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PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECTORES DEPARTAMENTALES, DIETR_ITALES Y

MUNICIPALES DE SALUD, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD
DE; MINISTRO DE LA PRDTEC(,ION SQCIAL

ASUNTO:  LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO PROGRAMATICO DE TUBERCULO$IS Y LEF"RA
EN COLOMBIA,

FECHA: 11 REP Zggg

-En desarrollo de las disposiciones contenidas en el Decretos 3518 de 2006 Por el cua! $8 Crea y’
reglamenta el sistema de vigilancia en salud piblica™ el Decreto 2323 de 2006, "Por el cual se reglamenta

parciaimente la Ley 9 de 1979 en relacidn ¢ccn la Red Nacional de Laboratorios”; el Decreto 3039 de 2007
“Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pablica 2007 - 2010” y el Plan Estratégico Colombia [ibre -
de tuberculosis 2008-2015, e Ministerio de !a Profeccion Social coma Organismo Regtor del Sistema de

Proteccion Social y su Direccién de Salud Paslica, 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. Addéptense o3 Flanes Estratégicos de'Tub@rcu!osis y Lepfa los cuales

fueron actualizados en sus cbjetivos y metas asi como en la actualizacion de los escenarios en el terrilorio
nacional, de acuerdo con los planes globales y regionales de la OMS/OPS; las entldades terrttorlales deben
adaptar y adoptar a sus planes estratégicos en &l nivel temtonal o

Anexo uno: ‘Plan Estrategico Colambia L!bl’e’ de Tuberc:ulosrs y Anexa dos: P ah Estfatégfco‘ pefra. aliviar . o
la carga y sostener Ias actividades de c:cmtrof en Lepra S T

Segundo, De Ia duracién del tratamiento y :mtenos para egreso de los casos en pohqwmmterapla'ﬁ
para Lepra. Teniendo en cuenta las recomendacmnes mternamonales a poquunmloterapla 86 suspenclera K
de acuerdo a: : : ‘ : : '

a. EI egreso de casos de lepra paucibacilar (PB) se haré al completar seis (6) blister de tratamiento -~
mensual (supervisado y autoadministrado), previa valoracion clinica, lo que incluyerla d|scapac1dad y
lectura del indice Bacilar [B de egreso. '

b. Elegreso de casos de lepra multibac lar (MB) al completar doce (12) blister de tratamiento mensual
(supervisado y autoadminist rado) pra\ xa valoracaon clinica lo que mcluye dtscapamdad y Iectura deliB .

de egraso,

Paragrafo: Adicionaimente debera existir un registro de la condicion de egresc de cada uhb de Ios ¢asos con
tratamiento terminado, abandono, fallecido o transferido de acuerdo a las definiciones operativas establecidas
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£n la guia de atencion de Lepra vigente, o cug! facilitara el :.«mélms por cohortes de pacientes. Esta lnformamon
debera ser consolidada y analizada de manerz anual. :

Tercero. Del seguimiento de contactos de Lﬁpfa y Tuberculosis, |

a.

“tratamiento y una tercera visita a Ios 24 meses.

Seguimiento de contactos de tubsrculosis. Las secrefarias municipales o direcciones locales de

salud o quien haga sus veces deben coordinar fa realizacion de la vigilancia epidemiologica de campo \

en los primeros ocho dias después ce captado el caso. La vigilancia en investigacion de contactos
domiciliarios de los pacientes con waarc;ulosls debe repstirse en visitas domtclllarlas a Ios 3 ¥ 12
meses de haber iniciods fratamiento e caso indice,

‘Seguimiento de convivientes de Lepra, Las secretarias mumc:pales 0 dlrecmones Iocales desalud -

o quiett haga sus veces deberan realizarla- wgilanma epidemiclogica de campo en log pnmeros 8 dias

de captado el caso. Para los casos PB se realizard nuevamente vigilancia e investigacion de.

convivientes a los 6.meses de iniciadc ¢l tratamiento el caso indice y una tercera a los 12 meses. Para
los casos MB  se realizara una. nuava vigilancia e. lnvestlgac:lon a Ios 12 meses de mnmado el

s

Cuarto Del SIStema de mformacmn de Tuberculos:s El programa. de tubercu!oms requuere ajustes para
estandarizar la recaleccion, procesamiento y envio de informacion, por tal motivo en adetanta se- dabaran
adoptar Ios sugulentes formatos, Io cuales haoen parte det anexo trea de esta clrcu!ar. AR

. Informe de casos y actividades. -

Informe de cohortes.

