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COLOMBIA.

Cifras

32 Departamentos y 11 4° pais de las américas 77,1% cabeceras
Distritos. 30° mundial en municipales.
poblacion 15,8% rural disperso

7,1% zonas urbanas

24% <15 afios 51,2% mujeres 41,8% educacion primaria

68% 15-64 afios 48,8% hombres 6,7% superior

8,8% >65 afios 100 mujeres por cada 95 Esperanzavida 74 afios
hombres GINI 0,544 (2020)

6 ©S

Fuente: Departamento Nacional Estadistica- DANE, proyecciones poblacionales, componente étnico Censo 2018,2021.
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Comunicado-pobreza-monetaria_2021.pdf ))



https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Comunicado-pobreza-monetaria_2021.pdf
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Y PROTECCION SOCIAL Sistema de Salud

Aseguramiento afio 2021

Cobertura 98,4% (50.207.903 afiliados)

Subsidiado Contributivo PPNA Especial
47,5% 47,9% 0,2% 4,4%

Fuente: MSPS, estadisticas aseguramiento corte mayo 30 de 2021 |

I Mi de Salud y P 6n Social

I Fuente: Adaptado de MSPS, 2016a.
Decreto 2245 de
|

[ Circular 007, 007, ] [ Res 227 de 2020 ]

Regulacion

Definicién de Politicas

058 derogadas lineamiento TB

SECTORIAL

Sistema de aseguramiento
Atencion enfermedad

Fuente: MSPS 2021
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Analisis de situacion de la TB.

Casos de TB detectados Tratamiento exitoso de
con pruebas rapidas : casos de TB

COLOMBIA Tasa de deteccién de

Casos

. Reducir al 2020 el Reducir al 2020, el 30% : :
Reducir al 2020 en 25% : . s : :
L . : 35% la mortalidad por los costos catastroficos : :

la incidencia, respecto : - : :
: tuberculosis, respecto causados por la : :

al 2015 : . : :

: al 2015 tuberculosis : :

65% 30% 75%

B EE B EE SIS EE S RN R IEINEEN IR IR NN BN ERE RN

Ol En el 2020 se En el aiio 2021 se ’ Se ha mejorado ligeramente el
hn incrementd la brecha de obtiene incremento en tratamiento exitoso. Mas de
: casos reportados versus los diagndsticos rapidos 30mil personas salvadas en
: estimados los dltimos 3 afios
) o
16.2% : 8-5/0 OA Plan Estratégico
Se tuvo una tasa de Se obtuvo la medicién "Hacia el fin de la Tuberculosis”

Al 2020 se tuvo una

tasa de 22 casos por mortalidad causa béasica de la linea bass.- de los
cada 100mil hag. de 1,8 casos por 100mil costos en el afio 2021
hab. Colombia

2016-2025

Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevencién y Control de la TB afio 2022*

PID|S|P

Plan Decenal

Plan Estratégico Colombia Libre
de Tuberculosis post 2015

Convenio 519 de 2015

ez @ Salud Publica
2022 - 2031

MnsALID
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Tabla N°1 Indicadores de tuberculosis en Colombia afios 2018 al 2021.

Casos de TB todas las

Analisis de situacion de la TB.

Gréafica N°1 Casos de TB TF reportados en Colombia. Afios 2008 al 2021.

Casos de TB estimados OMS m Casos de TB-TF

Casos de TB-Pulmonar = Casos de TB-EP

formas 14.420 14.886 12.582 14.091*
19000 19000
Tasa de incidencia TB 8 GEEEE X 2T EEEIE 3T D CEEES [l ca5052568r cada
100mil hab 100mil hab cada 100mil hab P!
100mil hab
1.72
Tasa de mortalidad TB 24casosx  224casosx l93casosxcada oo oqa 100mil 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000
100mil hab 100mil hab 100mil hab* .
izl 14888 12.582 14091
Tasa de incidencia TB FR 0,8 casos x 0,86 casos x 0,65 casos x 0.67 14420
(farmacorresistente) 100mil hab 100mil hab 100mi hab casos x 100mil hab 13733 13825
12843
% Coinfeccién TB- VIH 12% 11,5% 13,1% 12% 12389 12470812370
11681 11699 11784 1825
% Casos de TB pulmonar 86% 83,2% 84,3% 83,9% 10940
10262
% Casos de TB extra 14% 16,8% 15.6% 16,1%
pulmonar 08
‘1/;(;25025 de TB en menores 3.9% 2.7% 2.5% 2.7%
% Exito terapéutico (curados 74% 75% 71% ND
y terminados) ’
% Fallecidos 12.3% 12,5% 16% ND
Casos de TB MDR/RR 211 228 172 203
L 2266
Antioquia, Valle . Amoauia — anioquia Baja captacion 1917 M1gs5 1991 B1932 Nig29 f1763 §207° B1946 §1929 1975 R1950
’ Santiago de Cali . - . . .
del Cauca, Bodota Santiago de Cali, Antioquia, Santiago de
Entidades de alta carga Bogota, Atlé?nico' Bogota, de Cali, Bogot3, sintomaticos
Atlantico, o Santander y Santander, Meta i i
Barranquilla respiratorios,
Santander Santander Meta. baja deteccion
de casos de TB Afio  Afio Afo Afo Afo  Afo  Afio Afio Afo Afo Afio  Afo Afio Afo
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
r & J

Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevenciéon y Control de la TB afio 2021* informacién con corte 28/05/2022

Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevenciéon y Control de la TB afio 2018 al 2021* informacién con
corte 17/03/2022. Datos de mortalidad fuente estadisticas vitales datos preliminares.
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Analisis de situacion de la TB.

- o ) ) i ) Territorios de alta
Grafica N°2 Tasa de incidencia de casos de TB en Colombia (nuevos y recaidas) x 100mil afectacion COVID-
hab. Afios 2000 al 2021. 19 tuvieron

marcada
o o disminucion dx
Grafica N°3 Casos de TB en Colombia afio 2020, 2021 y 2022. casos de TB
45
1800
1660
40
1600 15231541
% 1400 576
1284 1181 284 1263
1203
20 1200 — e
' 45088 1065
255 255 o .5 op , 258 993 985 ol 1024 1024
25 1000 927 947 954 954
800
20 Afo 2020: disminucién
25% incidencia Meta:
Meta TI: 19,8 X 100MIL 600
15 -
Impacto -
Impacto Afio 2025: 50% 400
T1 13,2 X 100MIL
10 Con respecto linea de
base afio 2015 200
5
0
& L PP LD D DD DD DD DD DD ﬂfﬁ“ﬂ“ﬁ“ﬂ”
0 erﬁ @ Yo 5 S &&OC}QA\?}(-\&}Q’& FELS 6‘& S H b\o T EF s 6@
Afo  Afio Aflo Afo Afio Aflo Afo Afio Afio Aflo Afio Afio Aflo Afo Afio Ao Afo Afio Aflo Afo Afio Afio %Q;Q eo Q\

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2020 2021

—8— Tasa de TB estimada —@— Tasa de TB notificada )’

Fuente: MSPS. PNPCT. Global TB Report. 2000-2020. Afio 2021* Fuente: MSPS. PNPCT. Global TB Report. 2000-2020. Afio 2021
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Gréfica N°4 Tasa de mortalidad por TB x 100mil habitantes en Colombia. Afios 2000 al 2020*

4

Afo 2020:
Meta: disminuir el 35%

3.5 TM: 1,3 X 100MIL

34 Ao 2025 disminuir el 75%
TM: 0,54 X 100MIL
3 Afo 2030 95%

<0,1 con respecto al afio
2015

2,9

25

Meta s
Impact \.

