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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCtÓN SOCIAL 
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2 O FES 2020 
Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos del Programa 

Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 
disposiciones 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL (E) 

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en los artículos 2, 
numerales 3, 4 Y 7 del Decreto - Ley 4107 de 2011, 173, numerales 2 y 3 de la Ley 100 de 

1993,42, numeral 42.3 de la Ley 715 de 2001 y, 

CONSIDERANDO 

Que el artículo 2 de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, estableció, respecto de la 
naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud, que este "Comprende el acceso a 
los setvicíos de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preseNacíón, el 
mejoramiento y la promoción de la salud" y para ello "El Estado adoptará políticas para 
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación para todas las personas. De 
conformidad con el artículo 49 de la Constitucíón Política, su prestación como servicio público 
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable dirección, supeNisión, organizacíón, 
regulación, coordinación y control del Estado". 

Que la Organización Mundial de la Salud -OMS declaró la tuberculosis como emergencia 
global en 1993, debido al aumento constante en la incidencia de casos, relacionados con el 
abandono de la lucha antituberculosa por parte de algunos gobiernos, la gestión deficiente de 
los programas, la pobreza, el crecimiento de la población, la migración y la urbanización rápida 
y descontrolada. 

Que la Ley 1955 de 2019, por medía de la cual se expidió el Plan Nacional de Desarrollo 2018 
- 2022 "Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad", en sus bases, componente 1I1 "Pacto por 
la equidad: política social moderna centrada en fa familia, eficiente, de calidad y conectada a 
los mercados", dispone en el numeral "2. Objetivos y Estrategias", subnumeral 2, como 
objetivo el de "Definir prioridades e implementar las inteNenciones en salud pública, para la 
transformación de la calidad de vida con deberes y derechos", en el que se determinó como 
uno de sus objetivos, priorizar las intervenciones en salud pública, entre las que se encuentra 
la tuberculosis, para lo cual, bajo el liderazgo de este Ministerio, se establecerán estrategias 
territoriales para el fortalecimiento de capacidades básicas y gestión de la salud pública. 

Que la Resolución 1841 de 2013, adoptó el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021- PDSP, 
mediante el que se establecen como objetivos del país: avanzar hacia la garantía del goce 
efectivo del derecho a la salud, mejorar las condiciones de vida y salud de la población y lograr 
cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables, y plantea las metas 
y las estrategias para su cumplimiento, incorporando los enfoques de derechos, de ciclo de 
vida, de género, diferencial, étnico y el modelo de determinantes sociales de salud, en 
coherencia con los indicadores de situación de salud, las políticas de salud nacionales, los 
tratados y convenios internacionales suscritos por Colombia, las políticas sociales ." 
transversales a otros sectores y las responsabilidades en salud pública a cargo de la Nación, 
las entidades territoriales y los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS). 
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Que el PDSP responde a las políticas de salud priorizadas y fundamentadas en el análisis de 
la situación de salud, cuya formulación y puesta en marcha, genera un gran impacto en los 
indicadores de salud, dentro de los cuales se encuentra la reducción de la morbi mortalidad 
derivada de la tuberculosis. 

Que la Resolución 2626 de 2019 adoptó el Modelo de Acción Integral Territorial- MAITE, que 
comprende entre sus acciones, la línea de salud pública, en el marco de la cual, se deben 
desarrollar acciones como la de "Definir, implementar y evaluar políticas públícas sectoriales 
e intersectoriales y acciones desarrolladas portados los sectores y las organizaciones sociales 
o comunitarias sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud y su incidencia en 
los resultados en salud, en la reducción de inequidades y en las metas sectoriales e 
intersecloriales". 

Que en concordancia con los compromisos adquiridos para el logro de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible -ODS para el 2030, Colombia, en el marco de su Pol¡tica de Atención 
Integral en Salud y el MAITE, trabaja por el logro de las metas en la prevención, atención y 
control de la tuberculosis, planteadas en la Estrategia Mundial hacia el Fin de la Tuberculosis 
2015-2035, desarrollada por la Organización Mundial de la Salud - OMS y materializada en el 
Plan de Acción para la Prevención y Control de la Tuberculosis para la Región de las Américas 
2016-2019 de la OPS. 

Que, a partir de las nuevas evidencias científicas e innovación tecnológica, la OMS ha 
generado recomendaciones para los programas nacionales de tuberculosis, acordes a la 
Estrategia Mundial hacia el Fin de la Tuberculosis 2015-2035, desarrollada por la OMS y 
materializada en el Plan de Acción para la Prevención y Control de la Tuberculosis para la 
Región de las Américas 2016-2019, de la Organización Panamericana de la Salud - OPS. 

Que este Ministerio estableció el Programa Nacional de Prevención y Control de la 
Tuberculosis - PNPCT, ccnstituido por el i) Plan Estratégico "Hacia el Fin de la Tuberculosis", 
Colombia 2016-2025, publicado en el repositorio digital de su página web, 
https:l/www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresults.aspx?k=Plan%20Estrat%C3 
%A9gico%20Tuberculosis%20&ss-Todos, en el cual, se establecieron las líneas de acción 
para el programa, orientadas a dar cumplimiento a las metas de prevención y control de la 
tuberculosis, definidas por los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS, y el ji) Plan de 
Monitoreo y Evaluación, que va desde el nivel local al nacional, que establece la medición del 
cumplimiento de los objetivos planteados por el PNPCT, la evaluación de los procesos 
implementados y los recursos asignados para estos, cuyo propósito es sustraer información 
que permita la toma de decisiones, la construcción de conocimiento y, por ende. el 
fortalecimiento de las acciones del programa. 

Que este Ministerio expidió la Circular 058 de 2009, "Lineamientos para el manejo 
programático de tuberculosis y lepra en Colombia", a través de la cual, se adoptó el Plan 
Estratégico Colombia Libre de Tuberculosis 2006 - 2015, con el fin de fortalecer aspectos 
operativos para los programas de prevención y control de la tuberculosis; y posteriormente, 
expidió las Circulares 001 de 2013, 007 de 2015 y 055 de 2016, con las que se establecieron 
los lineamientos para el manejo programático de la tuberculosis sensible y farmacorresistente, 
y se fijaron instrumentos técnicos y científicos de apoyo al fortalecimiento de la gestión de los 
programas departamentales, distritales y municipales, de prevención y control de la 
tuberculosis. 
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Que, en sesiones del 02 de mayo de 2018,14 de agosto y 15 de octubre de 2019, el Comité 
Asesor de Tuberculosis reorganizado mediante la Resolución 5195 de 2010, efectuó el análisis 
técnico - científico a los algoritmos de diagnóstico y esquemas de tratamiento de la 
tuberculosis en el país, con base en la evidencia científica disponible, recomendando 
establecer los lineamientos técnicos y operativos, acordes con la E~trategia Mundial "Hacia el 
Fin de la Tuberculosis 2015-2035". 

Que los precitados lineamientos y los anexos, fueron construidos con base en las 
recomendaciones internacionales de la OMS/OPS, de sus guias de tuberculosis y de la 
literatura científica disponible. Igualmente, se sometieron a consulta pública y se recibieron 
aportes de diferentes actores del SGSSS, que fueron analizados y tenidos en cuenta en la 
construcción de los mismos. 

Que conforme con lo anterior, se hace necesario adoptar los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Tuberculosis, como parte del Programa Nacional de Prevención y 
Control de la Tuberculosis - PNPCT, los cuales contienen las directrices para el diagnóstico, 
tratamiento y atención integral de las personas afectadas por tuberculosis, con intervenciones 
individuales de detección temprana, protección específica, tratamiento y seguimiento integral 
de casos y sus contactos, lineamientos que son de obligatorio cumplimiento para avanzar 
hacia la eliminación de la enfermedad en el país. En todo caso, se mantienen vigentes las 
disposiciones relacionadas con la enfermedad de lepra y/o hansen, previstas en la Circular 
058 de 2009. 

Que el articulo 105 de la Ley 65 de 1993, modificado por el articulo 66 de la Ley 1709 de 
2014, reguló lo correspondiente a la prestación de los servicios de salud de la población 
privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y 
Carcelario - INPEC, que deberá gestionarse por parte de la Unidad de Servicios 
Penitenciarios y Carcelarios - USPEC, en cuyo marco este Minsiterio adoptó el Modelo de 
Atención en Salud para dicha población, que incluye acciones en salud pública, en las 
cuales, deberán entenderse inmersos los lineamientos técnicos y operativos adoptados en 
el presente acto administrativo. 

En mérito de lo expuesto, 

RESUELVE 

Artículo 1. Objeto. La presente resolución tiene por objeto adoptar los lineamientos técnicos 
y operativos como parte del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis -
PNPCT, y los siguientes documentos técnicos: 

Anexo 1. Algoritmos de diagnóstico de la tuberculosis pulmonar activa 
Anexo 2. Algoritmos de diagnóstico de la tuberculosis latente 
Anexo 3. Algoritmo de decisiones según los resultados microbiológicos del segundo mes en el 
seguimiento de la tuberculosis pulmonar bacteriológicamente confirmada 
Anexo 4. Esquemas terapéuticos recomendados para la enfermedad tuberculosa activa y la 
infección tuberculosa latente 
Anexo 5. Instrumento psicosocial para la identificación de factores de riesgo de no adherencia 
al tratamiento antituberculoso 
Anexo 6. Derechos y deberes de las personas afectadas por la tuberculosis 
Anexo 7. Recomendaciones para el hogar 
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Anexo 8. Recomendaciones para la persona afectada, y 
Anexo 9. Códigos CUPS 

Parágrafo. Los lineamientos técnicos y operativos de que trata el presente acto administrativo 
y sus anexos, hacen parte integral de esta resolución, y serán actualizados de acuerdo con la 
generación de nuevo conocimiento científico e innovación en métodos de diagnóstico y manejo 
terapéutico de la tuberculosis que el país adopte, acorde con las directrices internacionales y 
nacionales en sus diferentes instancias. 

Artículo 2. Ámbito de aplicación. Las disposiciones contenidas en la presente resolución 
son de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades territoriales de salud del orden 
departamental, distrital y municipal, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -
EAPB, que incluyen los regímenes especiales y de excepción, las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud -IPS, los trabajadores de la salud, la Unidad de Servicios Penitenciarios 
y Carcelarios -USPEC y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC. 

Artículo 3. Responsabilidades y participación de los agentes del sistema de salud en el 
Programa Nacional de Tuberculosis. Las entidades destinatarias del presente acto 
adminsitrativo deberán fortalecer sus acciones para la prevención y control de la tuberculosis 
en los niveles departamental, distrital y municipal, para el logro de las metas del Programa 
Nacional de Tuberculosis, con miras a la eliminación de dicho evento en el país. Para ello, las 
acciones deberán articularse y reflejarse en la planeación integral en salud, la idoneidad del 
talento humano, la calidad y efectividad de las intervenciones individuales y colectivas y la 
complementariedad de otras acciones en salud. 

Para el efecto, deberán adelantar las siguientes acciones, en el marco de sus competencias: 

3.1. Instituto Nacional de Salud 

3.1.1 Actuar como Laboratorio Nacional de Referencia para el control de pruebas de 
diagnóstico de la tuberculosis y la vigilancia de las micobacterias de importancia en 
salud pública y propender porque este diagnóstico sea actualizado continuamente 
para mejorar la capacidad técnica de la red nacional de laboratorios. 

3.1.2 Brindar asesoría, capacitación y asistencia técnica, dirigida principalmente a los 
laboratorios departamentales de salud, frente a la estandarización de las técnicas 
diagnósticas para detección de micobacterias a nivel molecular, cultivo líquido y 
pruebas de sensibilidad. 

3.1.3 Participar en la planeación, desarrollo y coordinación de las acciones de vigilancia en 
salud pública de la tuberculosis para las personas afectadas y las reportadas por los 
puntos de contacto, en coordinación con el Ministerio de Salud y Protección Social, 
las entidades territoriales y demás agentes del SGSSS, conforme con la normatividad 
vigente sobre el SIVIGILA. 

3.1.4 Coordinar, ejecutar y dirigir la investigación científica en tuberculosis, en consonancia 
con las políticas, planes y lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social; y 
coordinar la Red Nacional de Investigación, Innovación y Gestión del Conocimiento 
en Tuberculosis. 

3.1.5 Apoyar el fortalecimiento del sistema de información de la vigilancia en salud pública 
de la tuberculosis en las direcciones territoriales de salud, generando capacidades y 
fomentando el análisis conjunto de la información procedente de la Red Nacional de 
Laboratorios (RNL), el Programa Nacional de Tuberculosis y su concordancia con las 
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demás fuentes oficiales de información, acorde con lo establecido en el Plan de 
Monitoreo y Evaluación. 

3.2. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima 

3.2.1 Participar en la planeación, desarrollo y coordinación de acciones de vigilancia y 
control en salud pública de la tuberculosis, de acuerdo con sus competencias y en 
coordinación con el Ministerio de Salud y Protección Social, el Instituto Nacional de 
Salud y las entidades territoriales. 

3.2.2 Colaborar en el trabajo interinstitucional de farmacovigilancia que requiere el PNPCT, 
analizando y divulgando la información generada por la vigilancia de los eventos 
adversos, relacionados con los medicamentos utilizados para el tratamiento de la 
tuberculosis sensible y resistente. 

3.2.3 Vigilar el cumplimiento de la reglamentación para el adecuado desarrollo y adopción 
de las tecnologías y medicamentos que se requieran para el cumplimiento del 
diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis. 

3.2.4 Apoyar al Ministerio de Salud y Protección Social en los procesos de incorporación de 
nuevas moléculas para el tratamiento de la tuberculosis, acorde con la normatividad 
vigente. 

3.2.5 Participar en el Comité Asesor Nacional de Tuberculosis (CENCET). de acuerdo con 
las convocatorias realizadas por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

3.3. Direcciones departamentales y distritales de salud 

3.3.1 Incluir y priorizar en el Plan Terrilorial de Salud. en el Plan de Acción MAITE. en el 
Plan de Acción en Salud y en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), metas y 
recursos financieros de diferentes fuentes, para el cumplimiento de las acciones del 
Programa Nacional de Tuberculosis, acorde con la situación epidemiológica en su 
jurisdicción. 

3.3.2 Desarrollar e implementar los lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis, 
asignando recursos técnicos humanos y financieros desde el Sistema General de 
Participaciones y complementarlos con los recibidos por transferencias nacionales, 
específicos para el Programa Nacional de Tuberculosis, u otros, tales como regalías, 
recursos propios, proyectos con donantes, entre otros. 

3.3.3 Administrar, almacenar, distribuir y monitorear las existencias de medicamentos en 
todos los municipios de su jurisdicción, de manera que se garantice su seguridad y 
estabilidad. 

3.3.4 Realizar asistencia técnica y desarrollo de capacidades a las direcciones locales de 
salud de su jurisdicción, a la red de referencia de la prestación de servicios de su 
territorio y a las EAPB que cuenten con red de servicios en su jurisdicción. 

3.3.5 Concurrir con las direcciones locales de salud, en las acciones de promoción, gestión 
del riesgo, vigilancia y control de la tuberculosis, de acuerdo con las competencias 
establecidas en la Ley 715 de 20010 la norma que la modifique o sustituya. 

3.3.6 Vigilar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el lineamiento adoptado en 
esta resolución, en todos los aspectos allí regulados, para garantizar la atención 
integral de las personas afectadas por tuberculosis, incluyendo la atención a los 
contactos y la gestión del riesgo de egresos por "pérdida del seguimiento", en 
coordinación con las EAPB y su red prestadora. 

3.3.7 Realizar la captura, depuración, verificación y consolidación de la calidad del dato del 
sistema de información nominal y análisis de información de casos y contactos de su 
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jurisdicción, con su reporte al nivel nacional. Esta labor deberá adelantarse de manera 
mensual y/o trimestral, acorde con el Plan de Monitoreo y Evaluación o los 
requerimietos del Ministerio de Salud y Protección Social. 

3.3.8 Realizar el análisis y difusión de los indicadores propuestos en el Plan Nacional de 
Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis, con desagregación 
a nivel municipal y según la estructura operativa del programa, en coordinación con 
los municipios y las EAPB. 

3.3.9 Realizar el mapeo epidemiológico de casos y generar salas situacionales de análisis 
de la incidencia y mortalidad departamental y municipal, anual, identificando zonas de 
alta carga de tuberculosis, que permita la focalización de intervenciones de 
seguimiento a casos y contactos. 

3.3.10 Elaborar y analizar cohortes de seguimiento al tratamiento de su población, 
discriminados según grupos priorizados (casos nuevos pulmonares, casos nuevos 
extra pulmonares, previamente tratados, TBNIH, niños, niñas, adolescentes menores 
de 15 años, indígenas, PPL, entre otros), generando las acciones de seguimiento 
prioritario. 

3.3.11 Facilitar la articulación de las acciones de gestión de la salud pública y del Pie entre 
los programas y estrategias, con otras instituciones u organizaciones, para la 
canalización de personas afectadas por la tuberculosis, en situación de alta 
vulnerabilidad a programas de seguridad alimentaria, vivienda, empleo, 
emprendimiento, entre otros. 

3.3.12 Fortalecer el desempeño de los laboratorios de salud pública departamentales y 
distritales, de conformidad con sus competencias, de manera articulada con el 
Instituto Nacional de Salud -INS y el programa de tuberculosis en su jurisdicción. 

3.3.13 Fortalecer los Comités de Evaluación Regional de Casos Especiales de Tuberculosis. 
En el evento de que el departamento o distrito no cuente con esta instancia, deberá 
gestionar la presentación de los casos que lo requieran con el CERCET de su 
regional. 

3.3.14 Vigilar que toda su población tenga acceso a los servicios y tecnologías que se 
disponen para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la tuberculosis, previstos 
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, los cuales, deben garantizarse 
por las EAPB y su red prestadora de servicios. 

3.3.15 Garantizar el acceso a las tecnologías de diagnóstico y seguimiento de la tuberculosis 
en la población pobre no asegurada, que sean requeridas o derivadas de la atención 
de urgencias, mientras se realiza la afiliación al régimen contributivo o subsidiado de 
salud, en el caso de que la atención se efectué en un municipio no certificado en salud. 

3.3.16 Vigilar que cada EAPB de su jurisdicción, estructure y ordene su red de prestación de 
servicios de manera que se garantice una oferta de servicios para tuberculosis sin 
ningún tipo de barreras, como trámite de autorizaciones y traslados, entre otros. 

3.3.17 Apoyar, implementar y promover iniciativas de investigación operativa sobre 
tuberculosis, propias o propuestas por el nivel nacional, tales como el estudio de 
costos catastróficos a razón de la tuberculosis en Colombia, entre otras iniciativas. 

3.3.18 Identificar la oferta de programas de protección social en su jurisdicción y generar la 
ruta de acceso a ellos por parte de las personas con vulnerabilidad social y económica 
que lo requieran. 

3.3.19 Realizar articulación, acompañamiento y seguimiento a las EAPB para garantizar el 
acceso al tratamiento de las personas afectadas, generando alianzas estratégicas con 
la red prestadora de servicios de salud, pública, privada y otros actores sociales 
pertinentes y apoyar la implementación de los tratamientos directamente observados 
(TOO). 
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3.3.20 Apoyar el proceso de referencia y contrarreferencia de personas con diagnóstico de 
tuberculosis cuando el usuario cambie de lugar de domicilio, realizando el envío de la 
ficha de tratamiento con dosis actualizada, formula médica, resultados bacteriológicos 
previos, entre otros, que permitan dar continuidad en la administración del tratamiento 
y seguimiento del usuario en coordinación con la EAPB. Quien realice la recepción 
del paciente será el responsable de definir la condición de egreso al tratamiento. 

3.3.21 Diseñar, financiar y ejecutar en el marco de las acciones colectivas, intervenciones 
integradas en los entornos familiar, educativo, laboral, comunitario, e institucional, 
donde se priorice el abordaje de la tuberculosis en poblaciones con contextos de 
vulnerabilidad social y económica, tales como las privadas de la libertad, 
afrodescendientes, habitantes de calle, indígenas, desplazados, víctimas del conflicto, 
migrantes, entre otros. 

3.3.22 Garantizar la vinculación de talento humano en salud de manera continua e 
ininterrumpida para la gestión de los programas de tuberculosis departamentales y 
distritales, con recursos propios e incorporación de recursos de transferencias 
nacionales. 

3.3.23 Desarrollar las acciones de vigilancia en salud pública, estudio de contactos, 
seguimiento a casos especiales y las unidades de análisis de mortalidad evitable, 
generando planes de mejora a IPS y EAPB, en el marco de la prestación de servicios 
de salud y la garantía del aseguramiento. 

3.3.24 Desarrollar visitas de asistencia técnica y seguimiento a los municipios y las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, para el seguimiento de las metas de 
captación de sintomáticos respiratorios, implementación de los lineamientos técnicos 
y el control de infecciones en tuberculosis, esto último en el marco de los Comités de 
Control de Infecciones. 

3.3.25 Consolidar el registro nominal o base de datos de contactos de sus municipios (en 
caso de departamentos) o de sus localidades o comunas (en caso de los distritos) y 
enviarla de manera mensual a las EAPB de su jurisdicción y trimestralmente, al 
Programa Nacional de Tuberculosis para que la EAPB realice el respectivo 
seguimiento individual del riesgo. 

3.4. Direcciones departamentales y distritales de salud, a través de sus laboratorios 
de salud pública 

3.4.1 Coordinar la red de laboratorios en su jurisdicción, en el tema de tuberculosis, de 
acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud 
y Protección Social. 

3.4.2 Garantizar la vigilancia de la resistencia a fármacos de segunda línea, la vigilancia de 
las micobacterias no tuberculosas, la vigilancia de pruebas de sensibilidad a los 
fármacos y el envío de los cultivos para confirmación de resistencias al Instituto 
Nacional de Salud, de conformidad con sus directrices. 

3.4.3 Implementar y mantener el control de calidad al diagnóstico de tuberculosis, mediante 
la evaluación interna del desempeño a todos los laboratorios de su red. 

3.4.4 Realizar capacitación, asistencia técnica, monitoreo y evaluación a la red de 
laboratorios de su jurisdicción. 

3.4.5 Recolectar, consolidar, analizar y difundir la información de tuberculosis de los 
laboratorios a su red y enviar el informe de notificación de laboratorio de tuberculosis 
trimestralmente o según directrices del Laboratorio Nacional de Referencia. 

3.4.6 Articularse de forma continua y sistemática para el ajuste y análisis de la información 
procedente de la Red Nacional de Laboratorios, el SIVIGILA y el Programa de 
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Tuberculosis de su jurisdicción. 
3.4.7 Apoyar las iniciativas de investigación operativa propuestas por el nivel nacional sobre 

tuberculosis, en los aspectos de su competencia. 
3.4.8 Fortalecer la asistencia técnica a la red de prestadores de servicios de salud, para el 

fomento del control de infecciones en los laboratorios clínicos. 

3.5. Direcciones municipales de salud 

3.5.1 Incluir y priorizar en los Planes Territoriales de Salud, el Plan de Acción en Salud y en 
el PIC, acciones del Programa Nacional de Tuberculosis, acorde con sus 
competencias y la situación epidemiológica del evento en su municipio. 

3.5.2 Realizar asistencia técnica y desarrollo de capacidades en el manejo programático de 
la tuberculosis, al talento humano de las instituciones que hagan parte de la red de 
prestación de servicios de su territorio. 

3.5.3 Realizar la consolidación, verificación de la calidad del dato, los cruces con otras 
fuentes de información oficiales del SISPRO, el seguimiento a los egresos de 
tratamiento de manera nominal, metas de captación y el reporte al nivel 
departamental, de la información nominal de los Programas de Tuberculosis, de su 
red prestadora. 

3.5.4 Realizar el análisis y difusión de los indicadores contenidos en el Plan Nacional de 
Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis, con desagregación 
a nivel de ámbitos territoriales (urbano, rural y rural disperso) y otras, según la 
complejidad de la red de prestación de servicios, en coordinación con las instituciones 
prestadoras de servicios de salud y las EAPB. 

3.5.5 Consolidar la información de los prestadores de servicios de salud de su jurisdicción, 
de manera que se cumpla con la veracidad, oportunidad y calidad requerida, tal y cual 
se establece en el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa. 

3.5.6 Elaborar y analizar cohortes de seguimiento al tratamiento de su población, 
desagregando la información según grupos priorizados (casos nuevos pulmonares, 
casos nuevos extrapulmonares, previamente tratados, TBNIH, niños, niñas, 
adolescentes menores de 15 años, indígenas, PPL, entre otros). 

3.5.7 Realizar, en relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública y de acuerdo con 
sus funciones, la investigación epidemiológica de campo de manera oportuna, acorde 
con los lineamientos nacionales vigentes y de forma coordinada con las EAPB y 
prestadores de servicios de salud respectivos, incluidos los contactos intra y 
extramurales de la población privada de la libertad; registrar la información de los 
contactos en el sistema de información del Programa Nacional de Tuberculosis y 
enviarla oportunamente al nivel departamental para su consolidación. 

3.5.8 Realizar mapeo epidemiológico de casos y generar salas situacionales de análisis de 
la incidencia y mortalidad municipal, identificando zonas de alta carga de tuberculosis, 
con actualización anual, que permita la focalización de intervenciones de seguimiento 
a casos y contactos. 

3.5.9 Realizar el seguimiento a los casos y contactos de personas de su jurisdicción, 
afectadas por tuberculosis, por medio de las visitas de campo, según lineamientos del 
Programa Nacional de Tuberculosis y reportar a la EAPB para su atención individual. 
Si la persona afectada por tuberculosis presenta pérdida en el seguimiento del 
tratamiento, se deberán realizar nuevas visitas domiciliarias, hasta que se logre 
reingresar el caso; una vez reingrese al programa se programaran las siguientes 
visitas: a la semana, 6 meses y al año, en caso de tuberculosis sensible, y para el 
evento de tuberculosis farmacorresistente, a los 8 días de captado el caso, luego de 
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manera trimestral hasta finalizar el tratamiento y posteriormente, cada 6 meses, hasta 
completar los 2 años después de finalizado el tratamiento. 

3.5.10 Administrar, distribuir y supervisar las existencias en el stock de medicamentos, en 
toda la red de prestación de servicios de su jurisdicción y notificar a la dirección 
departamental de salud los inventarios o saldos de estos. 

3.5.11 Vigilar que todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) públicas y 
privadas, realicen las actividades de detección, diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de personas con tuberculosis, garantizando el TOO, en el marco de los lineamientos 
del Programa Nacional de Tuberculosis. 

3.5.12 Realizar, en concurrencia con el departamento, análisis de la información generada 
por el Sistema de Vigilancia en Salud Pública, para contribuir al control de la 
enfermedad en su territorio. 

3.5.13 Garantizar el acceso a las tecnologías de diagnóstico y seguimiento en tuberculosis a 
la población pobre no asegurada, que sea requerida en la atención de urgencias, 
mientras se realiza la afiliación al régimen contributivo o subsidiado de salud, en el 
caso de que el municipio este certificado en salud. 

3.5.14 Realizar las acciones de promoción, prevención y control de la tuberculosis, de 
acuerdo con las competencias establecidas, generando la articulación sectorial e 
intersectorial establecida en la Ley 715 de 2001 o las normas que la modifiquen, 
adicionen o sustituyan. 

3.5.15 Facilitar la articulación de las acciones del Programa Nacional de Tuberculosis, con 
los programas y estrategias de otras instituciones u organizaciones para la atención 
integral de las personas afectadas por la tuberculosis e implementar medidas más 
eficaces para el control y la adherencia de los pacientes; esto incluye la articulación 
con las IPS y EAPB de su jurisdicción. 

3.5.16 Participar en las iniciativas de investigación operativa, propuestas por el nivel nacional 
y departamental sobre tuberculosis. 

3.5.17 Identificar la oferta de programas de protección social en su jurisdicción, y promover 
el acceso a estos programas, de las personas afectadas por tuberculosis que lo 
ameriten. 

3.5.18 Realizar la georreferenciación de todos los casos de tuberculosis sensible y 
farmacorresistente, según el lugar de residencia de personas afectadas, con el fin de 
generar mapas que permitan identificar conglomerados de casos que requieran 
intervención diferencial. 

3.5.19 Enviar la base de datos de contactos identificados en las vistas epidemiológicas de 
campo al Programa Departamental de Tuberculosis de su jurisdicción, de manera 
mensual y canalizar los contactos sintomáticos respiratorios a la red prestadora de 
servicios de salud para su atención prioritaria. 

3.6. Entidades Administradoras de Planes de Beneficio - EAPB (incluyen los 
regímenes especiales y de exepción) 

3.6.1 Incluir y priorizar actividades de gestión integral del riesgo frente a la prevención y 
control de la tuberculosis en sus planes indicativos de salud, incluyendo recursos 
técnicos, humanos y financieros, de acuerdo con el perfil epidemiológico de su 
población afiliada. 

3.6.2 Garantizar la práctica de pruebas de diagnóstico establecidas en los algoritmos de los 
lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis. 
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3.6.3 Verificar a través de sus procesos de auditoría, que, en la red de prestadores de 
servicios contratada, se implementen los lineamientos del Programa Nacional de 
Tuberculosis para la atención integral de sus afiliados. 

3.6.4 Articular y gestionar con oportunidad las atenciones individuales requeridas, 
derivadas de las acciones de los equipos de salud pública de las entidades 
territoriales, que se generen en los entornos (hogar, comunitario, educativo, laboral e 
institucional), según algoritmos definidos por el Programa Nacional de Tuberculosis y 
las actividades de la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud. 

3.6.5 Realizar monitoreo y seguimiento al cumplimiento de las metas de programación de 
sintomáticos respiratorios, definidas a la red prestadora de servicios de salud básica 
y complementaria, en conjunto con la entidad territorial de salud. 

3.6.6 Propender porque en su contratación con la red prestadora de servicios de salud, se 
contemplen todos los requerimientos en materia de talento humano, infraestructura y 
demás, que demanda la gestión del programa de tuberculosis, con énfasis en las 
consultas médicas y de enfermería, entre otras. 

3.6.7 Garantizar el segumiento de sus afiliados con diagnóstico de tuberculosis, cuando 
cambien de lugar de domicilio, realizando el envío de la tarjeta individual de 
tratamiento con las dosis actualizadas, la fórmula médica, resultados bacteriológicos 
previos, entre otros, para dar continuidad en la administración del tratamiento y 
seguimiento en la IPS receptora. Quien realiza la recepción del paciente será el 
responsable de definir la condición de egreso al tratamiento. 

3.6.8 Asegurar recursos técnicos, financieros y humanos para la gestión individual del 
riesgo, generado por los afiliados que se encuentren afectados por tubeculosis, 
propendiendo de manera prioritaria por su valoración y controles, sin que implique 
para el usuario procesos administrativos de autorización o agenda de citas que 
retrasen el tratamiento y/o seguimiento. 

3.6.9 Asegurar la continuación de las atenciones en salud de las personas afectadas por 
tuberculosis, en caso de cambio de régimen (contributivo a subsidiado o viceversa), 
traslados, movilidad, o portabilidad que se surtan en el marco del aseguramiento en 
salud, orientando de manera efectiva al usuario. 

3.6.10 Velar porque su red prestadora cumpla con el reporte de información de la totalidad 
de los casos diagnosticados de tuberculosis sensible, resistente y tuberculosis latente, 
en los respectivos formatos, acorde con lo establecido en el Plan Nacional de 
Monitoreo y Evaluación, propendiento porque la información reportada sea veraz, 
oportuna y de calidad. 

3.6.11 Garantizar a través de su red de prestadores de servicios de salud, la búsqueda activa 
de sintomáticos respiratorios, según las definiciones programáticas, bajo un enfoque 
diferencial, enfatizando en los grupos poblacionales vulnerables y de alto riesgo, tales 
como: contactos de personas con tuberculosis, desplazados, víctimas de la violencia, 
habitantes de calle, personas que ejerzan el trabajo sexual, población LGBTI, 
consumidores de sustancias psicoactivas, personas en condición de discapacidad, 
diabéticos, PPL, personas viviendo con VIH, menores de 15 años, grupos étnicos y 
personas con tratamientos inmunosupresores o antecedentes de alteración del 
sistema inmunológico, entre otros. 

3.6.12 Garantizar a sus afiliados, enfatizando en la población vulnerable, el acceso a las 
tecnologías de diagnóstico tales como: prueba molecular, cultivo en medio líquido, 
baciloscopia seriada, pruebas de identificación y de sensibilidad a fármacos de 
primera y segunda línea, radiografía de tórax, PPO, y demás exámenes paraclínicos, 
financiados con la UPC, así como el acceso oportuno a los controles por las diferentes 
especialidades tales como, medicina, enfermería, laboratorio, personal del área 
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social, entre otros, conforme con lo estalecido por el lineamento adoptado en esta 
resolución, sin fragmentación de los servicios. 

3.6.13 Gestionar la hospitalización o la atención domiciliaria del TOO, en personas con 
diagnóstico de tuberculosis sensible y resistente, que presenten complicaciones de 
su situación clínica o vulnerabilidades sociales, según consideración del especialista 
tratante. 

3.6.14 Velar porque los contactos de tuberculosis que se identifiquen en la investigación 
epidemiológica de campo, realizada por la entidad territorial de salud, accedan 
oportunamente a las pruebas de diagnóstico, sin fragmentación, de los servicios, ni la 
exigencia de autorizaciones, copagos o cuotas moderadoras, esto último por tratarse 
de un evento en salud pública y conforme con la normativa vigente. 

3,6.15 Garantizar desde el primer nivel la realización de los paraclínicos de ingreso a los 
servicios de VIH para reducir demoras en el inicio del tratamiento antirretroviral para 
las personas con coinfección TBNIH. 

3.6.16 Fomentar en su red prestadora, la implementación de la estrategia Engage TB para 
fortalecer la adherencia de las personas afectadas por tuberculosis al tratamiento y 
reducir el riesgo de egresos por "pérdida del seguimiento". 

3.6.17 Fortalecer la participación de las personas afectadas por tuberculosis en las instancias 
de control social que se conformen al interior de la respectiva entidad aseguradora. 

3.6.18 Realizar el análisis y difusión de los indicadores contenidos en el Plan Nacional de 
Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis para la toma de 
decisiones que afecten la salud individual o colectiva de su población afiliada, en 
articulación con su red de prestadores y las entidades territoriales de salud de cada 
jurisdicción. 

3.6.19 Elaborar y analizar cohortes de seguimiento al tratamiento de su población afiliada, 
discriminando cohortes según grupos priorizados (pulmonares, extra pulmonares, 
previamente tratados, TBNIH, menores de 15 años, indígenas, PPL, entre otros). 

3.6.20 Adquirir de manera oportuna y completa los medicamentos de primera o segunda 
línea de esquemas no estandarizados o no disponibles por el Programa Nacional de 
Tuberculosis, no incluidos en este lineamiento, así como el tratamiento antirretroviral 
en las personas con TBNIH, que deberá prescribirseles por especialistas o médicos 
expertos tratantes, con oportunidad, continuidad, calidad y sin interrupciones. 

3.6.21 Suministrar a la autoridad sanitaria nacional y de su jurisdicción, la información de su 
población afiliada, requerida para los fines propios del Programa Nacional de 
Tuberculosis. 

3.6.22 Realizar actividades de información y educación para la salud sobre temas de 
prevención y control de la tuberculosis, a nivel individual y grupal en su población 
afiliada, de manera directa o a través de su red prestadora de servicios, acorde con 
las especificaciones técnicas establecidas en este lineamiento. 

3.6.23 Fortalecer competencias en el talento humano de su red prestadora, en aspectos 
programáticos de la tuberculosis, particularmente, en los responsables de adelantar 
acciones de promoción y prevención. 

3.6.24 Participar en las iniciativas de investigación operativa, propuestas por el nivel nacional 
sobre tuberculosis. 

3.6.25 Participar en las Unidades de Análisis de Mortalidad y en las reuniones de los Comités 
Regionales de Evaluación de Casos Especiales de Tuberculosis y otras a las cuales 
sean convocados para generar acciones de mejoramiento, derivadas de estas 
instancias, realizando seguimiento a los compromisos con su red prestadora. 

3.7. Instituciones prestadoras de servicios de salud 
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3.7.1 Garantizar la prestación del servicio de manera integral, a las personas afectadas por 
tuberculosis, TBNIH y lB farmacorresistente, de acuerdo con los lineamientos, 
algoritmos y esquemas de manejo cHnico y programático de tuberculosis, contenidos 
en el lineamiento adoptado mediante esta resolución. 

