

ﬂ)}'iepra@mew GOV:CO con mp;a a
thylepraviiavicenscia @gmazi oomy
. wmasi‘aaﬁﬂ% 0028

| es1212024

e L

i
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Lugar AEROESPACIAL COLOMBIANA
Fecha, 29 de roviembre de 2024
Hora: 800 am.

R



BH1£24, 3:40 p.m. ' “fahoo sl - Progrnaciin de asistencls téonica FAC

N

Progrmacion de asistencia técnica FAC

De:  viviana castafieda ivicastaeda@yahoo.es)
Para:  carlos.uedac@facmileo; distighangulo@facmil.co; cacom2 vacunadon@facimil.co

Fecha: martes, 5 de noviembre de 2024, 15:39 GMT-5

L e L A 1) R AL F AR TR AR e o B LA 3R 1 Rl T par a1 T e ARk b o bt — . T S VRS

Buena tarde

Daoctor:

CARLOS MAURICIO RUEDA CLAVIIO
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Comandante Escuadron Asistencial

ASUNTO: Programacion de asistencia técnica TB-Hansen

Cordial Saludo,

En el marco del fortalecimiento al desarrollc de capacidades en el manejo
programatico de la tuberculosis seglin normatividad vigente resolucion 227 de 2020,

desde la Direccion de Salud Pﬁbi?@a se ha programado realizar asistencia técnica,
para la cual se requiere ia disponibilidad del personal. La asistencia se realizara:

Lugar: AEROESPACIAL COLOMBIANA

Fecha: 29 de noviembre de 2024

Hora: 8:00 a.m.

Responsable: Programa Municipal - Viviana Castafieda Angel (Enfermera).
Adjunto oficio.

Cordialmente,

Viviana Castafieda Angel

Enfermera contratista
Secretaria Municipat de Salud
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