0,5
\ 0,32
\
\ 0,11

Afio Afio Aflo Afo Afio Afio Afio Afio Aflo Afio Aflo Afio Aflo Afio Aflo Afio Aflo Afio Afio Afio
2000 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2030 2035
——@—— Tasa Mortalidad TB - ade= o Meta TM

Fuente: DANE Base de Estadisticas Vitales 2008 al 2020* afios 2018 y 2021 datos preliminares sujetos a
ajustes de revision de certificados de defuncion.

Mortalidad y letalidad por TB.

Mapa N°1 Proporcién de letalidad por TB en Colombia. Afio 2020.

Fortalecer APS, dado
que mas del 53% de

casos de TB, se
diagnostican en ATLANTICO

Rojo: Letalidad
superior a 15%
Naranja: Entre 10,1-

hospitalizacion 15% .
generando incremento Amarillo; Entre 5,1-
10%

costos al sistema

Verde: Menor a 5%

ANTIOQUIA

Meta Resultado:
Letalidad de ser
inferior al 5%

Debe realizarse
seguimiento planes
mejora andlisis de
mortalidad EAPB e

IPS conjunto con

aseguramiento y

calidad de las ET
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PROTECCION SOCIAL . Carga de casos de TB por departamento.
Tabla N°3 Casos nuevos y recaidas de TB por departamento en Colombia afio 2021. Mapa N°1 Casos de Tuberculosis todas las formas por departamentos residencia de casos afio
2021.
Afio 2020 Afio 2021
Tasa de
N° DEPARTAMENTO N° % N° % Poblacion incidenc'ia w
DANE 2021 X 100mil ANDRES
hab. €

1 ANTIOQUIA 2.397 [l 2055 2.499 [l 1838 6.782.584 | 3638 B | Percentil >75%
2 VALLE DEL CAUCA 1.533 [l 13,1 1.649 [ 12,4 4.556.752 | 36,2 | Percentil 75%
3 BOGOTA DC 1.034 8,8 1.094 I 8,2 7.834.167 | 14,0 || Percentil 50%
4 ATLANTICO 837 7,1 946 71 2.771.139 | 341 Percentil 25%
5 SANTANDER 587 5,0 715 5,4 2.306.455 | 31,0 [
6 NORTE SANTANDER 482 41 567 43 1.642.746 | 345
7 META 448 3,8 528 4,0 1.072.412 | 49,2
8 RISARALDA 390 3,3 499 3,8 968.626 51,5 Incrementar
9 TOLIMA 388 3,3 476 3,6 1.343.898 | 354 diagnéstico zonas o_
10 CUNDINAMARCA 388 33 430 32 3.372.221| 12,8
11 BOLIVAR 326 2,8 421 32 2.213.061 | 19,0 rurgles, rurales
12 HUILA 277 | 24 91| 29 1.131.934 | 345 dispersasy s
13 CESAR 251 2,1 349 2,6 1.322.466 | 26,4 comunidades con
14 LA GUAIJIRA 321 2,7 320 2,4 987.781 32,4 barreras de acceso a
15 MAGDALENA 276 2,4 306 23 1.449.087 | 21,1 los servicios de
16 CALDAS 208 1,8 241 1,8 1.027.314 | 235
17 CORDOBA 209 1,8 235 1,8 1.844.076 | 12,7 salud
18 QUINDIO 174 1,5 230 1,7 562.117 | 409
19 CAUCA 171 1,5 195 1,5 1.504.044 | 13,0
20 CAQUETA 123 1,1 171 1,3 414841 | 412
21 CASANARE 115 1,0 164 1,2 439.238 | 373
22 CHOCO 163 1,4 160 1,2 549.225 | 29,1
23 NARINO 108 0,9 140 1,1 1.627.386 8,6
24 ARAUCA 130 1,1 125 0,9 301.270 | 415
25 BOYACA 97 0,8 122 0,9 1.251.675 9,7
26 SUCRE 79 0,7 98 0,7 962.457 | 10,2 .
27 PUTUMAYO 77 0,7 71 0,5 364.085 | 19,5
28 AMAZONAS 36 03 50 0,4 80.464 | 62,1 AMAZONAS )
29 GUAVIARE 29 0,2 39 03 88.490 | 44,1
30 VICHADA 27 0,2 36 0,3 114.557 | 314
31 GUAINIA 10 0,1 17 0,1 51.450 | 33,0 .
32 VAUPES 12 0,1 10 0,1 46.808 | 21,4
33 SAN ANDRES ISLAS 6 0,1 5 0,0 64.672 7,7

TOTAL 11.700 [II000MN  13.299 MO0 51.049.498 | 26,0

Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevencion y Control de la TB afio 2021* corte 22/03/2021 Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevencién y Control de la TB afio 2021* 22/05/2821
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Tabla N°10 Caracterizacion de casos de tuberculosis que ingresaron al Programa Nacional de Prevencién y Control
de la TB segun poblaciones en Colombia afios 2016 al 2021.

——F

Gréafica N°7 Casos de TB nuevos y recaidas por
grupos de edad y sexo Afio 2021 .

Ao 2016 Ao 2017 Ano 2018 Ao 2019 Ao 2020 Ano 2021 Exito en el
~ 1678 tratamiento de
Mavor de6sarios. T
4 900 Variable Casos % Casos % Casos % Casos % TB-VIH casos 2018
. _ 1179 Sexo Hombres 8743 9489 9659 8277 73
Entre 55 a 64 afios 644 Mujeres 4990 B59 (4931 (382 [5229 [ [4305 77
Adultos 29-59 afos 6425 6693 5846 5766
o N (10! =
Entre 45 a 54 afios 539 Edad |Mayores de 65 afios 2767 2875 3038 2345
Menores de 15 afios 670 562 404 328
Entre 35 a 44 afios * = Privados de la libertad 701 1104 997 833
Indigenas 827 772 770 624
Entre 25 a 34 afios * 2365 Afrodescendientes 917 744 793 478
Habitante de Calle 513 548 537 500
. 1004 i Migrantes 97 325 666 740
Entre 20 a 24 afios —— Poblaciones
503 Trabajadores de la Salud 268 320 318 263
Personas con discapacidad 105 105 124 120
s T 350
Entre 15 a 19 afios 262 Gitano 46 48 34 7
Gestantes 51 44 35 21
Entre 10 a 14 afios I %{ Centros pisiquiatricos 39 39 36 2
TB-Desnutricion SD 1522 2067 1668
Entre 5 a9 afics ;‘g TB-VIH/SIDA 2169 1773 1724 1644
TB-Diabetes SD 1065 1353 934
Entre 1 a 4 afios . 91 3 TB-EPOC SD FD 818 987 749
78 Comorbilid |TB- Enf-Renal SD l4 435 458 324
0 500 1000 1500 2000 2500 | ades  [TB-Cancer sD sD 233 348 334 1,8
TB-COVID-19 SD SD NA NA 1060 1 I1,2
EHombre  Mujer TB- Enf-hepética sD sD  |sD 115 81 b,s [ER) 65,0
Fuente_: MSPS Erograma Nacional de Prevencién y C_ontrol de la TB afio TB- Silicosis D SD SD 50 56 0,3 22 67,0
2020* informacion con corte 17/03/2022 datos preliminares.
TB- Consumo SPA SD sD  |sD SD 540 @5 |[s65 4,0 B1
Mejorar la Fortalecer estudio TOTAL 13.733 100 | 13.825 100 | 14.420 14.886 12,582 100 | 14.091 100 (0,0 74
caracterizaciéon de contactos menores 15 Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevencion y Control de la TB afio 2021* informacion con
poblaciones vulnerables anos y en grupos corte/17/03/2022 datos preliminares. Casos COVID-19 cruce SegCOVID con corte 26/05/2021 INS.
afectadas por TB _vulnerables.
Se identifican menos de

1,4 contactos por caso
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RRUEECEIONISOCIAL » Evaluacion de la cohorte TB (sensible).
Meta resultado: incrementar el éxito en el tratamiento mayor al 90% Gréfica N°9 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB previamente tratados
TB-TE en Colombia afios 2010 al 2020. Debe realizarse

mayor seguimiento

100%

i e e
z gt .z . 0 0 .

