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Ministerio de la Proteccidn Social EBICENTENARIO ({'
% Repiblica de Colombia o la Tncapondenia de Colombim "“:\_-f ) \*
Lbertac y Onden 1810-2010
S e
CIRCULAR EXTERNA N‘H_U G03 8
PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECTORES DEPARTAMENTALES, DISTR_ITALES Y

MUNICIPALES DE SALUD, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD
DE; MINISTRO DE LA PROTEC(,ION SOCIAL

ASUNTO: ~ LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO PROGRAMATICO DE TUBERCULDSIS Y LEPRA
EN COLOMBIA.

-En desarrollo de las disposiciones contenidas en el Decretos 3518 de 2006, “Por el cual se crea y
reglamenta ef sistema de vigilancia en salud piblica™, el Decreto 2323 de 2006, “Par el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 9 de 1979 en relacidn ¢en la Red Nacional de Laboratorios”; el Decreto 3039 de 2007
“Por el cual se adopta el Plan Nacional de Suaiud Pablica 2007 - 2010 y el Plan Estratégico Colombia libre -
de tuberculosis 2006-2015, &l Ministerio de la Proteccion Social como Organismo Rector del Sistema de -
Proteccion Social y su Dirgecion de Salud Pablica, establecen ajustes a los lineamientos actuales con el fin -
de fortalecer algunos aspectos operativos de los programas de prevencion y control de lepra y tuberculosis: -

Primero. Planes Estratégicos. Addptense os Planes Estratégicos de Tuberculosis y Lepra, los cuales-
fueron actualizados en sus objetivos y metas asi como en la actualizacion de los escenarios en el terriforio
nacional, de acuerdo con los planes globales y regionales de la OMS/OPS; las entldades terrttorlales deben
adaptar y adoptar a sus planes estrategicos en &l nive temtonal S

Anexo ung; "Plan Estrategico Colombia L!bre de Tuberculosrs ¥ Anexo dos: "P!an Estrategrco para aﬁwar " S
la carga y sastener Ias acnwdades de c:ontroi en Lepra ‘ ‘ S g

Segundo De la duracién del tratamiento y criterios para egreso de los casos en pohqwm;oterap!a.j L ‘ "
para Lepra. Teniendo en cuenta las recomendamones mternamonales la pohqmmloterapla 56 suspendera S
de acuerdo a: ‘ ‘ , SRR

a, EI egreso de casos de lepra paucibacilar (PB) se hara al completar seis (8) blister de tratamiento -
mensual (supervisado y autoadmimstrado) previa valoracion clinica, lo que inc1uye la d|scapac1dad y-
lectura del incice Bacilar 1B de egreso. '

b. El egreso de cases de lepra multibac lar (MB) al completar doce (12) blister de tratamiento mensual
(supervisado y autoadmlmstrado) pre\ ;a valoracaon clinica lo que mcluye dtscapamdad y Iectura dellB .

de egreso,

Paragrafo: Adicionalmente debera existir un registro de la condicion de egreso dé cada uno de los casds con
tratamiento terminado, abandono, fallecido ¢ transferide de acuerdo a las definiciones operativas establecidas
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en la guia de atencion de Lepra vigente, lo cuz! facilitara el anéhS|s por cohortes de pacientes. Esta informacion
debera ser consolidada y analizada de manerz anual. S

Tercero. Del seguimiento de contactos de Lepra y Tuberculosis.

a. Seguimiento de contactos de tuberculosis. Las secretarias municipales o direcciones locales de
salud o quien haga sus veces deben coordinar fa realizacion de la vigilancia epidemiclogica de campo
en los primeros ocho dias después ce captado el caso. La vigilancia en investigacion de contacios
domiclliarios de los pacientes con tuderculosis, debe repetirse en visitas dom:cxllanas a’los 6 Y. 12
meses de haber iniciade fratamiento e’ caen Indice, o

b. -Seguimiento de convivientes de Lepra. Las secretarias munuc:pa]es 0 dlreccmnes Ioca!es desalud - o
o quien haga sus veces deberdn realizar la wgilanr:la epidemioldgica de campo en los primeros 8 dlas g

de captado el caso. Para los casos PB se realizard nuevamente vigilancia. & mvestlgamon de.
convivientes a los 6.meses de iniciade el fratamiento el caso indice y una tercera a los 12 meses. Para
los .casos MB  se realizard una. nuzva wgﬂanc:a e lnvestlgaclon a Ios 12 meses de InICIEldD e!, :

tratamiento y una tercera visita a Ios 24 meses.

Cuarto De! s;stema de mformac:on de Tuberculosrs El programa. de tuberc:u!osw requlere EijU‘StES para ‘;.‘
estandarizar la recoleccion, procesamiento y envio de informacidn, por tal motivo &n adelanta se daberan i
adoptar los SIgwentes formatos, lo cuales hacen parte del anexo tres de esta clrcular. i : ‘

~ Libro de registro de sintométicos res;;iraton'os

Libro de registro diario de baciloscopia y cultwo

Tarjeta individual de tratamiento

Libro de registro de pacientes.
_Informe de casos y actividades. .

