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1. ANTECEDENTES

Nacional de Estadistica (DANE), tenia en el aflo 2008 una poblaciéon de

44.456.260 habitantes; de los cuales 70% (31.309.1601) eran mayores de 15
afos. El Indice de desarrollo humano (IDH) para 20052 se estimé en 0,783; con
respecto a la afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), de los
43.375.287 habitantes del afio 20073, en total 16.352.751 (37,67%) de personas se
encontraban afiliadas al régimen contributivo, 20.125.263 (37,67%) al régimen
subsidiado, 1.910.351 (4,40%) a los regimenes de excepcion y 5.017.022 (11,56%)
correspondia a poblacién pobre no asegurada.

Colombia segun proyecciones del censo 2005 del Departamento Administrativo

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Al analizar la incidencia notificada de tuberculosis (TB) que ha tenido Colombia entre
1970 y 2008 es necesario tener en cuenta la historia sanitaria, sociopolitica y
ambiental del pais; por ello se ha dividido el analisis en tres periodos (grafico 1):

En el primer periodo de 1970 a 1993 observamos una disminucién marcada, en donde
existia un programa vertical basado en actividades de busqueda activa con mayor
importancia en criterios de diagnéstico clinico, radiolégico y tuberculinico; la
baciloscopia como pilar fundamental para el diagnéstico no tenia cobertura nacional;
en este primer periodo el sistema de informacién era centralizado y consolidado por
el nivel nacional.

En el segundo periodo de 1994 a 1998 se observa irregularidad en la notificacion, que
podria estar explicada por una descentralizacion de las actividades de prevencion,
vigilancia y control y una reforma del sistema de salud que implicé que los niveles
territoriales y nuevos actores como las aseguradoras e Instituciones Prestadoras de
servicios de Salud (IPS) asumieran responsabilidades en estas acciones. Por lo tanto,
este periodo fue de transicion y ajuste al nuevo sistema; el sistema de informacion
entr6 en ajuste y modificacidn, lo cual pudo haber incidido en la irregularidad de la
notificaciéon de casos tanto por el programa de control como por el sistema de
vigilancia.

En el tercer periodo comprendido entre 1999 a 2008 se observa una tendencia estable
segun la notificacion reportada; el nivel nacional hacia 1998 reglamentd la inclusion
de eventos de interés en salud publica como la TB en el Plan de Atencién Basica

! DANE. Proyecciones anualizadas por sexo y edad (consultado: 19/04/2009). Disponible en:
http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/poblacion/proyepobla06_ 20

> DNP-SISD: boletin No. 37.

3 Ministerio de la Proteccion Social. Situacién de Salud en Colombia, Boletin indicadores basicos 2007
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(ahora Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas)4, lo cual implic6 fortalecer
acciones como la busqueda activa de Sintomaticos Respiratorios (SR) y la
investigacion epidemiolédgica de campo.

La informacion diferencial para TB pulmonar y extrapulmonar aparece desde 1987
debido a que en afios anteriores no se existian registros confiables que permitieran
hacer el andlisis. A partir de 1987 se mejor6 el diagnéstico y notificacién de la TB
extrapulmonar y se incluyé como un evento de vigilancia obligatoria en el marco de la
aparicion de los primeros casos de VIH/Sida en el pais.

Grafico 1. Tasa de incidencia notificada de la tuberculosis, Colombia 1970-2008
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe global de control de la TB
2009, estimo la incidencia de tuberculosis todas las formas (TB-TF) para Colombia en
35 casos por 100.000 habitantes, para el afio 2007.

Colombia reporta anualmente mas de 11.000 casos nuevos de TB-TF lo que nos indica
que aun sigue siendo un serio problema de salud publica; durante el afio 2008 se
notificaron 11.342 casos nuevos para una incidencia 25,6 casos por 100.000
habitantes, de los cuales 6.815 (60,08%) ocurrieron en hombres y 4.527 en mujeres

* La Ley 1122/2007 modifica el concepto de Plan de Atencién Basica por el Plan Nacional de Salud Publica de
intervenciones colectivas (PIC).
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(39,91%), en cuanto a la TB infantil, el informe 2008 indica que 719 casos (6,3%)
ocurrieron en poblacién menor de 15 afios, para una incidencia de 5,47 casos por
100.000 menores de 15 afios .

Analizando la incidencia de casos notificados entre 1993 y el afio 2008, se
estratificaron las entidades territoriales por cuartiles, donde se encontr6 que el 50%
se clasifica como de riesgo muy alto (incidencia por encima de 41,39 casos por
100.000 habitantes), o alto riesgo (incidencia entre 30,15 y 41,39 casos por 100.000
habitantes). Las regiones mas afectadas son: Orinoquia, Amazonia y los
departamentos de Choc6, Quindio y La Guajira. (Ver mapa 1).

Mapa 1. Tasa de incidencia notificada TB todas las formas. Colombia 1993 -
2008

Tasa de incidencia * 100 mil Hab

@) menorde 23,36
() entre23,36y 30,15
(I entre 30,15y 41,39
@) mayor de 41,39

Fuente:PNCT-MPS

Para el afio 2008, seguin la informacién enviada por los departamentos y distritos al
Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT), se estimé que el 5% del total
de consultas de primera vez en mayores de 15 afios por todas las causas (13.556.343)
corresponde a 677.817 SR a examinar. Los SR examinados con baciloscopia de esputo
fueron 369.424 significando un porcentaje de captacion de 54,5%; de los cuales 7.483
resultaron positivos, para una positividad de 2,0% y una concentracién de la
baciloscopia de 1,7. Estos indicadores han sido influenciados por situaciones como:

e El sistema de informacion en el nivel local presenta dificultades para obtener el
dato de consulta de primera vez en menores de 15 afios.

e La positividad de la baciloscopia (BK) ha presentado desde 1997 un aumento en el
nimero de SR captados, pasando de 149.000 a 369.324 en el 2008, con una
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disminucién en el porcentaje de positividad de 3,9% en el 2002 a 2,0% en el 2008
lo cual podria estar relacionado con que no se cumple con la definicién de SR o se
recolectan muestras inadecuadas para el diagndstico por BK disminuyendo la
sensibilidad de la prueba, esto hace necesario incrementar el uso de cultivo para
captar casos pulmonares que no son diagnosticados por baciloscopia (casos BK
negativo o paucibacilares) acorde con lo definido en la Guia de Atencion Integral
de TB.

e La concentracion de baciloscopia en los ultimos 10 afios a nivel nacional ha sido
inferior a 2,5, es decir que a muchos de los SR solo se les realiza la primera
muestra y se pierde la oportunidad de diagnosticar del 15% al 30% de los casos
baciliferos en la segunda y del 5% al 10% en la tercera muestra.

En el 2008 se examinaron por cultivo a 58.328 personas, de las cuales 1080 resultaron
positivos, para un porcentaje de positividad del cultivo de 1.9%, lo que significé un
incremento superior al 100% en el uso del cultivo y un incremento de 29,87% en el
numero de casos detectados, con respecto al afio inmediatamente anterior.

En el afio 2006 segun datos oficiales del DANE la tasa de mortalidad por TB fue 2.5
muertes por 100.000 habitantes, de las cuales 69.14% corresponde al sexo masculino;
en Colombia, la tuberculosis es la cuarta causa de mortalidad por enfermedades
transmisibles lo que equivale al 10% (n = 13.581) de las muertes por estas
patologias.>

Grafico 2. Mortalidad por tuberculosis todas las formas en Colombia 1985 -
2006.
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® Instituto Nacional de Salud. Protocolo para la vigilancia de la tuberculosis en Colombia. Bogota DC: INS, Subdireccion de
Vigilancia y Control en Salud Publica; 2007
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La mortalidad por TB y por VIH/Sida se encuentran fuertemente correlacionadas
(coeficiente de correlacion multiple: 98,8%) indicando que a medida que aumenta la
mortalidad por VIH aumenta la mortalidad por TB en estos pacientes. La TB es la
tercera causa de muerte en estos pacientes, de los fallecimientos ocurridos entre 1997
y 2002 un 10,8% (IC 95%: 9,2% - 12,4%)¢ fue por esta causa.