Grafica N°8 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB pulmonar y 90% 21,6 previamente

extrapulmonar (nuevos y recaidas) en Colombia afios 2009 al 2020. 80% - 2:3 tratados dado
70% 72 28,7 o 28,4 35,5 mayor riesgo de
0 ; 9 395 40,0 ordi .
100% 30 32 33 26 2 60% °% 226 - ”s pérdidas
9 8,7 9,4 10,9 10,6 1,2 50% 6,2 ’ ’ 1,8
90% 17.3 200 L2 28 19 12 2,0
- - ! ° 4.4 77,8 No evaluado
’ ) : 30% :
g , ’ 56,0 53.7 .
2,61 51,1 ]
80% 76 82 g . ; 90 9,1 ’ 9,0 , 20% ?‘8 44,7 419 42,8 443 - 431 u Fallecidos
78 81 7.8 i 100 10% 16’ 5 ' Pérdida en el
' seguimiento
0% ’ 0% Fra?caso

Afo Afio Afo Afo Afo Afo Aflo Afo Afo Afio  Afo

& 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
60%
Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2009 al 2020 con corte 25/05/2022.
50% e o L. . Fortalecer diagndstico
Grafica N ;LO E~valuaC|on resultados del tratamiento casos de TB-VIH molecular TB en PVV.
en Colombia afios 2013 al 2020. mejorar el

40% seguimiento al

75,3 76,5 75,1 75,0 100% _ :
wenrom g Z8 | 7,0 90% 177 tratamiento existe una
30% 60,9 ’ alta mortalidad y
0 y P .
80% . pérdidas.
70%
16,9

12,5
20% 60% 146 16,8 10,7 16 107 13,7
50% 0,3 0,0 0,9
1,3 16,7 No evaluado
10% 40% 0.2
30% m Fallecidos
452 53,9 511 52,0 55,6 52,7 51,0
0% 20% : 37,9 Pérdida en el
Afio 2009 Afo 2010 Afio 2011 Afo 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afo 2015 Afio 2016 Afo 2017 Afo 2018 Afio 2019 Afo 2020 10% seguimiento

Fracaso
% Exito en el tratamiento % Pérdida en el seguimiento % Fracaso  m %Fallecido %No evaluado 0% Ao 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Ao 2009 al 2020 con corte 25/05/2022.

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2009 al 2020 con corte 25/05/2022.
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PROTECCION SOCIAL . Evaluacion de la cohorte TB por ET.

Grafica N°11 Evaluaci6n resultados del tratamiento casos de TB pulmonar y extrapulmonar nuevos y recaidas ~ Mapa N°5 Exito en el tratamiento de casos de TB por departamentos y distritos en
en Colombia por entidad territorial afio 2020. Colombia. Afo 2020.

1301”5
7 s 95108 '
Articular
6 acciones ET corooBA -
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5 es, distritales
municipales P
. blsqueda
pacientes en -
3 pérdida en el
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10%
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3 0

g

Menos del 73%
Entre 73-84%
Mas del 85%

g
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B %Exito en el tratamiento M %Fracaso %Pérdida en el tratamiento M %Fallecido ¥ %No evaluado 18 ET presentan
tratamiento menor
al 71% de éxito en

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2020 con corte 25/05/2022. el tratamiento

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos 2020 con corte 25/05/2022.
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Evaluacion de la cohorte TB poblaciones.

Grafica N°12 Evaluacion de resultados del tratamiento casos de TB étnicos Colombia afio
20109. Grafica N°13 Evaluacion resultados del tratamiento casos de por grupos de edad en Colombia afio

100% _ 0,0 2019
- i e
15 : M ej orar 90%
80% 2 100 d h . I 28 12,7
s adherenciaal | , : 16 N 05
0% tratamiento
70% 33
60% en
poblaciones | e
50% vulnerables 50%
a0% enfoque
) ) 40%
diferencial
30% ., 20%
gestion
20% intersectorial | 2m
10% - 10%
0% 0%
Indigena Afrocolombiano Mestizo Raizal Entre 0-14 Entre 15-24 Entre 25-34 Entre 35-44 Entre 45-54 Entre 55-64 Mayores de 65
=% Exito en el tratamiento %Pérdida en el seguimiento " %Fracaso m%Fallecido  ®%No evaluado =% Exito en el tratamiento ¥ %Fracaso %Pérdida en el seguimiento m%Fallecido = %No evaluado
T ° ., . .
griaflcz;_ N°14 IZ\(/)alIgacmn resultados del tratamiento casos de TB poblaciones vulnerables en Grafica N°15 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB y comorbilidades en
olombia ano : Colombia afio 2019.
_ N L]
90% 167 - - 100 m—ge— —crz— E—c— s e YR Coas
74 7.4 6,8 133 165
80%
£i3 80%
70%
70%
60%
60%
50%
50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Traba]adur de la Privados de la LGTBI Gestante Discapacidad Desplazado Farmaco dependiente Migrante Habitante de calle Enfermedad renal Diabetes Cancer EPOC Desnutricion VIH Enfermedad hepatica

libertad
= %Exito en el tratamiento = %Fracaso  ®%Fallecido %Pérdida en el imiento = %No

= %EXxito en el tratamiento %Pérdida en el seguimiento m%Fracaso  m%Fallecido ™% No evaluado
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87 PROTECCION SOCIAL | Evaluacion de la cohorte TB-VIH.

Grafica N°12 Evaluacioén resultados del tratamiento casos de TB-VIH afo 2020.
Tabla N°12 Evaluacién resultados del tratamiento casos de TB VIH en Colombia afio 2020