3.7.2 Realizar la programación y ejecución de la búsqueda de sintomáticos respiratorios, 
según los lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis, tanto para las 
estrategias de búsqueda activa institucional, como de búsqueda activa comunitaria en 
grupos poblacionales vulnerables, definidos en el mencionado lineamiento. 

3.7.3 Prestar los servicios que requieran las intervenciones individuales desde la búsqueda 
activa institucional, la confirmación del diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento de 
las personas afectadas por tuberculosis, con oportunidad y calidad, sin barreras de 
acceso o garantizar la remisión de la persona en caso que se requiera, de acuerdo 
con el lineamiento adoptado en esta resolución. 

3.7.4 Implementar estrategias concertadas con la persona afectada, para garantizar la 
administración del tratamiento antituberculoso directamente observado (TOO) y el 
tratamiento preventivo para la infección tuberculosa latente, en cumplimiento de los 
lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis. 

3.7.5 Vigilar, notificar y tratar las reacciones adversas a los medicamentos, identificar el 
riesgo de pérdida del seguimiento de la persona afectada y aplicar estrategias para 
fortalecer la adherencia al tratamiento y el reingreso de los casos con limitantes en la 
adherencia. 

3.7.6 Realizar vigilancia de posibles eventos adversos, asociados al tratamiento 
antituberculoso y notificarlos bajo las directrices del Programa de Farmacovigilancia, 
en el formato FOREAM, vigente u otro sistema que disponga para tal fin, ellNVIMA o 
el Ministerio de Salud y Protección Social. 

3.7.7 Conformar el equipo interdisciplinario de salud, el cual deberá estar capacitado y 
entrenado en i) los lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis; ii) el sistema 
de información; iii) el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de 
Tuberculosis; IV) el control de infecciones y uso de elementos de protección personal 
para la disminución del riesgo de exposición laboral en los trabajadores de la salud. 

3.7.8 Garantizar la entrega de frascos para la recolección de muestras de esputo y disponer 
de protocolos de bioseguridad para la toma y procesamiento de pruebas en los 
diferentes servicios. 

3.7.9 Suministrar información sobre el VIH, su relación con la tuberculosis y la prueba 
voluntaria de VIH a todas las personas afectadas por tuberculosis, reportando los 
resultados de esta última en un tiempo máximo de 48 horas. 

3.7.10 Entregar preservativos a personas con tuberuclosis y VIH, en las cantidades y 
periodicidad definidas por la Resolución 3280 de 2018, o la norma que la modifique o 
sustituya, como parte de las actividades colaborativas de tuberculosis y VIH, de 
prevención. 

3.7.11 Oiligenciar de manera completa, clara y oportuna las variables de seguimiento, 
controles y egreso de tratamiento a cada caso registrado en el sistema de información 
del Programa Nacional de Tuberculosis, garantizando la coherencia con las otras 
fuentes de información, según lo definido en el Plan de Monitoreo y Evaluación del 
Programa Nacional de Tuberculosis y enviar oportunamente la infomación a la entidad 
territorial, en los canales definidos para ello. 

3.7.12 Mantener actualizada y completa la tarjeta individual de tratamiento de tuberculosis y 
los. demás formatos e instrumentos de recolección de información, definidos por el 
Programa Nacional de Tuberculosis. 
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3.7.13 Garantizar la hospitalización o remisión de las personas con diagnóstico de 
tuberculosis sensible y resistente, que presenten complicaciones de su situación 
clínica, vulnerabilidad social, cuando el especialista tratante así lo considere. 

3.7.14 Realizar la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en los diferentes servicios, 
contar con libro de procesamiento de baciloscopias, cultivos y pruebas moleculares, 
base nominal de casos y contactos, fichas de notificación y de tratamiento, acorde con 
lo dispuesto por el Sistema de Información del Programa Nacional de Tuberculosis 
del Ministerio de Salud y Protección Social. 

3.7.15 Realizar las acciones de búsqueda activa comunitaria de sintomáticos respiratorios, 
que le sean contratadas en el marco del PIC, de acuerdo con los lineamientos del 
Programa Nacional de Tuberculosis. 

3.7.16 Participar en iniciativas de investigación operativa, promovidas por la autoridad 
sanitaria territorial o nacional, acorde con las prioridades en salud pública. 

3.7.17 Implementar herramientas para detectar el riesgo de incumplimiento o abandono del 
tratamiento antituberculoso, desde el inicio de la atención de cada persona afectada. 

3.7.18 Garantizar la implementación de medidas de control de infecciones en tuberculosis y 
la prevención y monitoreo de la exposición laboral en los trabajadores de la salud, 
acorde con lo establecido en este lineamiento y demás afines. 

3.7.19 Garantizar las acciones administrativas que demanda la gestión del programa de 
tuberculosis en la institución, con énfasis en las consultas médicas y de enfermería, 
entre otras. 

3.7.20 Brindar desde las áreas de trabajo social, orientación a las personas afectadas por 
tuberculosis, en materia de trámites administrativos y de aseguramiento en salud, 
relacionados con su patología, así como la oferta de programas sociales, 
nutricionales, laborales, o de apoyo, que mejoren la adherencia al tratamiento. 

3.7.21 Garantizar la valoración integral, la prescripción de medicamentos y exámenes 
paraclínicos y el desarrollo de las actividades educativas a la persona afectada y a su 
grupo familiar. 

3.7.22 Utilizar los enfoques y estrategias definidas en el lineamiento adoptado en esta 
resolución, en el abordaje de poblaciones vulerables, entre otras, indígenas, 
afrodescendientes, habitante de calle y niños. Esta obligación igualmente será 
exigible en el modelo de aseguramiento y prestación de servicios de la PPL. 

3.7.23 Realizar la supervisión del tratamiento directamente observado en la persona 
afectada, sin ningún tipo de barrera o restricción de acceso, siempre que por cercanía 
geográfica se le facilite a la persona acceder a dicha institución. 

3.7.24 Brindar atención de urgencias de manera prioritaria y sin que se generen barreras 
administrativas de acceso a personas vulnerables como habitantes de calle, 
migrantes en situación de vulnerabilidad social y económica, afectadas con 
diagnóstico de tuberculosis pulmonar o presuntiva, así como a los contactos de casos 
confirmados. 

3.7.25 Fomentar la participación de las personas afectadas por tuberculosis y/o de ex 
pacientes, en los Comités de Participación Comunitaria y comités de usuarios. 

3.7.26 Desarrollar y evaluar estrategias educativas para prevención de la tuberculosis y 
difusión de información sobre el evento en salas de espera, consultorios y diferentes 
servicios de la IPS. 

3.7.27 Implementar bases de datos del Progtrama Nacional de Tuberculosis y las medidas 
de seguridad pertinentes para proteger los datos personales allí consignados. 

3.7.28 Participar en las unidades de análisis de mortalidad y Comités de Evaluación de 
Casos Especiales de Tuberculosis, aportando la información requerida por la 
dirección territorial de salud, relacionada con seguimiento a casos y contactos. 
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3.7.29 Realizar seguimiento y análisis de cohortes diferenciales de pacientes ingresados a 
la base de datos nominal del Programa Nacional de Tuberculosis, discrimándola por 
tuberculosis pulmonar sensible; tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis VIH y 
tuberculosis farmacorresistente, en pro de adoptar las acciones de mejora que 
correspondan. 

3.7.30 Garantizar el manejo adecuado de los medicamentos antituberculosos, en términos 
de temperatura, humedad y seguridad, de acuerdo con el lineamiento del Programa 
Nacional de Tuberculosis. 

3.8. Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC 

3.8.1 Garantizar el acceso oportuno de la PPL al examen médico de ingreso y egreso, 
facilitando la integración de la información en la historia clínica y en el módulo de salud 
del Sistema de Información del Sistema Penitenciario y Carcelario (SISIPEC), 
requerida por el Programa Nacional de Tuberculosis. 

3.8.2 Garantizar el acceso de la PPL a las intervenciones individuales y colectivas, 
desarrolladas por el prestador de servicios de salud intramural o extramural, para la 
identificación de sintomáticos respiratorios, detección temprana de casos, 
administración supervisada de los tratamientos, controles por enfermería, medicina, 
especialistas, de laboratorio y de nutrición, y para el desarrollo de las actividades 
colaborativas de tuberculosisNIH, de acuerdo con los lineamientos del Programa 
Nacional de Tuberculosis, preservando la seguridad al equipo de salud, requerida 
según la situación de cada establecimiento. 

3.8.3 Garantizar el cumplimiento de las medidas sanitarias por parte de guardias, custodios, 
administrativos y personas del servicio institucional, mediante las acciones de salud 
pública, incluyendo información, educación y capacitación sobre la prevención y 
control de la tuberculosis, así como la dotación de mascarillas quirúrgicas para los 
sintomáticos respiratorios y de respiradores N-95, para el personal de salud y guardias 
según corresponda. 

3.8.4 Gestionar la disponibilidad de lugares de aislamiento físico adecuados dentro de los 
establecimientos penitenciarios y carcelarios, de acuerdo con los lineamientos del 
Programa Nacional de Tuberculosis y acatar las orientaciones de la entidad territorial, 
gestionando igualmente lo pertinente ante la Unidad de Servicios Penitenciarios y 
Carcelarios (USPEC), 

3.8.5 Garantizar las condiciones y medios para el traslado de la PPL, a la prestación de 
servicios de salud, tanto a nivel intramural, como extramural. 

3.8.6 De manera articulada con la USPEC, garantizar la ruta de referencia y contrarrefrencia 
de muestras, así como de la PPL, con síntomas presuntivos o con diga nóstico de 
tuberculosis. 

3.8.7 En caso de PPL, afiliada al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción, articularse 
con la USPEC, para garantizar la derivación oportuna de esta población ante la 
entidad respobsable de brindarle la atención en salud. 

3.8.8 Cooperar con el prestador de servicios de salud para el reporte oportuno y veraz de 
la información programática de la tuberculosis y su reporte a la entidad territorial. 

3.8.9 Promover el cumplimiento de las medidas sanitarias por parte de la PPL, personal de 
custodia y visitantes, como parte de la estrategia del control de la tuberculosis. 

3.8.10 Garantizar el acceso del personal de la entidad territorial de salud, para el adecuado 
y oportuno desarrollo de las actividades de vigilancia en salud pública y del Programa 
Nacional de Tuberculosis, que impacten favorablemente en el control de la 
tuberculosis. 
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3.8.11 Requerir al prestador de servicios de salud, la información que permita la adopción de 
las medidas sanitarias para la prevención y control de la tuberculosis en los 
establecimientos penitenciarios y carcelarios. 

3.8.12 Solicitar, consolidar y analizar la información de vigilancia en salud pública de los 
establecimientos penitenciarios y carcelarios, para la toma de decisiones que afecten 
o puedan afectar la salud individual o colectiva de la PPL. 

3.8.13 Cuando se realice confirmación de un caso de tuberculosis en el establecimiento 
carcelario, el INPEC, en conjunto con el prestador de servicios de salud intramural, 
definido por la USPEC, deberá reportar la información a la entidad territorial de salud 
de carácter municipal, quien adelantará el estudio de contactos intramural o 
extramural, según sea el caso. 

3.8.14 Verificar que el prestador de servicios de salud intramural, entregue la información 
necesaria como: formulación, medicación e información actualizada para la 
continuidad del tratamiento y seguimiento de la PPL con tuberculosis, que sea 
trasladada o excarcelada e informar a la entidad territorial de salud de la jurisdicción 
del establecimiento penitenciario o carcelario, la dirección o domicilio exacto, al cual 
será trasladada la persona afectada. 

3.8.15 Facilitar el desarrollo de iniciativas de investigación operativa, planteadas por la 
autoridad sanitaria nacional o territorial, acorde con las prioridades en salud pública. 

3.8.16 Promover la capacitación de agentes y líderes comunitarios de patios que apoyen las 
actividades de búsqueda de casos y contactos. 

3.8.17 Participar en las unidades de análisis de casos especiales de tuberculosis, 
convocadas por la entidad territorial. 

3.9. Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - USPEC 

3.9.1 Garantizar la implementación del Programa Nacional de Tuberculosis, a través de sus 
prestadores de servicios de salud, incluyendo la búsqueda de sintomáticos 
respiratorios en los exámenes médico de ingreso y egreso, al igual que la búsqueda 
diaria de casos, así como apoyar la búsqueda intramural de los contactos. 

3.9.2 Garantizar el acceso efectivo y en condiciones de calidad y oportunidad, tanto a las 
pruebas diagnósticas, como a las muestras y entrega de resultados, según el 
lineamiento del Programa Nacional de Tuberculosis, en el marco de la contratación 
que efectue con su red prestadora. 

3.9.3 Garantizar los mecanismos de entrega y supervisión del tratamiento antituberculoso 
en la población a su cargo, así como la vigilancia y notificación de eventuales 
reacciones adversas a los fármacos, a través de sus prestadores de salud 
intramurales. 

3.9.4 Garantizar un sistema de referencia y contrarrefrencia para la atención de la PPL con 
tuberculosis y la remisión de muestras con fines de diagnóstico o control, en 
coordinación con el INPEC. 

3.9.5 De manera articulada con eIINPEC, garantizar la ruta de referencia y contrarrefrencia, 
de muestras, así como de la PPL, con síntomas presuntivos o con diagnóstico de 
tuberculosis. 

3.9.6 En caso de tener PPL afiliada al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción, 
articularse con el INPEC, para garantizar la derivación oportuna de la PPL, ante la 
entidad responsable de brindarle la atención en salud. 

3.9.7 Facilitrar el desarrollo de iniciativas de investigación operativa, planteadas por la 
autoridad sanitaria nacional o territorial, acorde con las prioridades en salud pública. 
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3.9.8 Analizar y utilizar la información de la vigilancia para la toma de decisiones que afecten 
o puedan afectar la salud individual o colectiva de su población, y compartir esta 
información tanto con la autoridad territorial de salud de la respectiva jurisdicción, 
como con el Ministerio de Salud y Protección Social. 

3.9.9 Garantizar las adecuaciones locativas para el aislamiento físico de la PPL, afectada 
por tuberculosis, en condiciones higiénico sanitarias adecuadas, de acuerdo con los 
lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis. 

3.9.10 Garantizar la contratación de los servicios de salud sin interrupciones, bajo estándares 
de calidad y oportunidad; realizar la entrega de mascarillas quirúrgicas a la PPL, 
sintomática respiratoria, o con diagnóstico de tuberculosis bacilífera, así como la 
entrega de preservativos para la prevención del VIH de la PPL, afectada por 
tuberculosis. También debe garantizar la entrega de material educativo, con enfoque 
diferencial, a toda la PPL. 

3.9.11 Garantizar que el prestador de servicios de salud, cumpla con las actividades 
individuales y colectivas y de información, educación y capacitación, orientadas por el 
Programa Nacional de Tuberculosis. 

3.9.12 Suministrar la información programática de tuberculosis de la PPL, bajo su custodia, 
a la entidad territorial de salud, al Ministerio de Salud y Protección Social y al INS, 
tales como base de casos y contactos de personas con tuberculosis, fichas de 
notificación epidemiológica, tarjeta individual de tratamiento, metas de captación, 
formatos de remisión de traslados de personas con tuberculosis a otros 
establecimientos o a prisión o detención domiciliaria, entre otras, de conformidad con 
los lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis, manteniendo la protección 
de los datos, de acuerdo con la normativa vigente. 

3.9.13 Reportar la información necesaria para la continuidad y seguimiento de la PPL, con 
tratamiento de tuberculosis, que sea trasladada o excarcelada, e informar a la entidad 
territorial de salud de la jurisdicción del establecimiento penitenciario o carcelario o el 
domicilio al cual será trasladada la persona afectada. 

3.9.14 Realizar auditoría para el control, seguimiento y monitoreo del uso de los servicios de 
salud en el marco del Programa Nacional de Tuberculosis. 

3.9.15 Garantizar la entrega del tratamiento, a través del prestador de servicios de salud 
contratado, y la supervisión del mismo, independientemente del aseguramiento a nivel 
intramural. 

3.9.16 Realizar articulación con las EAPB, frente a la continuidad de las atenciones de las 
personas afectadas por tuberculosis en modalidad extramural o excarcelable. 

Artículo 4. Reporle de información. Las entidades destinatarias de la presente resolución 
deberán reportar la información del Programa Nacional de Tuberculosis en cumplimiento del 
artículo 19 de la Ley 1751 de 2015 y en los términos del Capitulo 9 del anexo técnico 
"Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa Nacional de Tuberculosis", que hace parte 
integral del presente acto administrativo. 

Parágrafo. Las entidades que participen en el flujo y consolidación de la información, serán 
responsables del cumplimiento del régimen de protección de datos y demás aspectos 
relacionados con el tratamiento de información que le sea aplicable en el marco de las Leyes 
1581 de 2012 y 1712 de 2014, el capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 
1074 de 2015 y las normas que las modifiquen, o sustituyan, en virtud de lo cual, se hacen 
responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la información 
suministrada y de los datos a los cuales tengan acceso. 
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Artículo 5. Seguimiento y control. La inobservancia de las disposiciones sobre reporte de 
información del Programa Nacional de Tuberculosis por parte de los obligados a ello, 
constituye infracción a lo establecido en el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 y dará lugar 
a las sanciones descritas en el artículo 116 ibídem, por parte de los órganos y entes de 
control respectivos, así como a las previstas en el artículo 130 de la Ley 1438 de 2011, 
modificado por el artículo 3 de la Ley 1949 de 2019. 

Artículo 6. Vigencias y derogatorias. La presente resolución rige a partir de la fecha de su 
publicción, deroga parcialmente la Circular 058 de 2009. en 10 que respecta a las acciones 
programáticas de prevención y control de la tuberculosis, y deroga las Circulares 001 de 2013, 
007 de 2015 y 055 de 2016. 

PUBLiQUESE y CÚMPLASE 

Dada en Bogotá, D.C., a los 

. . ~~\\ 
IVAN DARlO GO"IZALEZ ORTIZ 

Ministro de Salud y Protección Social (E) 

Aprobó: Viceministro de Salud Pública y Prestación de Servicios 
Directora de Promoción y Prevenciór.() 
Directora Juridica r 
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PRESENTACiÓN 

La tuberculosis es una de las diez (10) principales causas de ,mortalidad en el mundo; de acuerdo 
con el reporte global de casos de la Organización Mundial de la Salud -OMS, se estima que en 
el 2018 causó cerca de 10 millones de enfermos y 1.2 millones de muertes. Así mismo, se 
destacan más de 251 mil fallecimientos por tuberculosis en personas afectadas por el VIH/SIDA 
a nivel globaJ1. En Colombia se reportaron en el año 2018, 14.420 casos de tuberculosis con una 
incidencia de 26.7 casos por cada 100 mil habitantes, constituyéndose en el quinto país de Las 
Américas con mayor carga de la enfermedad2 En el país, la tuberculosis afecta principalmente a 
los hombres en un 65.8%, comparado con un 34.2% en mujeres y se concentra en población 
adulta laboralmente activa, con edades comprendidas entre los 29 a 59 años, en quienes se 
diagnostica cerca del 46% de los casos. En cuanto a la mortalidad por tuberculosis, el país, 
reporta un estimado de mil muertes anuales, con una tasa de 2.0 muertes por 100 mil habitantes, 
constituyéndose en un evento prioritario y de relevancia importante para la salud púbhca 3

. 

Se considera que la mayoría de las muertes por tuberculosis podrían haberse evitado con un 
diagnóstico y tratamiento oportuno desde la atención primaria en salud, así como también, 
mediante el abordaje de los determinantes sociales de la salud. Si bien, esta enfermedad puede 
ocurrir en cualquier persona, se destaca que en el contexto del país, existe una afectación 
importante de personas pertenecientes a grupos poblacionales en estado de vulnerabilidad social 
y económica, lo cual implica la necesidad de planificar las intervenciones de atención integral en 
salud centradas en las personas y sus necesidades, y garantizar el abordaje integral de factores 
como la desnutrición, la infección por VIH, el consumo de sustancias psicoactivas, el tabaquismo, 
las limitadas condiciones de vivienda y las barreras de acceso a los servicios de salud, que 
pueden afrontar las personas afectadas por esta enfermedad. 

El control efectivo de la tuberculosis protege a la comunidad, a las personas y sus familias pero 
también, a los trabajadores del sector salud, para lo cual el Programa Nacional de Tuberculosis 
presenta los lineamientos técnico operativos, dirigidos a todos los colombianos en los diferentes 
entornos y ámbitos del territorio nacional, con el propósito de que se garantice desde la Ruta de 
Promoción y Mantenimiento de la Salud4

, las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas y de 
los Planes de Beneficio en Salud, para la captación temprana de las personas sintomáticas 
respiratorias en las diferentes etapas del curso de vida, para su diagnóstico, tratamiento, 
seguimiento y rehabilitación integral y oportuna. 

El abordaje de la tuberculosis requiere de un compromiso intersectorial acorde con lo dispuesto 
en el marco de la Ley Estatutaria (Ley 1751 de 2015) que garantice el derecho a la salud de la 
población en todo el territorio nacional, con acciones de promoción de la salud y la prevención de 
la enfermedad, afectando positivamente los determinantes sociales, mediante la gestión de la 
salud individual y colectiva. Todos los agentes del sistema de salud, deben garantizar la gestión 
del riesgo individual y colectivo, con un enfoque diferencial étniCO, territorial, poblacional, por 
curso de vida y de discapacidad, fomentando el autocuidado y velando por la disponibilidad de 
acceso a tecnologías modernas y eficaces que facilitan un diagnóstico precoz y un tratamiento 
adecuado para que las personas puedan recobrar su salud. 

I World Health Organization. TB Global Report 2019. Disponible en: b!~:I/wI,'VW.who.intltblpublications!global reportlenl 
2 Ministerio de Salud y Protección Social. Programa Nacional de Tuberculosis, informe de casos y actividades año 2018' datos 
preliminares. InCidenCia calculada con casos reportados al Programa Nacional de TuberculOSIs. segun lo definido en el Plan Nacional 
de Monltoreo y EvaluaCión. 
3 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica Casos de mortalidad fallecidos por tuberculosis Datos preliminares del Año 2018. 
'Ministerio de Salud y Proteccion Social Resolución 3280 de 2et8. modificada por la ResolUCión 276 de 2019 Colombia. Disponible en: 
.h1tps· !I\V'.~. minsalud.JlQY .co/sltesLnd/~l§.!ge!Qli9.1eca.Qjgilal!R1QE.!PJ;tPJJ-'i.eso!u_clon-276·q~019.pdf 
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De igual forma, la sociedad civil organizada ha tenido y tiene un papel fundamental para avanzar 
en la garantía de los derechos de las personas afectadas con tuberculosis y sus familias en 
Colombia; por lo tanto, deben ser agentes reconocidos por las Entidades Territoriales y otros 
agentes del sistema, para unir esfuerzos y establecer alianzas, que permitan avanzar hacia una 
atención integral que vaya más allá de la medicalización y trascienda hacia el reconocimiento y 
abordaje de otras necesidades de protección equidad e inclusión social. 

Con esta visión Colombia trazó el Plan Estratégico Hacia el Fin de la Tuberculosis, 2016-2025,5 
en el cual se plasman las estrategias necesarias para el logro de las metas de prevención y 
control de la tuberculosis tendientes a su eliminación, y con ello se pretende contribuir a las metas 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible6 para poner fin a la epidemia global de tuberculosis al 
año 2935, De igual forma, se plantea una Visión de reducción progresiva de la incidencia, la 
mortalidad y de los costos catastróficos por causa de esta enfermedad, mitigando la carga 
económica y social que puede generar en las personas y Sus familias, a través de la planeación, 
ejecución, monitoreo y evaluación de acciones en salud pública, articuladas e integradas, intra e 
intersectoriales. 

Por lo anterior, el Programa Nacional de Tuberculosis, teniendo como marco el Plan Estratégico 
Hacia el Fin de la Tuberculosis en Colombia, 2016-2025 y alineado con el Plan Decenal de Salud 
Pública (PDSP) 2012 - 202F adopta las recomendaciones internacionales de la Organización 
Mundial de la Salud, del Comité Nacional Asesor de Tuberculosis, de las sociedades científicas 
y de los expertos clínicos nacionales e internacionales y establece el siguiente lineamiento en el 
cual se definen las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales para la prevención y el 
control de la tuberculosis en el país. 

Estos lineamientos están estructurados en 10 capítulos, en los cuales están plasmados los 
aspectos relacionados con las definiciones operativas, la captación de sintomáticos respiratorios, 
el diagnóstico, el tratamiento de la tuberculosis activa, sensible y farmacorresistente, la 
quimioprofilaxis en los grupos priorizados para la tuberculosis latente, las actividades 
colaborativas frente a la coinfección TBNIH, las actividades de seguimiento de las personas 
afectadas por la enfermedad, las estrategias transversales, el enfoque del Programa Nacional de 
Tuberculosis, los componentes del sistema de información del Programa y lo relacionado con las 
responsabilidades de los diferentes agentes del Sistema de Salud. 

Los presentes lineamientos marcan un hito importante para la prevención y control de la 
tuberculosis en Colombia y con ellos se busca avanzar hacia el cumplimiento de la estrategia 
mundial Fin a la Tuberculosis, mediante la implementación de nuevos algoritmos y esquemas de 
tratamiento que garanticen una atención integral con acciones costo/efectivas centradas en las 
personas afectadas. 

Los contenidos para la operación de los lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis se 
desarrollan de la siguiente manera: 

• Algoritmos de diagnóstico para los diferentes grupos poblacionales, tanto para la 
enfermedad como para la infección tuberculosa latente. 

5 Ministeno de Salud y Protección Social. Plan Estratégico HaCia el Fin de la TuberculosIs, 2016-2025. Colombia Disponible en: 
htlRS://www [Iinsalud ,gov. co:s!l§Mrlºll.~ts/BlbliotecaD19.1!ª",RIDEII NECI.!NTORIPlan-estrattm.ico-fin-.w_bercu losis·colomb~.:2:Q1§:: 

lº~';¡&cl.f 
"Organización de las Naciones Unidas ObJetiVOs de Desarrollo Sostenible. Disponible en: 
https·//ww#.un.orglsustainabledevelopmentles/obletivos-de.-desarrollo,sostenibl\'d 
7'Ministeno de Salud y ProteCCión Social Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012 - 2021 Colombia DispOl1ible el1: 
hlli1..§.:.//~.minsalud govnf!?LsAesin(lll)stsJe.ibliot"faDlqltaIIRIDEIVS/EDlPSPIPDSP.pdff 
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• Esquemas de tratamiento para la tuberculosis sensible, farmacorresistente y la infección 
tuberculosa latente. 

• Recomendaciones para el manejo de la tuberculosis en situationes clínicas especiales. 
• Un instrumento psicosocial para la identificación de factores de riesgo de no adherencia al 

tratamiento. 
• La declaración de derechos y deberes de las personas afectadas por tuberculosis, 

adoptada en julio de 2019 por la Asociación Stop TB Partnership, que debe leerse en 
correspondencia con el artículo 10 de la Ley 1751 de 2015, relativo a los derechos y 
deberes de las personas frente al sistema de salud. Esta declaración constituye un avance 
significativo para la protección integral de las personas afectadas por este padecimiento. 

• Obligaciones y actividades a desarrollar por cada uno de los agentes del sistema de salud 
acordes a sus competencias de ley. 

• Las recomendaciones para los hogares de personas afectadas por tuberculosis, 
• Lista de los principales códigos CUPS vigentes, los cuales serán actualizados anualmente 

de acuerdo con la normatividad. 

Estos lineamientos son de obligatorio cumplimiento y están dirigidos a todos los agentes del 
Sistema General de Seguridad Social de Salud y demás entidades que realizan acciones en salud 
para la población residente en el territorio nacional. 
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CAPiTULO 1. DEFINICIONES PROGRAMÁTICAS 

1.1 Definiciones de sintomático respiratorio. 

La captación de sintomáticos respiratorios es una actividad fundamental para lograr la detección 
oportuna de la tuberculosis en los entornos hogar, institucional, educativo .. laboral y comunitario, 
Oadas las particularidades inmunológicas de los individuos, así como las brechas en la 
accesibilidad a los servicios de salud, estas definiciones programáticas deberán ser aplicadas en 
el marco de la gestión individual y colectiva de los riesgos en salud, tal y como se describen en la 
tabla 1 

Tabla 1. Definic~~!-e!2.9ramáticas de sint~tico respir~to!io 
L 'P~blación Ge~e¡'al I P.erso~as con V.I~ r Poblaciories vulnerables 
1', ' i, ",': " ' ol~mu_nosupreslon ,>,; ',' 

'En pOblaci;n g;n-~~se I En perSo~as q~e~~ " En privado~ ~e la libertad, 
considerará sintomático 1 viven con el Virus de grupos étnicos, habitantes· 
respiratorio a toda persona Inmunodeflciencia de calle, migrantes,1 
que presente tos y Humana (VIH) o que trabajadores de la salud, 
expectoración por más de presenten patologías población rural o rural 
15 días8 , o tratamientos dispersa el cnterio será tosj 
Las manifestaciones inmunosupresores, y expectoración por más del 
clínicas de la tuberculosIs se considerará 15 días; sin embargo, 

I pueden variar según la 11 sintomático I cuando exis~~ difíCil acceso; 
edad, el estado respiratorio a quien a la atenclon en salud,! 
inmunológico, la presencia presente tos con o podrá tomarse un tiem~o! 
de comorbilidades y el sin expectoración, menor a 15 días cuando 
órgano afectado, por lo fiebre, pérdida de exista presunción de la 

, cual, el profeSional de 1" peso. o sudoración enfermedad, 
I medicina podrá definir la 1', nocturna, de Para contactos de 

presunción de la cualquier tiempo de personas afectadas por 
enfermedad frente a una duraCión tuberculosis, se tomará 

Nifios, y niira;;, .,,/-1 

E:~:So:::::':::~,~:~ 
síntomas clínicos m~:l 
relevantes para 
sospechar tuberculosis 
son tos con o Sin 

expectoración por más 
de 15días, fiebremayo1 
de > 8 días, pérdida 01 
no ganancia de peso en 
los tres meses; 
precedentes, 
disminución del nivel de 
actividad o juego, e 
historia de contacto con, 
un adulto con 
tUDerculosis. 

tos persistente sin '1 como criterio tos y 
expectoración. expectoración de 1 o más i 

'-.. __ ~ ___ "_,._~.J, _______ . ____ L~as de duraclón9'::'~, _~ __ ~. ___ ~_ 

1.2 Definición de tuberculosis presuntiva 

Se refiere a una persona con síntomas o signos sugestivos de tuberculosis identificados a partir de 
una valoración médica. Corresponde a los casos conocidos anteriormente como con sospecha de 
tuberculosis,'1 Aunque bajo este término se incluyen quienes cumplen el Criterio de sintomático 

8Minlsterio de Salud y Protección Soclal- Organización Internacional para las Migraciones. Plan de MonitoreJ y Evaluación del Programa 
Nacional de Prevención y Control de la TuberculosIs, Disponible en, 
hit!2§. 1/wwW mll1salud ,gov coisiles/rjQL~ists/Bibliote_~aDi9¡¡aIIRI DENS/PP¡ET /plan-mQl]itoreo-evaluacion Ilibercu lasis p~qJ 
"Caminero JA Guia de la TuberculOSIS para Médicos Especialistas, Francia 2003. Consultado el12 de Jlnio de 2018. Disponible en: 
lJ1)Q~)¡\W!'I!{JheLlni0.!lQfglY!hªhv.§~JjQm.h!bllcªUQ.r.l.~ite_G.bl1lcaJ~J.I ishiQub guia m.-eº.iQQL~speciallstª-Ls.Pª-'QQL"EI mayor riesgo de 
desarrollar enfermedad tuberculosa en una persona son los dos primeros años de adquirida la infección por M tuberculosis" Caminero 
JA Guia de la Tuberculosis para Medicos Especialistas, FranCia, 2003, Consultado el 12 de junio de 2018 Disponible en' 
!illR.sj!ww,¡,¡.theunion"orglwhat: .. ''''!i.e-do/publicationsltechnical/snanishlpub gUia !nedlCOS espef§listas spa pdf. ... 
10 Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (COC), Centro NaCional para la PrevenCión de VIHI Sida, Hepatitis Virales, 
ETS y Tuberculosis Dlvision de la ellminaclon de la tuberculosis Investigaciones de contactos de tuberculOSIS Atlanta, Georgia, 2014. 
Disponible en. 
~JlP~_iLwww,--c&y_gQ',t[!ºl~Qiºubjl¡::ªj,lOns/gYld.íl.§{~~r@dulªslsQillJj§hssmoduJ~1hPQL "Se conSidera contacto a toda persona expuesta a un 
caso con la enfermedad de tuberculosis infecciosa Este términO puede incluir a familiares, compañeros :le habitación a de Vivienda, 
amigos cercanos, compañeros de trabajo, compañeros de clase y otros", 
11 World Health Organlzation (WHO). Oefinitions and reporllng framewor1<> for tuberculosis - 2013 (Updatej December 2014), Génova, 
2014, Disponible en: bJ!Q;!.!ilRP~"",b.o __ 1I1t!lrlslbltstrea.rnl1º§p5179j.!;l_~L1 19Z8_9~41505345 en~G.,ººf 
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respiratorio, el profesional de la medicina podrá definir la presunción de la enfermedad 
fundamentado en síntomas o signos como fiebre, diaforesis noctur[la, pérdida de peso, astenia, 
adinamia u otras manifestaciones sugestivas, así no se cumplan lbS criterios de una persona 
sintomática respiratoria. 

En los adultos mayores de 65 años, los síntomas de tuberculosis pueden ser muy inespecíficos, 
tales como fiebre persistente de origen desconocido. 

1.3 Definiciones de caso de tuberculosis 

Caso de tuberculosis bacteriológicamente confirmado: es aquel caso que se configura por 
el resultado positivo para alguna de las pruebas de laboratorio como baciloscopia (coloración 
directa de la muestra). cultivo en medio líquido o prueba molecular. 

Caso de tuberculosis clínicamente diagnosticado: es aquel caso diagnosticado por un 
profesional de la medicina. quien ha decidido darle un ciclo completo de tratamiento 
antituberculoso, con pruebas bacteriológicas negativas. Esta definición incluye casos 
diagnosticados sobre la base de un cuadro clínico sugestivo acompañado de anomalías en 
exámenes radiográficos (radiografía simple o tomografia). o histopatología sugestiva o nexo 
epidemiológico (contacto con un caso de tuberculosis confirmado) y en el cual no se tuvo o no 
fue posible la confirmación bacteriológica. 

Si alguno de los casos diagnosticados por la clínica, posteriormente resulta ser 
bacteriológicamente positivo (antes o después de iniciar el tratamiento), debe ser reclasificado 
como un caso de tuberculosis bacteriológicamente confirmado. 

Todos los casos de tuberculosis, bacteriológicamente confirmados o clínicamente 
diagnosticados, deben ser registrados en el sistema de información del Programa Nacional de 
Tuberculosis, independientemente de si inicia o no tratamiento y deben ser notificados al Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA).12 

1.4 Clasificación de los casos diagnosticados de tuberculosis 

Los casos bacteriológicamente confirmados o clínicamente diagnosticados de tuberculosis se 
clasifican según los siguientes criterios8: 

• Localización anatómica de la enfermedad. 
• Historia de tratamiento previo. 
• Estado serológico con respecto al VIH. 
• Perfil de resistencia a los medicamentos antituberculosos. 
• Resultado del tratamiento antituberculoso. 

1.4.1 Clasificacion basada en la localización anatómica de la enfermedad 

Tuberculosis pulmonar: se refiere a cualquier caso bacteriológicamente confirmado o 
clínicamente diagnosticado de tuberculosis, que afecta el parénquima pulmonar o el árbol 
laringotraqueobronquial. La tuberculosis laríngea y la miliar se deben clasificar como tuberculosis 
pulmonar. 

12 Instituto Nacional de Satud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública - Tuberculosis Colombia Disponible en 
b.!!Qs:/IW\NW ins.gov.co/DireccioneslVlgilanCla/Pagll1asISIVIGILA a.§p¿ 
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Tuberculosis extrapulmonar: se refiere a cualquier caso bacteriológicamente confirmado o 
clínicamente diagnosticado de tuberculosis, que afecta otros órganos que no sean los pulmones; 
por ejemplo, la pleura, ganglios linfáticos, abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, 
huesos y meninges. Las linfoadenopatías tuberculosas intratorácicas (mediastinales o hiliares) o 
el derrame pleural causado por la tuberculosis sin alteraciones radiográficas de los pulmones, 
configuran un caso de tuberculosis extrapulmonar. 

Si una persona presenta tuberculosis pulmonar y extrapulmonar debe notificarse e ingresarse al 
Programa, como un caso de tuberculosis pulmonar. 