De los 9.288 casos de TB reportados por Sivigila durante 2008, 956 presentaron
coinfecciéon TB/VIH-Sida (10,29%), 635 de ellos asociados a TB pulmonar y 321 a TB
extrapulmonar, de acuerdo al comportamiento observado y al aumento de la
poblacién afectada por el VIH, se espera un aumento del nimero de casos de
coinfeccion, sin embargo en mas de la mitad de los casos de TB se desconoce si hay
asociacion a VIH/Sida porque la asesoria y oferta de la prueba voluntaria solo cubre a
un 62.8% de los casos’.

La informacién con respecto a tuberculosis meningea, ha presentado subregistro en el
reporte de los casos, dado que no estaba establecido como norma la notificacién de
este evento, hasta el afno 1987. Durante el afio 2008 fueron reportados al PNCT 4
casos en menores de 1 afio, la tasa de incidencia de TB meningea en ese afio fue de
0,47 por 100.000 menores de 1 afio.

En la siguiente grafica se observa el comportamiento de la meningitis tuberculosa en
los menores de cinco aios, lo cual nos mide de forma indirecta la cobertura de
vacunaciéon con BCG.

Grafico 3. Cobertura de vacunacioén con BGC vs. TB - Meningea en Colombia 1991
-2008.
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Fuente: MPS- PNCT/MIPAISOFT

® Castiblanco CA, Ribon W. Coinfeccion de tuberculosis en pacientes con VIH/SIDA: un analisis segin las  fuentes de
informacién en Colombia. Infectio 2006; 10 (4): 232-242.

" situacién de tuberculosis en Colombia, segin Sivigila 2008 Informe final, Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud
Publica. Instituto Nacional de Salud
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En el afio 2008, la cobertura de vacunaciéon con BCG en nifios y nifias menores de un
afio en Colombia fue de 92.6%8, disminuyendo con respecto al afio anterior, el
comportamiento de las coberturas de vacunaciéon por departamento se observa en el
siguiente mapa.

Mapa 2. Cobertura de vacunacion con BCG, Colombia, 2008

g&

Porcentaje de cobertura obtenido

@ mayor de 95%
() 80% a94%
@D 50% a 79%
@ menora50%

Fuente: MPS: MIPAISOFT, 2009

Para el afio 2007, fueron notificados al PNCT 7.488 casos nuevos de TB pulmonar BK
positivo, de los cuales fueron evaluados por medio de analisis de cohortes 7.027
(94%), el porcentaje de tratamiento exitoso para el pais durante 2007 fue de 76.7%),
en el grafico 4 se observa el resultado de esta evaluacion.

8 MIPAISOFT, Ministerio de la Proteccién Social. Programa Ampliado de Inmunizaciones, 2009
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Grafico 4. Analisis de resultados del tratamiento de la cohorte TB pulmonar, Bk
positivo, Colombia 2007
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2. MARCO LEGAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS EN COLOMBIA

La tuberculosis en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

servicios de salud a la totalidad de la poblacién, optando por una forma mas
racional de financiacion de los servicios. Para tal fin se establecié una nueva
organizacion del Sistema que incluy6 los organismos de:

Con la implementacién de la Ley 100 / 1993 SGSSS, se pretende garantizar los

* Direccién y control

* Administracion

* Prestacion de servicios
* Usuarios del sistema

Adema3s, se establecieron los Planes de Beneficios, entre los cuales se encuentran:

* Plan Obligatorio de Salud (POS)
* Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S)
* Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC).

“El Sistema de Proteccion Social definido en la Ley 789 de 2002 y la posterior fusion
del Ministerio de Salud con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para
conformar el actual Ministerio de la Proteccidn Social (MPS), apuntan a una visién en
la que el manejo social del riesgo se impone”.?

El Sistema de Proteccion Social se constituye como el conjunto de politicas publicas
orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los
colombianos, especialmente de los mas desprotegidos, para obtener como minimo el
derecho a la salud, la pensidn y al trabajo.

El MPS formula, dirige y coordina la politica social del Gobierno Nacional en las areas
de empleo, trabajo, nutricion, proteccidon y desarrollo de la familia, prevencion y
seguridad social integral.

La Ley 715 de 2001 define las competencias de la nacién en el sector salud y
distribuye los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP).

El Decreto 272 de 2004 reestructura el Instituto Nacional de Salud (INS),
determinando las funciones de sus dependencias: Subdireccién Red Nacional de
Laboratorios, Subdireccion de Investigacion, Subdireccidon de Vigilancia y Control en

® Programa Nacional de Salud, 2002-2006, Pag. 19
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Salud Publica, y Subdireccion de Produccién. Bajo esta estructura se realizan
funciones del nivel nacional para la vigilancia y control de la TB.

El decreto 2323 de 2006 organiza la Red Nacional de Laboratorios (RNL) y establece
cuatro lineas estratégicas sobre las cuales se centran sus acciones: 1) Vigilancia en
salud publica, 2) Investigacion, 3) Gestion de la calidad y 4) Prestacion de servicios.
Establece las funciones de los Laboratorios Nacionales de Referencia (INS e INVIMA),
Laboratorios de Salud Publica Departamental y Distrital (LSPD) y de los laboratorios
en el nivel municipal.

El decreto 3518 del 2006 crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y establece las competencias y procesos para la vigilancia de eventos de
interés en salud publica, dentro de los cuales se encuentra la TB. Se cuenta con un
protocolo de vigilancia estandarizado que incluye la ficha tnica de notificaciéon de
casos de TB que se realiza de forma semanal al nivel nacional.

Bajo este esquema normativo las actividades de Prevencidn, Vigilancia y Control de la
TB en Colombia se ejecutan de forma descentralizada y se garantiza la atencién de los
pacientes a través de la afiliacion al Sistema.

En el 2004 el MPS expidi6 la Circular externa 018 en la cual en el Anexo técnico
numeral 1.7 se establecieron “Otras enfermedades prioritarias de interés en salud
publica” dentro de las cuales se encuentra la TB.

En el ano 2007 con el decreto 3039, con el cual se establece el Plan Nacional de Salud
Publica, 1a TB fue incluida como una prioridad en salud publica con objetivos, metas y
estrategias para su control en concordancia con la estrategia Alto a la TB y a las metas
planteadas en los ODM; en el 2008 la resolucion 425 define las acciones que integran
el PIC.

A nivel mundial, en el tema de Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la meta 8,
numeral 6 establece “Haber detenido y comenzado a reducir para el ano 2015, la
incidencia del paludismo y otras enfermedades graves”, en lo que respecta a la TB, se
establecen las siguientes metas:

¢ 2005: detectar al menos el 70% de los casos de tuberculosis infecciosa y curar
al menos el 85% de ellos

*  2015: reducir la prevalencia de tuberculosis y la mortalidad por esa causa en
un 50% respecto a 1990

* 2050: eliminar la tuberculosis como problema de salud publica (1 caso por
millon de habitantes)

Colombia en el afio 2005 emiti6 el CONPES 91, en el cual se establecen las metas y
estrategias que se implementaran hasta el 2010 para el logro de los ODM. En el tema

17/09/09 14



Plan Estratégico “Colombia Libre de Tuberculosis para la Expansion y Fortalecimiento de
la Estrategia Alto a la TB”

de TB, si bien no queddé explicito en este documento, los planes de trabajo
interinstitucionales incluyen acciones conjuntas para reducir la incidencia de la
enfermedad en el pais.

En mayo de 2009, en la 622 Asamblea Mundial de Salud, de la cual Colombia hace
parte, se firmd la Resolucion WHA62.15, en la cual los Estados Miembros se
comprometen a hacerle frente a la amenaza de la tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR) y la tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR).

e Implantar el acceso universal al diagnéstico y el tratamiento de la TB- MDR Y TB -
XDR.

e Mejorar la calidad y cobertura de la DOTS para lograr una tasa de deteccion del
70% y una tasa de éxito terapéutico del 85%, previniendo asi la TB
multirresistente secundaria.

e Usar todos los mecanismos posibles de financiacién para cumplir los compromisos
contraidos en las resoluciones WHA58.14 y WHA60.19, en particular los que
permitan asegurar una financiacion nacional y externa sostenible.

e Aumentar sustancialmente las inversiones de los paises y todos los asociados en
investigacion operacional y en la investigacion y el desarrollo de nuevos medios
diagnoésticos, medicamentos y vacunas para prevenir y tratar la TB, en particular
los casos de TB-MDR Y TB-XDR.10

1% Resolucién WHA62.15, Mayo 22 de 2009, 622 Asamblea mundial de la salud,
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3. ESTRUCTURA 'Y COMPETENCIAS EN COLOMBIA PARA
REALIZAR ACCIONES

n el marco de la descentralizaciéon, Colombia tiene niveles territoriales con

responsabilidades normativas en salud publica y prestacién de servicios de

salud, los cuales corresponden al nivel nacional, departamental, distrital y
municipal.

