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ACCION DE GESTION PARA EL BIENESTAR: GESTION DE
MEDICAMENTOS PARA LOS PROGRAMAS LOCALES DE TUBERCULOSIS
Y LEPRA.

La gestién de medicamentos e insumos en los programas de Tuberculosis y Hansen
constituye un eje esencial para garantizar la continuidad, oportunidad y calidad de la
atencion a los pacientes, asi como para cumplir con los objetivos de la salud publica en
Bogota. Este proceso se fundamenta en lo establecido en la Ley 715 de 2001 y la
Resolucion 518 de 2015, que asignan a las entidades territoriales competencias en la
planeacion, organizacion, coordinacion y control de la provision de medicamentos de
interés en salud publica.

En este marco, la gestibn de medicamentos comprende un conjunto de actividades
integrales que incluyen:

e La planeacion y recepcion de medicamentos e insumos entregados por el nivel
distrital.

e La administracion de inventarios con criterios de rotacion, fechas de vencimiento
y condiciones de almacenamiento.

e La distribucién oportuna y equitativa a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, garantizando disponibilidad en los puntos de atencién y continuidad de
tratamientos.

e EI monitoreo permanente de consumos y necesidades, evitando
desabastecimientos y minimizando riesgos de vencimiento.

e El acompafiamiento técnico y el control sobre la correcta dispensacion bajo
supervision directa, asegurando el cumplimiento de esquemas terapéuticos y
evitando la generacion de resistencias.

Cumplir, entre septiembre de 2025 y junio de 2027, con la entrega oportuna de
medicamentos e insumos para Tuberculosis y Hansen, garantizando que al menos el
95% de los pacientes inicien tratamiento dentro de los plazos establecidos y que el
100% de los inventarios cuenten con registro, seguimiento y control trimestral en el
sistema distrital de informacion.

La gestion de medicamentos en estos programas incorpora un componente de
seguimiento nominal de casos, donde los registros de entrega, consumo y adherencia
se articulan con los sistemas de informacion (SIVIGILA y reportes del Programa Distrital
de Tuberculosis y Lepra). Este enfoque permite garantizar trazabilidad, transparencia y
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eficiencia en el uso de recursos asignados por la Nacion y el Distrito. Para ello, el
técnico de enfermeria debera enviar el formato de movimiento de medicamentos e
inventario al profesional encargado de medicamentos de la Subred, para su
consolidacién y envio al nivel central.

De esta forma, la gestion de medicamentos e insumos no se limita al ambito logistico,
sino que constituye una estrategia de salud publica orientada a asegurar el acceso
efectivo al tratamiento, proteger la salud individual y colectiva, y contribuir al control de
la transmisién de enfermedades de alto impacto como la Tuberculosis y Hansen.

Para la implementacion de las diferentes modalidades de supervision del tratamiento, es
necesario desarrollar un proceso educativo previo a la firma del acta de consentimiento
informado, en concertacion con la IPS que supervisa y la EAPB a la que se encuentre
afiliado el paciente. En los casos de TDO virtual supervisado por el programa local, se
debera contar con los videos de supervision del tratamiento, en carpetas por paciente,
organizados por fecha, en formato AAAA/MM/DD.

Para la distribucion de esquemas de tratamiento a casos de tuberculosis sensible,
farmacorresistente, latente y Hansen a prestadores que supervisan tratamiento, se
debera tener en cuenta aspectos clave como las fechas de vencimiento de los
medicamentos, el numero de pacientes que se diagnostican mensualmente o en
supervision del tratamiento, asi mismo, es imprescindible revisar las de tarjetas de
tratamiento de Tuberculosis en las IPS en que realicen TDO, en caso de presentarse
inconsistencias realizar retroalimentacion a prestadores segun dosis correcta,
medicamento correcto, paciente correcto, hora correcta, via correcta, diligenciamiento
correcto y dejarlo consignado en el acta.

Durante la recepcién técnica de medicamentos en la Secretaria Distrital de Salud, se
debe verificar: lotes de vencimiento, fechas, temperatura, humedad relativa, condiciones
de almacenamiento y transporte seguro.

Para garantizar el transporte y distribucion de los medicamentos se debera asegurar la
existencia de al menos dos vehiculos disponibles 8 horas diarias de lunes a viernes por
Subred, asi como tapabocas N95, gel antiséptico y cajas plasticas para transporte de
medicamentos.

Con el fin de fortalecer las capacidades técnicas y funcionales de los técnicos que
realizan dicha intervencién, se hace necesario participar mensualmente en las
asistencias técnicas del programa de prevencion y control de la Tuberculosis y Hansen
convocadas desde el nivel central, asi como en las jornadas de conmemoracion, entre
otros, acorde a la programacioén del nivel central.