1.4.2 Clasificación basada en la historia de tratamiento previo de tuberculosis 

Caso nuevo: aquel que nunca ha sido tratado por tuberculosis o que ha recibido medicamentos 
antituberculosos por menos de un mes 

Caso previamente tratado: persona que ha recibido un mes o más de tratamiento con 
medicamentos antituberculosos en el pasado. Se clasifica además por el resultado de su más 
reciente ciclo de tratamiento, de la siguiente manera: 

• Reingreso tras recaída: persona que ha sido previamente tratada por tuberculosis, fue 
declarada como curada o con tratamiento terminado al final de su último ciclo de tratamiento y 
ahora se le diagnostica con un episodio recurrente de tuberculosis (ya sea una verdadera 
recaída o un nuevo episodio de tuberculosis causado por reinfección}.13 

• Reingreso tras fracaso: persona previamente tratada por tuberculosis, cuyo tratamiento 
fracasó, evidenciado mediante un resultado de baciloscopia o cultivo de esputo positivo en el 
cuarto mes, o posterior, durante el tratamiento (ver definición de fracaso, en las tablas 2 y 3 
del presente lineamiento). 

• Recuperado tras pérdida de seguimiento: persona que había sido tratada previamente por 
tuberculosis y fue declarada como pérdida en el seguimiento realizado al final de su 
tratamiento más reciente y reingresa nuevamente al Programa. 

• Otros casos previamente tratados: son aquellos que han sido previamente tratados por 
tuberculosis, pero cuyo resultado después del tratamiento más reciente es desconocido o no 
se ha documentado. 

1.4.3 Clasificación basada en el estado de la prueba para VIH 

Persona con tuberculosis y VIH: se refiere a cualquier caso bacteriológicamente confirmado o 
clínicamente diagnosticado de tuberculosis y que tiene un resultado positivo de la prueba del VIH 
realizado al momento del diagnóstico de tuberculosis, o que reporta evidencia documentada de 
atención en un programa de VIH o de tener confirmado el diagnóstico de VIH (por ejemplo, estar 
reportado en la base histórica de VIH del SIVIGILA o como persona que vive con VIH en la 
Cuenta de Alto Costo - VIH). 

Persona con tuberculosis y sin VIH: se refiere a cualquier caso bacteriológicamente 
confirmado o clínicamente diagnosticado de tuberculosis y que tiene un resultado negativo de la 
prueba de VIH realizada al momento del diagnóstico de la tuberculosis. Cualquier persona con 
tuberculosis y sin VIH que posteriormente se encuentra que tiene VIH, debe ser reclasificada en 
el Programa y debe actualizarse su condición en el SIVIGILA. 

11 En los casos con recaidas tempranas se deberá evaluar la necesidad de ajustar la condición de egreso en el anterior de tralamiento 
si realmente correspondió a un caso curado o tratamiento terminado. -
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Persona con tuberculosis y estado de VIH desconocido: se refiere a cualquier caso 
bacteriológicamente confirmado o clínicamente diagnosticado de tuberculosis que no tiene 
ningún resultado de la prueba de VIH, y no hay otra evidencia documentada de atención en un 
programa de VIH o de que se le hubiese confirmado el diagnóstico con anterioridad al evento de 
tuberculosis. Si posteriormente se determina el estado de VIH de la persona, esta debe ser 
reclasificada en los registros del programa y realizar actualización en el SIVIGILA. Se incluyen 
en esta categoría las personas que fallecieron antes de realizarse)a prueba de VIH o cuando 
existe un disentimiento informado de la realización del examen para VIH. 

1.4.4 Clasificación basada en la resistencia a medicamentos 

Monorresistencia: resistencia a solo un medicamento antituberculoso de primera línea. 

Polirresistencia: resistencia a más de un medicamento antituberculoso de primera línea (que 
no sea isoniacida y rifampicina a la vez). 

Multidrogorresistencia {TBMOR}: resistencia In vitro a isoniacida y rifampicina 
simultáneamente o combinada con otros fármacos antituberculosos. 

Extensamente resistente (TBXOR): es un caso con multidrogorresistencia, que es resistente a 
una fluoroquinolona y al menos a uno de los medicamentos inyectables de segunda Iínea.14 Esta 
definición operará en el Programa hasta que la QMS lo defina, dada la supresión de los 
medicamentos inyectables del esquema de manejo. 

Resistencia a la rifampicina (TBRR): incluye cualquier resistencia a la rifampicina, detectada 
utilizando métodos fenotípicos y genotípicos, con o sin resistencia a otros medicamentos 
antituberculosos, es decir, puede ser un caso de monorresistencia, polirresistencia, 
multidrogorresistencia o extensamente resistente. 

Estas categorías no son todas mutuamente excluyentes. Un caso clasificado como tuberculosis 
resistente a la rifampicina (TBRR), por ejemplo, puede ser una tuberculosis resistente tanto a la 
isoniacida como a la rifampicina (TBMDR) y, además, puede ser resistente a una fluoroquinolona 
ya un medicamento inyectable de segunda línea (TBXOR). 

En caso de monorresistencia a isoniacida o rifampicina o de resistencia a ambos medicamentos, 
se deben realizar pruebas de sensibilidad a fármacos de segunda línea, y en caso de detectarse 
resistencia deberá enviarse el cultivo positivo al LNR del INS para vigilancia de la resistencia. 
Además de las pruebas fenotípicas, en estos casos, debe procesarse al comienzo del tratamiento 
una prueba molecular para fármacos de segunda línea. Se debe reclasificar la tuberculosis de 
conformidad con los resultados del perfil de resistencia que se obtenga con las pruebas 
genotípicas o fenotípicas que se realicen durante el seguimiento del tratamiento de la persona 
afectada. 

A pesar de que las definiciones actuales de monorresistencia y polirresistencia se limitan a 
fármacos de primera línea, la frecuente necesidad de diseñar esquemas de medicamentos 
individualizados requiere clasificar a las personas afectadas por tuberculosis según los patrones 
de resistencia de las cepas del Mycobacterium tuberculosis a las fluoroquinolonas y a otros 

"La definición hace referenCia a capreomiclna. kanamicina yamlkaclna. Los casos de tuberculosis con mullldrogorresistencla que son 
resistentes solo a una fluoroqUlnolona Q un medicamento inyectable de segunda línea. son conocidos como tuberculosis pre - XDR. 
Dadas las recientes recomelldaciolles Illternacionales de la OMS desaconsejando el uso de estos medicamentos inyectables, esta 
clasificación de TBXDR podna modificarse. 
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medicamentos antituberculosos de segunda linea para los cuales haya disponibilidad de pruebas 
de sensibilidad a fármacos (PSF). Estas pruebas serán las controladas por Instituto Nacional de 
Salud, teniendo en cuenta las orientaciones de la OMS 15 

1.4.5 Clasificación basada en el resultado del tratamiento 

Para clasificar a las personas afectadas por tuberculosis bacteriológicamente confirmada, según 
el resultado del tratamiento, se definen dos grupos: 

o Personas tratadas por tuberculosis sensible a los medicamentos. 
o Personas tratadas para tuberculosis con medicamentos de segunda línea, bien sea 

tuberculosis TBMOR, TBRR o T8XOR. 

Los dos grupos son mutuamente excluyentes. Toda persona con diagnóstico de tuberculosis 
sensible se evalúa de manera independiente a la cohorte de tuberculosis farmacorresistente. 
Esto significa que el registro estándar de tuberculosis y el registro de tratamiento de tuberculosis 
farmacorresistente con medicamentos de segunda línea, deben ser manejados de manera 
independiente para garantizar el análisis correcto de los resultados del tratamiento en las 
cohortes. Todos los casos de tuberculosis pulmonar sensible, clínicamente diagnosticada o 

'bacteriológicamente confirmada, deben ser asignados a un resultado de la tabla 2. 

Tablé!.,2. Res~,~ del ~~l~~o de p~nas a~ectadas por tub.!!:~si~~ensibl!......_ 
Resullado':' '," '. Definición'.······;·; , . ~ ,L:: • .t,,~ "." ______ ~~~_.- , __ .;_;.,,__ ...:.-_~". " 

Persona afectada por tuberculosis pulmonar con bacteriología confirmada al inicio del 
CuradoA tratamiento y que tiene baciloscopia o cultivo negativo en el último mes de tratamiento y 

~I men?~o~,::!,~~iór:.,,~~rior"por lo m~n.,!:s con un mes d~2iferenc~~..:.. _____ , __ 
, 

Persona afectada por tuberculosis que completó el tratamiento sin evidencia de fracaso, 

Tratamiento pero sin constancia que demuestre que la baciloscopla o el cultivo de esputo del último 

terminadoS mes de tratamiento y al menos en una ocasión anterior, fueron negativos, ya sea porque 
las pruebas no se hicieron o porque los resultados no están disponibles. 

-;----;;-·--!-re~so~aafeétada por tu~berculosis cuya badloscopia o cultivaD de esputo es positivo e¡:;-
racaso _ el n:~_~eos~ ... ~.!;!E.?nte e~~mient~ I:':,F.G :........-.. __ . 

F II·d ~·sona afectada por tuberculosis que muere por cualquier razón antes de comenzar el 
a eCI o tratamiento o durante su curso. 

Pérdid:;-en ¡Pe;;)na afectada p-;;;:Tuberculosis que -no inició tratamlen~t~;rumpió el trirtamieñtü1 
el durante 1 mes o más. 

2~guimie,nto 1 p;;;So;;;;'aiect;;;;;-p;r' tuberculosis a quien no se le ha asignado u~-;;;sultado 'del 
No d" tratamiento Incluye los casos «transfendos» a otra IPS (sm segwm,ento) y tamblen los I 
evaIU:_~_"". ,f~~~~~'y~!~~ltado del trat,,!miento es desc9!:!~~i~eor la IPS gue reporta e!_da!9. 

I :~~~s~i~:to_t La .. :~~:~~~:~~~~:~~~,,~:~~~nt~~":~-=~~adOS ___ 
Fuente: Adaptado de "Deflnltlons and reporting framework for tuberculosis 2013" (actualizado en diciembre de 2014)" OrganizaCión 
Mundial de la Salud. hltpJ/apps who.mtllris/bitstreamll 0665/7919911/9789241505345 eng.pdf 

Notas de la tabla 2: 
A. Los casos de tuberculOSIS pulmonar clinicamente diagnosticados (sin confirmación bacteriológica) y que hayan 

culminado su tratamiento, se clasificarán como tratamiento terminado. 
B. Para los casos de tuberculosis extrapulmonares, se tendrá en cuenta la mejoría clinica y el haber completado el 

tratamiento y se clasificarán como tratamiento terminado. 
C. En casos de tuberculosis extrapulmonar se considerará fracaso, la falta de respuesta clínica. En algunos casos 

"WHO Automated real-time nuclelc acid amplification technology for rapid and simultaneous detection of tuberculosis and rifampicln 
resistance: Xpert MTBIRIF assay for the diagnosis of pulmonary and extrapulmonary TB in adults and children: pollcy update. France 
2013 Disponible en bHp .. f!y\:,~,",-·"M...iLltlirill/halli!lell066,5i1l2,11;;; 
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el equipo médico tratanle deberá considerar la posibilidad de tomar nuevas muestras extrapulmonares para 
cultivo en medio liquido y PSF. 

D. El cultivo debe ser en medio líquido para mejorar la oportunidad y sensibilidad del diagnóstico. 
E. Se considera una sospecha de fracaso cuando el paciente presenta baciloscopia o cultivo positivo al segundo 

mes de tratamiento, en estos casos siempre se deberá solicitar una PSF molecular, cultivo liquido y mantener la 
fase intensiva de tratamiento hasta conocer el resultado de las P$F_ 

F. las personas con baciloscopia positiva al cuarto mes, cuyo cultivo correspondiente a ese mismo mes es negativo, 
cuyas baciloscopias y cultivos posteriores son negativos y que tienen sensibilidad a los medicamentos. requieren 
prolongación del tratamiento. pero no se consideran fracaso (bacilos persistentes no viables)_ 

G. Los casos considerados como fracasos deberán egresarse en la cohorte de tuberculosis sensible como fracaso, 
En caso de que se identifique resistencia a fármacos deberá realizar su registro en la base de tuberculosis 
farmacorresistente y ser evaluados en esta categoría. 

H. Siempre se deberá hacer lo posible por conocer los resultados del tratamiento del paciente. mediante la 
articulación de los diferentes prestadores de servicios de salud, la EAPB y la DTS . 

• Conversión (a negativo): la conversión de la baciloscopia a negativa es aquella que se obtiene cuando se 
tenia una baciloscopia positiva al inicio y en un control posterior en una muestra de buena calidad es negativa 
sin que se observan bacilos en la baciloscopia . 

• Reversión (a pOSitivo): se considera que la baciloscopia se revierte a pOSitivo cuando después de una 
conversión inicial negativa se encuentran bacilos en los siguientes controles por baciloscopia. 

Por lo general, los verdaderos fracasos se presentan posterior al cuarto mes de tratamiento y se 
egresan de la cohorte de tuberculosis sensible como fracaso. Cuando no hay mejoría clínica y 
respuesta bacteriológica favorable antes del cuarto mes de tratamiento, generalmente se debe a 
una mala clasificación del caso desde su ingreso, por lo cual se recomienda realizar a todos 
los casos bacteriológicamente diagnosticados pruebas de sensibilidad a fármacos desde 
el comienzo de su tratamiento. 

Todos los casos que se consideren fracaso en esquemas de primera línea deberán recibir un 
esquema de segunda línea si se comprueba farmacorresistencla; por lo anterior, este tipo de 
casos deben ser evaluados en la cohorte de tuberculosis farmacorresistente. 

Todas las personas que recibieron medicamentos de segunda línea deben ser asignadas a un 
resultado de la tabla 3. 

Tabla 3. Resultados del tratamiento de personas afectadas por tuberculosis RR/MOR/XDR 
que recibieron medicamentos de segunda línea 
! Resultado ,_ Definición - -1 

Curado 
Persona con tratamiento completo segú~"lo- ~ecomendado porlap'O'iTtiCá.-naC"loi'laT;T;;1 
evidencia de fracaso y tres o más cultivos negativos consecutivos con intervalo de por lo I 
menos 30 días entre ellos, en los últimos meses del tratamiento. j 

1------f~P;;;erSoñaco;;- tratamiento completo segúñ lo reco¡:;e;;da-dü--POrla política nacional-;; I Tratamiento I . . t· evidencia de fracaso, pero sin constancia de tres o más cu tlVOS negativos consecu IVOS • 

terminado con al menos 30 dlas de intervalo, en los últimos meses del tratamiento, 1 
~--t~p~e::r~s:o~n~a~c:o~n:t~r~at~a:m~i~e~n7to:':"s~u:sp~e:n:d~i~d~o-o'::q-U~ie:n-"r:e:q-u7ir:i6~ca~m=-"b~io:-:P~~~-;s-q-u-e-ma o ¡ 

por lo menos de dos fármacos antituberculosos debido a: i 
• Falta de conversiónA a negativo, al final de la fase intensiva, o, 1 
• Reversión bacteriológica (aparición de resultados positivos) en la fase de continuación I 
después de haber tenido conversión a negativo, o, 
• Evidencia de resistencia adiCional adquirida a las fluoroquinolonas o a medicamentOSJ 
de segunda línea, o, 
• Reacciones adversas a medicamentos, o, 
• Evidencia de dos baciloscopias positivas (2 o 3 cruces) en la fase de continuación y 
ausencia de mejoría clínica (en IUQares con acceso limit~do al cU~!V0l.l_' ________ _ 

10lnternational Unlon Against TuberculOSIS and Lung Disease (The Uníon). Fleld guide for the management of drug-resistant tuberculOSIS, 
France_ 2018. Disponible en, https·I/V1lWW,lheuníon.org/what·we·d.QLpj!bhcaJ!onsflechnícallenqlishrrheUtlion DR-T6·GUlde pdf 
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r;~"ecid~ 1 Persoila afe¿ta~a con t~berculosis que muere por cúalquier- razón antes o -duranté' el 
~rdida' en' t ~;r~~~!¿~:~~!~~i'e~tofúe interrumpidO durante un mes o más. ---,~~-~---~ 
:~gu~,,-nto t~er~o:'~~. qu::~niCi~r:n.trata:::~~ra tu~":~O:1S farmacorres:stente.~ ___ .• 

, Persona a la que no se le ha asignado ningún resultado del tratamiento. Esto incluye IO~ 
'No. I casos "transferidos a" otra IPS (sm seguimiento) y cuyos resultados del tratamiento se 
evaluadoB ! desconocen 

m=Te"~¡~ L:·s~ma d~curado;~~~~mTentos terminadO~~-~·_-=~-=~ 
Fuente: Adaptado de "Definitions and reportlng framework ler tuberculOSIs 2013" (actualizado en diciembre de 2014)" Organización 
Mundial de la Salud. 

Notas: 
A: Para el fracaso al tratamiento, la falta de conversión al final de la fase intensiva implica que la persona no convierte 
dentro de la duración máxima de la fase intensiva aplicada por el Programa. Los términos "conversión" y "reversión" 
del cultivo lal como se utilizan aquí se definen como sigue: 

". Conversión (a negativo): la conversión negativa del cultivo se considera cuando dos cultivos consecutivos, 
lomados al menos con intervalo de al menos 30 días, se encuentran negativos. En lal caso, la fecha de recolección 
de la muestra del primer CUltiVO negativo se usa como la fecha de converSión . 

• Reversión (a positivo): se considera que el cultivo revierte a positivo cuando, después de una conversión inicial, 
se encuentran dos cultivos consecutivos positivos, tomados al menos con intervalo de 30 dias. Para el propÓSito 
de definir el fracaso al tratamiento, la reversión se considera sólo cuando se produce en la fase de continuación . 

• El cultivo debe ser en medio liquido para mejorar la oportunidad del diagnóstico. 
B: Estos casos se deben reclasificar una vez se obtenga la información fallante. 

1.5 Caso de tuberculosis descartado 

Estos se definen como las personas que iniciaron tratamiento para tuberculosis por criterio medico 
pero que como resultado de pruebas diagnósticas y por criterio clínico del equipo médico tratante 
se descarta el diagnóstico de tuberculosis. 

Para efectos del diagnóstico de egreso en el registro del Programa Nacional de Tuberculosis y 
para la gestión de medicamentos, se deben reportar los casos de tuberculosis que hayan sido 
descartados; así mismo, se deberán ajustar por descarte en el SIVIGllA 
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CAPíTULO 2. CAPTACiÓN DE SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS 

La búsqueda activa de sintomáticos respiratorios es una de las principales estrategias del 
Programa de Tuberculosis y debe concentrarse eny,18 

• Los contactos de personas afectadas por tuberculosis pulmonar y extra pulmonar. 
• En grupos poblacionales vulnerables o de riesgo, captados por trabajadores de la salud o 

por personas de la comunidad debidamente entrenados, identificados en los entornos del 
hogar, institucional, comunitario, educativo y laboral (Tabla 4). 

• La búsqueda activa institucional. 

Las entidades territoriales y las EAPB deben garantizar la generación de capacidades en los 
agentes comunitarios y en el personal de salud para que se capten únicamente las personas que 
cumplan con las definiciones de sintomático respiratorio (Capítulo 1) Y para que las muestras de 
esputo que se recolecten cumplan con los criterios de calidad requeridos por ellaboratorio. 19 

La programación de la captación de sintomáticos respiratorios, es una estrategia utilizada por 
programas de tuberculosis de la Región de las Américas20.21.22 y por Colombia desde hace varios 
años, que incentiva a las instituciones y al personal de salud a identificar de forma temprana los 
sintomáticos respiratorios, independientemente del motivo de consulta y centrada en poblaciones 
que reúnen factores de riesgo para adquirir la infección o desarrollar la enfermedad, tales como; 
contactos de casos de tuberculosis, poblaciones vulnerables, personas con Inmunosupresión. 
niños menores de 15 años, entre otros. 

En el entorno institucional, la búsqueda de sintomáticos respiratorios es una actividad gerencial 
para movilizar eficientemente los recursos del nivel territorial e institucional como un ejercicio 
sistemático y sostenido de captación de casos presuntivos de tuberculosis, los cuales 
posteriormente deben ser objeto de evaluación, mediante las pruebas diagnósticas definidas en 
los algoritmos, y de tratamiento según los resultados obtenidos. En el nivel hospitalario la búsqueda 
de sintomáticos respiratorios debe realizarse en los pacientes de todos los servicios, en visitantes 
y trabajadores de la salud, como parte de las actividades de control de infecciones y de los 
programas de seguridad y salud en el trabajo. 

En el entorno comunitario, es necesario focalizar la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios 
en los grupos vulnerables y en los grupos poblacionales que presentan limitantes o barreras de 
acceso a los servicios de salud, en el marco de las acciones o estrategias de salud pública que se 

"Ministerio de salud y Protección Social Plan EstratégiCO Hacia el Fin de la TuberculosIs. Colombia. 2016-2025 OispOr1ible en: 
h!!Ps:llwww.minsaluQ..9.9v.Go/sitesirid/l.istsIBtbliotecaDigltalfRIDE/IN.I;.C.{tNTOR/Plall-estrat~.91C.9-fin-tb!.!1~l!<uIOSIS-COlombia-2Q 16..: 
2025.pdf 
,e Organización Internacional para las Migraciones (OIM) MIsión en Colombia. l.os Agentes comunitarios en salud como enlaces entre la 
comunidad y los servicios de salud: Una experiencia haCia la eliminación de la tuberculosis en poblaciones vulnerables de Colombia 
2012 - 2016. Pnmera Edición. mayo de 2017 . .b.ttN~-,-oim.9.!Q.0 
1~ ORAS-CONHU. Guia técr1ica para el diagnóstico bactenológico de la tuberculosIs. - Parte 1 Manual de actualización. Programa 
"fortalecimiento de la red de laboratorio de tuberculosIs en la reglón de las Américas" lima 2018. 88 páginas disponible en '!!YIW.Jlª.b9~.r.g 
'" Ministerio de Salud de Chile. Manuat de Procedimientos para AtenCión Primaria del Programa Nacional para el Control y Eliminación 
de la Tuberculosis. Chile. 2016. Disponible en: https:/ldiPrece.m~!~1 cllwrdp..@.s mir1~.ª.ILw.-conteQ1L!!QloadsI2016111/M~NU~k 
TUBERCULOSIS-APS-201§.Jldf 
~1 Ministerio de Salud de Perú. Nonna técnica de salud para la atención integrat de las personas afectadas por tuberculosis I Ministerio 
de Salud. DireCCión General de Salud de las Personas. Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - lima; 
2013. Disponible en tlJ.tp:i/,,-,:ww tuberculOSIS mlnsa gob~pOltalupctb.L~!tt;!J,-sosl.~.P..1?03Q§08341 !UWl 
22 Ministerio de Salud Publica y Bienestar SOCial de Paraguay Dirección General de Atención Pllmaria de Salud Manejo de Tuberculosis 
pulmonar en AtenCión de la Primaria: Protocolo 6. -- Asunción: OPS, 2013 -- 32 p. Disponible en 
.b1ill.~·llwww~p_ailo.orgfpar/index. phP?..Qj:!tion=com docman&l[~w-download&category sluQ=epldemJ9lQ9.iª=y.:..c.9.ill[QI-de· 
er1fe¡medades8.-ª.!tas-47f;bm.s-m_ar1eJ9.:..d_~p...acier1te-con-tubªrcu)QsJ~.:..f;:!!:.@encion-primar¡a.:..C!.ª-la-saluº.~JTI:l!!J.id"'2~ 
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desarrollen por los diferentes agentes del sistema de salud. 

La asignación de metas de captación de sintomáticos respiratorios permitirá definir 
contractualmente, entre la EAPB y el prestador de servicios de salud, objetivos claros y medibles 
de cobertura, mediante un estudio de costos y un monitoreo de su cumplimiento, Que se traduzcan 
en oportunidades de acceso a las actividades de detección temprana, tratamiento, seguimiento y 
rehabilitación. 

2.1 Grupos de riesgo a considerar para el mejoramiento de la búsqueda activa 
institucional y comunitaria de personas sintomáticas respiratorias 

Colombia prioriza las poblaciones en las que se recomienda hacer un mayor énfasis en la 
búsqueda de sintomáticos respiratorios 23

, para quienes las EAPB y sus redes de prestación de 
servicios de salud deben garantizar el acceso prioritario a la atención en salud. Las entidades 
territoriales departamentales, distritales y municipales de salud, deben realizar el tamizaje de 
sintomáticos respiratorios, su canalización y el seguimiento a la activación de la ruta del prestador 
de servicios de salud y la EAPB respectiva, para asegurar la toma de muestras y la realización de 
todas las atenciones definidas en los algoritmos de diagnóstico (Anexo 1). 

Tabla 4.Grupos priorizados para la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios r Mome_rlt()";y-luga-resprior¡t;H~'~~- ',' . -, ' W:--,,' "-~-

~ 
-." par_~ la ~úsquedai' activa d~ _ " o: -,1 _ , .' Grúpos'de riesgo o vu!ñerablés " " :' 
~~cos t~e.!!at,ori?s :~,,_ ~ _ _~ . , ___ :_~' ~_":~ 

I • Contactos de casos conocidos de tuberculosis sensible: 
al momento de su identificación, a los seis meses y al año. 

I • Contactos de casos conocidos de tuberculosis 
i farmacorresistente: al momento de su identificación, cada 

¡Investigación epidemiológica de ¡ tres meses hasta completar el tratamiento del caso indlce y 
campo l' continuar cada seis meses hasta completar dos años 

_ después de haber terminado el tratamiento del caso índice. I 
¡ Se debe hacer énfasIs en' 
! • Niños o niñas menores de 15 años, contactos de casos de I 
¡ tuberculosis en adultos 

~. __ ._-~-~--~,~--,_ .. "---,,--J..-. _e Adultos ~ores de 65 a~ ____ .. , __ ~. ___ _ 
En el entorno comunitario j Areas geográficas con alta Incidencia de tuberculoSIs. r--- --- _.~ _____ ~_~,_w ___ ·_·_ 

I Poblaciones con barreras para la atención en salud y factores de 
Debe estar acompañada de otras I riesgo asociados como: 
estrategias de interés en salud pública I e Vivir en zonas urbanas rurales dispersas de difícil acceso. 
o intervencIones dentro del Modelo efe , • Población indígena y afrodescendlente VIViendo en 