A continuacién por cada uno de estos niveles se describe su capacidad para realizar
actividades de vigilancia, prevencion y control de la TB.

Ministerio de la Proteccion Social

La Direccién General de Salud Publica del MPS tiene a su cargo la coordinacién de
actividades de prevencion, vigilancia y control de la TB en el nivel nacional. Las
actividades que se realizan son:

Desarrollar el plan de accién anual para TB.

Adquirir, distribuir y controlar los medicamentos del esquema regular de
tratamiento.

Asignar las transferencias de recursos especificos para TB a los departamentos y
distritos.

Realizar asistencia técnica y acompafiamiento a los departamentos y distritos.
Realizar la recoleccién, consolidacién, andlisis y difusién de la informacion de TB:
evaluar los indicadores epidemiologicos y de seguimiento de cohortes.

Coordinar con el grupo de vigilancia en salud publica del INS las acciones en el
SIVIGILA, la RNL e investigacion y las correspondientes a la atencién de
emergencias en el nivel territorial.

El Instituto Nacional de Salud

Las subdirecciones de Vigilancia y Control en Salud Publica, Investigaciéon y la Red
Nacional de Laboratorio, tienen a su cargo las siguientes funciones:

Participar en la planeacion, desarrollo y coordinacién de los sistemas de
informacion en salud y vigilancia en salud publica de TB, en coordinacién con el
MPS, las entidades territoriales y demas 6rganos del sistema de salud.

Coordinar, capacitar, asesorar y realizar visitas de asistencia técnica a la red
nacional de laboratorios y servir como laboratorio nacional de referencia en TB.
Definir estrategias, impulsar y coordinar los planes y programas de transferencia
de tecnologia para la red nacional de laboratorios en TB, en coordinacién con el
MPS.
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Coordinar, ejecutar y dirigir la investigacién cientifica en TB de conformidad con
las politicas, planes y lineamientos del MPS.

Implementar y mantener el Sistema de Gestion de Garantia de la Calidad para el
funcionamiento de la red nacional de laboratorios.

Realizar seglin sus competencias las pruebas de alta complejidad para la vigilancia
en salud publica.

Fortalecer el sistema de informacién para la RNL.

Direcciones departamentales y distritales de salud

Los 32 departamentos y 4 distritos de Colombia tienen a su cargo el desarrollo de
acciones de prevencion, vigilancia y control de la TB. Las actividades que ejecutan los
departamentos y distritos son:

Desarrollar e implementar el proyecto de TB en el PIC con la inclusién de los
recursos que llegan por transferencias nacionales.

Programar y suministrar los medicamentos a todos los municipios de su
jurisdiccion.

Consolidar los informes trimestrales y realizar el andlisis de cohortes y enviar al
nivel nacional.

Consolidar la notificacién semanal obligatoria de casos de TB pulmonar y
extrapulmonar en el SIVIGILA y liderar las investigaciones epidemioldgicas de
campo.

Realizar asistencia técnica y capacitacion a todos los municipios de su jurisdicciéon
Realizar analisis de la situacion de TB a nivel departamental y municipal y difundir
los resultados del mismo.

Existen 32 laboratorios de salud publica departamentales y el del distrito capital de
Bogota, que realizan actividades de referencia en su jurisdiccion, estos desarrollan
procesos de integracion de la red de laboratorios y se encargan de realizar las
siguientes actividades en TB:

Coordinar la red de laboratorios en su jurisdicciéon en el tema de TB

Garantizar de identificacion de Mycobacterium TB'y el envio al INS de aislamientos
para la realizacion de pruebas de susceptibilidad a los farmacos en el INS
Implantar y mantener el control de calidad al diagnéstico de TB mediante la
evaluacion externa del desempefio a todos los laboratorios de su red

Realizar asistencia técnica y capacitacion a todos los laboratorios de su red
Recolectar, consolidar, analizar y difundir la informacidén del laboratorio a sured y
enviar lo correspondiente al INS

Apoyar al SIVIGILA en los procesos de notificacion e investigacion de campo.
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Direcciones municipales de salud

En los 1.090 municipios de Colombia se desarrollan actividades de vigilancia de los
eventos de interés en salud publica, ademas se formulan y ejecutan en este nivel los
Planes de Salud Publica de Intervenciones Colectivas municipales dentro de los cuales
se incluyen acciones para la prevencion, vigilancia y control de la TB, tales como:

Vigilar que todas las Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) publicas y
privadas realicen las actividades de deteccién, diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento de personas con TB (DOTS/TAS)

Busqueda de contactos de personas con TB

Distribucién y supervision de medicamentos para toda la red de prestacion de
servicios

Consolidar y enviar al nivel departamental los informes trimestrales de
actividades y analisis de cohortes de su jurisdicciéon

Realizar asistencia técnica y capacitacion de la red de IPS publicas y privadas
Consolidar la notificacién semanal obligatoria de casos de TB pulmonar y
extrapulmonar y enviarla al departamento.

Aseguradoras EPS-Cy EPS-S

Las Aseguradoras (EPS-S y EPS-C)11 deben incluir actividades de prevencion y control
de TB en su Plan de Salud Indicativo y su Plan Operativo Anuall?, de acuerdo al perfil
epidemioldgico y a su competencia, dichos planes deben armonizarse con los Planes
de Salud Territoriales de cada entidad territorial (departamental, distrital y/o
municipal) donde tengan afiliados.

Las IPS publicas y privadas que hacen presencia en los municipios deben garantizar:

Busqueda de sintomaticos respiratorios, deteccion, diagndstico, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacién de personas con TB

Notificar diariamente al municipio los casos de TB pulmonar y extrapulmonar
Consolidar y enviar a las secretarias locales de salud los informes trimestrales de
actividades y analisis de cohortes

Guia de Atencion y Protocolo de Vigilancia en Salud Publica

Desde febrero de 2000 el Ministerio de Salud (Hoy MPS) expidi6 la Guia de Atencién
de la TB Pulmonar y Extrapulmonar como un documento que en sus contenidos
técnicos incorpora lineamientos de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
nacional.

™ | a Ley 1122/2007 art. 14: modifica el término ARS por Empresa Promotora de Salud del régimen subsidiado (EPS)
2 Resolucion 425 de 2008, Circular 136425 mayo 20 de 2008 MPS.
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Esta Guia incorpora: definiciéon de la enfermedad y de casos, aspectos conceptuales,
poblaciéon objeto de la Guia, caracteristicas de la atenciéon (busqueda de SR,
diagnostico, tratamiento, quimioprofilaxis, seguimiento, normas administrativas del
programa), manejo de la TB en condiciones especiales (TB infantil, TB extrapulmonar,
embarazo, lactancia, enfermedad hepatica, enfermedad renal, silicosis), asociacion
TB/ VIH, resistencia a los medicamentos, indicaciones de cirugia, vigilancia en salud
publica de la TB (flujos de informacion, indicadores de evaluacidon de control) y por
ultimo adopta los formatos para las actividades normadas.

Adicionalmente se expidié la Norma Técnica para la vacunacién segin el Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en la cual se incluye la vacunacién con BCG a
todos los recién nacidos. Esta dosis debe ser suministrada antes de dar salida del
servicio de salud al recién nacido.

Con el fin de definir los lineamientos y herramientas para la captura, consolidacidn,
flujo, analisis de informacion y difusion de datos e indicadores, que permitan
caracterizar la situacion de la TB en las diferentes regiones del territorio nacional y
aportar informacion util para la toma de decisiones; se ha disefiado y establecido: el
protocolo nacional de vigilancia de TB y la ficha de notificacién individual de estos
casos (la cual contiene datos basicos y complementarios).

El protocolo de vigilancia y la ficha de notificacion buscan generar informacion sobre
la situacién de la tuberculosis, acorde con las actuales necesidades de datos para el
control de la enfermedad en el pais. La tuberculosis en cualquiera de sus formas es
una enfermedad de notificacion obligatoria inmediata en todo el territorio nacional.