El técnico que desarrolla el producto debera aportar a los informes de gestion
mensuales del programa en los tiempos establecidos por el lider del programa local y/o
el nivel central, asi como su correspondiente cargue en el aplicativo del proyecto de
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inversion con calidad y concordancia de datos y la actualizacion mensual del avance del
plan de accién local.

Para garantizar la adherencia al tratamiento y su culminacion exitosa, se debe mantener
comunicacién continua con cada uno de los casos, con el fin de identificar
interrupciones en el tratamiento, barreras de acceso al sistema de salud, inasistencia a
controles médicos o bacteriolégicos, necesidades sociales, entre otras que requieran de
la intervencién del equipo del programa local.

Para ello, se deben realizar seguimiento mensual a los casos residentes en la localidad
(telefénico, via whatsapp o a través de cuidadores) y dejarlo registrado en la base de
seguimiento mensual; para los casos que se encuentren institucionalizados y no sea
posible el contacto telefénico con el usuario, el seguimiento podra realizarse con el
personal de la institucién a cargo de la supervision del tratamiento.

Una vez, se identifigue que algun paciente cambiara su residencia a otra localidad,
entidad territorial o pais, se debera efectuar el proceso de georreferenciacion mediante
correo electronico, el cual debera ser copiada al correo de las lineas de intervencion del
nivel central, de acuerdo con las particularidades de cada caso (coinfecciéon TB/VIH, TB
FR, Hansen). Asi mismo, se debera retroalimentar datos de la IPS y personal que
realizara el TDO en la localidad que recibe. En las georreferenciaciones entre
localidades, la cantidad maxima de dosis autoadministradas sera de 7, a partir del dia
del egreso, para ello se debera establecer un procedimiento claro con las IPS de
diagnéstico, evitando en todo caso entregar mas dosis a los pacientes, de acuerdo con
el instructivo de georreferenciacion. Los casos que sean georreferenciados deberan
tener seguimiento telefonico permanente, hasta la confirmaciéon de la ubicacién del
tratamiento directamente observado en su lugar de residencia y actualizacién en el
aplicativo Web de la variable IPS que se georreferencia.

Realizar el reporte via correo electronico del caso en riesgo de pérdida en el
seguimiento o S.0.S que haya cumplido 5 dias habiles de no asistir a la toma de su
tratamiento de tuberculosis sensible - resistente y que no ha sido posible un contacto
telefénico o domiciliario con el usuario.

Las carpetas digitales por paciente deberan contener la informacion necesaria para
brindar el seguimiento desde el programa de Tuberculosis, para lo cual, es necesario
mantener comunicacién constante con los prestadores publicos y privados, solicitando
los reportes de pruebas de sensibilidad, cultivo, controles, APV, prueba VIH, acceso a
TAR, TMS, comorbilidades, Bk y cultivos, asi como la actualizacién permanente de la
tarjeta de tratamiento con calidad y oportunidad.

Para el seguimiento de los casos de Tuberculosis Latente, es necesario diligenciar el
libro de casos de quimioprofilaxis o tratamiento de infeccién tuberculosa latente, de
acuerdo con los esquemas definidos en el Lineamiento Nacional de TB en el drive
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dispuesto desde la Secretaria Distrital de Salud para tal fin, con criterios de calidad y
veracidad.

Con el fin de generar conciencia sobre la Tuberculosis y la Enfermedad de Hansen, se
desarrollaran acciones sectoriales e intersectoriales para la conmemoracion del dia
mundial de la de ambas enfermedades, para lo cual, se brindara linea técnica para el
desarrollo de estas en cada una de las subredes, asi mismo, se debera participar en
aquellas convocadas desde el nivel central.

Para el desarrollo de las actividades de las acciones de bienestar de los programas de
tuberculosis y Lepra, se requiere contar con minimo 2 vehiculos y 2 planes de minutos y
datos ilimitados por subred, con el fin de garantizar el adecuado desarrollo de estas.

Dado que el programa nacional de prevencion y control de la tuberculosis, se encuentra
en proceso de actualizacion de la normatividad, incluidos los formatos de registro, las
definiciones operacionales y los algoritmos diagndsticos, las acciones a desarrollar por
lo programas locales, asi como los formatos que se incluyen en la caja de herramientas
podran ser ajustados, de acuerdo con la linea técnica brindada desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, estos cambios seran informados mediante correo electréonico
formal dirigido a los programas locales o durante las asistencias técnicas convocadas
por el programa distrital.
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