TRATA [Tratam |%Exito Pérdid |%Pérdi Total general 510 137 |
MIENT |iento |enel aenel |[daen No %No |Total PUTUMAYO 0,0 100,0 0,0
CURAD|O exitos [tratami|FRACA |%Fraca [seguim|el Falleci |%Falle |evalua [evalua |genera AMAZONAS 0 0
N DEPARTAMENTO/DISTRITO [e] TERMI |o ento (SO S0 iento [tratami|do cido do do I LA GUAJIRA 250 125 s 125
1|GUAVIARE 1 0 1| 100,0 of 00 of 00 of 00 of 00 1 )
2IVICHADA T 2 1000 o o0 o 00 o o0 o 00 1 ATLANTICO 313 250 IS 125
3IMAGDALENA 5 5 1] o7 o o0 1 83 o 00 o 00 0 CARTAGENA DE INDIAS 340 26,0 GG 4,
4|SUCRE 7 2 9 81,8 0 0,0 1 9,1 1 9,1 0 0,0 11 CORDOBA 350 5,0 I O 0
5[SANTA MARTA 5 5 10| 769 of 00 1| 7,7 2| 154 ol 00 13 META 355 226 O
6{BUENAVENTURA 3 1 4 667 of 00 2| 333 ol 00 ol 00 6 CHOCO 375 375 Cooesp 00
7|NARINO 3 3 6| 66,7 of 00 O 00 2| 222 1 111 9 QUINDIO 389 139 I
8|ANTIOQUIA 112  115]  227] 63,2 1 03 52[ 145 76| 21,2 3 o8 359 SANTIAGO DE CALI 45 126  EESE— 5O
9[BOLIVAR 1 2 3| 60,0 o 00 1| 200 1| 20,0 ol 00 5 HUILA 17 167 ——— §
10[BOYACA 1 2 3 60,0 of 00 1| 20,0 1] 20,0 ol 00 5
11|CAQUETA 3 3l €00 o o0 1T 200 1T 200 o oo 5 CALDAS 433 100 IS 10,0
12[cAUCA 4 1 5| 556 of o0 1| 111 3[ 333 o 00 9 TOLIMA 469 S ——,.0
13|CASANARE 8 2 10| 526 o 00 1| 53 IEE | 53 19 SANTANDER 472 132 G E— 3 8
14|NORTE DE SANTANDER 12 9 21| 525 o 00 o] 225 0] 250 o 00 40 RISARALDA 483 18,4 G )
15/CUNDINAMARCA 3 10 13| 52,0 of 00 3 12,0 8| 32,0 1 40 25 BARRANQUILLA 486 178 )
16/BOGOTA DC 12 118 130] 50,2 4 15 24 9,3 95 36,7 6 2,3 259 VALLE DEL CAUCA 49,2 6,8 I
17|ARAUCA 2 7 9] 50,0 of 00 3| 16,7 6| 333 ol 00 18 CESAR 500 4 ————
e — R T e
20{BARRANQUILLA 18 34 52| 48,6 of 00 19| 17,8 35| 32,7 1 09 107 BOGOTADC 502 93" N —3
21[RISARALDA 26| 16| 42| 483 s| 57 16| 184 24| 276 of oo e CUNDINAMARCA 520 20 S —.0
22[SANTANDER 10 15 25| 472 o] 00 7l 132 19] 358 2 38 53 NORTE DE SANTANDER 525 225 I SYpR— 0
23[TOLIMA 5 10 15| 46,9 0 0,0 3 9,4 14| 43,8 0 0,0 32 CASANARE 526 53 I 5,3
24[CALDAS 6 7 13| 433 NEE 3 10,0 10] 333 3 10,0 30 CAUCA 556 11,1 SR )
25(HuILA 2 13 15| 41,7 of 00 6| 16,7 14| 389 1 28 36 CAQUETA 60,0 200 —E—)
26/SANTIAGO DE CALI 23 33 56| 41,5 1| o7 17| 126 53] 393 8l 59 135 BOYACA 800 20,0 gy E—
27]QUINDIO 11 3 14| 389 2l 56 5 13,9 15| 41,7 ol 00 36 BOLIVAR 800 200 —m—
28[cHOCO 1 2 3 375 of 00 3 375 2| 250 of 00 8
29| META 3 8 11| 355 of 00 7| 226 13| 41,9 of 00 31 ANT'OQE”A 6312 145 WE————
30|CORDOBA 5 g 14 350 of o0 2| 50 24 600 of oo 4o NARINO 867 O—a— 111
31|CARTAGENA DE INDIAS 9 3 17| 340 o 00 13| 26,0 18] 36,0 2| 40 50 BUENAVENTURA 667 333 0,0
32[ATLANTICO 5 0 5| 31,3 of 00 4 250 5| 313 2| 125 16 SANTA MARTA 769 7,7 EEEGEE—Y|)
33[LA GUAJIRA 1 1 2| 250 of 00 1| 125 4| 50,0 1| 125 8 SUCRE 818 91 SN0
34(AMAZONAS 0 0 0 0,0 0 0,0 1| 100,0] 0 0,0 1 MAGDALENA 917 83 0,0
35(PUTUMAYO 0 0 0 of 00 1| 100,0 ol 00 ol 00 1 VICHADA 100.0 00
36(Total general 325 466 791 51,0 14 0,9 213 13,7 501 32,3 32 2,1| 1551 GUAVIARE 100,0 00
Fuente: Base de datos nominal de casos de TB afio 2020. Datos corte 26/05/2022 9:30pm
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afo 2020 datos preliminares sujetos a ajuste con %Exito en el tratamiento  ®=%Fracaso %Pérdida en e fratamientoc  m%Fallecido = %No evaluado

corte 25/05/2022 ) . . o
Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2020 datos preliminares

sujetos a ajuste con corte 25/05/2022
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Meta resultado: Incrementar éxito en el tratamiento mayor al 90% TB
FR

Gréfica N°3 Casos de TB farmacorresistente en Colombia afios 2009 al 2021.

Bajaen la
deteccion de
casos de TB

350
x 300
w
m
[
S
> 250
[=}
@
o
z 200
150
100
50
— .
Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afo 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afo 2021
mTB XDRy pre XDR 0 2 2 0 4 5 1 8 7 7 5 4 11
ETB MDR YRR 5 17 36 64 138 157 174 166 212 211 228 172 203
Mono y poli no H 0 0 0 4 3 2 5 0 0 0 2 2 1
Mono y poli H 2 2 6 28 66 152 185 180 217 209 168 125 129
Dx clinico 0 2 1 3 6 2 4 5 8 1 24 18 6

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de casos de TB FR cierre de casos Afio 2020 con corte 25/05/2021.

Tuberculosis farmacorresistente.

Tabla N°1 Casos de Tuberculosis MDR y RR segun departamento y distritos 2019 y 2021.

Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021
N DEPARTAMENTO/DISTRITO
N° % N° % N° Acumulado
1 ANTIOQUIA 52 25,0 48 [M27,9 41
2 BOGOTA D.C. 9 || 43 25 [l 145 28
3 SANTIAGO DE CALI 42 [W202 22 12,8 25
4 RISARALDA 12 5,8 14 8,1 17
5 SANTANDER 8 3,8 6 3,5 14
6 BARRANQUILLA 8 3,8 7 4,1 10
7 TOLIMA 5 2,4 2 1,2 9
8 VALLE 12 5,8 8 4,7 9 4,4
9 META 8 3,8 5 2,9 8 3,9
10 NORTE SANTANDER 8 3,8 6 3,5 8 3,9
11 BUENAVENTURA 7 3,4 0 0,0 7 3,4
12 ATLANTICO 4 1,9 1 0,6 4 2,0
13 CUNDINAMARCA 3 1,4 1 0,6 4 2,0
14 CORDOBA 0 0,0 2 1,2 3 1,5
15 HUILA a | 19 1 0,6 3 1,5
16 ARAUCA 1 0,5 0 0,0 2 1,0
17 BOLIVAR 1 0,5 2 1,2 2 1,0
18 CAQUETA 1 0,5 2 1,2 2 1,0
19 NARINO 3 1,4 2 1,2 2 1,0
20 CESAR 2 1,0 0 0,0 1 0,5
21 CHOCO 1 0,5 1 0,6 1 0,5
22 GUAVIARE 0 0,0 0 0,0 1 0,5
23 PUTUMAYO 3 | 14 0 0,0 1 0,5
24 QUINDIO 0 0,0 1 0,6 1 0,5
25 BOYACA 1 0,5 1 0,6 0 0,0
26 CALDAS 2 | 10 2 1,2 0 0,0
27 CARTAGENA 1 0,5 1 0,6 0 0,0
28 CAUCA 2 1,0 5 2,9 0 0,0
29 LA GUAJIRA 5 2,4 2 1,2 0 0,0
30 MAGDALENA 3 1,4 2 1,2 0 0,0
31 STA MARTA D.E. 0 0,0 1 0,6 0 0,0
32 SUCRE 0 0,0 2 1,2 0 0,0
Total general 208 172 203

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de casos de TB FR cierre de casos Afos 2019 y 2020 con corte

17/03/2022.