I Acción Integral Tern·torial (MAITE), t comunidades. 
con el fin de potenciar las acciones y! e Zonas de alta confluencia de migrantes y refugiados. 

~~~~~~~n :~~~el:~nt~~:~~I~_.de_~L:~_~~~~~~ción ~ habitabilidad en C~I!~ ___ ~ __ 
'¡ r_per.~e!eViame~ tratadas por tubercu~~_~ ____ ~_ 
! E~~.5~9D~lones fib.róticas en la radiografía d~tóra",x~. -~-11 
j , Personas que viven con VIH y personas que se realizan la prueba 
1 Lpar.a VJ,~ ________ ,,_. __ ~~ __ .. _________ _ 

·t~~:~~on di~ mellitus. __ .~::-
Perso~2on enfermedades respiratorias crónicas ~mado.!:.~ 
~er~~~on de~;nutrici~ _______ .. __ 

~ Personas con gastrectomía o derivación ~yuno-ileal 
~-_.-"----'-_ .. '._'-"'"--""'~--~"~'~ -_.- ---
"World Heatth Otagnizatioll. Systematlc screenillg for active tuberculosis' prillclples and recommendations. 2013. DispOnible en: 
http.J!wv~v.who 1~t/tR.llbscreellJ!l9!t'l.I}! 



'c (' , -2 O FEB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO' (r·{)(}{)22'7' "DE ." 2020 PÁGINA 38 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones ., 

En el entorno institucional 

En los servicios de atención 
hospitalaria y ambulatoria. se 
recomienda inclUir en la historia clínica 

I un ítem precisando si la persona 
evaluada cumple o no con la definición 
de sintomático respiratorio. 

Personas consumidoras problemáticas de alcohol. personas q~e 
usan sustancias psicoactivas. 
1;~-;~fermedad renal crCóCn7¡c-a7,----------l1 
p;rsonas con enfermedades o tratamieñtos que c-o-m-p;ó·Cm"e"'e"Cn:-l1 
su sistema inmunol~~!~," __ , _ 
Personas maxores de 65 años institucionalizados_ ------11 
Personas en instituciones o centros para el manejo de 
enfermedades mentales o esiquiátricas_ _ __ 

:~pblación .r.rivada de la libertad YJ~~~onal de guardia o custodia. 
Enfermos que acuden a instituciones especializadas de atención 
del VIH, centr<;Js de hemodiálisis Y3~n't!:.~~..9~coló~ico~ __ _ 
Personas en centros de atención para víctimas de la violencia~ I 
casas refugio de mujeres y de població1:J:.GTBL '. J 

~~ instit~9l~? d~on~~gación (~~!.9nes, co~!2s, e!cj. ¡ 
Adultos que realizan actividades en instituciones d~ 
congregación de niños y adolescentes, con el fin de disminuir el I 

~
rieS99~~~~n a la e9,~~ p~trlca_"~l:?~~uidado.24"., 
Inmigrantes procedentes de zonas con una alta incidencia de I 
~erculosis, con vulnera~ilidades so~.!alesJ::~~;"~ 

f-;,C:-C-:'==-:--;:~7----- Personas en campos de refugiados. ::~ 
En el entorno educativo Niños o niñas menores de 15~a~ñ~o~s~e~n'-zo--na-s-cd~e-d7,7-fíc7¡71-a-cceso a I 

los servicios de salud. 
f-;,E-::n-:e71-::en:cl::o::rn-:o"lc:a;:-bo::r::a71----------I-T~rabajadores de la salud. - ~ ---- "J 

Mineros u otros gue estan expuestos a la slhce ¡ 
Poblaciones trabajadoras Informales donde se eVldencleñ1

J I ~ factores de nesgo de transmlSlon de la tuberculosIs ~ 
Fuente: Adaptado de WHO. Systematic screening for active tuberculosis'-principles and Recommendations. 2013. 

2.2 Búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en contactos de personas afectadas 
por tuberculosis 

La búsqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculosis es la principal estrategia 
para la identificación de casos nuevos de tuberculosis en el entorno laboral, hogar, educativo, 
comunitario e institucional; es una actividad que deben realizar las entidades territoriales del orden 
municipal y distrital, en el marco de las acciones de vigilancia en salud pública durante la visita 
epidemiológica de campo y de las intervenciones colectivas a cargo del Programa de Tuberculosis; 
esta debe ser coordinada con las EAPB y los prestadores de servicios de salud para asegurar la 
canalización efectiva de las personas con síntomas presuntivos. 25 

Durante la visita epidemiológica de campo se debe realizar la búsqueda de contactos, 
extendiéndose al núcleo familiar, laboral y educativo si aplica, con especial énfasis en niños, niñas, 
adolescentes, adultos mayores y personas con alguna patología inmunosupresora Los contactos 
identificados deben transcribirse en una base de datos nominal (Libro de contactos) para facilitar 
su seguimiento y el cálculo de indicadores. 

La gestión realizada con los contactos sintomáticos respiratorios debe diferenciarse según el tipo 
de tuberculosis del caso índice (ver la figura 1), de la siguiente manera: 

~'DetJen A, Gnanashanmugam D, Talerls A. A Framework tor Integratlng Chlldhood Tuberculosis into Community-based Child Health 
Careo Oclober 2013 Washington, D.C: CORE Group. Disponible en: h!.!rJ':!icOIGgrolJoorg!wp-conI8n~oads/medi'ª_= 
backup.idü:;umentsiResol!r(;~~rrools/Fra!l1ewQ.l} fO! Iniegratlng TB Final ill!f 
"" Decreto 780 de 2016, Articulo 2 8 8.1 1.10, item g. 
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Casos de tuberculosis sensible: búsqueda de sintomáticos respiratorios en los contactos en 
la primera semana de detectado el caso indice, a los seis meses y al año de iniciado el 
tratamiento. 

Casos de tuberculosis farmacorresistente: búsqueda de sintomáticos respiratorios en los 
contactos en la primera semana de detectado el caso índice, de manera trimestral hasta que el 
caso índice termine el tratamiento y posteriormente continuar cada seis meses durante 2 años 
después de terminado dic~ tratamiento. 

Para el desarrollo de las visitas a los contactos26, el personal de salud y los agentes comunitarios 
deberán recibir un entrenamiento previo que permita brindar educación a la persona afectada y su 
familia. En zonas de alta incidencia de tuberculosis sensible y resistente los equipos de salud 
pública deberán disponer del uso de elementos de protección respiratoria en las actividades de 
búsqueda activa de casos y contactos, descritos en el ítem de control de infecciones del presente 
lineamiento. (Ver Capítulo 8). 

Figura 1. Momentos de la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en contactos, según tipo 
de tuberculosis 

Tu berculosis se nsible 

I 
Notificación de 

,'c"so.lndice al 
,-.~ 'Slvlglla 

Independiente del estado del caso índíce 

Tuberculosis farmacorresistente 

1

I ,NotlficaClón'de 
¿aso l,;dlce' al, 

• 'StVlglla' ': 

Independiente del estado del F:in del Postratamiento del cao;<) 

1

I 
Prime~os 8 dias 

Prímer¡i "';sila ' 
.,C , •• '. 

F',,"n'" ElaborOOlO11 propia 

caso indice tratamiento índice 

cad¿ tres (3) me";$ 
, Hasta,terminar;," 

":' trataril,ento ': 

'cada seis (6) meses' 
Hast~'coinPleta, dos (2) a~os 

de' haber terminado ;' 
'. ¡,atamiento 

Fin del-; 
segiJ¡mi~nto 

"Fin del 
segUI~i'",nto 

Durante las visitas de seguimiento a los casos y contactos, se deberá aplicar el instrumento que 
defina el Programa Nacional de Tuberculosis. 

El estudio de contactos debe estar acompañado de acciones educativas y de una efectiva 
canalización a los servicios de salud y atención sin barreras de los casos potencialmente afectados 
por la enfermedad. Igualmente, durante las visitas se debe identificar si existen personas 
pertenecientes a los grupos priorizados para quimioprofilaxis por tuberculosis latente, yen tal caso, 
realizar la respectiva derivación para la atención de acuerdo con el presente lineamiento, 

El Programa de Tuberculosis de la dirección territorial de salud (departamental, distrital y 
municipal), así como la IPS, deben asegurar el seguimiento de los contactos identificados, para lo 
cual, se llevará el registro nominal de la base de datos, que contenga las variables mínimas 
definidas por el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis y a partir 
del cual, se evaluará el comportamiento de los indicadores programáticos de seguimiento a 
contactos de tuberculosis, entre los cuales se encuentran: 

,6 Se define como un contacto estrecho aquel que conviva mas de 6 horas día con el caso indice de tuberculosIs a nivel familiar, 
institucional. laboral o comunitario 

'\ 
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./ % de captación de sintomáticos respiratorios . 

./' % de sintomáticos respiratorios con acceso a pruebas diagnósticas, 

./' % de positividad entre contactos (Protocolo de vigilancia de la tuberculosis, INS) . 

./ % de cumplimiento en las visitas epidemiológicas de contactos (Plan de Monitoreo y! 
Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis). I 

2.3 Búsqueda activa de poblaciones en riesgo de tuberculosis a nivel comunitario 

La búsqueda activa comunitaria de sintomáticos respiratorios es una actividad programática que 
debe concentrarse especialmente en zonas con difícil acceso a servicios de salud y en las 
poblaciones vulnerables a la infección, descritas en la tabla 4. 

Las direcciones territoriales de salud que realicen búsqueda activa comunitaria de sintomáticos 
respiratorios en el marco del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PIC) y que hayan 
contratado estas acciones con las ESE o IPS públicas y privadas, deben monitorear el 
cumplimiento de esta meta de captación de manera independiente a la de la búsqueda activa 
institucional. 

Las instituciones de protección social tales como (albergues, hogares de atención a niños, niñas, 
hogares de atención a indígenas, habitante de calle, adulto mayor, entre otros), son de interés 
especial para el Programa Nacional de Tuberculosis; por lo tanto, deberán realizar programación 
de captación de sintomáticos respiratorios tomando como meta indicativa un 10% de la población 
total atendida durante el año inmediatamente anterior. Las entidades territoriales deberán evaluar 
las particularidades epidemiológicas y de frecuencia de uso de los servicios, durante al menos un 
año de implementación, para así definir la necesidad de ajustar este porcentaje para contribuir 
adecuadamente al logro de las metas del programa. 

En las búsquedas activas comunitarias realizadas en grupos étnicos, la programación de 
sintomáticos respiratorias se realizará con base en el 10% de la población registrada en el censo 
o listados censales de cada comunidad indígena, pueblo Rrom, Población Negra, Afrocolombiana, 
Raizal y Palenquera. Esta meta de captación, aunque sea realizada por las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, e ¡PSI (instituciones prestadoras de servicios de salud 
indígenas), será diferente a la meta de captación medIante búsqueda activa institucional, por 
consiguiente, debe monitorearse de manera independiente. 27 

En zonas portuarias, la entidad territorial debe definir estrategias específicas para la identificación 
de sintomáticos respiratorios que cumplan con el criterio, en las puertas de entrada de migrantes 
y en los sitios de concentración de población extranjera en condiciones de vulnerabilidad social y 
económica. 

Igualmente, debido a la alta carga de tuberculosis que aporta la población privada de la libertad -
PPL para el país, se debe realizar búsqueda sistemática de sintomáticos respiratorios, al 100% de 
los reclusos en el marco del examen de ingreso, durante los traslados, durante la visita 
epidemiológica de campo y de manera rutinaria durante la atención médica y en jornadas de 
búsqueda activa realizada por personal de salud, guardias o por personas de la misma comunidad 
privada de la libertad. 

27 En el caso de la población indígena aportó el 5.4% de lodos los casos de TB en el 2018 La población indígena en Colombia acorde 
al último Censo del DANE 2018 representó el 4.4 % de la población nacional. 
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Así mismo, se debe realizar la programación de captación de sintomáticos respiratorios por el 
prestador de salud intramural con base en el 10% del censo de cada establecimiento, incluyendo 
a quienes estén afiliados a los diferentes regímenes de aseguramiento y EAPB, con quienes se 
deben coordinar las acciones para la correcta canalización de los casos y contactos. 28 

A continuación, se presentan ejemplos de la programación de captación de sintomáticos 
respiratorios en el entorno comunitario dirigida a centros de protección de habitantes de calle, 
personas privadas de la libertad, grupos étnicos (indígenas, pueblo Rrom, Población Negra, 
Afrocolombiana, Raizal, Palenquera), migrantes, refugiados y de zonas portuarias (Tabla 5). 

Tabla 5. Ejemplo de programación de sintomaticos respiratorios a nivel comunitario 
,Grupo de rlesgo-Tce-nsoo-~nTc;;,~s reSPiratoriOS a captar --- ,":-; le ~' 

. :' ¡~ ililstad~ d I 1 Meta captaren el Captar en el Captar ~- ~ en 
, ' c:nsa e I año' _ trimestre mes el día , 
;' ano anterior' -- ,,- , 

'"" (A) 'l (~),' (C) [)t(C/4) E=(D/3) , F= (E/30)I 

¡f "~:-'I~C:itán't~ ~~--"! 15,ooo-':--rlO%-~-~- 1.500 375' ~--, 125* - 4* .! 1 

¡-;¡':¡;¡:"'---±7000 ._--! 1 O%-"-l76cj---- -ii5~-'-'r8'----+T'~---1 
r~~~:~=i~63~O ~l~~::~'i~-- -1---- - ;?-~. f,;;----j 

Migrantes, i I 
¡'!Jfugiad9~ .. __ ~_i Se deberán definir estrategias de bús.queda de .si~tomáticos respiratorios 

Zonas f2:ortuarias 12ependlendo de la vulnerabilidad social y economlca. .J 
~ia:Solose'caPta¡'én siñ'tomáticÜs'respi-ratorios que cumplan-cOn'¡a definiciÓn prevista-en- el 
lineamiento nacional, sin que exista detrimento de esta definición por el cumplimiento de meta. 
*Los valores decimales se aproximan al número entero; esta es la cifra que se distribuye en el 
personal de salud de la institución. **en este caso es quincenal. 

2.4 Búsqueda acti~a institucional 

Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (1PS públicas y privadas), la meta anual 
de captación de sintomáticos respiratorios será del 2,5% de su población atendida 2!15 años por 
primera vez en consulta externa por cualquier causa, derivada del año inmediatamente anterior. 
Esta cifra debe entenderse como indicativa y de ser necesario, después de un año de evaluación, 
puede ajustarse por parte de la entidad territorial en un porcentaje superior o inferior, de acuerdo 
con las características de la población atendida, la frecuencia de uso de los servicios e información 
histórica del indicador de captación; asi mismo, cada profesional y técnico de la IPS debe conocer 
la meta diaria de captación que le sea asignada, con el fin de contribuir a la búsqueda activa 
institucional y al control de infecciones. 

A continuación, se presenta un ejemplo de programación de sintomáticos respiratorios a nivel de 

las IPS (Tabla 6) 

2' La PPL aportó e17J% de todos los casos de tuberculosIs, reportados en el Programa Nacional de Tuberculosis en el año 2018. 
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Tabl~~jem.plo p.!r'!.progr~'!I~ión de sintomáticos respiratorios en 1~~~~-~1 
rConsulta de Sintomáticos i Sintomáticos Respiratorios a captar "1 

personas mayores de respiratorios a 
15 años en servicios Eptar. 1 
de consulta externa Meta Captar en el c;pta;~I~l Captar ¡m-er-¡ Captar en ! 
~; año anterior , año trimestr~ ., I mes i el dfa ¡ 
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"Los valores decimales se aproximan al número entero; esta es la cifra que se distribuye en el 
personal de salud de la institución. 

Aunque para efectos de definir la meta se emplee la población de la consulta externa descrita en 
el recuadro anterior, la búsqueda también debe incluir personas de otros servicios de salud, 
especialmente con las condiciones enunciadas en la tabla 4 (hospitalización, UCI, trabajadores de 
la salud); así mismo, no se debe desatender la búsqueda de casos de tuberculosis en población 
menor de 15 años, especialmente en los que son contactos de personas afectadas por 
tuberculosis. 

Las EAPB garantizarán el monitoreo y evaluación trimestral del cumplimiento de las metas 
establecidas en su red de prestadores de servicios de salud con énfasis en los prestadores de 
salud del nivel de atención básico, generando las acciones de mejora en los casos que sea 
necesario. Los gestores de salud o equipos que desarrollen acciones extra murales de las EAPB 
deben contribuir al cumplimiento de las metas de captación de la red prestadora. 

Para la evaluación de la meta programática de captación de sintomáticos respiratorios, se tendrá 
como parámetro de referencia el cumplimiento mayor o igual al 90% de captación de los 
sintomáticos respiratorios programados, tanto en los entornos comunitarios como en los 
institucionales. 

A los sintomáticos respiratorios identificados se les debe garantizar el algoritmo diagnóstico 
establecido, de acuerdo con el arupo poblaclonal al que pertenezcan. 

El esfuerzo por dar cumplimiento a la meta de captación de sintomáticos respiratorios no debe 
ir en detrimento del cumplimiento de las definiciones programáticas de sintomático respiratorio, 
ni de la calidad de las muestras de esputo recolectadas. 

Las EAPB remitirán a la entidad territorial municipal o distrital de manera trimestral el resultado de 
la evaluación y monitoreo de las metas de captación de sintomáticos respiratorios de su red 
prestadora discriminada por IPS del nivel básico y complementario. 

Las entidades territoriales de orden departamental, distrital y municipal deberán registrar estos 
datos en el sistema de información del Programa Nacional de Tuberculosis acorde con el Plan 
Nacional de Monitoreo y Evaluación. La dirección territorial de salud departamental y distrital, 
deberá consolidar las actividades de captación y búsqueda de sintomáticos respiratorios, a partir 
de los resultados de la búsqueda activa en los entornos comunitarios e institucionales de su 
jurisdicción e informar trimestralmente al nivel nacional. 

2.5 Responsabilidades de los agentes del sistema de salud frente al cumplimiento de los 
algoritmos diagnósticos 

Para la detección oportuna de los sintomáticos respiratorios y el diagnóstico de casos se requiere 



2 O FFR 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO:' 0(11) 2 27'. 'bE';, '. .' , c'",,,., _ ~ 2020 PÁGINA 43 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

el compromiso efectivo de los diferentes integrantes del sistema de salud, quienes tendrán las 
siguientes obligaciones, enmarcadas en sus roles y competencias de ley. 

Prestadores de Servicios de Salud pÚblicos y privados. 

• Los trabajadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud deberán conocer 
las definiciones operativas de cada grupo poblacional y las metas de captación a ser 
alcanzadas en la atención en salud. 29 

• El personal de laboratorio y personal de salud debe contar con entrenamiento para 
evaluar la calidad de las muestras y participar en la evaluación interna y externa del 
desempeño, acorde con lo solicitado por el Laboratorio de salud pública departamental o 
distrital. 

• Cuando la red prestadora identifique sintomáticos respiratorios en el área de influencia 
de una EAPB con la cual no tenga contrato o afiliados, debe gestionar las atenciones 
necesarias de acuerdo a los algoritmos definido"s en el presente lineamiento, coordinando 
de manera previa estas intervenciones con las EAPB de su jurisdicción. 

• En los laboratorios de las IPS no existirán horarios o restricciones para la recepción de 
muestras de esputo. 

• La contratación de las pruebas moleculares y el cultivo liquido para el diagnóstico rápido 
de la tuberculosis sensible y farmacorresistente deben ser las sujetas a control por ellNS 
y avaladas por la OMS, que permitan la detección del complejo Mycobacterium 
tuberculosis y determinar la sensibilidad a fármacos de primera y segunda línea. 

• La IPS deberá mantener un registro nominal de las personas sintomáticas respiratorias 
captadas y hacer seguimiento a los resultados, de acuerdo con lo establecido en el Plan 
de Monitoreo y Evaluación de! Programa Nacional de Tuberculosis y remitirlo 
mensualmente a la dirección local de salud. 

• Contar con protocolos para la toma y procesamiento de muestras de esputo, cultivos y 
pruebas moleculares, así como con protocolos para trasporte de muestras, conservando 
las medidas de bioseguridad requeridas y definidas por eIINS. 

• Proveer los frascos para la recolección de muestras de esputo y garantizar un sitio 
ventilado e iluminado para su recolección. 

• Garantizar las medidas de bioseguridad y los elementos de protección respiratoria en la 
recolección o procesamiento de muestras de esputo en los trabajadores de la salud. 

• Los laboratorios de las IPS deben diseñar un sistema de alerta crítico para reporte de 
casos positivos al profesional médico tratante, con el fin de establecer el inicio del 
tratamiento antes de las 24 horas de confirmación del caso. 

• Los laboratorios de las IPS deben llevar el registro de procesamiento de pruebas 
diagnósticas de baciloscopia, cultivo líquido, pruebas moleculares, en los formatos 
dispuestos por el PNT y el LNR del INS y reportar los resultados dentro de las primeras 
48 horas. Esta información deberá estar disponible para las EAPB y las direcciones 
territoriales de salud con fines de auditoría y asistencia técnica respectivamente. 

• En caso de que sean muestras procedentes de zonas diferentes a su jurisdicción, el 
laboratorio centralizado deberá garantizar un sistema de referencia y contrarreferencia 
de resultados antes de 48 horas al prestador solicitante. 

• Realizar reporte de información de pruebas moleculares con resistencia a fármacos, de 
manera mensual al laboratorio de salud pública de la entidad territorial de su jurisdicción, 
así como el envío de muestras detectadas con resistencia a fármacos para vigilancia por 
parte del LNR delINS. 

29 Stop TB Partnership Improving Tuberculosis Case Detectlon Switzerland 2014. Disponible en: 
D.t'!p':JIVVWW 2!Qptb org/.'!?§.etsldOcur(l¡;-,m/resollff.e..~/.Rubticatlº!lsltechnlcalfTB Case .§1\J.dles pdf 
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• Generar estrategias de información y educación a las personas sintomáticas respiratorias 
para garantizar la correcta recolección y buena calídad de las muestras de esputo 
recolectadas. 

• La baciloscopia, el cultivo líquido, la prueba molecular y la PSF. no requieren autorización 
previa por el asegurador para su realización, y pueden ser prescritas por un profesional 
de la salud o por un trabajador de la salud (médico, enfermero, bacteriólogo, agente 
comunitario de salud, otros) capacitado y entrenado por la Dirección Territorial de Salud. 
para la identificación de personas que cumplan con el. ·criterio operativo de sintomático 
respiratorio, sin omitir la correcta canalización a la IPS primaria de atención en salud. 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud deberán definir un procedimiento para recibir 
las muestras o personas sintomáticas respiratorias, derivadas de la búsqueda activa comunitaria, 
sin que se presente fragmentación y barreras de acceso a la atención. 

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (incluyendo regímenes especiales y 
de excepción) 

• Garantizar el acceso a todas las tecnologías de diagnóstico previstas en el Plan de 
Beneficios, según los algoritmos nacionales, sin ninguna barrera y sin costos económicos 
directos para su afiliado o grupo familiar acorde al aseguramiento 

• Concertar con su red de prestadores, en el marco de la contratación, lo pertinente a las 
condiciones de realización de los medios diagnósticos (baciloscopia, cultivo en medio 
líquido, pruebas moleculares de identificación y sensibilidad a fármacos), sus tarifas, 
pagos, entre otros requisitos. 

• Generar mecanismos para que cualquier prestador de servicios de salud de su red 
contratada, pueda realizar solicitud de métodos diagnósticos como baciloscopia, cultivo 
líquido, pruebas moleculares y pruebas de sensibilidad a fármacos de primera y segunda 
línea, sin mediar autorizaciones o restricciones por el sitio de asignación de IPS primaria 
al afiliado. 

• Generar mecanismos para que los usuarios captados, sintomáticos respiratorios, por 
equipos de salud pública o agentes comunitarios, sean examinados de manera efectiva 
por su red prestadora de servicios contratada, sin que implique para el usuario demoras 
o autorizaciones para el procesamiento de exámenes diagnósticos. Esta actividad deberá 
ser coordinada y concertada entre la EAPB y la IPS y monltoreada por la Dirección 
Territorial de Salud. 

• Coordinar con el prestador de servicios de salud y los equipos del Plan de Salud Pública 
de Intervenciones Colectivas de su jurisdicción, para asegurar que las muestras sean 
recolectadas en el momento de la visita de contactos, sean procesadas de acuerdo con 
los algoritmos descritos en el presente lineamiento. 

• Garantizar la contratación del cultivo de muestras de esputo en medio líquido, las pruebas 
moleculares, las pruebas de identificación y de sensibilidad a fármacos, la radiografía de 
tórax, entre otras tecnologías, para el diagnóstico de la tuberculosis acorde al presente 
lineamiento, teniendo en cuenta que son procedimientos incluidos en el Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC En caso de no contar con la infraestructura para 
hacerlo en su red prestadora de servicios, deberá garantizar una ruta de envio y 
transporte de las muestras, mediante una contratación de estos servicios en red no 
propia, de manera permanente. 

• Estructurar la red de prestación de servicios básica y complementaria de manera que 
todos sus afiliados tengan acceso a las tecnologías y procedimientos diagnósticos 
definidos en este lineamiento. 
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• Garantizar que la red prestadora de servicios de salud que procese pruebas de 
baciloscopia, cultivo, prueba molecular y sensibilidad a fármacos, tenga un reporte 
máximo al"clínica dentro de las 48 horas de envío al laboratorio. 

• Contratación de actividades de búsqueda y seguimiento de casos a nivel extramural en 
su población afiliada en zonas de difícil acceso de alta incidencia de tuberculosis, en alta 
rurahdad o en entornos rurales dispersos, o donde existan poblaciones de alto riesgo de 
tuberculosis, tales como población indígena, afrodescendiente, PPL entre otras, como 
parte de las acciones de gestión integral del riesgo. 

• Monitorear y evaluar el cumplimiento de las metas de captación de sintomáticos 
respiratorios en su red de prestadores de servicios de salud, con especial énfasis en las 
de atención básica generando mecanismos de incentivos por resultados. 

• Garantizar las atenciones requeridas derivadas del estudio de contactos de casos de 
tuberculosis en la población afiliada y su núcleo familiar. 

• Garantizar que la información generada por su red prestadora sea oportuna, de calidad y 
completa y se realice un reporte de manera trimestral a la entidad territorial, acorde a los 
instrumentos, periodicidad y flujos de información definidos en el Plan de Monitoreo y 
Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis. 

• La EAPB debe garantizar en su red prestadora de servicios de salud la recolección de 
muestras de esputo, asumiendo el traslado de aquellas que no puedan ser procesadas 
en esa institución, sin que represente trámites adicionales para el usuario. En caso de 
que se requiera trasladar a la persona, la EAPB lo asumirá sin mediar recobros. 

• En el ámbito rural y rural disperso, las EAPB deben disponer del acceso a la detección 
de la enfermedad con los prestadores de salud disponibles en la zona y velará para que 
el personal de la IPS que preste servicios extramurales a su población, esté debidamente 
capacitado; así mismo, asegurará que los equipos móviles de salud estén dotados con 
recursos necesarios para el diagnóstico, incluyendo elementos de bioseguridad, 
propendiendo por disminuir los tiempos de entrega de los resultados y los 
desplazamientos de las personas que están siendo estudiadas. 

Direcciones departamentales de salud 

• 

• 

• 

• 

• 

Asistencia técnica a los municipios para la programación de metas de captación de 
sintomáticos respiratorios a ser realizada por los prestadores de servicios de salud de su 
jurisdicción, en los entornos institucionales y comunitarios. 
Garantía del acceso a baciloscopia, cultivo en medio líqUIdo, pruebas moleculares de 
identificación y sensibilidad a fármacos, a la pOblación pobre no asegurada identificada 
como sintomática respiratoria de su jurisdicción, en el caso de que el municipio de origen 
no esté certificado en salud 
Validación de la información de sintomáticos respiratorios que reportan los municipios, 
consolidación de los datos y remisión de la información requerida por el Ministerio de 
Salud y Protección Social de manera oportuna, acorde con lo establecido en el Plan de 
Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis. 
Identificación de la red de prestación de servicios que realiza baciloscopia, cultivo líquido, 
pruebas moleculares, pruebas de identificación y de sensibilidad a fármacos en el 
departamento. En el caso de que se evidencien poblaciones sin acceso a estas 
tecnologias, establecer ruta de procesamiento y seguimiento con las EAPB para la mejora 
respectiva. 
Garantizar la búsqueda activa de personas sintomáticas respiratorias en grupos 
poblaciona\es de riesgo, con énfasis en los contactos de pacientes bacilíferos en los 
entornos de vida cotidiana, en el marco de ejecución del Pie o de la ejecución de las 
transferencias nacionales utilizadas en concurrencia a los municipios, en los entornos 
tales como: 
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,/ Entorno institucional: albergues, centros de protección de población adulta mayor, niños 
y niñas, establecimientos penitenciarios y carcelarios, centros de atención a habitantes 
de calle, entre otros . 

./' Entorno hogar: familias en condiciones de vulnerabilidad social, económica. con 
hacinamiento crítico, pobre acceso a servicios de salud, pertenecientes a grupos étnicos, 
migrantes y con casos presuntivos de tuberculosis. 

• Brindar asistencia técnica a las EAPB y a la red prestadora de servicios de salud, frente 
a la implementación de los algoritmos para el diagnóstico y seguimiento de la 
tuberculosis, definidos en el presente lineamiento. 

• Fortalecimiento de las capacidades en el talento humano de salud y agentes comunitarios 
para la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en los ámbitos comunitario e 
institucional. 

Direcciones distritales de salud 

• Asistencia técnica a la red prestadora de servicios de salud públicos y privados para la 
programación de metas de captación de sintomáticos respiratorios en su jurisdicción, en 
los entornos institucionales y comunitarios. 

• Garantía del acceso a baciloscopia, cultivo en medio líquido. pruebas moleculares de 
identificación y sensibilidad a fármacos, a la población pobre no asegurada identificada 
como sintomática respiratoria de su jurisdicción. 

• Validación de la información de sintomáticos respiratorios que reportan los prestadores y 
las EAPB, consolidación de los datos y remisión de la información requerida por el 
Ministerio de Salud y Protección Social de manera oportuna, acorde con lo establecido 
en el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis. 

• Identificación de la red de prestación de servicios que realiza baciloscopia, cultivo liquido, 
pruebas moleculares, pruebas de identificación y de sensibilidad a fármacos en el 
departamento. En el caso de que se evidencien poblaciones sin acceso a estas 
tecnologías, establecer ruta de procesamiento y seguimiento con las EAPB para la mejora 
respectiva. 

• Garantizar la búsqueda activa de personas sintomáticas respiratorias en grupos 
poblacionales de riesgo, con énfasis en los contactos de pacientes bacilíferos en los 
entornos de vida cotidiana, en el marco de ejecución del Pie o de la ejecución de las 
transferencias nacionales utilizadas en concurrencia, en los entornos tales como: 

,/ Entorno institucional' albergues, centros de protección de población adulta mayor, niños 
y niñas, establecimientos penitenciarios y carcelarios, centros de atención a habitantes 
de calle, entre otros. 

,/ Entorno hogar: familias en condiciones de vulnerabilidad social, económica, con 
hacinamiento crítico, pobre acceso a servicios de salud, pertenecientes a grupos étnicos, 
migrantes y con casos presuntivos de tuberculosis. 

• Brindar asistencia técnica a las EAPB y a la red prestadora de servicios de salud, frente 
a la implementación de los algoritmos para el diagnóstico y seguimiento de la 
tuberculosis, definidos en el presente lineamiento. 

• Fortalecimiento de las capacidades en el talento humano de salud y agentes comunitarios 
para la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en los ámbitos comunitario e 
institucional. 

Direcciones municipales de salud 

• Asistencia técnica a la red prestadora de servicios de salud para la programación de 
metas de captación de sintomáticos respiratorios a ser realizada en su jurisdicción, en los 
entornos institucionales y comunitarios. 
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• Garantía del acceso a bacHoscopia, cultivo en medio liquido, pruebas moleculares de 
identificación y sensibilidad a fármacos, a la población pobre no asegurada identificada 
como sintomática respiratoria, siempre y cuando el municipio esté certificado en salud, 
de lo contrario lo debe realizar el departamento. 

• Validación de la información de sintomáticos respiratorios que reportan los prestadores 
de servicios, consolidación de los datos y remisión al nivel departamental de manera 
oportuna, acorde con lo establecido en el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa 
Nacional de Tuberculosis. 

• Identificación de la red de prestación de servicios que realiza baciloscopia, cultivo líquido, 
pruebas moleculares, pruebas de identificación y de sensibilidad a fármacos. En el caso 
de que se evidencien poblaciones sin acceso a estas tecnologías, establecer seguimiento 
con las EAPB para la mejora respectiva. 

• Garantizar la búsqueda activa de personas sintomáticas respiratorias en grupos 
poblacionales de riesgo, con énfasis en los contactos de pacientes bacilíferos en los 
entornos de vida cotidiana en el marco de ejecución del PIC, tales como: 

.¡ Entorno institucional: albergues, centros de protección de población adulta mayor, niños 
y niñas, establecimientos penitenciarios y carcelarios, centros de atención a habitantes 
de cane, entre otros . 

.¡ Entorno hogar: familias en condiciones de vulnerabilidad social, económica, con 
hacinamiento crítico, pobre acceso a servicios públicos, pertenecientes a grupos étnicos. 
migrantes y con casos confirmados de tuberculosis. 

• Brindar asistencia técnica a las ESE e IPS públicas y privadas frente a la implementación 
de los algoritmos para el diagnóstico y seguimiento de la tuberculo¡:;is definidos en el 
presente lineamiento. 
Fortalecimiento de las capacidades en el talento humano de salud y agentes comunitarios 
para la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en los ámbitos comunitario e 
institucional. 

2.6 Búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en personas que viven con VIH (PVV) 

En las PW el riesgo de reactivación de infección latente por Mycobacterium tuberculosis es del 5-
10%anual y sus manifestaciones son ampliamente variables de acuerdo con el nivel de 
inmunosupresión 30 Por ello, en este grupo de personas no aplica la definición tradicional de 
sintomático respiratorio, por lo que se recomienda el tamizaje clínico para tuberculosis en cada 
consulta basado en los siguientes síntomas: tos, fiebre, pérdida de peso y sudoración nocturna de 
cualquier duración 31 . 

La ausencia de estos cuatro síntomas tiene un valor predictivo negativo de tuberculosis del 97 ,7%32 
que incluso ha mostrado valores más altos en estudios posteriores en personas que se encuentran 
bajo tratamiento antirretroviral 33, y una sensibilidad del 93% que, al adicionar la radiografía de tórax, 
se incrementa al 97%. En caso de presentarse uno o más de estos síntomas, se debe descartar la 
tuberculosis activa u otras posibles causas de enfermedad. Este tamizaje debe registrarse en la 

'0 McShane H, Co-infection wlth HIV and TB. double trouble. InternatlOnal Journal of STO & AIDS 2005; 16: 95-101 Citado en: Gutiérrez 
R. Gotuzzo E, Co- infección VIH y Tuberculosis Uso de an\¡rretroVlfales Instituto de Medicina Tropical "AvH" Facultad de Medicina 
Universidad Peruana Cayetano Heredia, TELEMEDICINA. [consultado 12 de noviembre de 2014]_ Disponible en' 
http_I.lWWW uº-c:Q_,edujJe/trQP.k;ªJilSltelefiledlclnatarga/REVISION%2QD1;_O!o20TEI\I1AS,,!IH-TB%20modlflca_do pdf 
"Organización Panamericana de la Salud (OPS) Coinfección TBNIH: Guia Clínlca_ Versión - 2010 Washington D.C_, OPS, 2010 
" Getahun H, Klttikralsak W, Heilig C, Corbett E. Ayles H, Caln K, et al, Development of a Standardized Screening Rule for TuberculoSIs 
in People Living wllh HIV in Resource-Constrained Settings: Individual Particlpant Data Mela-analysis of Qbserva\lonal Studies. PLoS 
Med Iserle en internet]_ 2011 [citado 9 diciembre de 2013]; 8(1)' laprox 23 pI, Disponible en, 
httR ¡'/WWI:N.plosmt!_cjlcineJ)ffi¡, .. rtlcl~/lnfo%3A_stol%2F 1 QJ].lJ'yo2FjournaLpmed I 000391 
nWHO, 2018, Latent tuberculosis infection - Updated and consolidated guidellnes for programmatic management. Disponible en: 
h\m~ wh() intll.l;l!pJ-_I_P~.ª_\~!l§LZO 18/1ill§J:Il-tuºercul_º_~§~_I~1!>stlon/en.l 
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historia clínica en cada consulta a la Gual asista la PW. 

2.7 Búsqueda activa de casos de tuberculosis en personas privadas de la libertad (PPL) 

La búsqueda de sintomáticos respiratorios debe intensificarse y realizarse por estrategias acordes 
con la dinámica de este entorno institucional. El servicio de salud del centro penitenciario debe 
buscar d~ .maDes.? a~tiva sintomáticos respiratorios en los siguientes momentos: 
I - -­, 

./ Al ingreso al centro penitenciario. El examen médico de ingres034 debe incluir la 
evaluación de síntomas presuntivos de tuberculosis, antecedentes de la enfermedad, 
contacto cercano con personas afectadas por tuberculosis y factores de riesgo de 
infección con VIH. 

./ De manera activa y diaria, mediante la búsqueda de sintomáticos respiratorios por parte 
del personal de salud, el personal de guardia o las mismas personas privadas de la 
libertad, capacitadas y entrenadas para su identificación y canalización al servicio de 
salud . 

./ Durante la consulta espontánea por cualquier motivo, al servicio de salud intramural o a 
la IPS asignada para los afiliados a los regímenes de salud contributivo. subsidiado, 
especial o de excepción . 

./ Al momento del egreso. Antes del traslado de un recluso a otro centro penitenciario o a 
modalidad domiciliaria, o en caso de excarcelación. se debe indagar sobre la presencia 
de síntomas sugestivos y en tal caso derivarlo al servicio de salud del nuevo centro 
penitenciario o informar a la respectiva entidad territorial de residencia si es una 
liberación o terminación de condena 35 

. 

./ A partir de fuentes secundarias. Realizando el respectivo estudio de contactos de casos 
confirmados de tuberculosis, mediante acciones de búsqueda activa institucional en 
historias clínicas, informes de la visita epidemiológica de campo en las personas con 
detención domiciliaria . 

./ Mediante capacitación y entrenamiento a personal de guardia, promotores de salud de 
patios, búsqueda activa con .apoyo de la población reclusa 

El prestador de servicios de salud intramural en los Establecimientos de Reclusión del Orden 
Nacional (ERON), en cárceles distritales o municipales, deberá realizar de manera continua, 
sistemática y organizada la tamización de personas con síntomas de tos y expectoración de más 
de 15 días, realizando los registros respectivos normados por el Programa Nacional de 
Tuberculosis y asegurando la toma y transporte, para el procesamiento de las muestras definidas 
en los algoritmos, en términos de calidad, accesibilidad y oportunidad, de manera coordinada con 
las EAPB que tienen personas privadas de la libertad en su establecimiento, cuando esto aplique. 

La EAPB deberán coordinar la contratación de los servicios de salud con los prestadores de 
servicios de salud intramurales existentes en los Establecimientos de Reclusión, de manera que 
se asegure continuidad en la atención de la población privada de la libertad y se disminuyan las 
barreras de acceso a los servicios. 

En caso de que los sintomáticos respiratorios sean contactos de personas bacilíferas, la definición 
de sintomático a aplicar es la de tos y expectoración de cualquier tiempo de duración La tabla 7 
resume los elementos básicos a considerar para la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios, 

"República de Colombia. Ley 1709 de 2014, art 54 Disponible en: 
b..!!Q //wwwsecretariasenad0.9.0v.colsenlldo/basedoc!ley 1709 2014 html 
,., Guía para el control de la tuberculosis en personas privadas de la libertad de América Latina y el Caribe, página 42 2008. Disponible 
ec. 
httQs i/w#w aamr org ar/recursos educativos/consensos/guia tt&.QQ.I:!liadas om¡...1.Qml.JLdl 
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a niveles comunitario e institucional. 

Tabla 7. ElemelÍ.tos bá_sicos para la bús9,~a ac.tiva de sin~áticos respiratorios _@_" __ 
IL~~_)' ;'4B¡¡~qÚe~a 'ac.tlvacomunlt~~~ :.' ¡BÚSqueda activa Inslitu~lonal ': ;;¡ 
¡' 1~;e~te;S;o~u~t;n~~ ~I ;:~~~e~eIE:~~I~~f~S~~~~::~;;e~U~~i~~~dd:nS~~Un~~~ ~1 
¿~uién la hac~;:~t~r:2~_~ ____ ,_~ ____ ~ lalberg_u~~ SitiOS d~ocol2g~~PIC 

~
zonas de dificil acceso y poblacloneslPS consultorios medicas centros! 
vulnerables Comunidades IndíQenas'lpenltenclanos o carcelarios. albergues e 

¿Dónde? habitantes de calle PPL zonas portuarias instituciones de protección social, entre 
'1 puertas de entrada y albergues), donde se¡otras 

! han notificado casos ; 
-~-'-'-"-T"···--·----,,--··--'-·--bc-----,·_----·---"¡I I Casa a casa, en sitios de congregación, IPS: consulta externa, salas de espera, 

viSIta epidemiológica de campo (contactos hospitalización, asignación de metas a los 

¿Cómo? 
tuberculosis sensible y tuberculosis FR) trabajadores de la salud_ 

PPL ingreso, egreso, traslado, consulta 
.~_édicas. estudio de contactos, diariamente. 
!Albergues: mediante el Pie 

-", ,.--" .,..,_.~,. ,,,""-' -- "., .. _--~ _._-,.,.-- .,.-----;-
1 !Listados censales IPS: Mínimo 2,5% de la consulta extema de 
, ¡Grupos etnlcos 10% (Indicativo) 1a vez >15 años por todas las causas, de 
Base para la En sltuaclon de habitabilidad en calle 10% año antenor 
programación l(lndlcatlvo) y en puertos (Sin meta) PPL 10% 

j Albergues, hogares Infantiles (Sin meta) 

~;::'=~~"F~o/~~: pr;;gr~d;;"-:' ~~,.-,. 190~.de ~:rog~~~ad:'--,.__~ 
negún lo establecido en el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluación del PNT. 
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CAPíTULO 3. DIAGNÓSTICO DE LA TUBERCULOSIS 

La sospecha diagnóstica de la tuberculosis pulmonar se basa en las manifestaciones clínicas y en 
los estudios radiológicos. La confirmación del diagnóstico se realiza mediante la demostración de 
la micobacteria, por diferentes métodos bacteriológicos o microbiológicos, fenotípicos o 
genotípicos. 

En el caso de la tuberculosis extra pulmonar, la sospeéha se basa en las manifestaciones clínicas 
y los estudios imagenológicos, y la confirmación se realiza mediante estudios microbiológicos, 
moleculares e histopatológicos. 

El diagnóstico fundamentado únicamente en aspectos clínicos e imagenológicos (diagnóstico 
clínico) es aceptable, solo si se han agotado todos los esfuerzos por realizar la confirmación 
bacteriológica y no hay un diagnóstico alternativo más probable. La falta de accesibilidad a los 
exámenes de confirmación diagnóstica en presencia de un cuadro clínico muy sugestivo, 
especialmente si la persona está en una condición grave o se está deteriorando, es una justificación 
válida para el inicio de tratamiento; en todo caso, se deberán realizar los ajustes en el sistema de 
información del Programa y el SIVIGILA en caso de que se reclasifique a la persona afectada por 
la enfermedad con algún hallazgo microbiológico. 

A todo sintomático respiratorio se le deben realizar pruebas microbiológicas y un estudio 
radiológico de conformidad con los algoritmos diagnósticos que se presentan en el Anexo 1 de este 
lineamiento. Todos los procedimientos para el diagnóstico de la tuberculosis presentados en este 
lineamiento, exceptuando el ensayo de liberación de interferón gamma (IGRA), son financiados 
dentro del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y están incorporados en la Clasificación 
Única de Procedimientos en Salud (CUPS), con sus respectivos códigos, los cuales se presentan 
en el Anexo 9. 

Se señala que, las consultas por las diferentes especialidades y los exámenes para el diagnóstico 
y seguimiento de la tuberculosis están exentos de cuotas moderadoras y copagos y bajo ninguna 
circunstancia serán cobrados al usuari036

. 

3.1 Criterio microbiológico 

El estudio microbiológico se realiza cultivo en medio liquido y/o pruebas de biología molecular37
. 

En el caso de la tuberculosis pulmonar, el examen microbiológico se realiza a partir del esputo. Si 
la persona no expectora se puede realizar una inducción del esputo (esputo inducido) o una 
broncoscopia para toma de muestras bronquiales y alveolares {lavado bronquial y bronco 
alveolar)38. La confirmación microbiológica es fundamental para el tratamiento y para el ingreso del 
caso al Programa Nacional de Tuberculosis. No se debe iniciar el tratamiento sin haber realizado 
una evaluación microbiológica de la enfermedad; el médico tratante determinará la pertinencia de 
iniciar el tratamiento, aunque los resultados microbiológicos sean negativos o cuyos resultados no 
se conozcan, soportado en la clínica, el nexo epidemiológico y los hallazgos radiológicos. 

Prueba de sensibilidad fenotípica: se realiza en medios de cultivo líquido, para detectar si los 
medicamentos antituberculosos afectan o no el crecimiento del M. tuberculosis ante la inhibición 
del crecimiento en presencia de los fármacos antituberculosos37

. 

J(l Consejo NaciorJal de Seguridad Social NI Salud Acuerdo 260 de 2004 Colombia. Articulas 6, Parágrafo 2, y 7. Disponible €rl­

.Il!!P_'i'I/do@á~"p§.?~llld_gQv.coIPoJ"\_ªrvveJ;¡L.hlridjo;;ªIOt@..Norn@JI_\la/A~NS,s~026-º--2--º-Q-!P_Q1 
37 Se deberárJ utilizar las pruebas de biología molecular controlada por ellNS y avalada por la OrgarJlzación MUrJdlal de la Salud. 
JS Organismo Andino de Salud. Manual para el diagnóstico bacteriológico de la tuberculosis. 2018. COl1sultado el 05 de junio de 2018, 
erJ: htlPS:/lWWlN paho orgJJ:!QL!ndex php?option=com docman& view=down load&category sILIQ"'gulas-9705&allas=48215-nlan lIal:;Ra fa_, 
~1-dlagnostico:º-ª-fte¡lQ!Qgico·de-la-tuberculosis-parte-1-manual-de-actuallzacion-de-la-baciloscopia-20 15& Itemld=27Q.&lal1g:ll5 



2 O FEB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERa:, {l O () 2 2 7 :', S;D'E~" 2020 PÁGINA 51 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la T ubercufosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

Prueba de sensibilidad genotípica: es la prueba que se realiza a través de métodos moleculares 
para la detección de ADN del M. tuberculosis e identificar mutaciones que identifican la resistencia 
a medicamentos antituberculosos por ejemplo PCR y LIPA. 

• Baciloscopia seriada de esputo. 

La baciloscopia seriada de esputo es una técnica fundamentada en la propiedad de ácido­