Sistema de informacion
La informacidn sobre tuberculosis fluye por tres vias:

Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) en el componente de eventos
transmisibles y de fuente comun y se realiza diariamente por parte de las IPS,
publicas y privadas, a la Direccién Local de Salud y estas a su vez envian la
informacién pertinente semanalmente a la Direcciéon Departamental o Distrital de
Salud; por ultimo, éstas realizan los reportes semanalmente al INS.

Programa Nacional de Control de Tuberculosis, el informe trimestral de casos y
actividades y el analisis de cohortes, son elaborados por las IPS y enviados a las
Direcciones Locales de Salud, las cuales consolidan el informe trimestral de su
jurisdiccion y lo remiten a las Direcciones Departamentales/Distritales de Salud,
en este nivel se consolida el informe trimestral para enviarlo al MPS, en el
componente de laboratorio, cada laboratorio clinico que realiza diagnostico
consolida la informacién en el condensado trimestral de actividades de
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bacteriologia de tuberculosis y lo envia al Laboratorio de Salud Publica
Departamental o Distrital el cual lo remite a su vez al LNR del INS.

Sistema de Estadisticas Vitales a cargo del DANE del cual se obtienen los datos de
mortalidad por tuberculosis.

En general hay inconvenientes en el sistema de informacion, sobre todo en la
referente a informes trimestrales de actividades, andlisis de cohortes y condensados
de actividades de bacteriologia, tanto en el nivel local como departamental y nacional,
debido a que no hay personas de dedicacion a esta tarea, esto repercute en la calidad
de los mismos, en la oportunidad de recoleccién, consolidacién y envio al siguiente
nivel territorial.
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4. JUSTIFICACION DEL PLAN ESTRATEGICO

ODM, los cuales se dejaron de forma explicita en el documento CONPES 91 de

marzo de 2005. En los planes de trabajo conjuntos en el nivel nacional para
focalizar acciones hacia los ODM, se ha establecido incorporar el tema de tuberculosis
como una prioridad. Dentro de la normatividad vigente, la tuberculosis se ha incluido
como una prioridad en salud publica mediante el decreto 3039 de 2007 el cual incluy6
objetivos, metas y estrategias para implementar, expandir y adaptar la estrategia
DOTS/TAS alas lineas del Plan Alto a la TB.

Colombia adquiri6é el compromiso de trabajar por el logro de las metas de los

El pais ha mantenido en los ultimos 10 afios altas tasas de incidencia de tuberculosis
(25 por 100.000 habitantes promedio afio) con brechas entre los departamentos,
encontrandose territorios donde hay incidencias que superan cuatro veces el
promedio nacional. Aun existen debilidades en las actividades vitales como la
captacion de SR que para el 2008 fue de 54,4%, ademdas no se cuenta con datos
exactos de la coinfeccion VIH/tuberculosis, pero algunas aproximaciones puntuales
estiman que la proporcién de muertes por tuberculosis en PVVS es del 10%.

En el marco de la descentralizacion fiscal y administrativa del pais y del SGSSS, las
actividades de vigilancia, prevencién y control de la tuberculosis se han mantenido
como una prioridad nacional, lo que ha implicado la asignacidn de recursos de forma
permanente a través de transferencias nacionales (TN), las cuales se complementan
con recursos del SGP en los niveles territoriales. Ademas, a través de los POS tanto del
régimen contributivo como subsidiado, asi como a través de los recursos destinados
para la poblacién pobre no asegurada, se garantiza la prestacion de servicios de salud
de deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y seguimiento de personas con TB,
esto demuestra que se invierte una gran cantidad de recursos financieros en Colombia
para la vigilancia, prevencidn y control de la tuberculosis; sin embargo, en el tema de
gestion territorial hay debilidades, las cuales se dan por la falta de personal suficiente
e idoneo para la ejecucion de estas actividades, la rotaciéon permanente del personal
que conduce al desconocimiento de las responsabilidades y fallas en las acciones de
tuberculosis. A esto se suman las debilidades en las acciones de inspeccidn, vigilancia
y control por parte de los niveles territoriales a la red prestadora de servicios de
salud, que conduce a falta de oportunidad y calidad en la generacion de informacion. A
pesar de que las competencias de cada actor del SGSSS se encuentran en la
normatividad, hay gran dispersion y descoordinacidn entre estos para llevar a cabo
acciones en tuberculosis.

Si bien es cierto que desde el 2000 se adopté normativamente para Colombia la
estrategia DOTS/TAS, no es posible establecer cudl es su cobertura real debido a la
falta de capacidad para hacer monitoreo y seguimiento a nivel territorial. La
informacién del nivel nacional hasta el afio 2005, indicaba una cobertura aproximada
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del 20%, sin embargo hasta tanto no haya un buen sistema de informaciéon que
permita tener el dato real, estimaciones recientes, con base en evaluaciones externas
indican que la cobertura seria aproximadamente del 60%, en el afio 2008.

A pesar de contar con una Guia de Atencion de la Tuberculosis Pulmonar y
Extrapulmonar, atin hay falencias en la aplicacién de las directrices para la ejecucion
de actividades de vigilancia, prevencion y control a nivel local. En el tema de vigilancia
en salud publica se logré estandarizar la ficha de notificacion semanal obligatoria de
casos de tuberculosis; pero aun existen diferencias entre la informaciéon que ingresa
por el PNCT y el Sivigila.

La Red Nacional de Laboratorios de TB ha logrado fortalecer las actividades de
evaluacion del desempefo, capacitacion, asesorias y visitas de asistencia técnica
garantizando que el diagndstico bacteriolégico es 6ptimo en el pais; ha sido un
soporte fundamental para realizar los estudios de vigilancia de la resistencia a los
medicamentos antituberculosos, sin embargo ain hay debilidades en el sistema de
informacion por laboratorio. Los estudios de vigilancia de la resistencia realizados
entre los afios 1992 y 2005, demuestran que no hubo cambios significativos en los
patrones de resistencia global (14,1% y 11,78%) y TB-MDR (1,81% y 2,38%), pero el
aumento en numero absoluto de casos es una sefial de alerta frente a la respuesta para
contener la extension de este fendmeno.

En el afio 2008, se inicio el proceso de definicion de la nueva guia de atencidn de la
TB-MDR, adicionalmente el INS realiza un estudio de vigilancia en ciudades que han
tenido mayores reportes como Barranquilla, Medellin, Buenaventura y Cali, de igual
forma se estan caracterizando los patrones de sensibilidad en algunos pueblos
indigenas, sin embargo el reto es concretar el trabajo especifico para hacerle frente al
fendmeno de la MDR.

En el drea de investigacion aplicada se han hecho esfuerzos pero de forma dispersa y
hay dificultades en la integracion de las lineas de investigacion para que contribuyan a
las prioridades y necesidades en salud publica en TB, la investigacion operativa es
incipiente y no se ha identificado como una necesidad para generar evidencia que
apoye las decisiones del PNCT.

En el tema de movilizacién social y sobre todo en la participacion de personas con
tuberculosis y ex-pacientes, Colombia no ha tenido mayor avance y no se tiene un
inventario real de experiencias al respecto en el nivel territorial.

En cuanto a las acciones colaborativas TB-VIH/Sida, se ha logrado iniciar la vigilancia

de la coinfeccion, sin embargo se deben aunar esfuerzos para definir y concretar un
plan que permita abordar este nuevo reto.
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De igual forma es importante abordar el problema de la TB infantil e integrar su
diagnéstico y tratamiento a la a la estrategia de Atenciéon Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

Es por lo anterior y en el marco de los ODM y del Plan Mundial “Alto a la
Tuberculosis”, que se plantea una Plan Estratégico para Colombia con el fin de
fortalecer y sostener acciones en pro de reducir la carga de morbilidad y mortalidad
por ésta enfermedad.
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5. VISION, OBJETIVOS Y METAS DEL PLAN.

OBJETIVO GENERAL Fortalecer la expansion de la estrategia Alto a la
TB en Colombia para reducir la incidencia y
mortalidad por tuberculosis.

METAS
GENERALES

O NN AN S(O M Garantizar acceso a servicios de deteccién

temprana, diagnéstico y tratamiento a toda

persona con tuberculosis.

Metas para lograr con este objetivo:

e Captacion de al menos el 80% de sintomaticos
respiratorios en todo el pais a 2015.

e Cobertura DOTS/TAES del 85% de la poblacién de
Colombia en el 2015.