Entorno propicio, directrices e
Instrumentos.




MINISTERIO DE SALUD :
Y PROTECCION SOCIAL Engage TB Colombia 2020- 2022

Componente 1: Andlisis de la situacion de salud.

N AVANCES REGISTROS
1.1 Identificacion de  actores sociales vy
comunitarios, recopilacion experiencias

previas del pais Estrategia ACMS.

1.2 Fortalecimiento en el analisis de la situacion
epidemiologica de la TB en poblaciones
vulnerables.

1.3 Taller de Engage TB el 03 de marzo de 2020,
donde se formulo plan de accion y definicion
representante OSC en el Comite asesor
Nacional.

1.4 Participacion de las OSC y la representacion z | 7/
del Observa TB en la consulta publica de la
(OBSER
/

£

ATB

Resolucion 227 de 2020, inclusion enfoques
de derechos.




Engage TB Colombia 2020- 2022

éTrabaja con TB?

Consultoria identificacion de OSC
Consultoria identificacion de

! SIEESS T programas sociales y comunitarios.
5% (60) Consultoria estigma y discriminacion
Consultoria contexto legal y género.

M Si W Otros

45% (49)

Organizadores

Partners
In Health

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

AMERICAS _ = COALITION
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MINISTERIO DE SALUD L
Y PROTECCION SOCIAL Engage TB Colombia afios 2020- 2022

Componente 2: Entorno propicio.

“ AVANCES REGISTROS

Inclusion en la Resolucion 227 de 2020, capitulo 8 ¥
estrategias y enfoques del PNPCT y anexo 6 carta -\%
de derechos y deberes de las personas afectadas. ISTERIE D8 AL e o e

resoLucion NOMERS 00227 pe 2020

c 0z z . ¢ 20 FEB 2020
2-2 ASIgnaCIOn de recurSOS eC0n0m|COS de gastos de Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operalives del Programa

Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis — PNPCT vy se dictan ofras

funcionamiento del MSPS 10% en vinculacion de diposkiones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E}

ag e n teS C O m u n I tar I O S O d e O S C : En ejercicio de sus facullades legales, en especial, de las conferidas en los articulos 2,

numerales 3, 4 y 7 del Decreto - Ley 4107 de 2011, 173, numerales 2 y 3 de fa Ley 100 de

Vigencia 2022 Resolucion 270 de 2021. (2,2 millones | 1965, 42 umeral 423 de Loy 713 200

‘CONSIDERANDO

U S) Vi genc la 2021 (2 , 2 millones U S) Que &l articulo 2 de la Ley 1751 de 2015, Estalutaria de Salud, establecio, respeco de la

naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud, que este "Comprende ef acceso a
o o . o los servicios de salud de manera oportuna, eficaz v con calidad para la preservacidn, el
V| g encia 2020 (2 . 1 mi | I ones US) mejoramienta y Ja promocion de fa salud” y para ello “El Estado adoptara politicas para
asegurar la iqualdad de trato y oporiunidades en el acceso a las actividades de promacion,
prevencidn, diagnastico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articwlo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como servicio pablico
esencial obligatonio, se ejecuta bajo I3 indelegable direccidn, supervision, organizacion,
regulacidn, coordinacion y conlrol del Estado”.

- 7 - - Ve - , . . . . .
2.3 Formulacion lineamientos técnicos para mantener y Qo s Organzacin Undl doa Sl OUS dodrt i borooss como crargeri
abandone de Ia lucha antituberculosa por parte de algunos gebiemos, la gestion deficiente de

sostener las actividades de los programas de TB en o programes, I pobrez, o craciiato e poblactin, L migracin i rbeizaci rpie
marco COVID-19, acciones extramurales con L oni oo Saada o s o Podo s

o 0 - la equidad: pﬂmma social modema cenn:ida en_fa_famr?r'a. eficiente, t!e calidad y C?ngcrada a
protocolos de bioseguridad existentes en e e S s 2 Ol il il G o
transformacian de la calidad de vida con deberes y derechos”, en el que se delerming como

actividades presenciales o fomentar las no e et o aets Mt o cbtabiocorin ceralogine
. territoriales para el fortalecimiento de capacidades basicas y gestion de la salud pablica.
presenciales.




MINISTERIO DE SALUD L
Y PROTECCION SOCIAL Engage TB Colombia afios 2020- 2022

Componente 2. Entorno propicio.
Enfoques Lineamientos

- Etnico para
« Genero SgEgs 12 Qhils poblaciones

- Diferencial vulnerables

F No es necesario aislar
& o abandonar al paciente.
| Una vez inicie el fratamiento
| sedisminuye la posibilidad de
¥ contagio de la enfermedad

LINTE:
Informacion,

educacion y S

- . s La estrategia Engage TE es un enfogue propuesto por la OMS desde el aflo 2012, que orienta el

CO m u n I CaC I O n fortalecimiento y la integracion de las actividades de base comunitarias para la prevencitn,

diagnéstico, tratamiento y seguimiento a las personas afectadas por tuberculosis, con la

paricipacion de actores claves como Organizaciones Mo gubernamentales (ONG), personas

- afectadas por la tuberculosis y sus familias, Organizaciones de la Sociedad Civil, activistas, entre

ofros; con esta estrategia se pretende crear una coalicién que ejerza abogacia y veeduria para el
cumpdimianto de los derechos y deberes de las personas afectadas por 1a tuberculosis.

El Engage TH permite crear una alianza entre la institucionalidad y la comunidad para el control de
la enfermedad'™, partiendo de principics como el respeto mutuo, la consideracion del contexto
O o social, y el monitoreo y evaluacion de las actividades propuestas. Este enfoque responde a
( : procesos de andisis de stuacion de salud en una comunidad, gue se Implementa con los
0 I I I Ite S d e siguientes pasos: la conformacion de un entorno propicio, el desarrollo de herramientas de base
| comunitaria, tales comao la creacion del fermate registro de canalizacién de personas afectadas por

tuberculosis, su acompariamiento, seguimianto y evaluacion.'®

L4
C O n tro I d e CaS O S G e Stl O n d e Colombia se encuentra comprometida con el desarrollo de estrategias de baze comunitana, come
. . . . el Engage T8, para el confrol y efiminacion de la tuberculosis y, por ende, promueve el
Infecciones especiales medicamentos [HEEEaREEadte T
C E R C ET * Caganieacian Mundial de a Sand, ENGAGE T8, Integracicn de las schidades comunilanias de hieha sontra |8 ubercaiosis en el
;‘ﬂs':‘mm:: erjanEaconss no gubssndmenlales y olras orgenizacones de @ sccledad cvil, Dientacicres operacionales, 2002
‘wm o intita oLl cabion /i s

Crganizacyin Mundial de & Salud Gspaciaciin para el enfoqua Engage T8 Afo 2012 Disponibie en:
Mtipg havww v iNUTVRESRIR_Sng_communiigaEngggeTB TM shdes es pfuae)

Fuente: MSPS, PNPCT Resolucion 227 de 2020

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



MINISTERIO DE SALUD L
Y PROTECCION SOCIAL Engage TB Colombia afios 2020- 2022

Componente 2: Entorno pr

[l
I i casan
B CowuOtene st
- - N - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN .
I I I D PUBI [ [ —
SUBRED CENTRO ORIENTE W s
MAPA EPIDEMIOLOGICO CASOS DE
E TUBERCULOSIS PULMONAR, EXTRA.- 'SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ORESISTENTES, SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN
¥ EN COINFECCION VIH SALUD PUBLICA
LOGALIDAD RAFAEL URIBE URISE SUBRED CENTRO ORIENTE
ES

[ timites de Localidades
Manzana # Carcel La Picota

Conformacion directorio actores e i e —

.......

