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ACUERDO PARA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS 
 
Nombre:____________________________________  Fecha de Cumpleanos:_________________ 
Direccion: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Su doctor requiere que usted tome medicina para la tuberculosis.  El Departamento de Salud le suministrara (le dara) las 
medicinas para la tuberculosis de lunes a viernes a traves de “Terapia Directa Observada” (DOT).  Esto significa que 
usted debe de tomarse (tragarse) todas las pildoras que se le den mientras un trabajador del servicio especial de 
asistencia publica lo observa. Las pildoras no pueden ser dadas ese dia ni a usted ni a ninguna otra persona para que 
sean tomadas mas tarde.  No se entregan medicinas los fines de semana, ni los dias feriados.  Su doctor decidira cual es 
la dosis que debe tomar para su tratamiento y unicamente las dosis que usted tome con el DOT son las que son contadas. 
 
Juntos decidiremos a que hora y en que lugar nos encontraremos para que usted tome su medicina.  Si usted no puede 
asistir a su cita por favor llame al trabajador de servicios especial de asistencia publica para arreglar otra cita.   Si 
nosotros vamos ha llegar tarde o necesitamos cambiar la hora de la cita nosotros lo llamaremos a usted. Es importante 
que tome todas las dosis de la medicina para poder curarse de TB.Por favor no haga planes para salir de vacaciones 
largas durante el curso de su tratamiento.  Si usted tiene que salir de la ciudad por fuerza mayor  y necesita la medicina 
para llevarsela con usted, el Departamento de Salud  requiere que se le avise con una semana de anticipacion .  Usted 
unicamente recibira medio credito por cada dosis que no sea supervisada.  Las vacaciones causaran que el curso del 
tratamiento tome mas tiempo.  Si usted estuviera fuera por mas de 2 semana el Departamento de Salud podria tener que 
transferir su historia medica a su nuevo lugar de residencia (lugar de vacaciones). 
 
Su tuberculosis puede ser contagiosa asi que el Departamento de Salud le hara un examen en la piel de TB.  Le 
preguntaremos acerca de su trabajo, escuela y actividades de diversion para decidir quien o quienes necesitan hacerse el 
examen. 
 
El doctor XXX y el doctor XXX en Infections Limited estan encargados de su tratamiento para la tuberculosis el cual 
incluye la prescripcion de la medicina, ordenar sus examenes de laboratorio y las radiografias de su pecho.   Si usted 
tiene alguna reaccion o problema con su medicina para la TB por favor llame a Infections Limited al 627-XXXX y 
reported al Dr. XXX o al Dr. XXX . 
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Para personas discapacitadas, este documento está disponible a su pedido en otros formatos. Para 
hacer su pedido, llame al 1-800-525-0127 (TDD/TTY 1-800-833-6388). 