* Tratamiento exitoso de mas del 85% de los casos de
tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva (curados
+ tratamiento terminado) en el 2010.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

OBJETIVO ESPECIFICO 4

OBJETIVO ESPECIFICO 5

OBJETIVO ESPECIFICO 6

17/09/09

Garantizar la capacidad operativa del programa
en términos de recursos técnicos, asi como la
disponibilidad de insumos y medicamentos.

Metas para lograr con este objetivo:

* El Ministerio de la Proteccion Social adquiere
anualmente 100% de los medicamentos del esquema
de primera linea para el tratamiento de todos los
pacientes con tuberculosis.

* 100% de las aseguradoras y de las entidades
territoriales, garantizaran anualmente Ila
realizacion de actividades de deteccién precoz,
diagnostico, tratamiento y control de pacientes
con tuberculosis, a su poblacion.

Garantizar la calidad y oportunidad del

diagnostico  bacteriolégico y su evoluciéon

bacterioldgica durante el tratamiento a través de

la RNL

Metas para lograr con este objetivo:

* 100% de los LSP cumpliran con los estandares de la
RNL, en 2015.

*  Ampliar al 100% la cobertura del cultivo como
método de diagndstico de TB, en el 2015.

e El 100% de los LSP envia al INS, PSF de acuerdo con
los criterios de la Guia de Atencion, en el 2015.

Fortalecer las alianzas estratégicas entre
aseguradoras y prestadores de servicios de salud
publicos y privados.

Metas para lograr con este objetivo:

* En el afio 2015, 80% de los departamentos contaran
con alianzas estratégicas entre aseguradores y
prestadores de servicios de salud publicos y privados,
para garantizar la implementacion de la estrategia
Alto a la TB con acciones sostenibles a largo plazo.

Desarrollar e implementar estrategias de
participacién comunitaria para la prevenciéon y
control de la tuberculosis
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OBJETIVO ESPECIFICO 7

OBJETIVO ESPECIFICO 8

17/09/09

Metas para lograr con este objetivo:

* El 50% de las entidades territoriales implementan
estrategias de abogacia, comunicacién y movilizacién
social en tuberculosis a 2015, e incorporan a grupos
de afectados en actividades de control.

Fortalecer el trabajo interprogramatico para
enfrentar grandes amenazas como la coinfeccién
TB/VIH, la TB/MDR y aunar esfuerzos con
programas como PAI/AIEPI y proyectos de
investigacion aplicada y operativa.

Metas para lograr con este objetivo

e El 100% de las entidades territoriales, mantendran la
vigilancia epidemiolégica de la coinfeccion TB/VIH de
acuerdo a su perfil epidemiolégico y efectuaran
actividades de colaboracion, a 2015.

« El1100% de las entidades territoriales, mantendran la
vigilancia epidemioldgica de la coinfecciéon TB-MDR a
2015.

* El 100% de las entidades territoriales y de las EPS
realizan atencion integral de la TB-MDR a 2015.

* El 100% de los casos de coinfeccion TB/VIH seran
notificados al SIVIGILA a 2012.

* El 50% de las entidades territoriales integran
actividades con los programas PAI y AIEPI para
potenciar el logro de las metas en TB infantil al 2015.

Desarrollar acciones de supervision, monitoreo y

evaluacién para garantizar el cumplimiento de las

metas e indicadores del plan estratégico

“Colombia libre de tuberculosis” 2010-2015.

Metas para lograr con este objetivo

* En 2012 se ~contara con herramientas
sistematicas de informacién en tuberculosis en
el marco del Sistema de Informaciéon de la
Proteccién Social (SISPRO).

* Cada ano el MPS y las entidades territoriales
realizaran evaluacién y monitoreo de los
indicadores del plan estratégico.
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6. LINEAS ESTRATEGICAS DE TRABAJO Y ACTIVIDADES
GENERALES

Tuberculosis 2006 - 2015 y las actividades en las cuales las entidades

l as lineas de trabajo definidas para Colombia, acordes con el Plan Regional de

territoriales (departamentales, distritales y municipales)deben concentrar su

compromiso para la implementacion de la estrategia “Alto a la TB".

6.1. IMPLEMENTACION Y EXTENSION DE LA ESTRATEGIA
DOTS/TAS.

Obtener y mantener el compromiso politico a través de la inclusion de actividades
de la estrategia “Alto a la tuberculosis” como una prioridad en los planes
sectoriales de salud del nivel nacional y territorial (departamental y municipal).
Fortalecer la capacidad de gestion en todas las entidades territoriales.

Conformar o reactivar “Comités departamentales/distritales asesores en
tuberculosis”.

Fortalecer la Red de Laboratorios, para asegurar el diagnostico de casos de TB y
aumentar la cobertura, oportunidad y calidad del diagnéstico (pulmonar y
extrapulmonar) a través de baciloscopia y cultivo.

Introducir el método de Kudoh para el transporte de muestras de lugares con dificil
acceso al cultivo.

Hacer seguimiento a las IPS que tengan un porcentaje de conversion bacterioldgica
al segundo mes, inferior al 80%.

Asegurar un sistema efectivo y regular de suministro de medicamentos.

Fortalecer el talento humano en TB, capacitandolo en temas como: Gestion,
diagnostico, sistemas de informacion, analisis y seguimiento de indicadores y
prevencién y manejo de la coinfeccidn y los casos de TB-MDR.

Hacer seguimiento a aseguradoras y a la red prestadora de servicios de salud, para
garantizar el cumplimiento de las actividades de prevencién y control de TB.

6.2. FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO
INTERPROGRAMATICO.

Actividades de colaboracion entre los programa de TB-VIH/Sida

Establecimiento de mecanismos de colaboracion

Creacion de un ente coordinador de las actividades de TB/VIH.
Realizar vigilancia de la prevalencia del VIH entre los pacientes con TB.

Planificar de manera conjunta de las actividades TB/VIH.
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* Monitorear y evaluar las actividades.

Reduccion de la carga de enfermedad por tuberculosis en personas que conviven

con el VIH/Sida (PVVS).

* Establecer la busqueda intensiva de casos de tuberculosis

 Introducir la terapia preventiva con Isoniazida

* Garantizar el control de la infeccién tuberculosa en los organismos de salud y sitios
de congregacion.

Reduccion de la carga de enfermedad por VIH/Sida en los pacientes con

tuberculosis

* Proporcionar consejeria y pruebas voluntarias de detecciéon VIH

 Introducir métodos preventivos para la infeccién por VIH

* Introducir tratamiento preventivo con Trimetropim Sulfametoxazol

* Garantizar la atencién y apoyo a pacientes con VIH/Sida, de acuerdo con la guia del
pais.

* Introducir la terapia antirretroviral

Actividades colaborativas entre los programas TB-PAI-AIEPI

« Seguimiento de coberturas de vacunacion con BCG por municipio.
* Integracion del diagnéstico y atencién de tuberculosis infantil a la estrategia AIEPI.

Actividades orientadas a poblaciones vulnerables
* Implementar acciones que se adapten a las necesidades especificas de la poblacion
vulnerable (pueblos indigenas, desplazados, poblacion privada de la libertad,
hogares geriatricos y poblaciones marginales de grandes ciudades).
* Implementar estrategias para reducir las barreras que impiden el acceso de los
grupos vulnerables a servicios de diagndstico y tratamiento de tuberculosis.

6.3. PROMOCION DE LAS ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE
TODOS LOS PROVEEDORES DE SALUD PARA EL LOGRO DE
METAS.

* Realizar reuniones de abogacia en forma conjunta con el nivel nacional y los
actores del SGSSS con el fin de construir alianzas entre las aseguradoras, ESE, IPS
publicas y privadas, entidades territoriales (departamentales, distritales y
municipales), para garantizar el tratamiento integral a los pacientes que ingresan
al programa.

* Identificar a otros proveedores de servicios de salud como las IPS de los regimenes
especiales (docentes, FFMM, policia, grupos étnicos), para que participen en la
conformacion de estas alianzas.
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* Incluir a las EPS como aliados para recibir asistencia técnica y monitoreo por parte
del nivel nacional y departamental.

* Impulsar, apoyar técnicamente y evaluar convenios fronterizos, binacionales o
multinacionales de cooperacién entre paises para el manejo de la TB.

6.4. FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DE LA TUBERCULOSIS Y LA INVESTIGACION
OPERATIVA.

* Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de la TB integrado al SIVIGILA,
realizar las investigaciones epidemioldgicas de campo y los estudios de contactos.