Marco Fidel Suarez
B @ ST
PS VIH
* pablica Farmacoresi istente
Casos de tubrculosis por tipo
@  Extrapuimonar
@ Puimonar

Inclusion participacion PAT

SANTA FE

INFORMACION DE REFERECIA

Informacién, educacion y
comunicacion

CANDELARIA

en el mapa equivale 340 metios en el terreno

TUBERCULOSIS SENSIBLE, 2022

Geo]?calizacién de casos de tuberculosis por comuna. Medellin, 2021 ” Wsw i ' B
(l o e Al i : i
b
Captacion SR y TDO Comunitario ’ % “ g
Redes personas afectadas :\ ,
! éi Cormegimiento de ll:'; C:';'.:-"‘m X !gl \¥ g
Desarrollo Estrategias abordaje ¢ A G
OSC, LAC ™ ’
\(\/"\ / : o
Fuente: MSPS, PNPCT Resolucion 227 de 2020 - '

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Minsalud

he: =gl La salud
es de todos

Proteccion Social Colombia.

@ Derecho a la vida Derecho al agua y un
ambiente sano
Derecho al
Derechoalad ad
08 gt consentimiento

informado

™

mm
H Derecho a la salud Derecho a la educacion
B fisica y mental T!%

Derecho al trabajo

) ! Derecho a la igualdad

Derecho a una

Derecho a la privacidad
n y a la familia @ \-‘) alimentacion saludable

Derecho a una vivienda
Derecho a la
& confidencialidad .A. digna

Adapiado de la Declaracidn de loz derechos de las personas afectadas por la tuberculosis www. stopthorg 13/05/2019.

L L

7
53

PL
3%

Declaracion de Derechos y Deberes de
las Personas afectadas por la
Tuberculosis

Anexo 6 de la Resolucidon 227 de 2020 Ministerio de Salud y

Derecho a la sequridad
social

Derecho a la
informacién

Derecho a la libertad
de expresion

Derecho a la
asociacion

Derecho ala
participacion

Derecho a la ciencia

ﬂ Derecho a la libertad y
la justicia

Derecho a la no
discriminacion

— Deber de intercambiar
I % | informacion

Deber de seguir el
tratamiento

u 3 Deber de contribuir
a la salud de la

* comunidad

Deber de la
solidaridad

)




MINISTERIO DE SALUD Y
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Engage TB Colombia afios 2020- 2022

I_'

Componente 3: Directrices e instrumentos. y Componente 6 Desarrollo

_ AVANCES REGISTROS

3.1 Disefio de cajas de herramientas dirigido OSC TB y
TB/VIH, surtieron proceso de validacion.

3.2 Inclusion de la TB en estrategias integradas de
atencion en poblacion que se inyecta drogas (PID)
bajo abordaje comunitario y asistencia técnica virtual :

" s . o o REMISION DESDE ﬁ'ggm{‘sﬂﬁe*
dirigida a agentes comunitarios y personal de salud. é‘é&ﬁ%ﬁ%@'ﬁé"sﬁtu”ns TBVIH o »

httna*/han minzaliid nov en/saliid/niihlica/PET/Paginas/Tuberculosis.aspx

DERECHOS Y DEBERES EN SALUD PARA 5
EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS R EC U E R D E =

Si tiene tos por mas de
15 dias con
expectoracion, fiebre,
pérdida de peso o
sudores nocturnos,
puede ser
tuberculosis.

3.3 Socializacién de consultorias de identificacion de s
programas de proteccidon social y oportunidades de e —
financiamiento en las reuniones nacionales del
PNPCT, invitacion Observatorio

CONTROL DE CTAS DE SLU8

o - -

desde el agndstico hasta s terming
.

amiento.

3.4 Asistencia técnica virtual a agentes comunitarios y
trabajadores en la caja de herramientas.

3.5 Asistencia técnica virtual en cuanto a los
lineamientos técnicos para mantener y sostener las
actividades de prevencion y control de la TB.

- ..

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Proc
€s50s%20y%20procedimientos/GIPS23.pdF



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Tuberculosis.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS23.pdF

Fortalecimiento de capacidades
e identificacion de tareas




MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL , Engage TB Colombia afios 2020- 2022

Componente 4: Identificacidn de tareas.

_ AVANCES REGISTROS

4.1  Socializacion de avances y resultados pilar 2 Plan
Estratégico Nacional de TB frente a las actividades
comunitarias y Engage TN en evento de
conmemoracion dia mundial TB 2021, donde
participaron mas de 600 personas de forma virtual
(EAPB, IPS, SCO,Observa TB, personas afectadas,
academiay comunidad en general).

4.2  Formulacion de lineamientos técnicos para la
conmemoracion del dia mundial de lucha contra la
TB con responsabilidades de obligatorio
cumplimiento en las EAPB, IPS, ET, en articulacion

h ait!

con la SCO y redes de personas afectadas para el L ,'u S
fomento de su participacion. z' :"J
4.3 En el marco de laconmemoracion del dia mundial o 0 S i N L

de la TB se generaron piezas comunicativas en

redes sociales, medios radiales, TV, en articulacion ‘ | % .

[}
RAFARLOPEZ oL N | MARY LUZ ROJANO. Mntuauzv ‘ @l},mee




MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL , Engage TB Colombia afios 2020- 2022

Componente 4: Fortalecimiento de capacidades

O OPS W

/,* > Organizacion @D Orgamza(mn

Talleres formacion Engage TB en las 8 ciudades (L2 Fenamericana () S
principales facilitado técnicamente por parte de
OPS, agentes comunitarios Enterritorio y del
Observa TB. Col

4.2  Vinculacion de 12 Agentes Comunitarios en 7
ciudades de alta carga de TB Bogot4a, Cartagena,
Barranquilla, Medellin, Cali, Pereira, Cartagena,
Bucaramanga.

4.3  Participacion financiamiento mecanismo C19 RM
Fondo Mundial vinculacion talento humano en |
Salud, equipos de radiologia portatil. Socios en
Salud
Financiamiento 11 Equipos de Biologia Molecular §%
Genexpert Ultra C19-RM |




Monitoreo y evaluacion
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Q& MINISTERIO DE SALUD Y Engage TB Colombia anos 2020- 2022
% PROTECCION SOCIAL

o

Tabla N°1 Casos de TB metodologia supervision del TDO 2021 » )
Tabla N°2 Casos de TB apoyo programas de proteccion social. 2021