resistencia de las micobacterias de unir a su pared celular la fucsina, a pesar de la acción de 
decolorantes basados en ácido y alcohol. Consiste en la recolección de muestras de esputo 
(expectoración o flema) de tipo mucopurulentas espesas y mucoides, provenientes del árbol 
traqueo bronquial de la persona sintomática respiratoria; esta deberá ser procesada antes de 24 
horas en el laboratori039Ao Se destaca que para que una baciloscopia sea positiva la muestra 
,deberá contener como mínimo, entre 5,000 a 10.000 bacilos por mm 3 y su sensibilidad para la 
detección de casos dependerá en gran medida de la calidad en la muestra y la inmunidad de la 
persona.41 

La recolección de muestras para el diagnóstico de la tuberculosis será así· 

• Primera muestra: en el momento de detección del sintomático respiratorio (detecta el 80% 
de casos positivos). 

• Segunda muestra: el día siguiente, el primer esputo del mañana tomado en casa (detecta 
el 15% de casos positivos). 

• Tercera muestra: en el momento de la entrega de la segunda muestra (detecta el 5%)42 

La recolección de muestra de esputo para control en el tratamiento en casos de tuberculosis 
pulmonar se realizará con una sola muestra,. Se deberá realizar control con baciloscopia en 
tuberculosis pulmonar al finalizar la fase intensiva, al cuarto mes y al finalizar el tratamiento. Se 
deberán tener en cuenta las siguientes recomendaciones: 

~
'--'-'_.,~-----_._--~--_.. -'_._._- , 

./ Se debe cultivar en medio líquido cualquier muestra de baciloscopia que resulte positiva. 
Si las tres son negativas cultivar preferiblemente la muestra tomada de mejor calidad . 

./ Si por alguna razón excepcional se realiza la toma de una sola muestra de esputo, se 
. deberá realizar la prueba molecular y el cultivo en medio líquido en esta cuando aplique. 

I ./ Se debe garantizar una buena calidad de la muestra entre 3 a 5m13
, promoviendo el 

1 esputo inducido cuando el usuario tenga dificultades para expectorar. 
1 ./ El frasco recolector deberá ser suministrado por la IPS, el cual deberá tener capacidad 
\ de 30 a 50ml y Cierre hermétiCO de tapa rosca, en las IntervenCiones colectivas, la DTS 

l 
podrá suministrarlos, en el marco del PIC ! 

./ A las personas que viven en áreas de difíCil acceso tales como zonas rurales, rurales 
dispersas, o cuando la persona manifieste dificultades económicas para acudir a los 
servicIos de salud las muestras seriadas se pueden recoger el mismo día, con Intervalo 

___ '· ____ M.~_M _~ __ "' __ o!.._~ _~_ ~~ __ ~" _ --__ ~- - _._--

39 Organismo Andino de Salud Manual para el diagnóstico bacteriológiCO de la tuberculosis, 2018 Consultado el 05 de junio de 2018. 
en: https:llww'!;I..JJ.ah9.orgl!}g,~fldex.J)hp?oPt~on=CQnl dOCI"!].:m.{hyIª~nIOad&cate90[jl slu9=9uias-9705&allas=4821. 5-nlanu_:&-para­
el-diag nostico:bacteriolº91f:º:..d,~@.:.ULQerculº.§~rte-1.man ual·de-=ªc;;tualizi!clon-d~J,!-ba.<';lloscop@.:.f.Q18&ltemid",VO&@ng=es. 
40 Global Laboratory Il1IIlatlve. Laboratory diagnosis oftuberculosis by sputum microscopy. The handbook Global Edltlon. AUstralia. 2013. 
Disponible en: 
tillP.' IIWI"I'I>Y,.§\QQ!b,or~911Ias~1glocurQentsltb%20InlqoSC()P'y~':'20handbook flnal,pdf 
41 QMS, Mejora del diagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar con baclloscopla negativa en adultos y 
adolescentes. RecomendaCiones para entornos con alta prevalencia del VIH y recursos limitados Ginebra. 2007, 
trtt.Q:!/1!P~.!lQj.rill[i§l.Ql§tr,ª-ª,'n'1 06§5/694.ª8/1 MlHQJfll~LlJL2º97 .379 _.~pa. pdf?l¡a= 1 & l!il.~ .. 
42 Se mantendra la tercera muestra hasta tanto ellNS ClIente con eVidencia del aporte de esta muestra al diagnostico, 
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de al menos una hora. -- ~ u_·_ ~- 1 
./ En el laboratorio no debe haber horario de recepción para estas muestras; deben: 

recibirse a cualquier hora43 y procesarse, a más tardar, al día hábil siguiente, i 
garantizando una conservación adecuada de las muestras. de conformidad con los I . , 
lineamientos del Laboratorio de Micobacterias delINS. I 

./ Si la primera muestra es positiva a la baciloscopia, no es necesario procesar las otras y I 
con este criterio debe iniciarse el tratamiento; sin embargo, se deberán procesar las 
demás muestras cuando la calidad de la primera no sé-a lo suficientemente buena I 

./ La baciloscopia es la técnica de elección para el control del.tratamiento de la tuberculosis 

I pulmonar, a menos que el diagnóstico se haya hecho por cultivo. I 
./ No se deberán rechazar las muestras de escasa cantidad de esputo, adicionalmente 

1 ___ .-,s",ie"Tl)pre se deberá brindar educ~~ión ~paciente de cóm~~te.n~r..~~~~.n_a .~.~~~~ra~ 

En los entornos institucionales la recolección de las muestras debe realizarse en un lugar con 
buena iluminación, ventilación y preferiblemente al aire libre ofertando privacidad a la persona. En 
caso de que la IPS no cuente con un lugar adecuado para la toma de la muestra, la IPS deberá 
definir una estrategia para recoger la muestra y evitar la pérdida de la oportunidad en la captación 
del usuario; puede ser, ubicando un área en la zona del parqueadero que cumpla con las 
condiciones arriba mencionadas. En caso de no contar con un lugar adecuado, debe garantizar la 
gestión para la toma de la muestra en el domicilio del paciente, realizando seguimiento especial 
para evitar pérdidas en la oportunidad de la captación. 44 

No se debe solicitar baciloscopia de esputo como requisito de ingreso a una institución 
educativa o laboral, pues este examen solo está indicado para tos sintomáticos respiratorios.45 

• Inducción de esputo 
En caso de dificultad para expectorar o ausencia de expectoración en adultos, se debe considerar 
la posibilidad de implementar la técnica de inducción de esputo, la cual consiste en fluidificar las 
secreciones mediante nebulización con solución hipertónica 3-5% por 15 minutos y facilitar su 
drenaje postural o acostando la persona boca abajo con la almohada debajo del tórax y la cabeza 
fuera de la camilla, realizando técnicas fisioterapéuticas. En el caso de los niños o las niñas, se 
realiza nebulización hipertónica 3-5% previa administración de broncodilatador de acción rápida, 
con dosis medida mediante inhalo cámara realizando técnicas fisioterapéuticas; en niños menores 
podrá realizarse aspirado nasofaríngeo o en el niño o niña más grande y adulto se puede pedir que 
expectore espontáneamente. Este procedimiento deberá ser realizado por profesionales de terapia 
respiratoria o de enfermería experimentados de acuerdo a disponibilidad, e implica el uso de 
mascarillas de protección respiratoria N-95 por parte del trabajador de la salud quien lo realiza39

. 

• Lavado gástrico 
Se utiliza para detectar bacilos en el esputo ingerido especialmente en los niños o en adultos que 
no son capaces de expectorar. La baciloscopia de lavado gástrico presenta lim¡tantes por contar 
con poca cantidad de bacilos, por tanto, siempre se deberá realizar cultivo líquido y prueba 
molecular. La obtención de la muestra debe ser realizada por profesionales de enfermería 
experimentados y en servicios de salud complementarios. Se recolectan 3 muestras en ayunas, 
sin que el ayuno sea demasiado prolongado y no debe existir estímulo alimenticio que aumente la 
acidez en el estómago en niños, siempre antes de que el niño o niña despierte. Se pasa sonda 

430PS. OMS. Iniciativa Laboratorio Global. Paquete de el1trenamlento Xpert MTBIRIF: 2016. Consultado el 06 de junio de 2018. 
lillQlI.Y'{Wllv.,Qª.!l.Q&rg[t!.9LJndl1!.&Rb.I!?.9PjIQD=com ~ocman&t8sk"'doc deta.I!§'Ii9.¡Q=37764& It~j~=f.IQ.~..@_nq"!,:§ 
44 INS Guia para la vigilancia por laboratorio de tuberculosIs. 2017 Dispol1ible en: .b.ttR.$)lw\NwjnJ>.Jlov.f..o/buscador: 
evefltosflnfonnacin%20de%2o.lª!2..orat9riofGu%C3~ADaO¡;)20oara%20Ia%20vlgUi'ncla%ZQQ9r%20IabQtarorio'Yo20de%20Tuberculosi 
2.,QQf 
45Ministerio de Protección Social ResolUCión 2346 del 16-07-2007. Disponible en 
h!tps://VywW.minsalu~t9.º.'!. . .fofsltestridiListslBibliotecaDI9.ItaIIRI.QE/OJ;fO IJlresolucion-2346-2907 ,P.~.f 
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nasogástrica y una vez este en el estómago se aspira contenido gástrico (3-5ml), antes de que 
despierte el niño. En caso de obtener una succión escasa se irriga con 10 a 15ml de agua destilada 
o solución fisiológica estéril y se succiona el contenido gástrico. Para neutralizar la acidez del 
contenido gástrico en la muestra, se debe adicionar solución de bicarbonato de sodio a18% y remitir 
inmediatamente al laboratorio para su cultivo líquido y prueba molecular para su procesamiento 
antes de 24 horas39 

• En niños o niñas mayores de 7 años y que sean capaces de expectorar, las muestras 
para los estudios microbiológicos deben obtenerse a partir del esputo obtenido por 
expectoración espontánea. 

• En niños o niñas menores de 7 años y en los demás que no sean capaces de expectorar, 
las muestras deben obtenerse a partir de esputo inducido o aspirado gástrico, o aspirado 
y lavado gástrico, procurando como mínimo dos especímenes diferentes. Se debe 
priorizar la prueba molecular como técnica de diagnóstico en niños dada su mayor 
sensibilidad. La prueba molecular y el cultivo líquido deberán ser realizados de cada uno 
los especímenes tomados. 

• Los siguientes atributos se brindan para mejorar el rendimiento del diagnóstico de la 
tuberculosis infantil 
,,1 Variedad: en niños o niñas obtener más de un espécimen, por ejemplo, aspirado 

gástrico más el esputo espontáneo o inducido. 
,,1 Calidad: propender por una calidad de la muestra adecuada, por ejemplo; considerar 

esputo versus saliva, dado a que esto tendrá un impacto en la sensibilidad de la 
detección de la prueba. 

,,1 Debe preferirse el aspirado gástrico (muestra pura) sobre el lavado gástrico . 
./ Cantidad de la muestra: obtener más de 5ml de muestra tiene mayor rendimiento que 

una de menor volumen en niños. 
,,1 En lactantes la cantidad de muestras deberá ser mínimo 3 mililitros . 
./ Número de muestras: si es de un mismo espécimen por ejemplo aspirado gástrico, 

tomar tres muestras. Si es de más de un espécimen, tomar dos muestras de cada uno 
por ejemplo aspirado gástrico y esputo inducido. 

L_ - -"==~:~~==~~==~7:~;~~~~1 Adaptado: Especimenes respiratorios para el diagnóstico microbiológico de las infecciones pul110nares en niños. Roya 
Pabón C. Neumologia Pediátrica Año 2016. Disponible en hllps"//pneumonia. Biomelcentral.comlarticles/10.1186. 

/s41479-016-0023-9. 

• Pruebas de detección molecular 

Son pruebas basadas en la detección de componentes específicos del ADN del complejo M. 
tuberculosis por reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, con resultados 
obtenidos en 2 horas; permiten detectar, de manera simultánea, mutaciones genéticas que 
confieren resistencia a medicamentos antituberculosos con una sensibilidad de detección entre el 
68 y 88% Y especificidad del 98%. Para la detección de la tuberculosis resistente a rifampicina 
tienen una sensibilidad del 95% y una especificidad del 98%.46 Son técnicas implementadas en la 
red de laboratorios del país, que corresponden al componente del cuidado primario y se encuentran 
contempladas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la unidad de pago por capitación 
(UPC), adicionalmente no requieren medidas de bioseguridad adicionales a las habitualmente 

utilizadas para hacer una baciloscopia. 

La prueba molecular de elección, debe permitir detectar la identificación del complejo M. 

.6 Arias M, Fabiola: Herrera M, Tania. Nuevos métodos para el diagnóstico de la tuberculosis. Rev. chli enferm respir., Santiago, v. 
32, n. 4, p 254-259. diC. 2016. Disponible en:<https:llscielo.conicyt.cllscielo.php?s:ript=sci_arttext&pid=S0717-
73482016000400007&lng=es&nrm=lso>. accedido en 02 nov. 2019 .. http·/ldx.doi.org/lli4067iS01J 7"7~l182º 160004Q.QQ07 
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tuberculosis y determinar su sensibilidad a fármacos, por lo cual se debe utilizar como prueba 
diagnóstica de elección, particularmente en casos especiales como personas previamente 
tratadas, personas con VIH o inmunosupresión, niños o niñas menores de 15 años, poblaciones 
vulnerables o grupos de riesgo. 

Se deberán realizar las pruebas moleculares avaladas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y con control de calidad por parte del Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto 
Nacional de Salud, con un tiempo de respuesta al clínico de máximo 48 horas. 47,48,49,50,51,52,53 

( 

- -./ Las pruebas moleculares por PCR, detectan las secuencias del AON especificas de! 
complejo M. tuberculosis, al igual que las mutaciones que permiten identificar el perfil de 
resistencia a la rifampicina y, dependiendo de la tecnología, también permiten identificar 
resistencia a la isoniacida e inclusive a otros fármacos . 

./ La prueba que incluye la detección del complejo y sensibilidad a fármacos, deberá ser la 
prueba de elección para el diagnóstico de la tuberculosis en Colombia . 

./ Las mutaciones más frecuentes que determinan la resistencia a la rifampicina corresponden 
al gen reoB, el cual es buen marcador de tuberculosis MOR. 

De igual manera, dentro de la categoría de pruebas moleculares se encuentran los LiPA, por las 
siglas del nombre en inglés (fine probe assay) o sistema de amplificación de ácidos nucleicos e 
hibridación con sondas inmovilizadas y dispuestas en línea sobre tiras. A partir de muestras 
directas la sensibilidad es del 95, 7% a rifampicina, 95,8% para isoniacida y 95,3% para tuberculosis 
MOR; realizado a partir de cultivo tiene una sensibilidad del 100% en rifampicina, 97,5% para 
isoniacida y 96,9% para tuberculosis TBMoR. 42 

Existe liPA para fánnacos de primera línea. que identifica simultáneamente el complejo M. 
tuberculosis y la resistencia a rifampicina en el gen rpoS y para la isoniacida el katG yen el inhA e 
incluso puede identificar resistencia a medicamentos de segunda línea en el gen gyrA, gyrB 
compatible para fluoroquinolonas con sensibilidad cercana al 80% a partir de muestra directa y 
cultivos positivos. 54 

Es importante señalar que preferiblemente deberán ser utilizadas técnicas moleculares que tengan 
una alta sensibilidad para la detección del M. tuberculosis a partir de esputos positivos o negativos; 
es decir, aquellas que logren detectar (entre 16 a 130 unidades formadoras de colonias- UFC de 
MTB / mi) y que adicionalmente permitan conocer el perfil de resistencia a fármacos como 

<1 WHO.En·dorses new rapid diagnostic for TB. 2010 Disponible en: htlp·llwww.newtbdrugs.orqlnews/wllo-endor2~~-=.n..~w-r,ªp'.sJ-=!~ 
<aWHO, Aulomaled real-lime nucleic acid ampllflcalion technology lor rapid and simullaneous detection 01 tuberculosIs and rilamplcln 
resistance: Xpert MTBfRIF assay lor the diagnosis of pulmonary and extrapulmonary TB in adults and children: policy updale. France 
2013, Disponible en: http://www,who.lntlirisfhandle/10665/112472 
4~ WHO.Meetmg report 01 a technical expert consultation non-inferiority analysis of Xpert MTFIRIF Ultra compared lo Xpert MT61RIF 
Geneva; 2017. Dispon Ible en: tl!!P..J!ill!p.s, who.mtliris1bltstream/1 0665/2 54 79211IWHO-HTM=--T_B...::2_01LQ4-enQ.,1lQ1 
50 WHO. Iniciativa Laboratorial Global. Paquete de entrenamiento pert MTBIRIF; 2016. Disponible en, 
.hl!Q' 1~~'[)-ª--~Q,.(?'[.9[!l..9!LlldeMl.t:lp2_QQ\ion"'c9D.L docm<Jn&task=º.o.Lg.~t.ªlL!i.~gi9"'3.I19.1.~!,!emlg~,V-º-ª!ªn.g:;'_~i 
s'WHO Implementing tuberculosis diagnostlcs. Pollcy framework Génova. 2015. Dispollible en: 
h.tt~ps.who, intlirislbitslreamlh and lell 066511 §2]J.?{~1~1.~24 15_08612_e_Q.9J1df?se9..~.nf,f1.=1 

52 WHO. Xpert MTBIRIF implementallon manual: Technical and operational "how-to"': practical conslderations. Geneva. 2014 
Disponible en: 
htlp'l/who,intltQLpublicationsQ<;pert implem manual/enl 
"OMS/OPS. Diagnóstico de TuberculosIs Xpert MTBIRif®. 2014. Disponible en: 
b.tlP.Jlwww,P-ªtlQ . .Ql9-'-~gLjD9~~_QQtion"'com docma.n&ta_sk=dJ?Ldownl,oadlillLd=243:}4&ltemJSl 

54 Organismo Andino de Salud - Convenio Hlpóllto Unanue "Programa Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de Tuberculosis en 
la Reglón de las Américas", OPSIOMS, COMISCA, SISCA. Manual de Algoritmos para el Diagnóstico de Tubercutosis. Lima. 2018. 
Disponible en: 
htlps:llwww.paho.org/hglindex.pJl12IQption-com docman&view=download&category sl\lg-guias-970_5&allas=4.§.2..11=--<~lgorithms-for-

the-diag nosis-9f-tube rculosis-20 1 8.-:1 &Jl'?mid :ll.9&lang-fr 
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rifam~icina e isoniacida. En todo caso, en las muestras de esputo con resultado de baciloscopia 
negativa, solo se recomienda realizar pruebas moleculares capaces de detectar material genético 
en muestras con menos de 130UFC/mL 

• Cultivo para Mycobacterium tuberculosis 

El cultivo líquido para el diagnóstico de tuberculosis es un método del laboratorio que permite 
identificar entre 10 a 100 bacilos/mm3 en una muestra de esputo, con una sensibilidad entre el 90% 
y el 96% en un tiempo de detección entre 2 a 3 semanas. Esta técnica permite obtener una rápida 
evaluación microbiológica especialmente en pacientes inmunocomprometidos, niños, personas 
con VIH, poblaciones vulnerables entre otras, dada su mayor sensibilidad y especificidad 
comparado con la baciloscopia. Mediante el cultivo líquido es posible incrementar el diagnóstico 
de la tuberculosis del 15 al 20% del total de casos y en un 20 a 30% los casos de tuberculosis 
pulmonar; así mismo, permite identificar mlcobacterias no tuberculosas mediante la realización 
posterior de pruebas de identificación. 55 

A todo cultivo positivo para M. tuberculosis se le deberá realizar inmediatamente una prueba 
molecular para determinar la sensibilidad a fármacos de primera linea; en caso de detectarse 
resistencia a ellos, deberá ser realizada una prueba de sensibilidad a medicamentos de segunda 
línea. Si la capacidad tecnológica lo permite y acorde con la disponibilidad, debe evaluarse también 
la resistencia a la isoniacida antes de iniciar el tratamiento. 

A las personas que ya han recibido esquemas con medicamentos de primera línea y fracasan o 
tienen una recaída temprana (antes de cumplir dos años después de la curación) y que ya han 
estado expuestos a medicamentos de segunda línea, o que son contacto de personas con 
tuberculosis MOR o tuberculosis XOR conocida, se les deben realizar cultivos líquidos de control y 
pruebas de sensibilidad a medicamentos de segunda línea, de acuerdo con los métodos de 
referencia recomendados56 y la disponibilidad en el paísY 

3.2 Criterio clínico 

Los signos y síntomas sugestivos de tuberculosis dependen del o de los órganos afectados. Ante 
la presencia de síntomas respiratorios se debe sospechar una tuberculosis pulmonar. Las formas 
extra pulmonares pueden suponer entre el1 O a120% del total de casos de tuberculosis en enfermos 
inmunocompetentes y hasta un 60% en personas con VIH/SIOA severamente inmunosuprimidas. 58 

La tuberculosis extra pulmonar debe sospecharse frente a signos y síntomas de alteración de otros 
órganos como: hematuria, diarrea persistente, úlcera crónica en piel, signos meníngeos, eambi?s 
en el comportamiento, esterilidad, mal de Pott, artritis crónica, adenopatías, hepatoesplenomegalla, 
etc. 

El criterio clínico podrá estar soportado de los siguientes aspectos: 

ó' OPS-. Manual para el diagnóstiCO bacteriológico de la tuberculosis. Parte 2 Cultivo. Disponible en: 
IJ.llQs 11y,¡wIf!.J;aho orq~SJlalll~.Ii/ADI'p"'pCICD!!,l;!.:!abs-.C:lJltlvQ..lli!f . . _ 
'"Organlsmo"'Andino de Salud Manual de diagnostico de la Tuberculosis parte 3 pruebas de senslbllid.ad. Ano 2018 
h\lP.s· '!~''::i'i2.\' .. Pjlb-º-.919J.~¡':¡,jJ.\\:;3.¡:.·1111f'_LQ!ltJº-rl:-:f911:d~!<.(':tª.ll&VI!i"''Ii.:.Qownlº-ªQ~.C:ª!fl:9~~!illF9Io!g§:.;¡lQ!J&a,\1;35.::::1821,2 -g\il0.:!~,Il.l,-,ª-:Eª-rª: 
eTd-lagDos_Uf,)·t)iJC!QrlLi\2f!~;:,(~-de- ii'! -llll?~~ul2.:;;~.:2Q..rt¡¿::¿J2.¡ ueh'!?:1Q:-;¡§Q~9ad·20tG,.&JkI.Iti9:::?]Jlg l<3ng",_e 
57 WHO. Technical manual lor drug susceptibility tesling of medicines used In the treatment 01 tuberculosis. Llcence: ce BY -NC-SA 3 o 
IGO. SUiza 2018. [18 de julio de 2019]. Disponible en. 
b!Ws:I!:f.!Y'{~'C'f~ho. Int'tbl[)J,lQli.Cjolti.9nsI20J 8/WHO lechnLc~L drua s_uscepti.bilIW.J;esti.!J~Q,I., . 
'" Guia de la Tuberculosis para Médicos Especialistas 2J03. Caminero Luna, JA Unlon Internacional contra la tuberculOSIS y 
enfermedades respiratorias (UICTER). ISBN: 2-914365-13-6 



2 O FEB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO) l' {l (1 (\ 2 2 7." DE 2020 PÁGINA 56 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

3.2.1 Radiografía de tórax y otros estudios imagenológicos 

La radiografía simple de tórax es una técnica sencilla de fácil acceso y rápido resultado, 
considerada como una herramienta esencial para el tamizaje de la tuberculosis pulmonar59; para 
hacerla, se deben tomar las proyecciones pastero-anterior (PA) y lateral. En los individuos 
tamizados por sus síntomas clínicos e identificados como sintomáticos respiratorios, la radiografía 
de tórax aumenta la probabilidad diagnóstica60 y complementa las pruebas microbiológicas61 las 
cuales se deben realizar para confirmar el diagnóstico, (Ver algoritmos en el Anexo 1), 

La correlación clínico-radiográfica es de gran valor diagnósÜca y define los estudios 
complementarios para cada caso, mediante un análisis clínico, epidemiológico y microbiológico. 
Igualmente, es una ayuda diagnóstica valiosa cuando la tuberculosis no puede ser confirmada por 
las pruebas dellaboratorio.62 

Por otra parte, se señala la relevancia diagnóstica que puede proporCionar la tomografía de alta 
resolución de tórax en personas con patologías o tratamientos inmunosupresores tales como 
VIH/SIDA, personas con trasplantes, en terapia biológica, niños, entre otros, considerando que el 
uso de la radiografía de tórax en estas poblaciones puede tener un rendimiento subóptimo. 

En los casos en los cuales se sospecha tuberculosis extrapulmonar, el estudio imagenológicos 
(radiográfico, ultrasónico o de resonancia magnética) se puede realizar de manera simultánea o 
previa al estudio bacteriológico, según indicación del profesional médico tratante. 

3.2.2 Nexo epidemiológico 

Estar expuesto o ser contacto de un caso confirmado de tuberculosis bacilífera hace positivo este 
criterio (signo de Combe positivo).63 

3.2.3 Estudio histopatológico 

La presencia de granulomas con necrosis de caseificación y Ziehl-Neelsen positivo, en la biopsia 
de cualquier tejido, es un criterio diagnóstico de tuberculosis, excepto en casos de adenitis post­
vacunal con BCG. Cuando no se pueda demostrar histopatológica ni microbiológica mente la 
tuberculosis, se debe acudir a métodos diagnósticos complementarios de acuerdo con la 
evaluación clínica de cada caso. 

Es de anotar que, en el caso de las PW con profunda depleción en el recuento de CD4, personas 
enfermas con neoplasia avanzada y quienes reciben de manera crónica terapia biológica a base 
de antagonistas de factor de necrosis tumoral, puede presentarse ausencia o alteración en la 
formación de granulomas y/o necrosis de caseificación, a pesar de cursar con enfermedad 
tuberculosa activa. Por otro lado, debido a la baja sensibilidad del Ziehl Neelsen en las muestras 

&i WHO. Chest radiography in tuberculosis detectlon - summary of current WHO recommendations and gUldance on programmatlc 
approaches. I Wortd Heatlh Organizatlon. 2016 Disponible en: 
hlli2 .Ila.pj)§~llQ.j!1JOris/bit~ream/hand.lelJ 066.!2/252424/9789241511506-eng ,º--9J?seq.uen@'='1 

60 WHO. Syslematic screenlng for active tuberculosis: principies and recommendations. 2013 DIspOnible en 
bltp'//www·l!l!ho.intltb/tbscreening1en/ 
61 Comité Nacional Asesor de Tuberculosis Colombia. 02 de mayo de 2018. 
~ Para confirmar resistencia a fármacos de segunda línea se debe enviar allNS el cultivo en medio liqUido. 
6' WHO. Chest radiography in tuberculosIs detection - summary of currenl WHO recommendations and guidance on programmatic 
approaches. 2016. Disponible en:htlp:l/sPps'who intliris/bitstrearnll1andlel 10665/252424/9789241 ~:LL~.Q§·eng odf?~equens..e"1 . 
63Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades CDG, Centro NaCional para la Prevenclon de VI,H/ Sida, Hepatitis Virales, 
ETS y Tuberculosis DiviSión de la eliminación de la tuberculosis. Investigaciones de contactos de tuberculosIs, Allanta. Georgla. 2014. 
Disponible en ' 
bllp_'i.'//Www -'s;9SiJ.O.'-'itI!!~/pubIICa!ionsL9.!di.Qs:?-'ss.modul~~pa nlsh~smod u k§~.2.f 
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(25% en tejido extrapulmonar), la negatividad de dicha prueba no permite descartar enfermedad 
tuberculosa, por consiguiente, se recomienda que las muestras de tejido para histopatología con 
diagnóstico diferencial de infección por micobacterias, sean procesadas mediante cultivo líquido 
de micobacterias y pruebas moleculares (PCR para identificación de micobacterias tuberculosas 
y/o no tuberculosas, según la sospecha c!ínica).64 Es necesario señalar que las pruebas 
moleculares a partir de muestras de tejidos para confirmar la presencia de M. tuberculosis están 
estandarizadas solamente para muestras deJejido óseo, ganglios, biopsias pulmonares, biopsia 
pleural, materia fecal, LCR, orina y otros líquidos. 

Cuando la tuberculosis no se pueda demostrar microbiológica ni histopatológicamente, se puede 
acudir a pruebas complementarias de acuerdo con la evaluación clínica de cada caso. El 
diagnóstico fundamentado únicamente en aspectos clínicos, imagenológicos y estudios 
complementarios (diagnóstico clínico) es aceptable solo si se han agotado esfuerzos por realizar 
la confirmación bactenológica y no hay un diagnóstico alternativo más probable . 

. 3.2.4 Prueba de tuberculina 

La tuberculina es un denvado proteico purificado (PPD), sintetizado a partir de una proteína del 
bacilo M. tuberculosis, que permite la identificación de la infección tuberculosa latente, aplicando 
la técnica de Mantoux; la tuberculina se aplica intradérmica 0.1 mi, en el tercio medio superior de la 
cara externa del antebrazo con su correspondiente lectura a las 48-72 horas, mediante la medición 
del diámetro de la induración (no del eritema) con una regla en milímetros.55 

No es una prueba de diagnóstico de la enfermedad tuberculosa activa, aunque puede apoyar el 
diagnóstico clínico y debe ser utilizada especialmente en poblaciones de alto riesgo de contraer 
tuberculosis. Esta deberá ser aplicada por profesionales de enfermería entrenados y ser 
garantizada por las EAPB en la contratación con la red prestadora de servicios de salud sin 
restricción o barrera para aplicación y lectura. Se deberán seguir las recomendaciones previstas 
para su aplicación, lectura y conservación acorde con lo establecido en el lineamiento del Programa 
Nacional de Tuberculosis.55 Los puntos de corte para evaluar la positividad de la prueba de 
tuberculina se presentan en la tabla 8. 

Tabla 8. Puntos de corte e interpretación de la prueba de tuberculina según tipo de 

~oblación _.-~--~f~.----' . -~r-~ n'Resultadó, ., ' ,,: .< ',Poblaciones , . ¡. Interpretaci~y 

r:~~~;:~~~:;f~·;~:~·~5mm· Jf~:~~;!:~PD ~re'v~:~e~t::t;va~:~~~:' ='1 
'1 1 • Niños y niñas contactos. . I 
. • En niños o niñas con desnutrición severa, ! 
í marasmo o Kwashorkor. 
1 • Personas que viven con VIH ! , . ¡ , • Persona con contacto reciente con un caso 
! ¡ de tuberculosis. . 
I I • Personas con alteraciones radiológicas J 
I I • sugestivas. j 

t. _____ ~<, __ ._~,'~'_~_". ____ .L_~~~~~~~E;~ofe;~OIOgia~.atamie.~~,~ ____ ,_ 

6. OrganizaCión Panamericana de la Salud. COlnfecclón TBIVIH Guía Clínica Reglona! Actualización 2017 Washington, O C .. QPS; 
2017 
65CDC Guide!ines for preventlng the transmlssion of Mycobacterium tuberculosis in hea!th-care settings, 2005. MMWR 2005; 54 (No. 
RR-17). l:ill!J:Ii'W'NW CrJ5'--9.Q~L1.~,.b!ic,;:!l'Oni?/gllirJehn.\'''5/ if"lfectIDOf9.'!!rol.!1\UJ . . ,. 
66 Ministerio de Salud y Protección Socia!. Guía para !a aplic;.sclón de la prueba de Tuberculina convenio cooperaclon Tecnlca No 485110 
octubre de 2012. Disponib!e en btlp.§J.I .. "M'W min~lud .9qy&o;sit,?;JridlP..aginasIR.\Jg'ª.I:a_~p.1! 
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¡índuraci"bn"'¡gUalo mayor a 10mm • Niñ;;Yniñas que no pertenezcan a ¡~Positiva;'-~ 
grupos anteriores. I I . Personas inmunocompetentes. I 

L._~" . • Trabajadores de ~~~. -L"~_~ _____ _ 
Fuente: Tomado de Natlonal Canter for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STO. 8r1d TB Prevention, abril de 2012. 
fSi es población viviendo con VIH O inmunosuprimidos s,!!' recomienda repetir aplicación de la prueba a la 3a semana después de la 
primera para generar un efecto booster (efecto de empuje). 
'Se deberá realizar siempre medición de la induración y reportar 105 resultados en milimetros. 

3.2.5 Ensayo de liberación de interferón 
Es una prueba realizada en sangre, que permite identificar con mayor sensibilidad la infección 
tuberculosa latente; se diferencian el IGRAS y el TB SPOT. Se requiere una sola visita por parte 
del usuario y sus resultados pueden estar disponibles entre 24-48 horas; no genera falsos positivos 
asociados a la vacunación con BCG; no obstante, su uso en nuestro medio no remplaza la prueba 
de tuberculina. 67 

3.2.6 Adenosina deaminasa (ADA) 

La determinación de la ADA es útil como ayuda diagnóstica de la tuberculosis en líquido pleural, 
meníngeo y de otras serosas; debe estar acompañada siempre de un cultivo en medio líquido del 
tejido afectado, obtenido a partir de biopsia. Los valores de referencia de ADA son: 

• Líquido pleural: mayor de 32 ufl a 37°C, compatible con tuberculosis pleural. 
• Líquido cefalorraquídeo: mayor de 5 ufl a 37°C, compatíble con tuberculosis meníngea. 

En lo referente a las pruebas diagnósticas anteriormente descritas, se deben verificar sus códigos 
únicos de procedimientos en salud (CUPS)68 en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC 
(Anexo 9). En caso de que el procedimiento o tecnología no se encuentre incluido en el plan de 
beneficios, el médico tratante deberá realizar la solicitud de acuerdo con los procedimientos 
normativos establecidos. 

3.3 Algoritmos diagnósticos de tuberculosis activa pulmonar 

Para abordar el diagnóstico de la tuberculosis activa pulmonar en el país, el Ministerio de Salud y 
Protección Social adopta algoritmos diagnósticos para la población general, para grupos 
vulnerables o de alto riesgo, para personas con VIHfSIDA o inmunosuprimidas y para niños y niñas 
menores de 15 años, considerando las recomendaciones internacionales actuales y del Comité 
Nacional Asesor de Tuberculosis; lo anterior, teniendo en cuenta la capacidad de diagnóstico a 
nivel nacional, y la necesidad de avanzar progresivamente en la utilización de las pruebas 
moleculares, pruebas de sensibilidad a fármacos y en el uso de medios de cultivo Iíquidos69. (Ver 
algoritmos en el Anexo 1). 

El uso de las técnicas moleculares y cultivo líquido en tuberculosis constituyen los métodos de 
elección a nivel microbiológico por su sensibilidad, especificidad y rapidez; con su uso, se espera 
un incremento en el diagnóstico y tratamiento de casos no detectados en el país. Las diferentes 
entidades territoriales, EAPB y redes de prestación de servicios, deberán garantizar el acceso de 

67 World Heallh Organization. Use oftuberculosis interteron-gamma release assays (IGRAs) in low- and middle-income countries' policy 
statement. 2011 disponible en: 

http~iL~pl!.~.whqjnWris!QjtsJ~.ª!}l{randle!109~j~75Q!97?92415026L~.JJ-º!j;?essioDLcE.E.QD6BOD---º22_º--ª.oE5L49.D45.§.614BfJ;:04~ 
~nce"1 
68 Resolución 5851 de 2018, actualizada anualmente mediante resolución ministerial Disponible en 
https:!/\'MIW.minsalud gov colslte.§/nqILists/BibliotecaOl9ili!l!RIDENPIRBC/resolucion-5851 de-2Qj--ª--IlQ 

"" Comité Nacional Asesor de Tuberculosis Colombia. 02 de mayo de 2018 
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la población a estas tecnologías en todo el territorio nacional y en los diferentes regímenes de 
aseguramiento, en cumplimiento del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. 

En el caso en que la red de prestación de servicios de salud y las EAPB no cuenten con cobertura 
de acceso geográfico a tecnologías para la realización de pruebas moleculares y los cultivos en 
medio líquido a la población, deberán contratar estos servicios con un laboratorio que las oferte y 
participe en los programas de control de calidad del Laboratorio de Salud Pública de la jurisdicción. 

Para todos los casos se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones: 
• Es necesario que, desde el inicio del diagnóstico de la tuberculosis, se cuente con una 

prueba de sensibilidad a fármacos molecular, como mínimo para rifampicina o para 
isoniacida y rifampicina, en el 100% de pacientes previamente tratados y con factores de 
riesgo de farmacorresistencia. 

• Las personas que Obtengan como resultado prueba molecular no detectada o no 
interpretable y presunción de tuberculosis deberán tener cultivo en medio líquido. 

• Todo cultivo positivo para micobacterias de cualquier muestra con sospecha o presunción 
de tuberculosis debe tener una prueba de identificación de especie que evidencie la 
presencia de complejo M. tuberculosis. En caso de confirmarse este complejo se deberá 
garantizar la realización de pruebas de sensibilidad a fármacos. 

3.3.1 Criterios diagnósticos de tuberculosis activa pulmonar en población general sin 
compromiso del estado inmunológico. 

A.todo sintomático respiratorio que cumpla con la definición de tos y expectoración de más de 15 
. días, que no presente compromiso de su estado inmunológico, se le deberán realizar baciloscopia 
seriada de esputo y radiografía de. tórax. En caso de que la prueba de esputo sea positiva, se 
deberá realizar una prueba molecular con identificación y pruebas de sensibitidad a fármacos. 
Cuando la baciloscopia sea negativa y persista presunción de la tuberculosis, se debe realizar 
siempre cultivo en medio líquido y pruebas moleculares con pruebas de sensibilidad a fármacos a 
rifampicina e isoniacida desde el inicio. 

Si las pruebas son negativas y la sospecha clínica es alta, es importante que el equipo clínico y de 
laboratorio evalúen conjuntamente la calidad de las muestras procesadas y considere solicitar 
nuevas muestras; igualmente, se deben tener en cuenta otros diagnósticos. 

El criterio clínico definirá la necesidad de evaluaciones complementarias o diagnósticos 
diferenciales. Si se confirma otro diagnóstico o los síntomas desaparecen se descarta la 
tuberculosis, de lo contrario, frente a la persistencia de los síntomas el criterio clínico determinará 
si se instaura un esquema de tratamiento antituberculoso, el cual deberá cumplir con los tiempos 
.y seguimiento de los esquemas recomendados por el Programa Nacional de Tuberculosis. 

3.3.2 Criterios diagnósticos de tuberculosis activa pulmonar en poblaciones vulnerables 
o de riesgo 

Las personas privadas de la libertad (PPL) se consideran un grupo poblacional de riesgo para 
tuberculosis dada la coexistencia de factores que comprometen el estado inmune, tales como 
coinfección con VIH, consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo y malnutrición, a lo cual se 
suman deficiencias sanitarias y hacinamiento carcelari070.7 1 Dado lo anterior, se evaluarán las 
personas privadas de la libertad que presenten tos con expectoración de más de 15 días y aquellas 

70 E Navas Elorza', S Moreno GUllién, Tuberculosis multirresistente y extremadamente resistente. E Navas Elorza', Revista Española de 
Sanidad Penitenciaria, Vol 12. No 3 (201 O). Disponible en' _lJlt~!'!..www sanipe,esIOJSllndex.pliptRESPlartIgelview/451117 
71 Comité NaCional Asesor de Tuberculosis, Colombia, 02 de mayo de 2018. 
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con tos y expectoración de 1 día o más de evolución que sean contactos de pacientes con 
tuberculosis; en estas dos situaciones se deberán garantizar las siguientes pruebas diagnósticas, 
a saber: prueba molecular con cultivo en medio líquido y' radiografía de tórax; en caso de que el 
cultivo sea positivo debe tener identificación de especie y prueba de sensibilidad a fármacos tales 
como rifampicina e isoniacida. Se deberán establecer acciones por parte del INPEC, USPEC y 
demás actores involucrados en la atención de la PPL para identificar los establecimientos 
carcelarios de alta incidencia de tuberculosis, para priorizar en ellas el acceso rápido a estas 
tecnologías. 

En población étnica en asentamientos de difícil acceso geográfico o en condiciones de 
desplazamiento. En aras de garantizar oportunidad en el diagnóstico de la tuberculosis, se 
realizarán las pruebas diagnósticas ante la presencia de tos y expectoración de duración mayor o 
igual a 15 días y de un día para el caso de los contactos sintomáticos respiratorios de personas 
con diagnóstico de tuberculosis, priorizando las pruebas moleculares, el cultivo en medio líquido y 
la radiografía de tórax; en caso de que el cultivo sea positivo, se debe realizar la identificación de 
la especie y la prueba de sensibilidad a fármacos antituberculosos. 

En habitantes de calle. Por las condiciones de acceso y oportunidad de la atención en salud, en 
estas personas se realizarán las pruebas diagnósticas de tuberculosis frente a la presencia de tos 
y expectoración de más de 15 días, priorizando una prueba molecular con cultivo en medio liquido 
y la radiografía de tórax; en caso de que el cultivo sea positivo, se debe realizar identificación de 
especie y pruebas de sensibilidad a fármacos tales como rifampicina e isoniacida. 

En personas previamente tratadas, personas que provengan de zonas de alta prevalencia 
de tuberculosis farmacorresistente72 y personas que sean contactos de casos de 
tuberculosis pulmonar bacilífera con patrón de resistencia a fármacos. Se deberá evaluar 
desde el inicio la posibilidad de resistencia a la rifampicina y a isoniacida, por lo tanto, frente a la 
presencia de tos y expectoración de más de 15 días de evolución o incluso menos, se debe realizar 
una prueba molecular con cultivo en medio líquido y una radiografía de tórax; en caso de que el 
cultivo sea positivo se debe realizar identificación de especie y prueba de sensibilidad a fármacos 
tales como rifampicina e isoniacida. 

En personas pertenecientes a otros grupos poblacionales de alto riesgo y vulnerabilidad?3 
A toda persona sintomática respiratoria (tos y expectoración de más de 15 días de evolución) que 
pertenezca a población afrodescendiente, habite en zonas portuarias, sea migrante de países de 
alta carga de tuberculosis, esté en situación de desplazamiento, en condición de discapacidad, 
esté recluida en centros psiquiátricos o sea trabajador de la salud, se le debe realizar una prueba 
molecular con cultivo en medio liquido para micobacterias y una radiografía de tórax; en caso de 
que el cultivo sea positivo, se debe tener identificación de especie y prueba de sensibilidad a 
fármacos. En población migrante extranjera que presente situaciones de vulnerabilidad social y 
económica, se deberá contar como mínimo con acceso a baciloscopia, radiografía de tórax y cultivo 
en medio líquido. 

3.3.3 Criterios diagnósticos de tuberculosis activa pulmonar en personas con 
enfermedades o tratamientos inmunosupresores 

Para el diagnóstico de enfermedad tuberculosa activa pulmonar, se debe garantizar la realización 
de una prueba molecular, cultivo en medio líquido con identificación de especie, pruebas de 

72 Según la caracterización de la entidad territorial, 
11 Ministerio de salud y Protección Social, Plan Estratégico Hacia el Fin de la TuberculosIs, Colombia 2016-2025. Disponible en. 
l'tlps'llwww,millsalud gov.colsiteslridlListslBlbliotecaDigitallRIDEilNECflNTOR!Plan-~.§.!rat~ico-rln.tllberculosls-colom,bia-?.QJ.§: 
2025.pQf 
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sensibilidad a fármacos antituberculosos y radiografía de tórax a todas las personas 
.inmunocomprometidas o inmunosuprimidas (personas viviendo con el VIH, con diagnóstico de 
cáncer, diabetes, insuficiencia renal, desnutrición o con tratamiento inmunosupresor).EI 
seguimiento del tratamiento antituberculoso de este grupo de personas se realiza con baciloscopia 
y cultivo en medio líquido siguiendo los lineamientos presentados en el capítulo 7. 

A toda PW que presente uno o más de los cuatro síntomas (fiebre, tos, pérdida de peso, 
sudoración nocturna de cualquier duración) se le debe descartar tuberculosis activa u otros 
pOSibles diagnósticos con las pruebas correspondientes a la presentación clínica En presencia de 
tos de cualquier tiempo de evolución, se debe realizar una prueba molecular, de acuerdo con las 
recomendaciones de la OMS, la cual será complementada con cultivo en medio líquido y 
radiografía de tórax74

. 

En personas que viven con VIH (adultos, adolescentes o niños) en el contexto hospitalario, se 
podrá utilizar la prueba rápida LAM (Lipoarabinomanano) en orina como apoyo en el diagnóstico 
de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, teniendo en cuenta que en el consolidado de estudios 
clínicos en este contexto se ha demostrado una sensibilidad del 52% y una especificidad del 87% 
en personas que viven con VIH sintomáticas para tuberculosis y una sensibilidad del 62% y una 
especificidad del 84% en este grupo de pacientes independiente de su sintomatología75 Esta 
prueba se puede prescribir bajo el código CUPS 906303 (antígenos bacterianos, manual o 
automatizado), cubierta por el Plan de Beneficios en Salud.!f, 

~
-'-~'_ .. ,-_._'-'------'-------'_._'-- ---'----, 

Es de anotar que en algunos casos será necesario iniciar el tralamienlo anllluberculoso basado I 
en cnterlos cllnlcos, a pesar del resultado negativo de las pruebas diagnosticas, teniendo en 
cuenta la sospecha clínica y el alto riesgo de mortalidad por tuberculosis en las PW. 76 

-'-'--~-"--~._'-"._-~~--<""'------'-----~~-"---'--'-'---_.",---

3.3.4 Criterios para el diagnóstico de tuberculosis en menores de 15 años 

Los niños, niñas y adolescentes son considerados un grupo poblacional vulnerable por las 
condiciones inmunológicas y fisiopatológlcas propias de las edades pediátricas, especialmente en 
los menores de 5 años, en quienes el paso de la infección tuberculosa a la enfermedad puede ser 
muy rápido y las formas extrapulmonares mucho más frecuentas o severas, la enfermedad es 
paucibacilar y las muestras suelen ser difíciles de obtener o son poco eficientes?7 

En los niños, las niñas y adolescentes pueden además coexistir otros factores de riesgo como ser 
contacto domiciliario o frecuente de persona bacilífera, tener infección por VIH, presentar 
desnutrición grave, pertenecer a una comunidad vulnerable o ser habitante de calle. En los niños 
y las niñas las manifestaciones clínicas clásicas de la tuberculosis son poco frecuentes y los signos 
radiológicos de la enfermedad son raros o comparten manifestaciones sugestivas de otras 
afecciones frecuentes en pediatría. Estas condiciones llevan al retraso en el diagnóstico e inicio 
del tratamiento, para lo cual se deberán realizar los esfuerzos necesarios por parte de los equipos 
de salud pública, los prestadores de servicios de salud y las EAPB, para garantizar el acceso a las 

74WHo. Automaled real·time nucleic acid amphflcation technology lar rapid and simultaneous detection 01 tuberculOSIS and rilampicln 
resistance. Xpert MTBIRIF assay for the diagnOSIs of pulmonar¡¡ and extrapulmonary TB In adults and children: policy update. WHO; 
2013, Frarlce. [consultado 16 de enero 2018]. Disponible en: http://apps who.intlirislhandle/1 06651112472. 
75 WHO Lateral ftow urine lipoarabinomannan assay (LF-LAM) for the diagnosis of active tuberculosis in people living wlth HIV Policy 
update 2019 Disponible en t1\\p"5:/~----"",ho Intltb!.RublicatiQn~120 t 9/dlagJlQse lb hlv/enl 
~ Consulta del 8 de rloviembre 2019 con la DireCCión de RegulaCión de Beneficios de Costos y Tarifas del aseguramiento de este 

Ministerio 
'160rganizacion Parlamencana de la Salud, Coirlfección TBNlH: Guia Clínica. Versión actualizada - 2010, Washirlgton D,C. OPS, 2010. 
Disponible en: hUpjfnew r.flho 01:g111g/dn:ill9.curne[lts/2QJ_l/Coinleccion TBVIH Guia CII!)ÍGa J B.pdl 
77WHO GUldance lar national tuberculosis programmes on the management 01 TB in chlldren. Ginebra, 2014, Disponible en: 
~1tP.':'@Q@-,-\o/l1.QJntlmediCi[1eQ9.~~\I9..QLm~'W§[s215}5en!J21 ;i35e'lP!1f 
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tecnologías diagnósticas requeridas. 78 

Para el Programa Nacional de Tuberculosis. los parámetros clínicos para iniciar estudio diagnóstico 
de tuberculosis en menores de 15 años son: tos con o sin expectoración mayor o igual a 15 días, 
fiebre mayor a 8 días, disminución del nivel de actividad o juego, pérdida o no ganancia de peso 
en los tres meses precedentes, antecedentes de contacto con una persona con tuberculosis. ,9,80 

A las diferentes muestras o especímenes obtenidos (espontáneo y aspirado gástrico o aspirado-
lavado gástrico) de niños, niñas y adolescentes se les realizará prueba molecular y cultivo en medio 
líquido y radiografía de tórax; en caso de que este cultivo sea positivo, deben garantizarse la 
identificación de especie y las pruebas de sensibilidad a fármacos. Se deberá incluir la prueba de 
tuberculina PPD, como criterio de apoyo para evaluar el contacto con la enfermedad. 

En todos los niños, niñas y adolescentes la EAPB deberá garantizar a través de su red prestadora 
la valoración integral por las diferentes disciplinas incluyendo medicina, enfermería, nutrición, 
trabajo social, psicología, así como su atención en los programas de vacunación, crecimiento y 
desarrollo. nutrición, entre otros, como parte de las acciones individuales previstas en la Ruta de 
Promoción y Mantenimiento de la Salud. 

Siempre que se realice el diagnóstico de tuberculosis, se deberá ofrecer la prueba voluntaria de 
VIH, previa información a la persona afectada y su cuidador o representante legal. 

3.4 Recomendaciones según los resultados de las pruebas diagnósticas y su 
correlación 

Según los resultados de las pruebas diagnósticas mencionadas se pueden presentar las diferentes 
situaciones que se describen en las tablas 9,10 Y 11. 

Tabla 9. Recomendaciones según los resultados de las pruebas diagnósticas en personas sin 
antecedentes de enfermedades o tratamientos inmunc?!!:'!presores 
fCultivo en medio 

--,---- - , 
Prueba Radiografía de I ~ liquido p'" molecular Baciloscopía tórax compatible 'Recomendación micobacterias e rápida. con tuberculosis' identificación - - -~ 

En Iniciar tratamiento según el Anexo 4 del 

procesamiento + +/- +/- presente lineamiento y correlacionar con 
el resultado del cultivo y respuesta al 

~.§ltamienlo. ___ - -- Iniciar tratamiento. según el Anexo 4 y I 
En 

correlacionar con el resultado del cultivo I 
. + +/. y respuesta al tratamiento, descartando 

I procesamiento simultáneamente micobacteria no 

---- ~?e~~sa .- I Considerar exámenes complementarios, 
En + descartar diagnósticos diferenCiales y I 
~~~iento L - - considerar inicio de tratamiento (criterio 

