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Lilie~Gc y Orden 

Ministerio de la Proteccióll Sóclal 
República de Colombia BICENTENARIO 

d17 la Independencia de Colornbi.:::l 
1810-2010 

CIRCULAR EXTERNA NJJ lJ O () 5 8 

PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECTORES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES y 
MUNICIPALES DE SALUD, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD 

DE: MINISTRO DE LA PROTECCiÓN SOCIAL 

ASUNTO: LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO PROGRAMÁTICO DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 
EN COLOMBIA. 

FECHA: , 1 SEP 2009 
.... En desarrollo de las disposiciones contenidas en el Decretos 3518 de 2006, "Por el cual se crea y. 

reglamenta el sistema de vigilancia en salud pública": el Decreto 2323 de 2006, "Por el cual se reglamenta 
parcialmente la Ley 9 de 1979 en relación ccn la .Red Nacional de Laboratorios": el Decreto 3039 de 2007 
"Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pública 2007 • 2010" Y el Plan Estratégico Colombia libre· 
de tuberculosis 2006-2015, el Ministerio de la Protección Social como Organismo Rector del Sistema de . 
Protección Social y su Dirección de Salud pú~lica. establecen ajustes a los lineamientos actuales con el. fin· 
de fortalecer algunos aspectos operativos de los programas de prevención y control de lepra y tuberculosis: . 

Primero, Planes Estratégicos. Adóptense os Planes Estratégicos de Tuberculosis y Lepra, los cuales 
fueron actualizados en sus objetivos y metas así como en la actualización de los escenarios en el territorio· 
nacional, de acuerdo con los planes globales y regionales de la OMS/OPS; las entidades territoriales deben 
adaptar y adoptar a sus planes estratégicos en el nivel territorial. . 

Anexo uno: "Plan Estratégico Colombia Libr.1 de Tuberculosis" y Anexo dos: "Plan fstratégicopara aliviar. 
la carga y sostener las actividades de control en Lepra".' . 

. . . 

Segundo. De la duración del tratamiento y criterios. para egreso de los casosenpoliquímíoierapia .. 
para Lepra. Teniendo en cuenta las recomendaciones internacionales, la poliquimioterapia se suspenderá 
de acuerdo a: 

a. El egreso de casos de lepra paucib¡lcilar (PB) se hará al completar seis (6) blister de. tratamiento' . . 
mensual (supervisado y autoadminisIT3do). previa valoración clínica, lo que incluye la discapacidad y 
lectura del índice Bacilar lB 'de egreso. 

b. El egreso de casos de lepra multibac lar (MB) al completar doce (12) blister .de tratamiento mensual 
(supervisado yautoadministrado), prel'ia valoración clínica lo que incluye discapacidad y lectura del lB . 
de egreso, 

Paragrafo: Adicionalmente deberá existir un registro de la condición dil egreso de cada uno de los casos con 
tratamiento terminado, abandono, fallecido o transferido de acuerdo a las definiciones operativas establecidas 

Carrera 13 No. 32 7E. PBX: 3305000 Ext2315 FAX: 3305050, 
\'!.!Nw.minprotecrio"social.gov.co.· Bogotá D.C., Colombia 



( 

DE GR. RECURSOS FISICOS NO. DE TEL 3305050+4010 15 SEP. 2009 04: 28Pr1 P2 

ijlenad y Orden 

Ministerio de la Protección Social 
República de Colombia 

en la guía de atención de Lepra vigente, lo cuél facílitará el análisis por cohortes de pacientes. Esta información 
deberá ser consolidada y analizada de maner¡¡ anual. 

Tercero. Oel seguimiento de contactos de Lepra y Tuberculosis. 

a. Seguimiento de contactos de tuberculosis. Las'secretarias municipales o direccíonesl~cales de· 
salud o quien haga sus veces deben coordinar la realización de la vigilancia epidemiológicade campo 
en los primeros ocho dias después .cie captado el caso. La vigilancia en investigación de contactos 
domiciliarios de los pacientes con luoerculosis, debe repetirse en visitas domiciliarias a 105.6 y 12 
mCSGS de haber illi8:~::!~ tratamiento e' C2~0 !n~¡:e. . 

b. Seguimiento de convivientes de Lepra. Las secretarias mlJnicipales Ó direccioneslocalesd~salud . 
o quien haga sus veces deberán realí2arlavigílancia epidemiológicá de campoenlos primeros 8 dias' 
de captado el caso, Para los casos PB se. realizará nuevamente vigilancia e investigación dé. 
convivientes a los (¡.meses de iniciado el tratamiento el caso índice y una tercera a los 12meses. Para 
los casos MB se realizará una nu~va vigílancia e· investigación a los 12 meses de iniciado el 

. tratarnierito y una tercera visita a los 2·~ meses.· ' . 

Cuarto. Del sistema de información de Tuberculosis. El programa. de tuberciJlosis reQ4iéreajustes para 
estandarizar I.a recolección, procesamiento y envio de información, por tal motivo en ade.lante se deberán 
adoptarlos siguientes formatos,lo cuales hacen parté del anexo tres de esta circular: .. 