TDO TDO TDO
comuni domicili TDO en haspita TDO
N DEPARTAMENTO NR tario % ario  |% IPS 5% lario % virtual % e 50| sstialsubsial e s msiol sussaiol sub e
1 AMAZOMAS 0 3 7.3 5|12,2 25 61,0 g 19,5 0 0,0 subsidios de|alimentalalimentaltranspor]  de  |educat|monetar| Recibe Total
2 ANTIOQUIA 41 17| 0,7 365[14,0 2069] 793 a1l 16 75 2.9 DEPARTAMENTO/DISTRITO NR N apoye ria rig te  |vivienda| o o [subsdio % general
3 ARAUCA 0 of oo 2|14 136] 81 14 of 0o ARAZONAS 36 = o o o a9 o i 4 = Lt 41
4 |ATLANTICO 0 1| o4 313 144 646 ca| 308 6 27 ::;'UD&””‘ 2?:; 133‘ ‘3 E ; ; ; g z E'g g; zﬁi
5 BARRANQUILLA 7 0| o0]  248[265 327| 350 33? 35,5 21 2,2 TATIES — = - T 5 - = 0 T BT — YE
3 BOGOTA DC 10) 10| 0.7 17[1.1 1174) 774 234] 187 22 15 EARRANGLUILR = = q = 1 5 o T T - o1
7 BOLIVAR . o 0.0 2103 55 [ERE 2 26 z 25 BOGOTA DC 1494 98 0] of 23 0 0| 0 of 23 15 1517
8 BOYACA 7 5| 106 7(8,2 [EEER 7 82 g 108 BOLIVAR = T o = o 7 o - - o o0 e
9 BUENAVENTURA 7 0| 0,0 10,7 a6] 324 0 0,0 B ROYACA 78 m 2 2 m T o 2 2 > 32 AT
10 CALDAS 95 o 0 38| 153 38 23 24 EAT 48] 193 BUENAVENTLRA 126 29 1 0 0 0 0| of 15| 16 113 142
11 CAQUETA 1 0) 00 19|12,0 1350 854 3 19 0 0,0 CALDAS 261 193 1 0 0 ol ol ) 1 2 0.8 263
12 CARTAGENA E! 0| 0,0 2|05 59| 155 78|  205| 23z B3 CAQUETA 158 100 0] 0 0 0) 0| 0 0 0 0.0 15|
13 CASANARE 2 2 1.2 1055 143] 841 4 2,4 9 5,3 CARTAGEMA 375 59 0| [ 1 0| 0| 0 4 5 13 350
14 CALICA 1 1 o5  170/880 3 1,6 15 79 1 0,5 [CASANARE 165 97 0 1 2 0 0| 0 2 5 29 170
15 CESAR 41 1 02| 269|664 54 133 38 9.4 2 05 cauCa 190 99 0 0 1 0 0| 0 0 1 05 191 Inerementar
16 CHOCO 65 0| 0,0 0,0 34| 564 [i 0,0 0 0,0 CESAR 404 100 0 0 - 0 0 o o - 02 405 TDO
17 CORDOBA 0 0| 0,0 71[24,6 146| 505 21 73 s1 17 CHOCO 148 EE] 0 0 1 0 o 0 0 1 0.7 143 Comunitario
18 |CUNDINAMARCA 74 of oo slie 180] 6.7 A 15 3 1,1 [CURDMIBA 275 ) 2 o o o 1 of iy s 289 rioy
15 GUAINIA o 1 55 67 2] 667 1 56 3 55 [CUNDINAMARCA 265 100 0 [ 0 0 0| 0 1 1 04 266] ) abﬂrdaje.
20 SUAVIARE 5 n o - I 37 5 00 GUAINIA 18 100 0| [i [ [ 0| 0 0 [ 00 18] intersectorial
21 HUILA 155 0| 0,0 1242 122] 422 0,0 0| 0,0| SUAVIARE E: =t L L L L L L L L L 13 acceso a
22 LA GUAIIRA 32 0| 0.0 alos 3 71 2 a8 1 24 HUILA 225 I L 0 L L b 0 0 L 0.0 289 programas
’ _ - . . LA GUAJIRA 42 100 0 i [ 0 0| 0 0 0 00 42
& [MAGDALENA 45 o oo 0.0 I 0.0 o ___00 MAGDALENA as| 100 of o o o o o o o 0.0 a8 sociales.
24 META 79 12 21 51(8,7 275|471 25 43|  1a2] 243 WETA e = b o 3 § 5 5 A 3 = =84
25 MNARINO 21 5| 4,0] 44291 29 192 6] 172 25) 16,8 NARIND 122 T o 0 3 o 3 o sl 18 12# 151
26 NORTE DE SANTANDER 1 1 01 53[50 794 755 61 58 12| 135 NORTE DE SANTANDER 590 56 0] 0 0 0 0| B S R 36 1052
27 PUTUMAYO 4 ol 0,0 61|90,0 2 3,0 0,0 ] 0,0 PUTUM_PWD & 9 [4] 0 [i] 0 ] 1] 1] [i] oo 67
28 QUINDIO 40 0 0,0 28(11,2 146 584 gl 120 [ 2.4 QUINDIO a7 EX] o o Q g 0 o 2z z 0.8 250
29 RISARALDA 180 2 04 14[3,1 150] 398 sa] 142 12 27 RISARALDA 374 33 o o o 0 L 0 1 2 04 452
P SAN ANDRES ISLAS o o 00 1000 . 0.0 o 0.0 SAN AMDRES ISLAS 1 100 0] [ 0 0 0| 0 0 0 0.0 1
31 SANTA MARTA a0 2 12 75(15,1 48] 289 1 0,6 0] 0.0 :: :I::‘;TA ;; ; gi g E g g ? g g g gg ;E?
32 SANTANDER 39 ) 0.7 27[3.2 594 70,1 g3l 110 87 103 TGO DECT — = - - 5 c - - > = | 2
33 VALLE DEL CAUCA 4 5 0,5 83)6,7 600/ 483 50 72| asel 370 SICRE = = g = o o 5 = = o o0 =
34 SUCRE 0 g ___00 75(87.2 358 6 70 g ___00 ToLMA 503 95 o o 21l o o o 0 z 04 509
35 TouMA 35 1 0,2 28[5,5 420( 825 1 0,2 24 4,7 ADPES 3 100 R 2 o 0 o 2 2 o o0 3
36 VAUPES 1 0| 0,0 0,0 7| 778 1 111 0 0,0 VICHADA 33 35 o 0 o o ol o o o 00 34
37 VICHADA 0 0 0,0 157832 1 4z a4 167 0 00 Total general 12198] s &0 2w 2 9| O 19| 13390
Total general 1082 53 05  1778/12.8 8134] 586 | 1338 96| 1474]  10.8]
Fuente: MSPS Programa Nacienal de Prevencion y Control de |a TB afio 2021* informacion con corte
Fuente: MSPS Proarama Nacional de Prevencion v Control de la TB afio 2021* informacion con corte 1732022 datos oreliminares
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Tabla N°4 Casos de blUsqueda activa institucional de casos de TB. 2022* Tabla N°5 Casos de TDO de casos de TB. 2022*
Busqueda |Busqueda |Busqueda |Durante Remitido TDO TDO TDO Total
activa activa activa estudio de |por el Total Etiquetas de fila comunitario |domiciliario |TDO en IPS |hospitalario [TDO virtual |(en blanco) |general

DEPARTAMENTO derivado de |[derivado de [institucional [contactos |Centro SD general BOGOTA 1 15 581 258 48 3 906
ANTIOQUIA 18 357 1052 6 0 95 1528 GUAINIA 0 0 10 1 1 0 1
VALLE DEL CAUCA -CALI 17 117 887 5 19 6 1051 GUABIARE 0 ) > o o 19
BOGOTA 0 14 887 3 1 1 906 HUILA 5 7 1 o o 5
ATLANTICO 0 7 658 0 0 3 668