*  Monitorear y supervisar el cumplimiento y calidad de las acciones de prevencién
y control de la TB realizadas por las entidades territoriales, IPS y aseguradoras.

* Implementar los instrumentos y formatos disefiados para la recolectar, consolidar
y enviar de manera oportuna los informes del PNCT al nivel nacional.

* Las entidades territoriales deben identificar de acuerdo al andlisis de los datos de
vigilancia del programa y la implementacion de las lineas complementarias de la
estrategia Alto a la TB, los topicos de investigaciéon operativa y elaborar
protocolos de investigacién, ejecutarlos y difundir sus resultados, estas
investigaciones deben contar idealmente con la participacién de los actores del
sistema.

6.5. IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL Y VIGILANCIA DE LA
RESISTENCIA A LOS FARMACOS ANTITUBERCULOSOS.

* Conformacion de grupos de estudio de TB-MDR en el nivel territorial, que orienten
el manejo integral de los casos.

* Fortalecer la capacidad de las redes departamentales de laboratorio para la
realizacion de cultivos y su envio al INS.

* Fortalecer el sistema de vigilancia de la TB-MDR y TB-XDR.

* Analizar la informacion de TB-MDR para apoyar la toma de decisiones del PNCT.

* Implementar y vigilar la aplicacion de la nueva guia para el manejo de la TB-MDR.

6.6.  IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE ABOGACIA,
COMUNICACION Y MOVILIZACION SOCIAL (ACMS) EN
ACCIONES DE CONTROL DE LA TB.

* Promover la conformacién de asociaciones de pacientes y ex pacientes e incluirlos
en actividades de vigilancia con base comunitaria, actividades educativas y en el
disefio y realizacion de campafias de comunicacidn.
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* Impulsar la participacion de la sociedad civil a través de grupos organizados a
nivel local, con el fin de participar en los procesos de planificaciéon y seguimiento.

7. ESTRATIFICACION DEL PAIS Y DEFINICION DE
ESCENARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

La definicion de escenarios epidemioldgicos permite agrupar los territorios de modo
tal, que se puedan definir y seleccionar aquellas intervenciones que pueden tener
impacto y reportar mayor beneficio al pais en el control de la tuberculosis, teniendo
en cuenta los objetivos, las metas y las lineas de acciéon que se proponen en este plan.

Como resultado del proceso de asistencia técnica realizado a las entidades
territoriales durante el afio 2008, se planteo la necesidad de modificar los escenarios
epidemiolégicos utilizados para la estratificacion del pais, para esto se realizé un
analisis de algunos de los indicadores del programa de TB, con el fin de construir
escenarios mas homogéneos entre ellos, que faciliten y agrupen las actividades
especificas de cada una de las lineas de trabajo y a su vez que sean mas acordes con
las particularidades de cada territorio y el cumplimiento de las metas propuestas por
el PNCT.

Para la estratificacion de las entidades territoriales, se realizé un andlisis de la
informacion enviada por los responsables del programa de las entidades territoriales
al PNCT del MPS, durante el periodo 2004-2008 y se analiz6 la tendencia y
comportamiento de los siguientes indicadores:

* Numero de casos nuevos detectados por aiio (carga de enfermedad):
Con el dato de los casos nuevos de TB-TF de cada entidad territorial se calculé la
media para definir un valor de comparacién, a partir de este valor se calcul6 el

percentil 75 de estos datos cuyo valor fue 382,8 y se definieron dos categorias:

Alta carga: Entidades territoriales cuya media es igual o superior al percentil 75.
Baja carga: Entidades territoriales cuya media es inferior al percentil 75.

* Tasa de éxito de tratamiento de casos:

A partir de los anadlisis de cohortes, se tomo la informacion de los Gltimos cuatro afios
(2004 - 2007) del porcentaje de éxito de tratamiento (% curados + % tratamientos
terminados) de cada entidad territorial y se calcul6 la media para establecer el valor

de comparacion, de tal modo que se agruparon las entidades territoriales asi:

Entidades cuyo promedio fue > 85% de éxito de tratamiento.
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Entidades cuyo promedio fue < 85% de éxito de tratamiento.
Con base en estos dos indicadores, se construyeron tres escenarios y para cada uno de
ellos se definieron actividades especificas que responden a la realidad local en
tuberculosis y permiten focalizar los esfuerzos territoriales.
En la siguiente tabla observamos las entidades territoriales que componen los tres

escenarios.

Tabla No 1 Definicién de escenarios para la implementacion del plan estratégico

ALTA CARGA (promedio 2 BAJA CARGA

382,8 casos TB-TF) (promedio < 382,8 casos TB-TF)

EXITO EN De las entidades NARINO

TRATAMIENTO > territoriales con alta carga

ARAUCA

) CESAR PUTUMAYO
85% de enfermedad, ninguna
tuvo en promedio un 85% de  MAGDALENA SUCRE
tasa de éxito de SANTA MARTA AMAZONAS
tratamiento. 5
VAUPES
ESCENARIO 2
EXITO EN ANTIOQUIA ATLANTICO CHOCO
;;’;TAM'ENTO " BARRANQUILLA BOLIVAR GUAINIA
0
BOGOTA CARTAGENA GUAVIARE
NORTE DE SANTANDER BOYACA HUILA
META CALDAS RISARALDA
SANTANDER CAQUETA QUINDIO
TOLIMA CASANARE SAN ANDRES
VALLE CAUCA VICHADA
GUAJIRA CORDOBA CUNDINAMARCA
ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
ESCENARIO 1

El escenario 1, lo conforman las entidades territoriales que tienen una alta carga de
enfermedad (promedio igual o superior a 382,8 casos nuevos detectados por afio) y
que en promedio obtuvieron un éxito de tratamiento menor al 85%, durante el
periodo evaluado.
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En este grupo se diagnostican en promedio el 59.8% de los casos de tuberculosis
todas las formas del pais, manteniendo un comportamiento similar en el nimero de
casos diagnosticados por afio durante el periodo evaluado.

Presentan debilidades en su sistema de informacién y en el seguimiento del
tratamiento de pacientes, lo cual se evidencia por la diferencia en la evaluacion de la
condicidn de egreso y su baja tasa de éxito de tratamiento.

Adicionalmente a esto estas entidades territoriales son las que mas poblacion del pais
concentran, tienen una buena infraestructura de servicios de salud y son centros de

referencia para municipios propios y de departamentos vecinos.

Grafico 5. Escenario 1.

PROMEDIO DE CASOS 2004 -2008 PROMEDIO EXITO DE TRATAMIENTO 2004 -2007
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA EL ESCENARIO 1

IMPLEMENTACION Y EXTENSION DE LA ESTRATEGIA DOTS/TAS

* Realizar seguimiento estricto en la administracion de tratamiento.
* Implementar una estrategia de busqueda institucional de SR.

FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO INTERPROGRAMATICO

* Conformar grupos de trabajo y comités de expertos en el manejo de TB/VIH y
formular un plan de acciones colaborativas de acuerdo a su perfil.

* Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolédgica de la coinfeccion mediante la
recoleccion de datos de la atencion rutinaria al enfermo TB.

* Implementar acciones de prevencion y control de TB en poblacion privada de la
libertad en coordinaciéon con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
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(INPEC), que incluyan ademas del diagndstico y tratamiento, actividades
colaborativas TB/VIH, prevencion de TB-MDR y actividades de Abogacia
Comunicacion y Movilizacion Social.

* Implementar acciones de prevencién y control de TB en habitantes de calle y
poblacién en situacion de desplazamiento en coordinacién con otros programas
del nivel departamental y municipal, que incluyan apoyo social, habitacional y
nutricional.

PROMOCION DE LAS ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE TODOS LOS PROVEEDORES
DE LA SALUD PARA EL LOGRO DE LAS METAS

* Realizar asistencia técnica a las aseguradoras, para que incluyan la TB como una
de sus prioridades, destinen recursos para lograr los objetivos y metas del PCT y
disminuyan las barreras de acceso al tratamiento.

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

* Fortalecer en todos los municipios el sistema de informacién y generar espacios de
analisis en los que se incluyan los indicadores basicos del programa para
consolidar, analizar y difundir la informacién del programa y mejorar la
correlaciéon entre las diferentes fuentes de informacidon (Sivigila, estadisticas
vitales, laboratorio y PCT), para la toma de decisiones basadas en la evidencia.

IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE ATENCION
INTEGRAL Y VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA A LOS FARMACOS
ANTITUBERCULOSOS.

* Mejorar el acceso a los medicamento de segunda linea con el fin de garantizar el
seguimiento y supervisién de los casos que reciben estas medicaciones.

* Realizar o enviar al INS las pruebas de susceptibilidad a todos los casos que se
indican en la Guia de Atencidn Integral de la Tuberculosis.

ESCENARIO 2

El escenario 2, lo conforman las entidades territoriales que tiene baja carga de
enfermedad (promedio inferior a 382,8 casos nuevos detectados por afio) y que en
promedio obtuvieron el 85% de éxito de tratamiento, durante el periodo evaluado.

En este grupo de diagnostican en promedio el 10% de los casos de TB-TF del palis,

manteniendo un comportamiento irregular en el nimero de casos diagnosticados por
afio durante el periodo evaluado.
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Grafico 5. Escenario 2.
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA EL ESCENARIO 2
IMPLEMENTACION Y EXTENSION DE LA ESTRATEGIA DOTS/TAS

* Desarrollar actividades de btisqueda de una forma planeada programando metas
por municipio e IPS.

FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO INTERPROGRAMATICO
* Dar continuidad a las acciones de prevenciéon y control de TB que se vienen
desarrollando en pueblos indigenas y expandir la cobertura de las mismas de

forma progresiva a otras etnias.

PROMOCION DE LAS ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE TODOS LOS PROVEEDORES
DE LA SALUD PARA EL LOGRO DE LAS METAS

* Fortalecer las redes de microscopia e involucrar a agentes comunitarios en la
administracion y seguimiento de tratamiento.

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

17/09/09 34



Plan Estratégico “Colombia Libre de Tuberculosis para la Expansion y Fortalecimiento de
la Estrategia Alto a la TB”

* Mejorar la notificaciéon al Sivigila mediante la ficha de notificacién individual e
implementar la vigilancia sistematica de la coinfeccion TB/VIH-Sida.

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE ACMS EN ACCIONES DE CONTROL DE TB

* Involucrar a pacientes y grupos de pacientes por medio de procesos de
capacitacion sobre diferentes aspectos del control de la TB, para que participen
activamente en actividades educativas dirigidas a la comunidad.

* Disefiar y realizar campafias de comunicacion en tuberculosis acordes con la
realidad del territorio.

ESCENARIO 3

El escenario 3, lo conforman las entidades territoriales que tiene baja carga de
enfermedad (promedio inferior a 383 casos nuevos detectados por afio) y que en
promedio no obtuvieron el 85% de éxito de tratamiento, durante el periodo evaluado.

En este grupo de diagnostican en promedio el 30.2% de los casos de TB-TF del pais,
presentando un comportamiento bastante irregular en el numero de casos
diagnosticados por afio durante el periodo evaluado.

Presentan inconvenientes en su sistema de informacion, lo que se evidencia en falta de
oportunidad en la entrega de los informes al nivel central y poca correlacién entre las

fuentes (informes trimestrales de casos y actividades y andlisis de cohortes).

Grafico 6. Escenario 3.
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA EL ESCENARIO 3

IMPLEMENTACION Y EXTENSION DE LA ESTRATEGIA DOTS/TAS

Realizar una supervision estricta a la administracion de tratamiento y seguimiento
a los pacientes, para lograr alcanzar y mantener la meta de éxito de tratamiento.
Implementar una estrategia que fortalezca la busqueda institucional de casos para
alcanzar y mantener la meta de captacion de SR.

FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO INTERPROGRAMATICO

Implementar acciones de prevencion y control de TB en pueblos indigenas
realizando de manera previa una priorizacién de acuerdo al perfil.

Las entidades territoriales de Risaralda, Caldas y San Andrés deben implementar
acciones de prevencion y control de TB, en poblacién privada de la libertad en
coordinacion con el INPEC.

Elaborar un POA que articule las actividades de los programas de TB, VIH/Sida,
AIEPI y PAL

PROMOCION DE LAS ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE TODOS LOS PROVEEDORES
DE LA SALUD PARA EL LOGRO DE LAS METAS

Realizar reuniones de trabajo con personal de salud y afectados para identificar
formas de colaboracién.

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Capacitacién, monitoreo y seguimiento estricto a todos los municipios para
garantizar el cumplimiento de las actividades del programa.
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8. ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES DEL NIVEL
NACIONAL

El MPS focalizara sus acciones en:

* Reactivar, coordinar y mantener el comité nacional asesor en tuberculosis como
espacio de abogacia y de articulacién de las alianzas estratégicas con las
aseguradoras.

* Coordinar actividades con los grupos de gestiéon en salud publica, PAI, AIEP],
VIH/Sida, para unificar los criterios de asistencia técnica a los departamentos y
potenciar acciones en el tema de gestidn de los recursos del programa, acciones a
incluir en el PIC y articulacion de las actividades.

* Disefio e implementacién de la Guia de manejo de la coinfecciéon de
VIH/tuberculosis.

* Disenar e implementar la Guia de atencion de tuberculosis infantil.

* Realizar actividades de capacitacion y asistencia técnica, seguimiento, monitoreo y
supervision del cumplimiento de las responsabilidades de EPS-C, EPS-S y
entidades territoriales, en forma coordinada con el INS.

+ Dirigir y coordinar la vigilancia en salud publica en conjunto con el INS.

* Implementar una propuesta de software para el sistema de informacién en TB en
el marco del Sistema de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO).

* Garantizar los medicamentos para el esquema regular de tratamiento de la
tuberculosis y su oportuna distribuciéon a nivel territorial y vigilar que las EPS
adquieran y suministren los tratamientos para TB-MDR.

* Coordinar las acciones con las entidades territoriales para aplicar al mecanismo de
suministro de drogas de segunda linea del Comité Luz Verde (CLV).

* Disefar e implementar estrategias para reducir las barreras que impiden el acceso
de los grupos vulnerables (indigenas, privados de libertad, poblaciones marginales
de grandes ciudades, personas viviendo en la calle y poblacion desplazada) a
servicios de diagnoéstico y tratamiento de tuberculosis.

* Capacitar a los equipos nacionales y departamentales que trabajan con
tuberculosis sobre la estrategia de PAL (del inglés “Practical Approach to Lung
Health”) o Abordaje Practico de Salud Pulmonar.

* Impulsar la creacion y sostenibilidad de alianzas estratégicas (OPS/OMS,
universidades, Organizaciones no Gubernamentales (ONG) Liga antituberculosa,
entre otros), incluyendo alianzas publico privadas (PPM).

* Impulsar el desarrollo de alianzas estratégicas con grupos de investigacién en
tuberculosis que apoyen la realizacién de investigaciones operativas acordes con
las necesidades nacionales.

* Elaborar guias operativas de funcionamiento de la alianzas PPM e identificar
herramientas de trabajo (cartas acuerdo, contratos, compromisos y algunos
instrumentos de registro e informacion).

* Ofrecer asistencia técnica a las entidades territoriales sobre las estrategias de
comunicacion.
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* Realizar seguimiento y monitoreo del cumplimiento de las responsabilidades de
EPS-C, EPS-S y direcciones territoriales de salud

* Desarrollar y promover proyectos pilotos sobre comunicacion en tuberculosis y
sus contribuciones para el control de la TB

El INS focalizara sus acciones en:

« Apoyar el proceso de reactivacion del el comité nacional asesor en tuberculosis.

* Realizar actividades de capacitacion y asistencia técnica, seguimiento, monitoreo y
supervision del cumplimiento de las responsabilidades de EPS-C, EPS-S y
entidades territoriales, en forma coordinada con el MPS.

* Realizar asistencia técnica por parte del nivel nacional al nivel departamental y
distrital minimo una vez al afio con el fin de monitorear y evaluar el cumplimiento
de metas y la evolucion de los indicadores.

* Realizar asistencia técnica indirecta desde el nivel nacional al departamental y
distrital minimo una vez al trimestre.

* Asesorar y realizar actividades de complementariedad a las entidades territoriales
cuando se rebase su capacidad de respuesta.

* Coordinar la red nacional de laboratorios de tuberculosis.

* Realizar la vigilancia de la resistencia a fairmacos de primera y segunda linea en los
casos establecidos por el PNCT.