“Condensado trimestral de ::‘ictlwdade* de bactenolog!:a de tubercumm
. _Condensado trlmestral de actmdadec de bactenolog:a de iepra

B B ol o e

- Libro de registro de sintomélticms rasmiratonos

Lnbro de registro diario de baciloscopia y cultt\m
Tarjeta individual de tratamignto
Libro de registro de pacientes.

Qumto. Tratam:ento de los casos de tuberculosrs. .A partlr de Ia fecha 56 mcluyen los smgwentes ajustes o
en s esquemas y categorias de tratamiento de TB: =

&,

Log casos nuevos de tub@rculoms d@b@mn rec:bur @I @aquama eeatandarlzado d@nommado como :
Categonal : R A

A los casos definidos como remgreao por abandono & mgreso por recalda se Ies debara reaiazar
baciloscopia, cultivo y pruebas de ssceptibilidad para determinar el tipo de. categona (HV). En
este sentido al esquema de tratamiento jnicial para. estos casbs deberd ser-el f;onac;tdo Como:

categoria |, el cual se ajustara de acuerdo a los resuliados de iaboratorlo (pruebas de .

auscaphbihdad a farmacos anuTB) y Ia lnformamon clln:ca y epldemlolugaca del caso
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¢. Para los casos definidos como fracasos se deberéd realizar baciloscopia, culfivo y pruehas de
susceptibilidad. En este sentido ef esquema de tratamiento inicial para estos casos serd el que
determine la guia para &l manejo programatico de TB-MDR, vigente para el pals

Anexo cinco: Cuadro de dosificacion de los esquemas de tratamiento

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

a. Para las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS publicas y privadas): La -
programacion se haré estimando que el 5% de Jas personas mayores de 15 aflos que utilizaron &l
servicio de consulta externa por primera vez por cualquier causa, durante el afio anterior fueron
sintomaticos respiratorios, es decir que presentaron fos y expectoracion por. mas de 15 dias de
evolucion. Esta serd la meta de sinfomaticos respiratorios a captar en el afio siguiente; conviene
dividir este nimero entre log dias hablles del afio para tener un calculo diarfo-de cudntos |
sintomaticos respiratonos deben encentrase por dia, Esto permitird hacer una evaluacion periddica
de la caplacion de sintomaticos respi-atorios por IPS de forma semanal y mensual, de tal manera
que puedan implementarse los correcivos que permitan al final del afio alcanzar la meta,

b. Para las administradoras de planes de beneficios: La programacion se hara estimando que el .
5% de las personas mayores de 15 afios afiliadas durante el afio en curso son sintométicos -
respiratorios. Esta serd la meta de sin:omaticos respiratorios a captar en el affo, '

¢. Para las entidades territoriales, Departamentos, Distritos y Municipios: La programacién se
haré sobre el 50% de la poblacion mayor de 15 afios proyectada por et DANE para el afio en’
curso, de esta poblacion se estima que el 5% son smtomatlc,os respiratorios. Esta sera ia meta de:
mntomatlcos respiralorios a captar en al anm ‘ S ; : B

Séptimo. Uso del cultivo Ogawa Kudoh. El d;agnostlco por cultwo dentm del Programa Namona! de: "
Control de Tuberculosis se debera realizar en o siguientes casos: : :

a. [Indicaciones para realizar cultivo:
+ £n caso de que las dos haciloscopias infciales sean negatlvas e debera cul var la o
segunda muestra de esputo. ‘ . :
» Todas las muestras de ongen extrapulmonar.
= Para diggnostica de TB infantil.
= Poblaciones de alto rresgo (personal de salud, poblamon mdtg@na perﬁonas pnvadas dela
© libertad, personas que viven en la calle, pacientes inmunosuprimidos. entre otms) ‘
- » Todo paciente qua haya sido dlEgﬂOE’[lCﬂdD por cultwo : g
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b, Indicacion para realizar cultivo y pruebas de susceptibilidad: (Para todos los siguientes casos
ademas del cuiltivo, se debe realiza- pruebas de susceptibilidad a farmacos anti TB).
» Todos los casos sospechosos de ser resistentes a los farmacos anti TB.
Las muestras de los pacientes con diagndstico de VIH
Contactos de un caso indice de TB resistente o multirresistente.
Pacientes en tratamiento cuya baciloscopia de control de segundo mes sea positwa
Pacientes de reingreso por abandono, recalda y fracasc: :

‘2 2 3 =

El seguimiento por cultivo de los casos categoria IV sera el delermmadc:: por la guia para el manejo
prograimatico de TB-MDR, vigenie para el pais. S

Anexo cinco Nota Tecnlca "Transporte de muestras de esputo, en medio de Ogawa para ol dragnésnco’
de tuberculosis” o
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada e Bogoid 0.C. ¢ Sep 00t -
i I

DIEGO FALACIO BETANCOURT
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