clú:!ico)_. ~--'""--------

78 Córdoba el al. Delays IEAPBn pulmonary tuberculosis diagnosis and Irealmenl in Colombia. Rev Panam Salud Publica. 43, 2019 
Dispon ible en: b.till.J.~-,-;¡f~-'Q...oJ~, co/scielo.R~'p'?sql~"sci ~1rtt~1~=S0124-0º-Q.4.2008000 1 OjlOo.-ª 
" WHO, Childhood TB Training loolkit. Año 2014 ISBN,9789241507783 disponible oc 
https //www.who, intttb/publications/childtblrain ing~ manual/enl 
80 Roya-Pabon CL and Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease il1 children: a systemallc diagl10stic approach 
Pneumonia (2016) 8,23 001 10, 1186Is41479-016-0023-9 Disponible el1: lillRs'/ldoi,org/l O. '1 186Is_'1.1.179-016-0023-9 
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! Cultivo en medio -
liquido para Prueba Radiografía de . "molecular Baciloscopla tórax compatible Recomendación mlcobactcrias e 

rápida. ; . 
, 

con tuberculosis ¡dcntlfiC~ ; 

En Considerar diagnósticos diferenciales y 
procesamiento - - - el criterio dinico. 

Resultado 
+/- +/- +/- Continuar o iniciar el tratamiento segun 

positivo el Anexo 4. 

Verificar las condiciones téCllicas de las 
Resultado 

+ +/- +/- pruebas y, según la evolución dinica, 
negativo continuar el tratamiento segun el Anexo 

4. 
Verificar las condiciones técnicas de las 

Resultado pruebas y segun la evolución dínica, 
negativo - + +/- continuar eltratamienlo según el Anexo , 

4. Descartar la existencia de una 

--t---- micobacteria no tuberculosa. v 
Considerar diagnósticos diferenciales y 
estudios complementarios acordes con 

Resultado ellos. Se recomienda valoración por 

negativo - - + especialista en neumología. Si inició 
tratamiento. evaluar su continuidad 
segun evolución clínica o reconsiderar 

-- ---- ---- diagnósticos diferenciales. 
Resultado 

Considerar diagnósticos diferenciales. negativo - - -
- En caso de Que el resultado del cultivo indique la presencia de una micobacteria no tuberculosa. realizar un nuevo cultivo liquido: si se 
confirma la presencia de la misma micobacteria no tuberculosa. no suspender el tratamiento y remitir para evaluación por especialista. 
Notas: 
Una prueba molecular positiva indica la presencia de Complejo M. tuberculosis El profesional de medicina podrá iniciar o mantener el 
tratamiento soportado en 105 criterios ciinicos 
Ante un cultivo o prueba molecular negativa y una baciioscopia positiva. se debe evaluar la calidad de la muestra y su procesamiento, al 
igual Que la presencia de una micobactena no tuberculosa. En los casos de prueba molecular. badtoscopia o cultivo positivo se deberá 
realizar siempre PSF. 
Tabla 10. Recomendaciones según los resultados de las pruebas diagnósticas en personas con 
enfermedades o tratamientos inmunosupresores o en condiciones de vulnerabilidad 
.Cultivo para ; . , 

I Radiografla de tórax 
micob~cterias Prueba molecular compatible con Recomendación en medioJiquido • rápida tuberculosis. ;e'identifiCaCión' 

En + +/. Tratamiento según Anexo 4. 
procesamiento 

Considerar inicio de tratamiento según el 
En 

-~ 
+ criterio clinico de neumologia o infectologla 

procesamiento y evaluar posteriormente según resultados 
del cultivo y respuesta al tratamiento. 
Insistir en definir el diagnóstico; evaluar la 
necesidad de repetir las pruebas; evaluar la 

En necesidad de examenes complementarios; 
procesamiento - - considerar diagnósticos diferenciales o 

necesidad de remitir a un nivel de atención 

. de mayor complejidad .• 

Resultado +/- +/- Continuar (si ya inició) o iniciar tratamiento 
positivo según Anexo 4.11" 

- Verificar las condiciones técnicas de las 
Resultado + +/. pruebas y, según la evolución clinica, I negativo continuar el tratamiento segun el Anexo 4. -
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,... Resultado ±I -_ fSiPre'Sentó ~ejorj~ CiTrlica continuar el" ] 
negativo + tratamiento. Si no mejoró, evaluar otros 
_ _ -----41------ _,.-__ Fd.i",agnósticos. --------- - ( 
Resultado ' 
negativo - - Considerar diagnósticos diferenciales I 

:C"Onsiderar iniciar ellratamiento y re~r su continuidad según el resultado del cultivo. _, ______ .. · _____ -'1 

~ En caso de que el resultado del cultivo indique la presencia de una micobaderia no tuberculosa, realizar un nuevo cultivo: SI se confirma 
la presencia de la misma mlcobacteria no tuberculosa, no susoender el tratamiento y remitir para evaluación por especialista. En los 
casos de prueba molecular, baclloscopia o cultivo positivo se deberá evaluar siempre P$F. 
Nota: El profeSional de medicina podrá iniciar o mantener el tratamiento soportado en los criterios clínicos. 

La recomendación para los menores de edad se describe en el algoritmo del Anexo 1d. 
No obstante, en la tabla 11 se incorporan las recomendaciones frente a los casos en los 
cuales se cuente además con baciloscopia. 

Tabla 11. Recomendaciones según los resultados de las pruebas diagnósticas en los menores de 
15 años 

Cultivo en medio 
líquido para 
mico bacterias e 

, Identificación 

En procesamiento 

En procesamiento 

---;;---......,-;0:-=-,;;":-0-----;-; -----. ":'"1: 11 -- • <¡ ¡ Radiognlfía , 
i 

Prueba ' . i¡ de·tóraxl . 
molecular 
rápida 

. 
+ 

la - _ -
. - con -

Reco:me~dación ' 1 

,,-+-, __ L ___ ",---.J 
Tratamiento según el Anexo 4. l 
Iniciar tratamiento según Anexo 4* y 

~aclloscop ~ compatible 

___ o ' ""tubercúl~~s, 
, 

+/-

+ 

+/-

+ evaluar según resultados de cultivo y 
evolución clínica. 

I-------j---j-----l------h.'------,==:c=--II Iniciar tratamiento según Anexo 4* y 
En procesamiento - + - evaluar según resultados de cultivo y 

____ -j _____ -j ___ , ___ tevOlución clínica 
I------~"-- ~ C;;-n';'iderar diagnósticos diferenclai8-;Y-

En procesamiento + 
estudios complementarlos acordes con 
ellos. Se recomienda valoración por 
especialista en neumologia, Descartar 
diagnósticos diferenciales e iniciar '1 

f---------...¡-------j------j--------j tratamiento según el Anexo 4', 
\fe;.ificar las condiciones lécnica"S'de las Ji 

.~- I pruebas. Evaluar la necesidad de 
En procesamiento exámenes complementarios y considerar 

-I ______ -+-'d""ia_.$nóstic~s diferenciales*. 

Continuar o iniciar el tratamiento sega' n el 
Resultado positivo Anexo 4. ~ 

1------.-- ------I:-------If-------...¡'V7.eC'"fiC'ca=-r las condiciones técnicas de las 
Resultado pruebas y, según la evolución clinica, 
negativ~ _____ f-_ _f-_____ .¡-__ . _____ --t-;'"o"o"ti~"~o"a7'"eclt,,""'lamien!O se~~n el Anexo 4. 

Venflcar las condiciones técnicas de las 
Resultado pruebas y, según la evolución clínica, 

f-'_ec
9_a_'i_v_O ____ ...¡ _____ + _____ + ______ +"oo:c'"tic'=o"'ar ~~~,Cl.!?, según~ 

Resultado Evaluar la continuidad del tratamiento 
negativo según la evolución clínica. 

~R-esul'a-----dO --4---------.¡--------4r---------~C~-t~·--"7,t~-t----t--~I------,1 on muar e ra amlen o segun a 

r!)eg~a~tiv,o"-____ I_--_--t------t--- ___ +~evC:0:':o.::oi;;ó::n ~~.,..,,--7_"._------
Resultado Considerar diagnósticos diferenciales. Si 

se inició tratamiento, evaluar su I 
negativo ___ L _____ L _____ .L _____ --' g~~linuidad segQ,~~olución clínic~ 

- -
-

+/- +/-

+/- +/-

+ + 

+ -

- + 

- -
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descartar tuberculosis. - I L___________ _ _______ 1 __________ [_______ _ ________________ ..1 
'Considerar iniciar el tratamiento y reevaluar su continuidad según el resultado del cultivo. 
"En caso de que el resultado del cultivo indique la presencia de una mlcobactena no tuberculosa, realizar un nuevo cultiVO, si se confirma 
la presencia de la "Tlisma micobacteria no tuberculosa, no suspender ellralamlento y remitir para evaluación por espeCialista . 

• En los casos de prueba molecular, baciloscopia o cultivo positivo se deberá evaluar siempre PSF. 
Nota: El profesional de medicina podrá Iniciar o mantener el tratamiento soportaqo en los criterios clínicos. 

3.5 Diagnóstico de tuberculosis extrapulmonar 

La tuberculosis extrapu!monar tiene manifestaciones diferentes a nivel sistémico y se presentan 
dependiendo del estado inmunitario del individuo, tales como malestar general, astenia, fiebre, 
pérdida de apetito, pérdida de peso y sudoración nocturna. No obstante, las manifestaciones 
clínicas dependen del órgano afectado (pleura, ganglios, genitourinarios, meninges, hueso, laringe, 
entre otros) y del estado de avance de la enfermedad. Por lo tanto, las pruebas diagnósticas son 
guiadas por la evaluación clínica, en todos los casos se debe realizar la búsqueda de 
sintomatología pulmonar. 

En las muestras de tejido o líquido, según el órgano afectado, se debe realizar cultivo en medio 
líquido con identificación de especie y pruebas de sensibilidad a fármacos en caso de ser un M 
tuberculosis. Toda muestra extrapulmonar obtenida a partir de biopsia para cultivo y demás 
estudios microbiológicos, deberá ser conservada en solución salina fisiológica, y para estudio 
histopatológico en formol. 

En cuanto a las pruebas moleculares, estas serán las recomendadas por la OMS81 y bajo control 
de calidad por el LNR del INS; se pOdrán utilizar criterios de apoyo como la radiología, 
histopatología y test de ADA. 82 

8'OPS Organismo Andino de Salud - convenio Hlpólito Unarlue, 2018 algoritmos de diagrlóstico de la tuberculosis Disponible en: 
Q!ill;¡ .. 'IWW;y).ª.~.ºS!rJi[l,:;[[).!:t.X..Jlil¡:.l9.:;ill:;?D.":ººIIL_º.9S:'fl~n"'.\~?\~i"c¡:;;l{mlo_a1&cJJª.g.o.r)'_:?I.\!!l':'.s\!.@..s.:.'ii70.~J,,ªJ:.~.r:., .. 81.1Lill9Q.r~b.LTl5-for·l.tk 
g.@g!1Qg'?:º.HlJ.t¿§'.5;,.1I~Q?l~.:.~_)..i.d_J.!S.I.¡!imi~1.Zº.§..I:l.t)9.'::.10:.5 .. .. 
"'WHO. Automated real-time nuclelc acid ampllfication technology for rapid and slmultaneous deteclion of tuberculOSIS and nfamplcln 
resistance: Xpen MTB!RIF assay for the diagnosis 01 pulmonary and extrapulmonary T8 In adulls and chlldren - policy update 
(WHOIHTMJ1"B/2013.16) Geneva World Health Orgamzatlon; 2013. Disponible en: 
h.tJp"' lapj)~b.º. Intlmsibilstr:..eJª·QlLl 06G.Q'ill4 72111~r(?~~ 150(j3)J5_ . .?~lla= J, .. accesse¡;LlI'!Bllill!;;t 201] 
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CAPiTULO 4. DIRECTRICES Y RECOMENDACIONES PARA El TRATAMIENTO DE lA 
ENFERMEDAD TUBERCULOSA ACTIVA 

~ 

Toda persona con tuberculosis confirmada por clínica o microbiología debe recibir tratamiento y 
atención integral, lo cual incluye la prescripción, suministro, supervisión y seguimiento del caso y 
sus contactos. Cada proceso lleva implícitas actividades administrativas y operativas para el 
personal de salud y actividades de educación hacia la persona afectada por tuberculosis, su familia 
y su contexto comunitario. La supervisión del tratamiento es absolutamente necesaria, pero no 
significa la asistencia obligatOria diaria de la persona afectada por tuberculosis a la institución de 
salud, lo cual, en muchos casos no sólo no es posible, sino que es una barrera para completar el 
tratamiento. 

El Programa Nacional de Tuberculosis, con el fin de mejorar los resultados en el tratamiento y 
seguimiento a las personas afectadas por tuberculosis, establece diferentes modalidades de 
Tratamiento Directamente Observado (TOO) a nivel de la IPS, comunitario, domiciliario y virtual, 
que deben establecerse, a partir de la concertación y análisis de las necesidades de la persona 
afectada, garantizando la toma estricta de medicamentos con registro y supervisión por parte de 
los trabajadores de la salud o agentes comunitarios. 

Toda persona con diagnóstico de tuberculosis activa debe ser valorada por un profesional de 
medicina quien debe realizar, la formulación del tratamiento según el peso de la persona y quien 
deberá solicitar los exámenes paraclínicos e interconsultas de control requeridas como parte de su 
atención integral. La prescripción médica deberá contener la identificación completa y clara de la 
persona y del profesional de la medicina tratante, la dosis en miligramos de cada medicamento, su 
presentación, vía de administración, cantidad de tabletas a administrar y el número de dosis totales 
previstas de forma legible. Así mismo, deberá brindar educación a la persona frente al cese de 
transmisión de la enfermedad, la mejoría clínica y la importancia de su adherencia al tratamiento, 
entre otros aspectos. (Véase Capítulo N°10 responsabilidades de los trabajadores de la salud.) 

Los profesionales de enfermería deberán realizar consulta a la persona antes del inicio de 
tratamiento y mensualmente, estableciendo un plan de cuidado que mejore la adherencia al 
tratamiento de la enfermedad, generando un diálogo de saberes, que permita reforzar en la 
persona afectada los conocimientos, actitudes y cuidados frente a la enfermedad. También 
realizará apertura de la ficha individual de tratamiento y concertará con el usuario. la estrategia de 
supervisión del TOO más apropiada. El profesional de enfermería deberá evaluar el riesgo de 
pérdida en el seguimiento al tratamiento y realizar articulación con otros profesionales del equipo 
de salud, con el fin de generar, una estrategia de seguimiento y atención integral de cada usuario. 83 

El equipo de salud deberá establecer el mecanismo de supervisión para el suministro de los 
medicamentos en la persona afectada, acorde con la evaluación individual de cada caso, que 
permita facilitar la adherencia y la seguridad en la administración de fármacos84 Se deberá registrar 
la dosis administrada en la tarjeta individua! de tratamiento, de manera oportuna y completa. Así 
mismo, se deberá garantizar la valoración integral de la persona afectada por tuberculosis por 
disciplinas como nutrición, psicología, trabajo social, entre otras, acorde a la periodicidad de 
seguimientos establecido por estos lineamientos (Véase Tabla 19 del Capítulo N°7). 

Una vez diligenciada la tarjeta individual de tratamiento de la persona con tuberculosis. la IPS debe 
registrarla en la base nominal del sistema de información del Programa Nacional de Tuberculosis 

83 Unión Internacional Contra La TuberculosIs y Enfermedades Respiratorias. Guía de Enfermería Para la Implementación y ExpanSión 
de la Estrategia DOTSfTAES Año 2004 https:II\WMI theunioll..QI:g~.~.?1:.""~-º.()12l-1h!¡ºª!191J§Lt~.fhnlG?J¡'§P_anisb!illJb gUI8-

enfer..m''1:!ÜL§--º-ª·P9.f 
84 Ministerio de Salud y Protección Social. Oficina de Calídad. (2014). Mejorar la segurídad en la utilización de medicamentos. Disponible 
en. httQ§j'/mo,w minsalud~gov. colsltes/ridIListslBíbliotecaDigitaIIRIDE/DE/CAlse.Qufldad--en-la-utllizacion-dEtL"®Q~amentO'LQQf 
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y verificar su notificación al SIVIGILA. 

Desde el inicio del tratamiento, se debe evaluar el riesgo de abandono al tratamiento o aquellos 
factores que limiten la adherencia, de manera que se establezca un plan de seguimiento integral 
en cada persona; se recomienda utilizar el instrumento adjunto al presente lineamiento el cual fue 
validado en el marco de una investigación operativa. (Véase el Anexo N°5). 

Todos los prestadores"de servidosdesalud públicos y privados de los niveies básicos o 
complementarios de salud en todo el territorio nacional, deberán realizar la supervisión del 

I 
tratamiento directamente observado sin barreras de acceso, independientemente de las 
condiciones de aseguramiento del usuario y deberán reportar la información en la tarjeta 
individual de tratamiento, dado el impacto que genera la tuberculosis en la salud pública nacional 
~ internacio~,._,~,_,_",~ ____ ~_~_~_~ __ ~___ , _ 

Las EAPB, en coordinación con las entidades territoriales de salud, deberán garantizar las 
estrategias mas adecuadas para asegurar que el tratamiento de la tuberculosis se haga de manera 
supervisada, incluso en los entornos rurales y rurales dispersos. privilegiando aquellas que 
permitan la administración de los medicamentos cerca de la vivienda o trabajo del usuario, siempre 
brindando educación al grupo familiar. 

En el caso de que la persona tenga dificultades de asistencia a la IPS, el equipo de salud deberá 
evaluar la posibilidad de utilizar herramientas de supervisión y soporte en la administración del 
tratamiento con apoyo en las tecnologías de la información y comunicaciones (TIC), para lo cual la 
EAPB y su red prestadora deberá contar con la disponibilidad de la tecnología y el conocimiento 
para Su uso, tanto por el personal de salud, como por la persona afectada y su familia B5 

En 'cuanto a la gestión de los medicamentos, el Ministerio de Salud y Protección Social garantiza 
la compra centralizada de los medicamentos para los esquemas de tratamiento de los casos de 
tuberculosis sensible (medicamentos de primera línea) y para los esquemas estandarizados de 
tuberculosis farmacorresistente (medicamentos de segunda línea), previstos en los presentes 
lineamientos. Así mismo, realizará su distribución a través de las entidades territoriales y estas a 
su vez, a la red prestadora de servicios de salud, siempre y cuando los esquemas formulados estén 
acordes con estipulado en los presentes lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis. Los 
fármacos para el tratamiento de la tuberculosis en Colombia, son de carácter gratuito, controlados 
y objeto de seguimiento por parte de las entidades territoriales, para lo cual, no deberá existir 
ningún tipo de barrera administrativa o cobro del tratamiento, al usuario; se deberá garantizar su 
administración ininterrumpida independientemente las condiciones de su aseguramiento. 

Le corresponde a la dirección territorial de salud (departamental o distrital) realizar la gestión 
pertinente y oportuna ante el Ministerio de Salud y Protección Social frente a la solicitud de los 
medicamentos acorde al comportamiento epidemiológico de casos, garantizando su recepción 
técnica, almacenamiento, conservación y distribución a la red prestadora para lo cual, se deberá 
tener actualizado el kárdex de ingresos y egresos de medicamentos, control de fechas de 
vencimiento, inventarios y generar reportes mensuales al Ministerio de Salud y Protección Social 
sobre las existencias de tratamientos, los 5 primeros días hábiles de cada mes. 

El esquema terapéutico será establecido por el profesional de la medicina quien realiza el 
diagnóstico y evaluará las particularidades de cada persona, tales como sus antecedentes médicos 

85 World Health Organlzation. Handbook. lor the use of digital technologies to support tuberculosis medication adherence. ISBN: 978 92 
4 1513456 WHOIHTMITB/2017.30. Disponible en: 
htlps:l/www.who Intltblpubl~~.iltion5120..l~diCaliQn adherel1ce handbook. 2018/enl 
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o alérgicos, el consumo de otros medicamentos, comorbilidades, situación nutricional, psicosocial, 
entre otras. A toda persona con diagnóstico de tuberculosis, se le deberá garantizar una prueba 
voluntaria para VIH (previa información sobre la prueba), glicemia en ayunas, pruebas de función 
renal. hepática, hemograma entre otras. (Ver Tabla N°19 Capítulo N°?) De otro lado, cuando se 
presenten situaCIones de interacciones medié'amentosas. reacciones adversas al tratamiento, o la 
existencia de comorbilidades crónicas que impliquen ajuste al tratamiento, se deberá garantizar 
por parte de la EAPB y red prestadora de manera prioritaria la interconsulta con profesionales de 
medicina interna, neumología o infectología, entre otros según corresponda. 

En los casos de personas con tuberculosis que requieran tratamientos individualizados de 
tuberculosis, sensible o farmacorresistente diferentes a los esquemas contemplados en este 
lineamiento y aquellos no disponibles por el Programa Nacional de Tuberculosis, previa solicitud 
del especialista tratante expresando la necesidad específica de cada caso, la respectiva EAPB 
deberá garantizar la adquisición y entrega completa, oportuna e ininterrumpida de los fármacos 
que componen el esquema, teniendo en cuenta el riesgo de morbimortalidad y transmisión de la 
enfermedad que puede generar su no disponibilidad y administración. 

En todos los casos de tuberculosis sensible y farmacorresistente. se deberá hacer un seguimiento 
y manejo estricto de las reacciones adversas a fármacos para el tratamiento de la tuberculosis y 
reportarse al Programa Nacional de Farmacovigilancia en la plataforma del INVIMA u otro que 
disponga el Programa Nacional de Tuberculosis. ss 

Las directrices generales y las recomendaciones programáticas para el tratamiento de las personas 
con tuberculosis, tanto adultos como niños o niñas, con enfermedad tuberculosa activa sensible, 
farmacorresistente o con coinfección TB-VIH se describen en el Anexo N°4 de este lineamiento. 