* Evaluar e implementar nuevas metodologias de diagndstico de tuberculosis,
acorde con los lineamientos de OMS/OPS.

* Realizar actividades de vigilancia en salud publica a través del SIVIGILA.

* Apoyar al MPS en la operacion del sistema de informacion en tuberculosis

* Apoyar al MPS en la revision y actualizacion de los formatos de registro,
instrumentos y software del sistema de informacidn, monitoreo y evaluacion de las
acciones de prevencion y control de la tuberculosis.

* Apoyar al MPS en la creacion y sostenibilidad de alianzas estratégicas (Asociacion
Alemana, OPS/OMS, universidades, ONG, Liga antituberculosa, entre otros),
incluyendo alianzas publico privadas.

* Impulsar el desarrollo de alianzas estratégicas con grupos de investigaciéon en
tuberculosis que apoyen la realizacion de investigaciones operativas acordes con
las necesidades nacionales.
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9. MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

| proceso de monitoreo y evaluacion del plan estara a cargo del MPS y el INS; el

E monitoreo y evaluacion a los municipios es responsabilidad de los
departamentos y distritos.

En cada POA del MPS, el INS y las entidades territoriales, se incluiran este

componente, con el objetivo de orientar la toma de decisiones de manera adecuada

para conseguir las metas, asi como optimizar el uso de los recursos existentes.

Se emplearan como fuentes de verificacion:

* Los informes trimestrales de casos y actividades por departamento/distrito.

* Lanotificacién semanal obligatoria de casos al SIVIGILA

* Los analisis de las cohortes

* Los condensados trimestrales de actividades de bacteriologia de tuberculosis

* Los informes de las visitas de asesoria y asistencia técnica del MPS, INS, OPS/OMS.
* Actas departamentales/distritales de capacitaciones.

* Informes de gestién de los planes de salud territoriales.

* Resultados de estudios de investigacion operacional y epidemiolégica.

Cronograma

La recopilacion de informacion necesaria para la evaluacién se hard de forma
continua, segin se vayan implementando las diferentes actividades. Cada afio se
realizara una revision y analisis del plan, para verificar avances a nivel nacional. En
2011 se realizara la primera medicion de los indicadores de impacto y analisis de los
mismos.

Se continuara con las reuniones nacionales de evaluaciéon de actividades de
prevencion, vigilancia y control de la tuberculosis, las cuales seran organizadas por el
MPS e INS.

El PNCT sera el responsable de la recoleccion de la informacion, el procesamiento y

analisis de los datos y tendra la potestad de realizar los cambios pertinentes en el Plan
Estratégico, de acuerdo con los resultados de las evaluaciones realizadas.
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Tabla 3. Indicadores para el monitoreo y evaluacion del plan

OBJETIVO Fortalecer la estrategia Alto a la TB, para lograr la reduccion de la
GENERAL: incidencia y mortalidad por TB

INDICADORES DE IMPACTO

Basal Afo Afio Afio
2010 2012 2015
Tasa de

mortalidad por TB:

Namero de Estadisticas vitales DANE (1990)
muertes por TB

que ocurren en un

afno dado sobre

poblacidn total por

100.000

habitantes.

Medio de verificacion

Tasa de incidencia:
Numero de casos
nuevos de TB que
ocurren en un aio
dado sobre
poblacidn total por
100.000
habitantes.

INDICADORES DE RESULTADO

OBJETIVO Garantizar acceso a servicios de deteccion temprana, diagndstico y
ESPECIFICO 1 tratamiento a toda persona con TB

Tasa de captacion
de SR: Proporcion
SR examinados
anualmente del
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total de SR

programados.

Tasa de éxito de

tratamiento:

Proporcion de Informe trimestral de casos y (2007)

casos nuevos TB-P actividades Analisis de cohortes 72.2%  80% 85% 85%
BK + con

tratamiento

exitoso sobre el

total de casos

notificados.

OBJETIVO
ESPECIFICO 4

Participacion de

los LSP en EEID:

Proporcion de LSP Condensado trimestrales de (2005)

que participan en actividades de bacteriologia de TB 94%  100% 100% 100%
evaluacion externa

del desempeiio

sobre el total de

LSP

Red de laboratorio
con capacidad de
realizar cultivos:
Porcentaje de IPS
que utilizan
sistematicamente
el cultivo como
método de
diagnostico y
seguimiento de
casos sobre el total
de IPS.

OBJETIVO Fortalecer las alianzas estratégicas entre aseguradoras y prestadores
ESPECIFICO 5 de servicios de salud publicos y privados
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OBJETIVO Desarrollar e implementar estrategias de participacion comunitaria
ESPECIFICO 6 para la prevencion y el control de la TB.

OBJETIVO Fortalecer el trabajo interprogramatico para enfrentar grandes
ESPECIFICO 7 amenazas como la coinfeccion VIH/TB, la TB-MDR y aunar esfuerzos
con programas como PAI/AIEPI
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Implementacion
PPM DOTS.
Porcentaje de EPS
que incluyen la TB
dentro de sus POA
sobre el total de
EPS

Estrategias de
ACMS en
desarrollo:
Porcentaje de ET
que implementan
estrategias de
ACMS
incorporando a los
afectados en
actividades de
control de TB
sobre el total de
ET.

Cobertura de
asesoriay oferta
de prueba
voluntaria:
Porcentaje de
pacientes con
oferta y asesoria
para prueba
voluntaria de
diagnostico de VIH
sobre el total de
pacientes con
diagnéstico de TB.
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Cobertura de
vacunacion con
BCG:

Porcentaje dosis de
BCG aplicadas sobre
el total de la
poblacién < de 1 afio

Conversion
Bacterioldgica de
pacientes con TB-
MDR: % de
pacientes con
cultivo negativo al
finalizar la 12 fase
del tratamiento

Cobertura de
tratamiento de TB-
MDR:

Porcentaje de
pacientes que
inician tratamiento
bajo esquema de la
guia de TB-MDR del
pais durante el
primer mes luego de
haberse hecho el
diagnéstico sobre el
total de pacientes
con diagndstico de
TB- MDR

Inclusion de la TB
en la  historia
clinica de AIEPI:
Porcentaje de IPS
que incluyen la
variable TB en su
HC de AIEPI sobre
el total de IPS.
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MINPAISOFT (2008)
92,6% 95% 95% 95%

Andlisis de cohortes (2008) 30% 60% 90%
SD
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10. RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS

adquiere en cada vigencia los medicamentos necesarios para el tratamiento de

todos los casos de tuberculosis que se reportan en el pais, se realiza una
transferencia de destinaciéon especifica de recursos a los departamentos y distritos
para garantizar las acciones de vigilancia, prevenciéon y control de la tuberculosis.
Entre el 2002 y el 2008 en Transferencias Nacionales (TN) se asignaron
$13.618.537.000 y en medicamentos se invirtieron $16.431.376.000. Para el 2009 el
nivel nacional asigné tres mil ciento treinta y siete millones sesenta y ocho mil
ochocientos pesos ($3.137.068.800) por concepto de transferencias, mil setecientos
veintiseis millones once mil ciento sesenta y siete pesos ($1.726.011.167) para
adquisiciéon de medicamentos; y mil docientos dieciocho millones cincuenta y cinco
mil trecientos ventidos pesos ($1.218.055.322) para la ejecucion del Plan Estratégico:
“Colombia Libre de tuberculosis 2006-2015".

I a nacion, a través de recursos establecidos en la Ley de Presupuesto General,

Adicional a estos recursos, los departamentos y municipios disponen de recursos del
SGP para desarrollar actividades del PIC que son complementados con las TN para el
apoyo a actividades de tuberculosis.

Las administradoras de planes de beneficios, reciben por cada afiliado recursos para
la atencion en salud, dentro de los cuales se encuentra el tema de tuberculosis. Sin
embargo no hay un estimado de estos recursos y tampoco lo hay para la atencion de
poblacion pobre no afiliada, cuya atencidn en salud se garantiza con recursos del SGP.

El INS, destiné en el afio 2008 un total de $814.808.300 para la realizacion de las
actividades de laboratorio nacional de referencia y coordinacion de la red nacional de
laboratorios, acciones de vigilancia en salud publica e investigaciéon orientada a
acciones en tuberculosis.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) asigna recursos adicionales para la
expansion de la estrategia DOTS/TAS en pueblos indigenas.
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