1. Libro de registro de sintomáticos respiratorios. 
2. Libro de registro diario de baciloscop,a y cultivo. 
3. Tarjeta individual de tratamiento 
4. Libro de registro de pacientes. 
5. Informe de casos y actividades. 
6. . Informe de cohortes. 
7. Cond,ensado trimestral de actividadesdebacteriolqgía.de tuberculosis 
8, . Condensado trimestral de actividades de bacteriologia.de:leprá .•. 

'., ," 

, ":, 

'l.,"', 

':;,:,;: : 

Quinto. Tratamiento de los casos de tuberculosis. A partir de la fechase incluyenfos.siguientesajustes ... 
en los esq~"imas Y categorías de tratamiento de TB: . ..... . 

a. Los casos nuevos de tuberculosis deberán recibir el esquema estandarizado denominado como 
. Categoria 1. . . 

b. A los casos definidos como reingre~;o por abandono e ingreso por recaida .seles deberá· realizar 
baciloscopia, cultivo y pruebas de s;sceptibílidad para determinar el tipo de. categoría (I-IV). En .. 
este sentido el esquema de tralamientoinicial para. estos casbs deberirser:el conócidb .como 
categoria 1, el cual se ajustará de. acuerdo a .. Ios resultados de laboratorio {prueblls de . 
susceptibilidad a fármacos antiTB).y la Información clfnicayepidemiológica del caso .... 

" ." 
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c. Para los casos definidos como fracasos se deberá realizar baciloscopia, cultivo y pruebas de 
susceptibilidad. En este sentido el Esquema de tratamiento inicial para estos casos será el que 
determine la guia para el manejo prowamático de TB-MDR, vigente para el pais 

Anexo cinco: Cuadro de dosificación de los !~squemas de tratamiento 

Sexto, Sobre la programación de sintomáticos respiratorios. Para efectos de la programación de los 
sintomaticos respiratorios que deben ser estimados como meta anual para realizar la captación de casos 
de TB, se han definido los siguientes criterios: ' 

a. Para las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS pública$ y privada~): La, 
programación se hará estimando que el 5% de las personas mayores de 15 aflos que utilizaron el 
servicio de consulta externa por primera vez por cualquier causa, durante el año anterior fueron 
~intomáticos respiratorios, es decir que presentaron tos y expectoración por. más de 15 días de 
evolución, Esta será la meta de sintomáticos respiratorios a captar en el año siguiente: conviene 
dividir este número entre los dias hábiles del a.ño para tener un cálculo .diario de cuántos ... 
sintomáticos respiratorios deben enccntrase por día, Esto permitirá hacer una evaluación periódica 
de la captación de sintomáticos respi-atorios por IPSde forma semanal y mensual, de tal manera 
que puedan implementarse los correc:ivos que permitan al final del aM alcanzar la meta. 

b. Para las administradoras de planes 'de beneficios: La programación se hará estimando que el·· 
5% de las personas mayores de 15 años afiliadas durante el año en curso son sinto.mático$ 
respiratorios, Esta será la meta de sin:omáticos respiratorios a captar en el año, 

c. Para las entidades territoriales, Departamentos, Distritos y Municipios: La programación se 
hará sobre el 50% de la población mayor de 15 anos proyectada por el DANE para el año en .'. 
curso, de esta población se estima qle el 5% son sintomáticos respiratorios, Esta será la meta de. 
sintomaticos respiratorios a captar en el año. . . . 

" .. ' " 

Séptimo. Uso del cultivo Ogawa Kudoh. [:1 diaghóstico p~r cultivo dentro del Programa Nacional de 
Control de Tuberculosis se deberá realizar en os siguientes casos:' . . 

a, Indicaciones para realizar cultivo: 
• En caso de que las dos baciloscopias inícialessean negativas, se deberá cultivar 'Ia . 

segunda muestra de esputo.. • 
• Todas las muestras de orige~ extrapulmonar. 
• Para diagnóstico de TB infantil. .... ... ... " 
• Poblaciones de alto riesgo (p€rsonalde salud, población indígena, personas privadas de la 

. libertad, personas que viven en la calle, pacientes inmunosuprimidos,entreotros) . 
.• Todo paciente que haya sido diagnosticado por cultivo,. . 
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b. Indicación para realizar cultivo y pruebas de susceptibilidad: (Para todos los siguientes casos 
además del cultivo, se debe realiza'- pruebas de susceptibilidad a fármacos anti TB). 

• Todos los casos sospechows de ser resistentes a los fármacos anti TB. 
• Las muestras de los pacientes con diagnóstico de VIH 
• Contactos de un caso indic" de TB resistente o multirresistente. 
• Pacientes en tratamiento cuya baciloscopia de control de segundo mes sea positiva. 
• Pacientes de reingreso por abandono. recaída y fracaso. 

El seguimiento por cultivo de los casos categoría IV será el determinado por la guía para el maneío 
¡.Hugr a(nali~ü de TB-iviDR, vll;jerlle para el país. 

Anexo cinco Nota Técnica: "Transpot1e de muestras de esputo, en medio de Ogawa,para el diagnóstico 
de tuberculosis" 

Dada en Bogotá De. 

PUBLiQUESE, COMUNíqUESE Y CÚMPLASE 

í 1 SEP 2009· 

DIEGO ALACIO B TANCOURT 
(#-. 

".' . 
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