SANTANDER 0 88 406 0 2 1 497 MAGDALENA v 0 1 0 1 132 134
NORTE DE SANTANDER 0 0 416 0 0 0 416 NARINO 0 44 24 21 8 3 100
VETA E 7 e 3 3 7 589 NORTE SANTANDER 2 2 247 41 124 0 416
RISARALDA 1 9 120 0 0 133 263 FUERA PAIS 0 0 1 0 0 0 1
LA GUAJIRA 1 11 228 0 0 6 246 PUTUMAYO 0 29 6 3 0 0 38
TOLIMA 0 1 212 0 0 0 213 QUINDIO 1 0 1 0 0 0 2
CESAR 0 2 188 0 0 10 200 TOLIMA 0 2 185 1 24 1 213
CORDOBA 0 134 0 0 0 2 136 VAUPES 1 5 1 0 0 15
MAGDALENA 0 0 72 0 0 62 134 SIN DATO ) ) 1 0 ) 0 1
CUNDINAMARCA 0 1 107 0 0 7 115 (en blanco) 0 0 1 0 1 0 2
CAUCA 0 1 112 0 1 0 114 AMAZONAS 2 1 24 8 1 0 36
EﬁgﬁquTA 2 ; :g ‘; 3 g 123 RISARALDA 4 5 83 25 16 130 263
CHOCO 5 = ” o > o = ANTIOQUIA 20 172 1197 48 62 29 1528
ARAUCA o = o o o = CORDOBA 0 5 82 10 39 0 136
BOLIVAR 0 53 20 0 0 0 73 ARAUCA 0 19 53 5 0 0 77
QUINDIO 0 3 & 0 o 0 =5 ATLANTICO 1 3 438 159 65 2 668
BOYACA 0 50 19 0 0 1 70 BOLIVAR 0 1 63 6 2 1 73
SUCRE 1 48 0 0 0 48 CESAR 1 101 38 37 0 23 200
PUTUMAYO 0 38 0 0 0 38 SANTANDER 18 8 275 78 117 1 497
AMAZONAS 1 2 34 0 0 0 36 SUCRE 0 38 2 7 1 0 48
CASANARE 0 0 1 0 0 24 25 BOYACA 3 11 34 4 17 1 70
GUAVIARE 1 2 17 0 0 0 19 CAQUETA 0 97 2 0 0 106
VAUPES 0 0 14 0 1 0 15 CASANARE 0 1 0 0 0 24 25
ANTIGOUI 0 5 9 0 0 0 5 CUNDINAMARCA 2 1 90 8 4 10 115
ﬁﬂﬁ':”“ 8 (1’ 1; g g g 1; CAUCA 0 80 25 7 1 1 114
QUINDIO o 5 1 o o 1 > VALLE DEL CAUCA 18 62 537 43 384 6 1051
(en blanco) 0 1 1 0 0 0 2 CHOCO 0 0 7 0 0 0 79
AR 5 7 5 5 5 5 > ANTIOQUIA 0 2 9 1 3 0 15
RN 5 5 1 5 5 5 a META 9 12 115 39 91 3 269
FUERA PAIS 0 0 1 0 0 0 1 CAUCA 0 1 0 0 1 0 2
ARAUCA 0 0 1 0 0 0 1 ARAUCA 0 0 1 0 0 0 1 )
SAN ANDRES 0 0 0 0 0 1 1 SAN ANDRES 0 1 0 0 0 0 1
Total general 47 1005 6096 20 34 357 7559 Total general 90 709 4526 832 1014 387 7559

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Componente 5. Seguimiento y evaluacion

5.1

5.2

5.3

5.4

Se ha dado cumplimiento en el avance de las
actividades proyectadas del Plan de la Estrategia
Engage TB en lo que involucra al PNPCT

Se harealizado monitoreo y seguimiento de las
actividades de abordaje comunitario frente a la
identificacion de casos y personas que acceden a
TDO con soporte de la comunidad.

Se harealizado la identificacion y canalizacion de
casos de personas afectadas por TB sensible,
resistente y latente reportadas por las OSC

Desde el nivel nacional se han dispuesto recursos
de financieros para coadyudar en las acciones de
movilizacion social y fortalecimiento

Engage TB Colombia anos 2020- 2022
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Avances
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Se efectud transferencias de TB a los departamentos y distritos por valor de $7.829.775.000 para cofinanciar acciones de gestion
programas de tuberculosis. Res. 309 de 2022. =

2.  Compra centralizada de medicamentos por valor de $4.300 millones para tratamiento 100% de casos de TB sensible, resistente e
infeccion latente se incluyen nuevos farmacos (Linezolid, Bedaquilina, Clofazimine)

3.  Se ha socializado la Resolucion 227 de 2020 por la cual se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional
de Prevencion y Control de la Tuberculosis acorde a las Ultimas recomendaciones internacionales

4.  Se realiz6 asistencia técnica virtual y fortalecimiento de capacidades a las ET, EAPB, IPS para sostener y mantener las
actividades de prevencion y control de la TB en marco de la emergencia del COVID-19.

5.  Se fortalecié un observatorio social de TB y conformacién de la red nacional de investigacion en TB.

6. Se desarrollé encuesta nacional de costos catastroficos a razén de la tuberculosis en Colombia, la cual permitira ser insumo
para el planteamiento de politicas de proteccion financiera en las personas afectadas.

7.  Se obtiene financiamiento del proyecto fondo Mundial Mecanismo C19 RM para la adquisicion de 5 equipos de biologia molecular
para zonas de baja disponibilidad, insumos de bioseguridad, curso virtual, y fortalecimiento de capacidades.

OO 28l
v &)

Fuente: MSPS PNPCT afio 2022
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Sostener e incrementar el diagnéstico de casos
de TB sensible y resistente mediante (Prueba
molecular, cultivo liquido y pruebas sensibilidad
PSF).

%

=
a

-
»

orales casos
farmacos vy

Implementar esquemas 100%
MDR/RR, XDR con nuevos
orientacion en los CERCET

Implementar nuevas modalidades de TDO como
Virtual y domiciliario articulado ET, IPS y EAPB.

Intensificar actividades de captacion de ST
seguimiento a casos y contactos énfasis en
poblaciones vulnerables (nifios, indigenas, PPL,
TS), entre otros

Implementar medidas preventivas para COVID-
19y TB.

Ampliar la cobertura de terapia preventiva en
grupos de riesgo.

Pilar 2

sistema
depuracion,
salidas de informacién en tiempo real.

+ Contar electrénico de captura,

procesamiento y generacion de

» Sostenibilidad de las acciones con las redes de
personas afectadas por TB y OSC, la academia
y la LAC.

* Fomentar acceso a programas sociales en
personas con alta vulnerabilidad social vy
economica.

« Ampliar la estrategia Engage TB captacion SR y
TDO comunitario.

e Fomento de las medidas de control de
infecciones para TB y el SARS-COV-2.

* Fortalecimiento del sistema de informacién
micobacterias para la triangulacion de datos.

» Desarrollo de una politica publica de proteccion
social a las personas afectadas por la TB en
contexto de vulnerabilidad.

Desafios

Incentivar la formulacion de protocolos de
investigacion en los actores de la Red Nacional
de Investigacion en TB.

Generar publicaciones cientificas relacionadas a
aspectos de diagndstico, tratamiento y manejo
clinico de casos de TB.

Publicar resultados encuesta nacional de costos
catastroficos a razéon de la TB en Colombia.

Recoleccién de datos estudio ShortTB MDR y
RR.

Fuente: MSPS PNPCT afo 2022.
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Gracilas.

Mayor informacion:

ocruz@minsalud.qgov.co

Tel 3305000 ext. 1023

Pagina Web Programa
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/
Tuberculosis.aspx

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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