4.1 Directrices y recomendaciones para el tratamiento de la tuberculosis en adultos 
con enfermedad tuberculosa activa sensible: 

El tratamiento de la persona con tuberculosis debe hacerse de manera ambulatoria en el nivel de 
atención básica; la hospitalización se realiza sólo en casos requeridos y justificados por el médico 
tratante considerando los parámetros clínicos, sociales y de la red de apoyo familiar. 

Previo al inicio del tratamiento, toda persona debe ser evaluada por el médico quien debe 
diligenciar la ficha de notificación del SIVIGILA, incluyendo la prescripción del esquema de 
tratamiento La administración del tratamiento debe ser supervisado por una persona entrenada, 
por ejemplo, médico, enfermera, auxiliar, promotores y agentes comunitarios capacitados; quien 
administre el tratamiento supervisado se hace responsable "del diligenciamiento de la tarjeta 
individual de tratamiento en medio físico o en el sistema de información que disponga el Programa 
Nacional de Tuberculosis. 

r;:-:-,-:-::-:-~,-:-::-c::-::-:-:-:c-,-;-=-==-::;"",=-------.. -.------­
Recomendaciones para el personal de salud . 
./ Verificar en cada control, el peso de la persona y ajustar las dosis del medicamento acorde a 

resultado . 
./ Realizar estricta vigilancia de reacciones adversas de manera diaria, realizando registro en la 

tarjeta individual de tratamiento y notificando en el Programa de Farmacovigilancia . 
./ Canalizar a la persona afectada a las consultas por medicina. enfermería, nutrición, trabajo 

social o psicología y a la toma de exámenes de control que correspondan. de manera oportuna. 
v: Los con~les y valoraciones de la persona _afectada por tuberculo~i~_ están libres d~ copagos y 

~"Instltuto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. Sistema de farmacovlgllancla FOREAM, Disponible 
https:IIwww,invlma,gov.colfarmacovigilancia-invima/191-farmacovigilancia/farmacovlgllanclaI359~:Q!9--9.@ma·nacional-de· 

LarmaS;Qvjgjja[1~la--,-htrll! 
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I cuotas moderadoras. 
i./ Las EAPB debe~án desarr~lIar mecanismos que permitan obtener demanda inducida de las, 
! cItas de control sin que Implique para el usuario trámites de autorización, o gestión de solicitud 
I de citas, esto con el fin de mejorar la oportunidad de acceso a la atención en salud. 
!f __ ~~.~.de ap?y:?~~_<?cional a la e.~~na .afe.c?tad~~~scúchela y~.jndele confianza y respeto. - ~-~--~-~_. 

En el Anexo 4 se exponen los medicamentos, dosis recomendadas, esquemas terapéuticos y 
periodicidad para el tratamiento de la tuberculosis activa sensible en adultos. 

El tratamiento quirúrgico de la tuberculosis estará restringido a casos particulares en los cuales a 
juicio del especialista tratante este sea complemento a la terapéutica médica. En situaciones 
complejas tales como lesiones fibrocavitarias localizadas con bacilos persistentemente positivos 
en el esputo o casos de TB con hemoptisis o lesiones extensas, la cirugía puede tener algún valor 
terapéutico. Antes de llevar a la persona a cirugía debe garantizarse un tratamiento farmacológico 
eficaz, con el fin de evitar complicaciones como las fístulas broncopleurales. El mayor valor de la 
cirugía en tuberculosis será en el manejo de las secuelas. 

4.2 Manejo de reacciones adversas a fármacos antituberculosos 

Los medicamentos antituberculosos son seguros en la mayoría de los casos y no representan 
mayor incidencia de reacciones adversas a fármacos; no obstante, el uso de pirazinamida, 
isoniacida y rifampicina, en su orden, son considerados medicamentos asociados con toxicidad 
hepática. La prevalencia de su toxicidad varía del 2 al 28% Por tanto, la elevación de las 
transaminasas o las bilirrubinas obligan a suspender el tratamiento y a realizar su reintroducción 
escalonada. e7 

Los criterios que deben ser considerados para evaluar la suspensión de los medicamentos son los 
siguientes: 

• AST: aspartato aminotransferasa, elevación tres veces por arriba de su valor normal en 
presencia de síntomas o, 

• AL T: alanino aminotransferasa, elevación de cinco veces su valor normal sin síntomas, o, 
• Valores de bilirrubina total superior a 2 mg Idl o, 
• Reacciones dermatológicas severas. 

Los hallazgos mencionados obligan a la suspensión de los fármacos con perfil de hepatotoxicidad, 
'no obstante, deberá tenerse en cuenta que se estima que un tercio de las personas afectadas por 
tuberculosis al inicio del tratamiento, pueden presentar una elevación leve y transitoria de las 
transaminasas que corresponden al proceso de adaptación hepática y no requieren suspensión de 

la terapia antituberculosa. 88 

La hepatotoxicidad ocurre con mayor frecuencia en los primeros dos meses de inicio del 
tratamiento antituberculoso; sin embargo, es aceptado que puede ocurrir en cualquier momento 
del tratamiento para lo cual se deberán siempre evaluar los síntomas acompañantes los cuales en 
su mayoría cor~esponden a dolor abdominal, náuseas, vómito y marcada astenia.

8e 

Existen factores de riesgo claramente asociados con la presencia de toxicidad hepática, tales 
como: edad, en donde puede incrementarse la incidencia de reacciones adversas en personas 

87 Nagarajan S, Whitaker P.Management 01 adverse reac\IQns lo flrsl-Ilne tuberculosis anliblotics. Curr Opin Allergy Chn ImmunoL 2018 
Aug:18(4)'333-341 dOI: 10.1 097IACL0000000000000462. DispOnible en: hltps 11'!{;!fN,r)gJ.illlm.C!ihJlQ.'dQ.L!P_!!tifldl299014.?l . . 
88 COCo Naliol1al Center lor HIV/AIOS, Viral Hepatitis, STO, and T8 Preventiol1 OIV;S;or¡ of TuberculosIs EllmlnatlOn Afio 2016, Disponible 

en. ht\P'.§.!~,,¡;dc.gQ.l[LtQI.!02P! 
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mayores de 60 años, desnutrición, alcoholismo, coinfección con VIH, hepatitis By C. uso de otros 
medicamentos hepatot6xicos. La presencia de alguno de estos factores de riesgo implica 
necesario realizar un seguimiento estricto de la función hepática. B9 

El médico tratante, en caso de identificar reacciones adversas asociadas a toxicidad 
medicamentosa, deberá considerar la utilización de un tratamiento(alterno transitorio desprovisto 
de hepatotoxicidad en casos en que la suspensión del tratamiento comprometa la vida de la 
persona, como es el caso de meningitis tuberculosa, tuberculosis miliar o falla respiratoria asociada 
a tuberculosis; de lo contrario se recomienda la suspensión y el inicio escalonado del tratamiento 
como se muestra en la tabla 12. 

Tabla 12. Inicio escalonado de tratamiento tras suspensión por hepatotoxicidad 
OlA Medicamento Dosis/mg Medicamento DOSIS/m~~_ed~~.:_ento.~D~~m_g _ 2 3 -1 Rifampicina 150 . - - - - . ~~ - " -' .' • • 2 Rjfam~icjna 150 , .. , --- " . , 

'. "'"! .... - , . . --._ ~ •. ·t .- ... ~ . ,-~ , - '-1 3 Rifampicina 300 , 
,"'. c .~ .. - , 

-' -.- , - --~'.'" .- --4 Rifam~icina 600 •• ---- ._- ------ ~., ".~ .- .. ~.-... _. '+j 5 Rifampicina 600 Isoniacida 100 ' , - ._~._-+_ ... -" " 6 Rifampicina 600 Isoniacida 100 i , . ~ ,- --- ~- , 
7 Rifampicina 600 Isoniacida 200 .. --- ........ - ...,. ~ .. ~ _ . 
6 Rifam~icina 600 Isoniacida 300 -9 Rifal!Y.icina 600 Isoniacida 300 Pi~~zin?!"li~~_ 400 ---,-
10 Rifampicina 600 Isoniacida 300 Pirazinamida 400 -- ---,--
11 Rifampicina 600 Isoniacida 300 ,- Pirazinamida 600 ,-----
12 Rifam~jcina 600 Isoniacida 300 Pirazinamida 600 -, 
13 Rifampicina 600 Isoniacida 300 Pirazinamida 1200 _. _._. 
14 Rifampicina 600' Isoniacida 300' Pirazinamida 1200' -'--Notas: 
'La dosis tolal a alcanzar es la calculada por pe50 para cada medicamento. 

o En cuanto al aumento progresivo de dosis, puede hacerse de esta manera; o se puede empezar de una vez con la dosis total 
de cada medicamento (medicamento 2 el dla " mediCamento 3, el dla 5: medicamento 4, el dia 9. 

o El etambutol (medicamento 1) que no es hepatotó~, se inicia a dosis lotal desde el dla 1 con el medicamento 2. 
o Segun el grado de lesión hepática, el grupo tratante podria definir la no relntroducción de pirazinamida. 

La reintroducción del esquema antituberculoso se puede hacer una vez las transaminasas se 
encuentren menos de 2 veces el valor normal. Se requiere control de perfil hepático dos veces a 
la semana durante la reintroducción y un seguimiento estricto por parte del equipo de salud. 

El reinicio del tratamiento de la tuberculosis en personas que no tiene factores de riesgo de base 
para hepatotoxicidad, el grupo tratante podría decidir la reintroducci6n con el esquema 
antituberculoso de manera no escalonada, Los tratamientos alternos que pueden utilizarse en la 
primera fase, con bajo potencial de toxicidad y de seguridad comprobada en el tratamiento 
antituberculoso son: moxifloxacina o levofloxacina, etambutol, inyectables (amikacina, kanamicina, 
capreomicina) y linezolid.OO 

89 Chao-Chi Ho.I.2 Yee-Chun Chen. I Fu-Chang HU,4,5 Chong.Jen YU,1 Pan-Chyr Yang.1 ami Kwen.Tay Luh3 Safety 01 
Fluoroquinolone Use in Patients with Hepatotoxicily Induced by Anti-Tuberculosis Regimens: Clinicallnfed:ious Diseases 2009: 48:1526-
33, 

ti! Sowmya Nagarajana and Paul Whitaker: Management 01 adversa reactions to first-line tuberculosis antibiotics: Curr Opin Allergy Clin 
ImmunoI2018,18:000-000. 
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Entendiendo que la mayor toxicidad hepática se deriva del uso de pirazinamida, no deberá 
indicarse en aquellas personas con toxicidad hepática severa (elevación de AL T mayor de 10 veces 
su valor normal) o enfermedad hepática de base. en tanto su reinicio en casos adicionales deberá 
estar supeditado al criterio del especialista. 

En caso de que la persona afectada requiera ajustes especiales de medicamentos para 
tuberculosis sensible, la EAPB deberá asumir la gestión de administración de manera oportuna e 

. ininterrumpida de los medicamentos y priorizar las valoraciones y atenciones requeridas en la red 
prestadora de servicIos de salud 

• Toxicodermias asociadas al tratamiento antituberculoso 
Alrededor del 5% de las personas en tratamiento para la tuberculosis, pueden cursar con toxicidad 
dermatológica, la gran mayoría de las veces puede derivar en patrones clínicos leves, la 
presentación más frecuente es la lesión exantemática, acompañada de prurito que aparece 
posterior a las 2 o 3 horas de la Ingestión del tratamiento y que generalmente requieren del uso 
de anti· histamínicos para su mejoría; este tipo de reacción no obliga a la suspensión del 
tratamiento antituberculoso, pero sí a un seguimiento estricto. 91 

Es muy importante identificar los escenarios graves de toxicidad dermatológica; entre las 
características que indican la evolución a una forma severa están la aparición de eosinofilia, fiebre, 
exantema extenso y compromiso multiorgánico (hepatitis, nefriti~, neumonitis, pancreatitis, 
miocarditis) que configuran el denominado síndrome DRESS.91 

La aparición del síndrome de Steven Johnson y la necrólisis epidérmica tóxica, ambas 
consideradas patologías del mismo espectro (según el compromiso de la superficie corporal del 
10% y más del 30% respectivamente) se caracterizan por la aparición de fiebre, malestar general, 
exantema que evoluciona rápidamente a desprendimiento epidérmico y mucositis. 91 

las EAPB Y la red prestadora de servicios de salud deberán gestionar el seguimiento de reacciones 
adversas a fármacos de manera que la persona conozcan dónde y cuándo acceder de manera 
prioritaria a valoración médica sin restricciones. 

4.3 Directrices y recomendaciones para el tratamiento de niños, niñas y adolescentes 
con enfermedad tuberculosa activa sensible 

Los niños, niñas y adolescentes deben tener una valoración integral y se debe ajustar el esquema 
de tratamiento de acuerdo con el peso. Los niños o las niñas de 3 meses de edad o menos, con 
tuberculosis pulmonar o linfadenitis tuberculosa periférica presunta o confirmada, deben tratarse 
con prontitud con los regímenes de tratamiento descritos. El tratamiento puede requerir ajuste de 
dosis para mediar el efecto de la edad y la posible toxicidad en lactantes. La decisión de ajustar la 
dosis debe tomarse por un médico con experiencia en el manejo de la tuberculosis pediátrica, 
utilizando preferiblemente los esquemas con presentaciones de medicamentos dispersables.

92 

En todos los casos se deberá hacer un seguimiento y manejo estricto a las reacciones adversas a 
fármacos para el tratamiento de la tuberculosIs y reportarse al Programa Nacional de 
Farmacovigilancia en la plataforma dellnvima u otra que se disponga en el nivel naciona\. 

En el Anexo 4 de este lineamiento se exponen, los medicamentos, dosis recomendadas, esquemas 
, terapéuticos y frecuencia de administración para el tratamiento de la tuberculosis activa sensible 

n, Maria A. Yengle. Reacciones adversas cutaneas a farmaces antituberculosos; DERMATOL PERU 2015; VOL 25 (2) 
~1WHO. Recommendation 14. Guidance for national tuberculosis programms on the management of tuberculosis In chlldren 2nd ed. 
2014. Disponible en: ll!1P...l@Q.!?,;;. wh().m.~~rnedlc:i~º9.YSldO~lI!!1gl.ll.tsls2153.5.enls21535en.pdf 
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en niños. 

4.4 Directrices y recomendaciones para el tratamiento de la tuberculosis en personas 
que viven con el VIH (PVV) 

4.4.1 Tratamiento de la tuberculosis activa en PW 

En las PW coinfectadas con tuberculosis (TBNIH) se aplicarán los esquemas de tratamiento 
antituberculoso indicados en el Anexo 4, siguiendo los principios de la estrategia TOO y el proceso 
de seguimiento que se implementa con las personas sin VIH. 

4.4.2 Tratamiento del VIH en personas con tuberculosis 

I Todas las personas con coinfección TBNIH deben recibir Iratamiento de'r;;;¡¡;era simullánea ! 
para ambas condiciones patológicas. No hacerlo se relaciona con mayor mortalida~ y peor I 
resultado del tratamiento derivado de la tuberculosis. . - ~. ----

Si la persona con coinfección TBNIH ya recibía tratamiento antirretroviral al momento del 
diagnóstico de tuberculosis, este se continuará sin interrupciones, a menos que se presenten 
interacciones medicamentosas con el tratamiento antituberculoso. En dicho caso, el infectólogo o 
médico experto en VIH deberá hacer los cambios en los medicamentos antirretrovirales que sean 
necesarios, pero garantizando que la persona continúe recibiendo tratamiento para ambas 
patologías. 

Si la persona con coinfección TBNIH aún no había iniciado tratamiento antirretroviral, el inicio del 
tratamiento antituberculoso será siempre la prioridad, seguido del inicio de la terapia 
antirretroviral, tan pronto como ha tolerado el tratamiento antituberculoso. Los antirretrovirales 
deberán iniciarse en el lapso de 2 a 8 semanas después de iniciado el tratamiento antItuberculoso. 
Esto aplica para todas las personas coinfectadas incluyendo niños, niñas, adolescentes, personas 
con tuberculosis farmacorresistente como tuberculosis MDR o tuberculosis XDR y mujeres 
embarazadas coinfectadas con VIH. 93,94,95 

Cuando se cuenta con resultados de CD4 que demuestran severa inmunosupresión (CD4 menor 
de 50 células/mm3), se debe iniciar tratamiento antirretroviral en las primeras 2 semanas después 
del inicio del tratamiento antituberculoso para reducir el riesgo de mortalidad. 96,97,98 

Cuando el recuento de CD4 es mayor o igual a 50 células/mm3, se debe iniciar el tratamiento ARV, 
lo más pronto posible dentro de las 2 a 8 semanas del inicio del tratamiento antituberculoso, 

"'WHO. Consolidated guidelines on the use of alltiretrovlral drugs lor treating and preventillg HIV illfectloll, Recommelldatiolls lor a public 
heatth approach, Second Edition, 2016. France, WHO: 2016. [Consultado 15 de enero de 2018]. Disponible en. 
wwwwho.intlhivlQ!J.Piarvlarv-';:'OJ.§Lg!n{ 
"' Department 01 Health and Human Services, Guidelines lor the Use 01 Antiretroviral Agents in HIV-l infected Adutts and Adoleseents. 
AtDSinlo, 2013. [consultado 3 de octubre de 2013]. Disponible en' httpflaidsinfo.nih.govlguidelines 
os WHO Guidelines for treatrnent 01 drug-suseel2.!!Q!e tuberculOSIS a.f!!!.QatLeD.l ca~.20 lL!!J::lda~Switzelland. WHO; 201LJConsQ!t,ado 
en enero de 20181 Disponible en: http://www,who.intltbfRubltcaJion~/2017!dsJQ. __ guidance 2017feni 
O"WHO, Consolidated guidelines on Ihe use of antiretroviral drugs lor Ireatlng and preventing HIV ¡nlection. Recornmendations lar a public 
health approach, Second Edition, 2016. Franee. WHO; 2016, ]Consuttado 15 de enero de 2018]. Disponible en: 
www,whO.lntlhivlpub/arviarv-2016fel1! 
97 Deparlment of Heatth and Human Services. Guidelines lar Ihe Use 01 Antire!rovlral Agents in HtV-1 inlected Adults and Adoleseen!s. 
AIDSinfo; 2013. [consultado 3 de octubre de 2013]. Disponible en: 
hltps'flaidSlnf9.nit.1QovIG9ntentlllesllvguidelines/aduIlandadolesCEntgl,22ft 
iaWHO. Guigelines lar trealment 01 drug-susceptibte tuberculOSIS and palien! care, 2017 updale. Switzerland, WHO, 2017. [Consultado 
en sepliembr~ de ~01ID- Disponibl~ en' https'//aººs.who.intlirls!bitslre.a_ry1.'haD91e/l0665g~"-'ill.~.?f9789241550000-
.eJl9J?9lJ.~e~.§.Io!.1.Ld-:}D218DF~C 1 ;¡120D3C792326J 87894 B5B :'s~ence-1 



.. r.' ro, _ 2 O FEB 2020 
RESOLUCION NUMEROC,. i' f"J 2 2,7-, .. DE." 2020 PÁGINA 73 DE 175 _u_ _ __ 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

una vez se haya logrado la tolerancia apropiada a los antituberculosos y se haya trabajado de 
manera integral la adherencia al tratamiento en ambas patologías. 

La única excepción son las personas afectadas por tuberculosis de tipo meníngea y VIH. en 
quienes el inicio temprano de la terapia antirretroviral se ha asociado a eventos adversos severos. 
En consecuencia. deberá tenerse en cuenta la evolución clínica de estas personas para el inicio 
del tratamiento antirretroVlral y considerar su inicio posterior a la 8a semana B9 

A pesar de que el inicio temprano del tratamiento antirretroviral incrementa tambien la posibilidad 
de desarrollar el síndrome inflamatorio de reconstitución inmune (SIRio IRIS en ingles), este riesgo 
no supera el riesgo de mortalidad cuando se retrasa el inicio de la terapia antirretroviraL 100 

El esquema de tratamiento antirretroviral más adecuado deberá ser seleccionado por un medico 
experto en VIH, teniendo presente que la rifampicina es el mejor medicamento antituberculoso con 
el que se cuenta y, por tanto, se debe preservar en el esquema de tratamiento antituberculoso 
tanto como sea posible, ajustando el tratamiento antirretroviral de acuerdo con las posibles 
interacciones medicamentosas descritas en la literatura. En la tabla 13, se presenta la tabla de 

.medicamentos antirretrovirales de elección para el tratamiento del VIH en personas con diagnóstico 
de tuberculosis. 

I El no contar-;;;n~resuitado's'~de~CD4 "ñOS'erá un ~ impedimento para el Inició de"1a terapj 
l.antirretroviral en las E"irY!.era~~~emanas de iniciado el tratamiento antituberculoso 1

0
1 

._._ 

Se señala que se deberá realizar seguimiento en la adherencia al tratamiento antirretroviral en las 
PW acorde con los aspectos descritos en la Iiteratura.102.103 

Así mismo, debe indicarse que el tratamiento antirretroviral debe ser garantizado por la EAPB de 
forma completa e ininterrumpida, sin ninguna barrera administrativa derivada del aseguramiento. 
En el caso de la población pobre no asegurada, la gestión del tratamiento ARV deberá ser 
garantizado por las entidades territoriales de salud. 

Tabla 13. Medicamentos antirretrovirales para tratamiento del VIH en pacientes con tuberculosis 
nMeéiicameñiOs~lnh¡¡;j(joresrn.cieÓsid-os 1 TerCerFáí1ñaéó " - Obsé'rvaciOnes-'77'~ 
nSpclón~ T~lrcrsoproxll fumarato -Efawenz Esq'Cema p~, solo en casos 

treferlda 300mg/Emlrlcltablna 600mgJdla J en que sea Imposible su uso por 
! 200mg/dla contraindicaCión clínica o 
I resistencia se consideraran los J 

_" _____ L,_ ""_~"_ ~. __ .. _~ _____ ~ ~ __ "___ 5~~:l~!]1.2~"alter~~~_ 

99 WHO,"""ºUldelines.!QL\reatm~lll...or dr~:.§.uscePlible tubercuLosis and patlenl careo 2017 uP9.llte. Swij.zerland, WI:!.O· 2017 J<;::...9_r1..§..l!lladq 
en enero de 20181 Dis'p'onible~DJwww whq,lnVlb.1Q.llblications/2017/dstb gUldance 2017/en[ 
1<J0WHO. Guidelines ror treatment 01 drllq slIscep.lible tuberC;!Jlosls an.d patien! .care. 2017 update. Switzerland. W.t:!Q;.201 L..[QQD.~ltado 
,, __ s~ptiembre __ -º~_".TOI9L_~cnib~_~Jr...---..lJ.!!Rs I/appi?;. whQ, inVlrisJbi!.stre<!mlhªDdl~ 1 06f;i.!)/255Q!i219789241 ?50QQ-º= 
~-ng.pQfJ~essionid~D2H!.9n.Q:!H.~QP3CZíl.~326.J"§'Z~~B5B~equence=1 
.o, WHO, Guidelmes for treatment of o;lrug-susceplible tuberculosIs and patl.ent care .. 2017 upd.ªte. SWItz.erland Wf"!O 2017, [Consultado. 
~ sep(¡er11!ll.!3"_ d-e- ·-·20191-=--'-º.!.§Q.o·nible . en: hl!Ps Ilap...m;,who inVms/bitslream/handle/l 06651255.Q.5l/9789241550000.: 
~J?df:jseSSloDld=3Dl.1~ 19120D....;?C79232.9J.87B9:1~5B?soN..~ce-l , ' 
102 Guidelines lor the Prevention and Trealment 01 Opportunlstlc Inlectlons in Adults and Adolescenls wlth HIV, Recommendallons from 
the Cenlers lor Disease Control and Prevenlion, Ihe Natlonal Inslilules 01 Heallh. and Ihe HIV Medicine Associalion 01 Ihe Infectlous 
Diseases Sociely 01 America, [Consultado el 21/11/2019]. Disponible en·tmm;jf-ªldsinlo,nlh..o.9Qy/cont§!n\lllesllvqUld~linesL~.!!1~QLlli"!f 
10) Dooley. K. E Kaplan. R, Merase, N" Grinszte¡r1, B" llcona. E" lacerda, M. (2019), DolutegraVl(-Ba~ed Antlretrovlr~1 lherap~ for 
Palients Co-Infected with TuberculosIs and HIV: A Multicenter, Noncomparative, Open-Label, Randomlzed lllal Cllnlcal InfectlOus 
Dlseases ,doi'l O, 1 093/cid/ciz256 
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I Alternativa r- T"enofovir Úisoproxil ~-¡ Raltegravir 800mg Usar ia'~dOSis hasta 21 
! fumarato300mg/Emtricitabina I cada 12 horas o. semanas luego de suspender la 

t 
';'.- 200mg/dia 0, I rifampicina -----1 

Aite~2 Abacavir 600mg/lamivudina ~~a"ViC'r 740;:;oC;-m-g-+-"p"u"'ed"'e considerarse sol~ en I 
300mg/día cada 12 horas 0, pacientes con carga viral menor ~ 

, Alternativa 3 Dolutegraw 50mg Usar la doble dosis hasta 2 
. .9~2..qOmil C~Ei~_~ ___ j 

I cada 12 horas 1 s.er¡na~as luego de suspender la 

Alternativa 4 

Alternativa 5 --

Inhibldor de la 
proteasa (IP) 

~;~np~clna _« _____ _ 

Solo considerar esta opción 
cuando por razones del perfil de 
resistencia del virus sea 
indispensable utilizar IP e implica 
tener disponible rifabutina en vez I 
de rifampicina y disponibilidad de 
medicamentos antituberculosos 
en presentación individual, lOS' 
cuales tendrán que soc provistos I 

~~~~~ __ ~~p~o~r~la~E~A~p~Bc----~~~ 
Inhibidor de la Cambio de rifampicina por 
proteasa levofloxacina o moxifloxacina. 

Esta es una opción solo cuando I 
sea necesario el uso de IP y sea i 
imposible cambiar la rifamPicin~ 
por rifabutina, e implica prolongar 
el tratamiento antituberculoso al 

~::::;:::;===:±:7:==:c::==::-:;::-;;=:;;::::':;:;:-:;;;;;;-____ L::.Ome~~, ___ _ 
Tomado: Recomendación Asociación Colombiana de Infectologia año 2019 
Notas: El esquema de tratamiento antirrelroviral se construirá siempre tomando dos inhibidores de nucleósidos y adicionando un tercer 
medicamento. Cuando no pueda usarse la opción preferida. debe individualizarse cada caso por parte del médico inlectólogo del grupo de atención 
integral para VIH para lomar la decisión más apropiada. 
Escoger el tercer fármaco con orden de preferencia descendente inidando por la opción preferida hasta la alternativa cinco. 

4.4.3 Profilaxis con Trimetoprimfsulfametoxazol (Cotrimoxazol) en personas con 
coinfección TBNIH 

Toda persona con TBNIH deberá recibir profilaxis con trimetoprim sulfametoxazol a una dosis de 
160/800 mg diarios. En caso de no conocerse su conteo de CD4 o cuando este se encuentre por 
debajo de 350 C04/mm3104 , la profilaxis deberá iniciarse desde el programa de tuberculosis tan 
pronto se conozca el diagnóstico de coinfección y su continuidad será definida en la IPS de 
atención integral de VIH 

4.4.4 Tratamiento de la tuberculosis en niños, niñas y adolescentes con coinfección TBNIH 

Los niños, niñas y adolescentes con tuberculosIs e Infección por VIH confirmada serán tratados 
con el esquema de administración diaria de tratamiento, tanto en primera como en segunda fase, 
según lo indicado en el Anexo 4. 

4.5 Manejo terapéutico de la tuberculosis activa sensible en otras situaciones clínicas 
particulares 

Los casos especiales de personas con tuberculosis y otras comorbilidades deberán ser evaluados 

10< World Health Organization. Consolldated gUldelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, 
Recommendations for a publlc heatth approach, Second Edition, 2016, France, WHO; 2016. [Consultado 15 de enero de 2018J 
Oisponible en www.who,int!.l:!iY.LillJb/arvlarv-2016/enl 



2 O FEB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO!.'; {)I)O 22 7', :DE', .' 2020 PÁGINA 75 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de fa Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

con el médico especialista para definir el esquema terapéutico y atención integral apropiada. 
Algunas de estas situaciones son las siguientes. 

4.5.1 Embarazo 

Los riesgos de la tuberculosis durante el embarazo son tuberculosis congénita, incremento de la 
morbilidad materna, parto prematuro, bajo peso al nacer, transmisión perinatal y pastnatal y un 
riesgo hasta seis veces mayor de mortalidad perinatal. 105,106 

Antes de iniciar un tratamiento a una mujer se debe saber si está embarazada. No obstante, se 
debe indicar la necesidad de aconsejar la anticoncepción en las mujeres en edad fértil durante el 
tratamiento antituberculoso, y en aquellas en embarazo realizar un seguimiento multidisciplinario 
con especialistas en obstetricia según corresponda. 

El diagnóstico de tuberculosis en una embarazada no indica la terminación del embarazo y 
tampoco contraindica amamantar al recién nacido107 Antes de iniciar el tratamiento se debe evaluar 
el estado de embarazo y posibles comorbihdades; la mujer embarazada debe ser considerada 
como de alto riesgo obstétrico y ser valorada inmediatamente por profesional de obstetricia. 

Los fármacos antituberculosos de primera línea pueden ser empleados durante el embarazo 
debido a su seguridad y la disminución de las principales complicaciones obstétricas, maternas y 
fetales 108

. Debe realizarse un estricto control de la función hepática mediante la medición de las 
transaminasas por el riesgo de hepatitis en la gestación y el postparto, 

La estreptomicina y los aminoglucósidos están contraindicados por sus efectos nocivos sobre el 
nervio acústico del fet0109 . Aunque se utiliza la pirazinamida en los esquemas estandarizados, se 
recomienda tener precaución dado a que es escasa la información sobre sus efectos en el feto110

; 

este medicamento se ha administrado a un número grande de mujeres embarazadas sin evidencia 
de anormalidades por lo que este lineamiento lo mantiene como parte de esquema en la mujer 
embarazada. 

El tratamiento de la tuberculosis resistente en la mujer embarazada debe instaurarse tan pronto se 
conozca el diagnóstico y requiere de una atención multidisciplinaria que incorpore obstetricia, 
infectología (o profesional de la medicina experimentado en el manejo de la tuberculosis), 
neumología o neumología pediátrica y neonatología, para lo cual la EAPB y su red prestadora de 
servicios de salud deberá priorizar la atención de las mujeres con esta condición. 

Se deberá informar a la mujer embarazada sobre el VIH y su relación con la tuberculosis previo a 
la realización de la prueba y descartar la coinfección TBNIH lo antes posible. Esto porque, a 
pesar de que es poco frecuente la coinfección TBNIH en mujeres embarazadas, el riesgo de 
mortalidad es extremadamente alto. tanto durante el embarazo (18%) como después de este 

,o, Figueroa-Damian R, Arredondo-Garcia Jl. Neonatal Outcome of Children Bom lo Women with TuberculOSIS Archives of Medical 
Research 32 (2001) 66-69. [15 de junio de 2018] Disponible en: b.t\JJ:s //WW\\I,ncbLnlm nlh govlPubmed/112821 83 
10S Jana N, VASISHTA K, SAHA SC, GHOSH K. Obstetncal cutcomes among women with extrapulmonary tuberculosis. N Engl J Med. 
1999 Aug 26: 341 (9}'645-9. [15 de junio de 2018]. Disponible en. 
b!tNL'_~'Y!.!1fÍ!.ll,w_q/doi/RdfllO 1056INEJM19990f:!~6341Q9.Q1, ' . 
'07 WHO, Treatmenl 01 tuberculosis Guidelines. Fourth edillon. World Health Organlzallon 2010. Consultado el 15 de JUniO de 2018 
Disponible en: lll!Q ILVNJ'!/.. ~_º.,.i¡l!ilblPubl!.catlons/.~º:LQlW8,ª-241. 54 7 8;l)le!){ . . . 
'""Mollna RL, Dloul K. Nour NM. TuberculOSIS and the Obstetnclan- Gynecologlst: A Global Perspecllve. Rev Obstet Gynecol2013, 

6(3}:174-81 
109 Centros para la PrevenClon y el Control de Enfermedades (CDC), Tuberculosis y embarazo, [21 de noviembre de 2018]. 
ll!!Rs'lljyww.cdc--ºº.\Utb/eSpjp'!,I.QlL@tLol!s/faclsl1eelsl~[@.fp..QQLº~ancy es htm " 
""WHO, Treatmenl 01 tuberculosis Guidellnes, Fourth edition. World Health Organlzallon 2010. Consultado el 15 de Junio de 2018. 
DispOnible en !lIiRi!!lt';'I\'v ,~ll9_.lr!Ut--ºl12uJ2liºªIIg.[I.§.LZº.1 0I978924154Z833!en; 
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(24%)111. De igual manera, se duplica el 
gestantes con coinfección TBNIH. 112 

4.5.2 Enfermedad hepática 

riesgo de transmisión materno infantil del VIH en 

Siempre se deben realizar controles de la función hepática antes de iniciar el tratamiento, aunque 
no existan antecedentes de enfermedad hepática. Si se identifica alteración hepática se debe 
garantizar el seguimiento clínico y ajustes terapéuticos por médico experto o medicina 
especializada. 113 

En personas con enfermedad hepática, la modificación en la terapia se debe direccionar por la 
función hepática, medida de manera indirecta por escala Child Pugh, acorde con la puntuación 
obtenida 114. 

En pacientes con antecedentes de enfermedad hepática, aumenta la incidencia de toxicidad con 
el tratamiento antituberculoso, la severidad de la lesión suele ser mayor y la probabilidad de 
recuperación disminuye. Las alteraciones evidenciadas en la bioquimica hepática pueden ser 
secundarias a la enfermedad hepática de base o al tratamiento antituberculoso. 

Las opciones de intervención en estos casos son principalmente dos: 
• Hacer ajustes del esquema antituberculoso disminuyendo el número de fármacos 

hepatotóxicos de acuerdo con el grado de enfermedad hepática. 
• Hacer un monitoreo más estrecho de alteraciones que se generen al momento de iniciado 

el tratamiento. 

La tabla 14 presenta los criterios para el ajuste de la terapia antituberculosa en personas con 
enfermedad hepática de base, la cual requerirá la evaluación de médico experto y paraclínicos de 
control para el cálculo de la severidad de la enfermedad hepática. 115 

111 Suresh S, Sharath 6N. Anita S, lalitha R. Prasad T J. Rewan 6R T6-HIV co-infection among pregnanl women in Karnataka, South 
India: A case series. J Infect Public Health 2016 Jul-Aug; 9(4) 465-70. doi: 10.1016/j.jiph.2015.11 016. Epub 2015 Dec 20. Disponible 
en: hJ1ill>-.JL\"IW'N. no;;Q¡.nlm. nih_9.QYlP.\lblTls:Q126I.114 76 
m lesley Odendal. T6 lransmlssion and prevention HIV and T6 In Practlce for nurses' Pregnancy and T6/HIV. Publlshed: 14 February 
2013, en: hUp"//www.aidsmap.comíHIV·al1d-TB-in-Practice-for -nurses-Pre~nancy-and-TBH IVlpagel25721481 
113 Saukkonen JJ. Cohn Dl. liepatotoxicity of Antituberculosis Therapy. Am J Respir Crit Care Med Vol 174 pp 935-952, 2006 001: 
1 0.1164/rccm.20051 0-1666ST. Disponible en. .tl!jQ~ __ lIwww. tiloracic orgLs.tª-telnentslresoul ceslrD!.oilhepatot9xic!!y:'º-\:..antittjb~r:fulosis­
the.!.i.!QY---Rdj 
114 Fica C .. Alberto. Diagnóstico. manejo y prevención de infecciones en pacientes con cirrosis hepática Revista chilena de infectologia. 
2005 22(1). 63-74 bJ!Rs:lldx.doi.org/l 0.4067/S0716-1 01820050001 00009 
"ó Radha K. Dhlman. et al A Guide to Ihe Managemel1t ofTuberculosis in Patients with Chronic Liver Disease. J Clin Exp Hepatol. 2012 
Sep; 2(3): 260---270. Publlshed onlme 2012 Sep 21 dOI: 10 1016fJjceh 2012.07.007 Disponible 
https.lfwww.ncbinlm.niI1qovlpmclarticlesIPMC394_0527/ 
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Acorde con los resultados obtenidos, se deberá realizar la clasificación del estadio de la 
enfermedad hepática parámetro que deberá ser tomado en cuenta para el ajuste del tratamiento 
de la tuberculosis. (Ver tabla 15) 

Tabla 15, Manejo medicamentoso en personas con enfermedad hepática y tuberculosis 
;~I~slf1cacI6n' i ,Número de Medicamentos Obs'ervaclones 

• .'., he'patotÓxicos preferidos'a. 
I ~ i ¡ 
¡! , _ recomendados Incluir 

Child A 2 Rifampicina, 
isoniacida y 
etambutol 

" 
.. , 

La pirazinamida es el fármaco más 
hepatotóxico, no se recomienda su 
uso. Este esquema imptica la 
extensión det tratamiento de la 

~~~~ _____________ ~ ______ ~. _______ -t~~~~ ________ ~'u~be~rCU~IO~s~;s~a~'~m~e~n~o!s2a~9~m~ese~s~' __ ~1 
Child B 1 Rifampicina, Cuando solo se pueda iniciar un 

ChildC Ninguno 

levofloxacina y hepatot6xico, se prefiere que sea 
etambutol rifampicina, porque este es el 

farmaco más efedivo. 