Informe de cohortes. ‘
-Condensado trimestral de actlvxdade= de bactenologla de Iubercuios;s
_Condensado trlmestral de act1v1dade= de bactenolog:a de !epra

A@ﬂ@@%@Nﬁ

Qumto Tratam:ento de los casos de fubercu!os:s .A partlr de Ia fecha 5 mcluyen los_‘ tgulentes ajustes
en los esquemas y categorias de fratamiento de TB: , =
a. Los casos nuevos de tuberculoms teberan- reczblr el esquema estandarlzado denommado como :,

Categona l.

b, A los casos definidos coma reingreso par abandono & ingreso por recaida se les deberd realizar
baciloscopia, cultivo y pruebas de s.sceptibilidad para determinar el tipo de. categona (-V). En
este sentido ef esquema de tratamiento jniciat para. eslos casos debera saref conomdo como:
categoria |, ol cual se ajustara e acuerdo a los .resultados de iaboratono (pruebas de .
suscephbihdad a farmacos annTB) y Ia mformaf:.lon cllnica y epldemlologaca del caso '
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¢. Para los casos definidos como fracasos se debera realazar baciloscopia, cultivo y pruebas de
susceptibilidad. En este senfido el esquema de tratamiento inicial para estos casos seré el que
determine la guia para el manejo programético de TB-MDR, vigente para el pais

Anexo cinco: Cuadro de dosificacion de los esquemas de tratamiento

Sexto. Sobre la programacion de sintomaticos respiratorios. Para efectos de fa programacién: de los
sinfomaticos respiratorios que deben ser estimados como meta anual para realizar la captamon de casos
de TB, se han definido los mgmentes criterios: -

a. Para las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS plblicas'y prwadas) la -
programacion se hara estimando que el 5% de las personas mayores de 15 afios que utilizaron el
servicio de consulta externa por primera vez por cualquier causa, durante el afio anterior fueron
sintomaticos respiratorios, es decir que presentaron tos y expectoracion por més de 15 dfas de
evolucion. Esta serd |2 meta de sintomaticos respiratorios a captar en el afio siguiente; conviene
dividir este numero entre los dias habiles del afio para tener un calculo diario’ de cuantos =
sintomaticos respiratorios deben encentrase por dia. Esto permitird hacer una evaluacion pericdica
de la captacion de sintomaticos respi-atorios por IPS de forma semanal y mensual, de tal manera
que puedan implementarse los correc:ivos que permitan al final del afio alcanzar la meta. -

b. Para las administradoras de planes de beneficios: La programacion se hard estimando que el
5% de las personas mayores de 15 afios afiliadas durante el afio en curso-son- sintomaticos -
respiratorios. Esta sera la meta de sin‘omaticos respiratonos a captar en el afio. ‘

c. Para las entidades terrltorlales, Departamentos, DlStrItOS'y,MunIEIPIOS: La programacién 5
haré sobre el 50% de la poblacion mayor de 15 afios proyectada por ef DANE para el afio en'
curso, de esta poblacion se estima que el 5% son smtomatlc,os resmratoﬂos Esta sera ia meta dei.:_‘
smtomatlcos resplratorlosacaptar en af ano . o L g
Séptimo. Uso del cultivo Ogawa Kudoh. El dtagnostlco por cur tvo dEﬂ tro del Programa Naczonal de. "~
Control de Tuberculosis se deberd realizar en o siguientes casos: e

a. [Indicaciones para realizar cultivo: o
+ Fn caso de que las dos beciloscopias In]CIElIES sean. negatwas se debara cul varla -
segunda muestra de esputo. - :
» Todas las muestras de ongf.-m extrapulmenar.
« Para diagnostico de TB infantil. o .
= Poblaciones de alto riesgo (pe rsonal de salud, pobiamon lndtgena personas prlvadas dela
- -libertad, personas que viven en fa calle, pacientes inmunosuprimidos. entre otros)
-+ Todo paciente que haya sido dlagnostlcado por cultzvo B
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b. Indicacion para realizar cultivo y pruebas de susceptrb:hdad (Para todos los siguientes casos
ademas del cultivo, se debe realizar pruebas de susceptibifidad a farmacos anti TB).
e Todos los casos sospechosos de ser resistentes a los farmacos anti TB.
Las muestras de los pacientes con diagnéstico de VIH
Contactos de un caso indicz de TB resistente o muliirresistente.
Pacientes en tratamiento cuya bacifoscopia de control de segundo mes sea posmva
Pacientes de reingreso por abandono, recaida y fracaso \

El seguimiento por cultivo de los casos categoria IV sera el determmado por la guia para el mangjo
programaiico de TB-MDR, vigenie para el pais. L

Anexo ¢inco Nota Tecmca "Transporte de muestras de esputo, en medio de Ogawa para el dfagnost;co"
de tuberculosis* .

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota . C. {1 ¢£p 2006
oy “

DIEGO PALACIOB TANCOURT
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