Etambutol, 
levofloxacina, 
moxifloxacina, 
amikacina, 

Se debe considerar extender el 
tratamiento hasta comcletar un año. 
Duración del tratamiento al menos 
18 meses. • 

I k~nami?na, \~~~~lli>}G,..~~L. __________ . ______ ~.I~O~d~o~s~e~nn~a~. ______ -L ____________ , ____ ------.JI 
Tomado: Radha K,et al. 2012 

Toda persona que requiera ajustes de tratamiento antituberculoso por antecedente de enfermedad 
hepática debe ser valorada por neumología o infectologia. 

4.5.3Insuficíencia renal 

En pacientes con alteración de la función renal. no se requiere considerar ajuste de dosis de 
isoniacida y rifampicina, pero si de etambutol y pirazinamida. En el caso de estos dos últimos, el 
tratamiento se debe dar a la misma dosis por kg I dia, pero no cada 24 sino cada 48 horas 
(entiéndase solo 3 veces a la semana) cuando la depuración de creatinina es menor de 30 
ml/min l16 Se debe hacer vigilancia clínica de la posible toxicidad por el etambutol'17. En la tabla 16 
se presentan las recomendaciones para el manejo de la tuberculosis en personas con tuberculosis 
y falla renaL 

Tabla 16. Esquema de manejo de la tuberculosis en pacientes con insuficiencia renal, de acuerdo 
con los niveles de depuración de creatinina 
"Fase de·tratamientol.Dias O'epuraclón creatlnlna Oepuraci6n·creátlnlna 
:de tratamiEmlo: . f..::<,,:3~O!.' ~ri1!!.I,!.'1 !!m!!ln~, '~-'~r' -::-~-;::-__ -I-;>~30~m~I.!/.!:m~lrn""'o--:-~-"-i 

" 

~ ~ !;. 1: Fase intensiva Fase de Fase I Fase de' ,-
, '1 ¡ 1'\"' . ;,; . ! continuación intensiva continuación 

Lunes, miércoles. viernes 

Martes, jueves y sabado 

RHZE 
(150f75/400f275)mg), 
dosis calculada por 

I peso" 

Rifampicina e 
isoniacida dosis 
usual sin ajustes 

Se da la dosis usual calculada 
por peso, no se requiere ajuste 
de dosis de medicamentos 

RH 150f75mg dosis 
calculada por Peso·" 

hF~u-en-'l~e~: .~d~a-p7Ia~d~o~d~e~T~r~e-.a'~m~e~n7, =offT~"~be~rcu~'o~siS guidelines fourth edition 2010 y Orug-Resistant Tuberculosis: A Survival 
Guide for Ctinicians. Second Edition. 

"~Wor1d Hea!th Qrganization. Treatment of Tuberculosis guldelines fourth edition 2010. ISBN 978 92 <1 1547833 
\1J Francis J. Curry National Tuberculosis Center and California Departmenl 01 Publrc Hea!th, 2008: Drug.Resis1ant TUberculosis: A 
Survival Guide for Clinicians, Second Edrtion. 
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* En pacientes con enfermedad renal se debe hacer seguimiento clinico y de azoados por el grupo tratante para hacer 
ajustes en caso de cambios significativos de función renal. En caso de depuración de creatinina cercana a 30 mil min se 
recomienda hacer depuración de creatinina en orina de 24 h para precisar función renal. 
•• Tratamiento con las tabletas de letra conjugado (RHZE 150/75f400/275mg), dosis usual por peso sin ajustes 
H* Biconjugado rifampicina 150 I isonlacida 75 cálculo por peso sin ajustes_ De esta forma que se lograra aumentar 
intervalo de dosis de pirazinamida y etambutol a cada 48 horas . , 

En las personas en hemodiálisis, los medicamentos deben suministrarse después de las sesiones 
de diálisis. 

No se recomienda la administración de estreptomicina o cualquier otro aminoglucósido cuando la 
función renal este alterada. 

Se recomienda administrar piridoxina 100 mg diarios a personas con patologías renales que este 
en terapia de diálisis. 

4.5.4 Diabetes 

Acorde con las recomendaciones internacionales, se debe realizar a toda persona afectada por 
tuberculosis pruebas para descartar diabetes y a toda persona con diabetes pruebas para 
descartar tuberculosis 118. 

Antes de iniciar el tratamiento para tuberculosis en todas las personas se debe evaluar, la 
presencia de diabetes y realizar una medición de la glicemia basal y repetirla según la condición 
clínica y antecedentes de la persona. En el caso de que la persona reciba hipoglicemiantes orales 
que tengan posible interacción farmacológica con la rifampicina, se deberá realizar valoración del 
caso por médico especialista, que defina la pertinencia de ajuste del tratamiento de la diabetes. 

En los casos de comorbilidad tuberculosis-diabetes, se debe realizar un control más estricto de la 
diabetes por posibles descompensaciones de la glicemia para lo cual se recomienda la 
hospitalización al menos durante las primeras dos semanas de tratamiento, en caso de 
descompensación de la diabetes, caso en el cual será necesario el uso de insulinaI19.120. 

Los controles bacteriológicos durante el tratamiento se deberán realizar por baciloscopia y realizar 
cultivo al finalizar el tratamiento. Así mismo, se deberá recomienda realizar seguimiento radiológico 
al antes y al finalizar el tratamiento. En las personas con diabetes el manejo terapéutico de la 
tuberculosis es el mismo que para las personas sin diabetes. excepto porque se deberá agregar 
piridoxina 100mg diarios al tratamiento para prevenir la neuritis periférica. 

4.6 Directrices y recomendaciones para el tratamiento de la enfermedad tuberculosa 
activa farmacorresistente 

Todo caso de tuberculosis farmacorresistente debe ser clasificado, de acuerdo con los resultados 
de las pruebas de sensibilidad a fármacos {PSF), con el fin de elegir el esquema terapéutico 
adecuado y definir la periodicidad de los controles. Estos casos deben ser evaluados por un equipo 

'" WHO. Collaborative framework for care and control of tube!culosls and diabetes. Geneva, Switzerland_ 2011. [21 de noviembre de 
2018]. Disponible en: hltps-I/WWW who_intltb/publications/tb"dlateles-framewq~~lli 
119 Lln y, Harnes A D, Kumar A M V. Critchley J A van Crevel R, OWltl P, Dlodlo R A, Dejgaard A. Managemenl of diabetes mellllus­
tuberculosis: a guide to the essential praclice Paris, France. International Union Against Tuberculosis and Lung Disease. 2018. [18 de 
Julio de 2019J Disponible en: 
hltpsJL"Y.lJW'IJhªunion_9L~_at-we-do/publicallons/technical/engllshrrheUnIO!LJ2MTB_G.',!i9~Oct()ber2018 Texl AW_JgJ~!!f 
1.lD Internatlonal Unian Against Tuberculosis And Lung Disease Management of diabetes mellitus-tuberculosis_ A gUlde to the essential 
practice. First edition_ 2019_ Disponible en' WNW theunion.org/what-we-do-ubllcatianslthecnicaJ{eJ}glishllheUl1ion DMTB-auide....P.9.f 
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médico multidisciplinario a cargo de la EAPB y su red prestadora de servicios y deberán ser 
presentados en el CERCET de la regional respectiva para el seguimiento a compromisos. 

Los casos de tuberculosis farmacorresistente deben ser valorados clínica y microbiológlcamente, 
con baciloscopia y cultivo mensual, hasta obtener conversión bacteriológica y continuar con cultivo 
.bimensual hasta su egreso o antes si la condición clínica así 10 amerita. El acompañamiento 
psicosocial de las personas afectadas por tuberculosis farmacorresistente y la capacitación del 
equipo de salud es esencial para el éxito del tratamiento. 

Los esquemas terapéuticos para los casos de tuberculosis con monorresistencia y polirresistencia 
a isoniacida, tuberculosis MDR y tuberculosis XDR, se presentan en el Anexo 4; no obstante, estos 
se actualizarán según la evidencia científica y la disponibilidad de los medicamentos en el país 
para asegurar tratamientos efectivos y oportunos, teniendo en cuenta el balance entre 
beneficios/riesgos, que permitan la mejor adherencia y calidad de vida de las personas afectadas 
por la enfermedad. 

En los siguientes ítems se abordan los aspectos relevantes de obligatorio seguimiento por parte 
de los diferentes agentes del sistema de salud en la atención integral de las personas afectadas 
por tuberculosis farmacorresistente. 

4.6.1 Tratamiento de casos de tuberculosis resistente a la isoniacida con sensibilidad 
conocida a la rifampicina 

En esta categoría se incluyen los casos de monorresistencia a isoniacida o polirresistencia a 
isoniacida asociada con etambutol o pirazinamida, pero que tienen sensibilidad a la rifampicina. 

Se deberá contar con pruebas de susceptibilidad que permitan determinar el periil de resistencia a 
estos medicamentos, el seguimiento de la condición clínica de la persona afectada y el resultado 
de la baciloscopia de controL Si la baciloscopia persiste positiva debe valorarse nuevamente el 
periíl de sensibilidad a los medicamentos para reclasificar el caso y ajustar el tratamiento. Los 
diferentes escenarios se presentan en el Anexo 4. 

Todos los casos de tuberculosis resistente a isoniacida deberán ser incluidos en los registros de 
tuberculosis farmacorresistente y deben ser evaluados en una cohorte independiente, de acuerdo 
con el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis. 

4.6.2 Tratamiento de casos de tuberculosis MDR/RR 

Para el tratamiento de la tuberculosis MOR o RR se deben seguir las siguientes recomendaciones: 

• Si se diagnostica la resistencia a rifampicina, se trata como un caso de tuberculosis MOR, 
sin importar si es resistente o no a la isoniacida. 

• Teneren cuenta la reagrupación de medicamentos realizada por la OMS (ver Anexo 4) para 
el diseño de regímenes convencionales de tratamiento de tuberculosis MDR/RR. 

• Se deben preferir esquemas estandarizados, de acuerdo con la evidencia sobre su eficacia 
y seguridad, no obstante, siempre se deberá realizar análisis individual de casos para los 
ajustes de tratamiento a que haya lugar. .' . 

• Adaptar el esquema terapéutico a cada caso, pr?curando r~al.lzar el seguimiento. por 
profesional de la medicina experto en tuberculosIs o especializado en neumolog la o 
infectología, Y presentarlos en un Comité Regional de Evaluación de Casos Especiales de 
Tuberculosis (CERCET). . . . 

• Realizar evaluación clínica y microbiológica mensual con baciloscopla y cultiVO en mediO 
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líquido hasta la conversión bacteriológica121 y continuar cada dos meses hasta fInalizar el 
tratamiento con baciloscopia y cultivo líquido, con el fin de evaluar la reversión 
bacteriológica. 

• Solicitar las pruebas de sensibilidad a medicamentos de segunda linea cuando se detecta 
tuberculosis MDR, tuberculosis RR. Para su uso e interpretación se deben considerar las 
características técnicas de cada prueba. .; 

• En el caso de reporte del LipA con medicamentos de primera línea. una mutación 
únicamente en el gen inhA que resulta en un bajo nivel de resistencia a isoniacida (O,2 
mg/L), hace que la cepa sea sensible a dosis altas de isoniacida lo cual indica que este 
medicamento puede ser adicionado sin ser contado en el esquema-

• Si se evidencian mutaciones en los genes inhA y en el katG juntos, este último resulta en 
un alto nivel de resistencia a isoniacida (mayor de 1 mg/L), en este último caso no sería 
efectivo administrar las dosis altas de isoniacida y se considera un caso de resistencia total 
a isoniacida 122 

• Cuando el diagnóstico de la resistencia a la rifampicina se realizó por prueba molecular, se 
debe remitir una muestra directa del esputo para evaluar el perfil de resistencia tanto alas 
otros medicamentos de primera como a los de segunda linea; igualmente, se debe realizar 
un cultivo en medio liquido para la vigilancia de la resistencia a fármacos. 

• Antes de iniciar esquemas de tratamiento de segunda línea, se deben realizar pruebas de 
sensibilidad genotípicas para quinolonas e inyectables de segunda línea. Si la cepa es 
sensible a los fármacos de segunda lín~a o el resultado no es interpretable, se deben 
realizar, a partir del cultivo, lo más rápido posible, pruebas de sensibilidad a quinolonas e 
inyectables de segunda línea; esto se debe a que la sensibilidad de las pruebas genotípicas 
no es tan alta como las fenotípicas, aunque permiten realizar un primer tamizaje del perfil 
de resistencia para la toma de decisiones clinicas. 

• Tener presente que la claritromicina y otros macró!idos no se incluyen entre los 
medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis multidrogorresistente. 

• Deben preferirse los esquemas de tratamiento con medicamentos orales. Si se opta por 
administrar carbapenémicos, se debe intensificar la vigilancia de la resistencia a estos 
antibióticos. 123 

• Garantizar el seguimiento y manejo estricto de las reacciones adversas a fármacos para el 
tratamiento de tuberculosis con el respectivo reporte al Programa Nacional de 
Farmacovigilancia en la plataforma dellnvima u otra que defina el nivel nacional. 

• Evaluar los esquemas individualizados en un Comité Regional de Evaluación de Casos 
Especiales de Tuberculosis, antes o después de la formulación del médico tratante. 

• La presentación de casos de tuberculosis farmacorresistente en el CERCET busca generar 
acciones de monitoreo y evaluación de la correcta indicación de los esquemas, para así 
evitar la amplificación de la resistencia, sin que sea un condicionante para el inicio del 
tratamiento. 

• Facilitar la incorporación de estrategias de apoyo social y comunitario para mejorar la 
adherencia al tratamiento, lo que favorece el éxito de este y evita la amplificación de la 
resistencia. 

• Se deberá realizar baciloscopia y cultivo en medio líquido para el control de tratamiento de 
forma mensual hasta lograr la conversión bacteriológica y seguir con cultivo en medio 
liquido bimensual, hasta finalizar el esquema terapéutico. 

121 La conversión negativa del cultivo se considera cuando dos cultivos consecutivos. tomados al menos con Intervalo de 30 días. se 
encuentran negativos. 
122 Cammero JA, ed. Guídelines for Cllnical and Operational Management 01 Drug-Resistant Tuberculosis. Paris, France. International 
Union Against TuberculOSIS and Lung Disease, 2013. Disponible en:j1.1J-º~:il\lY',~'~'~'.J.b.~l!!!ÍQ.~ºL~hat·we· 
doipublica!ionsIEChnicali~ani:>.h/Llneamie:ntos-Man~º;:flilllco-TB-MDR.pdf 

t23 Ministerio de salud y Protección Social. Manual de medidas básicas para el control de infecciones en IPS. 2018 [30 de noviembre de 
2018) Disponible en: 
!J!!g¡;:/Iw:t!...Vi.!J'ln5aluQ..Qov colslteslridlListgBlbllotecaDlgitallRI DENSIPP/PAI/manuª'=..Prev~ncion-iaas pdJ 
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• Las entidades territoriales, desde el programa distrital o departamental, deberán coordinar 
la presentación de casos en los CERCET con el fin de garantizar el seguimiento de las 
personas con tratamiento para tuberculosis MOR, tuberculosis RR y en particular, para 
aquellos que reciban medicamentos inyectables. 

• Lo anterior implica, la participación de la IPS básica y complementaria que atiende a la 
persona afectada, la EAPB, los equipos de salud públicas de las entidades territoriales, así 
como de otros sectores a nivel social disponibles en la entidad territorial de acuerdo con las 
características de la persona afectada, con el fin de realizar estricto seguimiento a los 
casos, lo cual incluye el obligatorio reporte de reacciones adversas a medicamentos. 

• En el CERCET se debe hacer seguimiento, a casos especiales de tuberculosis 
farmacorresistente, que por sus características clínicas o sociales tengan riesgo de pérdida 
en el seguimiento al tratamiento. 

• Las EAPB y sus prestadores, deberán garantizar de manera obligatoria la atención en IPS 
integral y realizar contratación para administrar el TOO domiciliario u hospitalario en las 
personas con tuberculosis farmacorresistente y baja red de apoyo familiar o social, y 
vincular a la persona afectada a programas de protección social, alimentación, alojamiento, 
en coordinación con la entidad territorial, de manera que este logre superar aspectos del 
contexto social que puedan generar pérdida de adherencia al esquema de tratamiento. 

• Los programas departamentales y distritales deberán analizar las cohortes separando las 
personas con esquemas acortados para tuberculosis TBMOR/RR, y TBXOR. 

• Una vez finalizado el tratamiento de las personas con tuberculosis farmacorresistente se 
realizará seguimiento por parte de la EAPB y red prestadora por lo menos cada 6 meses 
hasta completar un año de finalizado el tratamiento. 

• Se debe realizar de manera estricta el estudio de contactos a todas las personas afectadas 
por tuberculosis resistente de manera trimestral mediante seguimiento domiciliario a cargo 
de la entidad territorial, hasta completar el tratamiento y posteriormente con periodicidad 
semestral hasta completar dos años después de terminado el tratamiento. 

• La información de los contactos de tuberculosis farmacorresistente debe ingresarse en los 
formatos establecidos, acorde con lo definido en el Plan de Monitoreo y Evaluación del 
Programa Nacional de Tuberculosis y derivar a la persona para evaluación y tratamiento 
según el resultado del estudio 

4.6.3 Tratamiento de casos de tuberculosis resistente a cualquier fluoroquinolona o al 
menos un medicamento inyectable de segunda línea y casos de tuberculosis XDR 

Todos estos casos deben ser presentados en un Comité Regional de Evaluación de Casos 
EspeCiales de Tuberculosis (CERCET). Es importante no superar un tiempo mayor de 15 días 
para definir el esquema de tratamiento, el cual siempre será responsabilidad del equipo médico 
tratante del caso y de la EAPB. El estudio de contactos debe ser muy riguroso y, al igual que para 
los casos de tuberculosis TBMOR, los contactos se deben evaluar de manera trimestral hasta 
completar el tratamiento y posteriormente con periodicidad semestral hasta completar dos ~ños 
después de terminado el tratamiento del caso índice. Las EAPB y su red prestadora de servlcl~s 
de salud deberán garantizar la atención integral de las personas afectadas por tuberc~l~sls 
farmacorresistente MOR, RR Y XOR, acorde con las Indicaciones brindadas por el especialista 
tratante o sugeridas en los CERCET facilitado en IPS de atención integral, y administración del 
TOO en la IPS mas cercana o la modalidad que facilite la mejor adherencia al usuario. 
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CAPiTULO 5. DIRECTRICES Y RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE LA INFECCiÓN TU!lERCULOSA LATENTE 

5.1 Grupos prioritarios para la búsqueda de infección tuberculosa latente 

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS124, los grupos prioritarios para búsqueda de 
la infección tuberculosa latente en Colombia son: 

• Personas que viven con VIH. 
• Niños o niñas menores de 5 años, en contacto con personas afectadas por tuberculosis 

pulmonar. 
• Personas que vayan a comenzar tratamientos con terapia biológica para enfermedades 

auto inmunes. 
• Personas con insuficiencia renal crónica sometidos a diálisis 
• Personas que se preparan para recibir trasplantes de órganos o hemáticos. 
• Personas con silicosis. 
• Trabajadores de la salud. 

Puede considerarse necesario evaluar la presencia de infección tuberculosa latente en situaciones 
excepcionales, a juicio clínico del equipo médico tratante. No se recomienda la búsqueda 
sistemática de tuberculosis latente en personas con diabetes, consumo abusivo de alcohol, 
fumadores o con bajo peso, a no ser que hagan parte de los grupos priorizados. 125 

En zonas de alta prevalencia de tuberculosis se sugiere evaluar la pertinencia de instaurar una 
terapia preventiva con isoniacida en las mujeres gestantes en las cuales se identifique un alto 
riesgo de adquirir la infección tuberculosa o que la han adquirido recientemente, 
independientemente del momento de la gestación. En el caso contrario, se deberá esperar hasta 
después del parto para iniciar la terapia profiláctica por el riesgo de hepatitis asociado a la 
isoniacida, el cual aumenta con el uso concomitante de acetaminofén. 

Durante la lactancia, el tratamiento con isoniacida debe acompañarse de piridoxina, a dosis de 25 
a 50 mg por día 126 

En niños y niñas que reciban terapia preventiva con isoniacida la dosis recomendada de piridoxina 
es de 25 a 50 mg por día. 

En las situaciones de trasplantes de órganos o hematicos, ademas de descartar la enfermedad 
activa en el receptor y de tratar la infección tuberculosa latente, cuando esté indicado, se deben 
indagar los antecedentes de tuberculosis en el donante y descartarle enfermedad activa. 

En los trabajadores de la salud se debera realizar búsqueda de la infección latente acorde al perfil 
de riesgo (véase Capítulo N°8). 

"'World Health Organization. Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelmes lor programmatic management. Geneva 
2018 [consultado el 19 de noviembre de 2018]. DIspOnible en: httPS://V\f\NN.who.lnt!tb/publical1ons/2018/latent-luberculosis-mfecllo.l]/eni 
12'World Heallh Organizalion. Laten! tuberculosis infectlon: updated and consollda!ed guidelines lor programmatlc management. Geneva 
2018. [consultado el 19 de nOViembre de 2018]. Disponible en: h!tps·!lwww who.intltb/.Rublica\lons/2Q:L81l.atent-tuberculosis-inlection/en! 
116 CDC. Hojas informativas. Tuberculosis y embarazo. [17 de Junio de 2019]. Disponible en· 
.b.l.tpJi:i~ cdc 9.0v/tb/espfpublica.llon~if9_~~heet@dfIPregnan~y es pdf 
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5.2 Diagnóstico de la infección tuberculosa latente 

El primer paso en el proceso diagnóstico de la tuberculosis latente es descartar la tuberculosis 
activa en los grupos priorizados mediante una rigurosa evaluación clínica, indagando sobre la 
presencia de síntomas de tuberculosis tales como: tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso 
o no ganancia de peso (niños o niñas). 127 

En caso de presentar síntomas de tuberculosis se deben realizar los estudios para descartar 
tuberculosis activa, 

En caso de no presentar síntomas de tuberculosis se procederá a solicitar la prueba cutánea de 
derivado proteínico purificado (PPD). 

Una prueba de tuberculina positiva por sí sola no distingue entre la ínfección tuberculosa latente y 
la enfermedad tuberculosa activa. En personas viviendo con VIH, niños, personas con desnutrición, 
con patologías inmunosupresoras severas, cáncer o con tuberculosis miliar, la prueba de 
tuberculina puede incluso ser negativa, aunque tengan la enfermedad tuberculosa activa, por lo 
cual se recomienda aplicar nuevamente una prueba de PPD a la tercera semana para evaluar el 
efecto booster. 126 

-Si la PPD es positiva se recomienda realizar una radiografía de tórax y, si no presenta lesiones 
sugestivas de la enfermedad tuberculosa, iniciar el tratamiento para la infección tuberculosa 
latente. (Véase el algoritmo de diagnóstico de TB latente en el Anexo 2a.) 

Ante la sospecha de un falso negativo de la PPD, se recomienda repetir la prueba a la tercera 
semana después de la primera PPD, para evaluar el efecto boosterln13o. Si este segundo resultado 
es positivo se procederá a diferenciar entre tuberculosis activa y tuberculosis latente. Si este 
segundo resultado es negativo, se considera que la persona no ha estado expuesta a la infección 
por tuberculosis. Se deberán seguir las recomendaciones de la Guía del Ministerio de Salud y 
Protección Social para una correcta aplicación y lectura de la prueba de PPD.131 

Los niños y las niñas menores de 5 años que han tenido contacto con personas con tuberculosis 
pulmonar en el entorno familiar, institucional o comunitario, se realizara tamizaje clínico para 
descartar tuberculosis activa. (Véase el Anexo 2b). 

En niños, niñas y adolescentes mayores de 5 años a 17 años contactos de casos de tuberculosis 
en adultos, se deberá realizar tamizaje clínico; en caso de presentar síntomas siempre se deberá 
descartar la tuberculosis activa. (Véase el anexo 1 d) En caso de ausencia de síntomas se aplicará 
PPD; en caso de tener PPD positiva se realizará radiografía de tórax para descarte de TB activa y 
se evaluará la indicación de quimioprofilaxis. Siempre se deberá seguir conducta acorde a 
resultados de la PPD obtenidos. (Véase el Anexo 2b). 

121WHO. Latent tuberculosis mfection' updated and consolid~ted guidelmes lor programmatic management. Geneva 2018 [consultado 
el 19 de noviembre de 2016] Oisponible en !illR§.IlwII"-w who Inljj2!Qublication',?L20181IatS.fJ.Hllberc;t.lloSIS-inl".G!i.on/en.l 
'260PS. Coinfección TBNIH: GUia Clinlca Regional Actualización 2017, Washingtoll O.C" OPS. 2017. 
http.l/iris paho 059/11111\1 ilbitslr eam/halld le/12:?i;¡6 7 8913485513 78~2753~,ª.857 spa RdPseg~~_nce"'5§lsAllowSl1=.Y 
129Caminero JA, Farga V, TuberculosIs 3' edición, 2011 Edltonal Mediterráneo. 
no Comité Nacional Asesor de Tuberculosis. Colombia 02 de mayo de 2018. 
'" Colombia Milllsterio de Salud y Protección SOCial Dirección de Medlcamelltos y TeCllologías en Salud. (2015). Reporte de caso 
desabasteCimiento PPD tuberculina Recuperado de bJ!2? .. If,-,!::~-,-r:!]lnsa IllQ,9.9_'! .coJ.?!!~.§.lrid/Lisls/l?ibllº~ª-Qjol!..a.~.RjDENS{!0g.ILformato­
filla.l=p-ª.9.I!:@.:tI,!);l§!G.L!limLP..9J 
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5.3 Diagnóstico de la infección tuberculosa latente en PW 

El tamizaje clínico de rutina para tuberculosis en personas que viven con VIH incluye la evaluación 
de fiebre, tos, pérdida de peso y sudoración nocturna de cualquier duración, indagados en cada 
consulta. La ausencia de estos cuatro síntomas tiene un valor predictivo negativo de tuberculosis 
del 97,7%132 y una sensibilidad del 93%; al adicionar la radiografía de tórax la sensibilidad se 
incrementa al 97%133. En caso de presentarse uno o más de estos síntomas se debe descartar 
siempre una tuberculosis activa. Si la persona no presenta síntomas o se ha descartado la 
enfermedad tuberculosa activa, se seguirá el algoritmo diagnóstico para la infección tuberculosa 
latente. (Véase Anexo 2a). 

Si la persona no presenta síntomas o se ha descartado la enfermedad tuberculosa activa, se 
procede a la aplicación de la tuberculina, el resultado de esta prueba se considerará positiva 
cuando en la lectura entre las 48 a 72 horas post aplicación, se obtenga una induración con un 
diámetro igualo mayor a 5 mm en PW134 La PPD se encuentra contemplada dentro del Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, y deberá ser garantizada por parte de las EAPB a través 
de su red prestadora de servicios, y se deberá aplicar siguiendo las recomendaciones de la Guía 
del Ministerio de Salud y Protección Social. Si el médico tratante lo considera pertinente, acorde a 
la condición de inmunosupresión del paciente, podrá solicitar estudios de liberación de Interferón 135. 

Si la PPD es positiva se realizará una radiografía de tórax y, si no presenta lesiones sugestivas 
de enfermedad tuberculosa, se podrá iniciar el tratamiento para la infección tuberculosa latente. 

Si la PPD es negativa, se recomienda aplicar una segunda prueba de PPD a la tercera semana 
de la primera para evaluar el efecto booster.136.137.138 

Si la prueba booster o segundo resultado de PPD es positivo. se procederá a diferenciar entre 
tuberculosis activa y tuberculosis latente realizando la radiografía de tórax para descartar lesiones 
sugestivas de la enfermedad tuberculosa. Si no se encuentran lesiones en la radiografía se 
procederá a iniciar el tratamiento para tuberculosis latente. 

Si la prueba booster o segundo resultado de PPD es negativo, se considera que la persona no 
ha estado expuesta a la infección por tuberculosis y se repetirá la prueba anualmente para 
identificar oportunamente viraje tuberculínico. (Ver algoritmo diagnóstico en el Anexo 23

). 

Las EAPB, a través de su red prestadora, deberán garantizar la disponibilidad de las pruebas y 
tecnologías requeridas para el diagnóstico de la infección tuberculosa latente y el descarte de 
tuberculosis activa; el abordaje programático para la tuberculosis latente en PW se presenta en la 
Tabla 17. 

132 Getahun H, Kittlkralsak W, Hellig c. Corbett E. Ayles H. Cain K. et al. Developmenl of a Slandardlzed Screening Rule for Tuberculosis 
in People Living with HIV in Resource-Constralned Settings· Individual Participant Data Meta-analysis of Observational Studies PLoS 
Med [serie en internet]. 2011 [citado 9 diCiembre de 2013J, 8(1) [aprox. 23 p] Disponible el"!: 
htt.QjL"!WW . .Rlosm~dici~-'llilLa..dtcleflnfo%3Adol%.2F 1 O 1371 %2.figurn alQmed.l 000391 

1J3 Cain KP. McCarthy KD. Heilig CM. el al. An algorithm tor tuberculosis screening and diagnOSIs 111 people with HIV. N Engl J Med 
2010;362:707-16 N Engl J Med 2010;362:707- 16. 
,,. Gordin FM. Matts JP. Miller C; et al A controlled trial 01 Isoniazld In persons with anergy and human immunodeflclency virus Infection 
who are at high risk for tuberculosis. Terry Beirn Community Programs for Clinical Research on AIDS. N Engl J Med. Jul 31 
1997,337(5):315-320 
'" World Health Organization Use 01 tuberculosis IGRAs In low- and middle-income countries: Pollcy statement 24 Oclober 2011 I 
Geneva I WHO"s Stop TB Disponible en: !:!'!!'p's:l~~t!.9.JD.!L!.t;lLf~alures archlyfflg@...QQlg24o~V~mL 
136 OPS. Coinlección TBNIH: GUIa Clinlca Regional. Actualización 2017. Washington D C. OPS; 2017. 
http://iris.pa ho.org/xmluilbllstream/handle/123456789/34855197892753 t9857 spa pdf?sequence:05&lsA Ilow~ 
'''Caminero JA, Farga V. Tuberculosis. 3" edición. 2011 Editorial Mediterráneo 
na Comité Nacional Asesor de Tuberculosis Colombia. 02 de mayo de 2018 
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Tabla 17. Abordaje programático de la tuberculosis latente en personas que viven con VIH en 
Colombia 
F'=rr-;--r~~'---=~'-'-'--r;:;~--. --------
l~::~~~~t:~:Oc~niaclo ,:~;i!~~~i":COT!~~i~:i~:r::tá' ',,".·1 ~~c~:rUt~~:~,e;topa) 
estrecho mayor o Igual a 6 radiografía de tórax [' disponible. ¡InfeCción tuberculosa 
horas ¡día con caso de sin alteración latente. ¡ 
tuberculosis confirmado. ~ ¡ ~ 
pe;:sOr;a~';;-nVIH~-"--rA~tomátlco y I Si: criterio positiVO"de- Ini;;i~ento para 
contacto cercano de caso I radiografía de tórax ! 2: 5mm de induración a infección tuberculosa 

H~~~~SiS_,,"_u"~~ __ ~,l_~~~~ión~"_ llas48-72~,eo~I~' latent~ ___ ,_~_ ; 
.persona con VIH sin 1 Asintomático y Si: criterio negativo de ! No tratar para infecció;;-! 
contacto cer~ano de caso radiografía de tórax < 5mm de induración a latente, " I 
de tuberculOSIS sin alteración. las 48-72 horas y con Repetir tuberculina ' 

! repetición de PPD a las anualmente para 
ji 1 3 semanas para evaluar evidenciar si hay viraje 

I efecto booster y este tuberculinico. 

·PersOña--~¿n·VIH-'STñ ¡ ASint'Orñétic;y-0<-1~ l~~~I:í~e~i~g:~~~tiVO d~ !r;iclar tratamiento p~·-ll 
contacto cercano de caso I r~diografia ,de tórax ,< 5mm de induración a infección tuberculosa ! 
de tuberculosis ! Sin alteraclon '1 las 48-72 horas y con latente. 

I 
repetición de PPD a las 

I 13 semanas para evaluar 

L 
j - efecto booster y este ¡ 
¡ reslJlte ?: 5mm de L I I induración a las 48-72 

_,« ,_<_,_L_« ___ ,_ .. ~as (positivaL__ _ --.J 
~ Conviviente de más de 6 horas día con el enfermo de tuberculosis en actwidades de estudio o trabajo de manera recurrente en el 
mismo espacio con el enfermo de tuberculOSIS, 

En los menores de 5 años que viven con VIH, que son contactos de personas afectadas por 
tuberculosis bacilíferas, se debe instaurar el tratamiento para tuberculosis latente descartando la 
enfermedad activa. 

En niños o niñas que viven con VIH, menores de 12 meses de edad, se administrará el tratamiento 
profiláctico para tuberculosis latente, solo SI tienen contacto con un caso confirmado de 
tuberculosis, descartando previamente la enfermedad tuberculosa activa y (véase el Algoritmo 
2b).139 

5.4 Directrices y recomendaciones para el tratamiento de la infección tuberculosa latente 
(quimioprofilaxis) 

El Ministerio de Salud y Protección Social suministrará los medicamentos para el tratamiento de la 
infección tuberculosa latente para los grupos de riesgo priorizados por el Programa Nacional de 
Tuberculosis, tales como: personas con VIH/SIDA, personas que requieren tratamiento profiláctico 
por exposición a anti factor de necrosis tumoral (anti TNF), person~s con insuficiencia renal ~rón.ica 
sometidos a diálisis, personas que vayan a recibir trasplantes de organos, perso~as con slhcosl~ y 
trabajadores de la salud, de manera que se garantice acceso oportuno a los medicamentos, segun 
esquemas recomendados en el (Ver Anexo 4). 

No obstante, la responsabilidad de la formulación, solicitud, administración, supervisión, 

1l9WHO. HIVIAIDS Programme COl1solidated gUldehnes 011 ¡he us.e of 3I1tiretro~iral drLIgs for treatll1g and prevel1tll1g HIV il1fectiol1, 

Recommel1datiol1s for a publlc health approach JUl1e 2013. [l8de Julio de 2019] Disponible el1: 

b.!1í§)IWW'!{. wh.9-,L!J1I.bJ'{(Ql!º"gill..d?line~.ª.rv20J 3Id.o.!YJ:l.I.(¡adiel 
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seguimiento y registro de este tratamiento es responsabilidad de la EAPB a través de su red 
prestadora de servicios de salud, para lo cual todos los casos en tratamiento de infección latente, 
deberán ser reportados por parte de las IPS a las entidades territoriales de salud y, estas a su vez, 
al Ministerio de Salud y Protección Social para contar con las estimaciones de medicamentos 
necesarias para su compra. 

En las PW el tratamiento profiláctico con isoniacida podrá ser entregado desde la IPS en la cual 
esté siendo atendida la persona para el VIH, con el fin de garantizar un adecuado seguimiento 
del esquema y favorecer la adherencia al tratamiento. En el caso de administrarse la profilaxis con 
isoniacida-rifapentina que requiere toma supervisada semanal, la IPS/EAPB podrá acordar con la 
persona la estrategia de TOO que sea más conveniente para la adherencia al tratamiento. Será 
responsabilidad de la IPS hacer la gestión ante la dirección territorial de salud para la solicitud del 
medicamento anexando los soportes respectivos. 

Las EAPB, a través de su red prestadora, deberán garantizar la disponibilidad de las pruebas y 
tecnologías requeridas para el diagnóstico de la infección tuberculosa latente como la PPD, acorde 
a lo establecido en los lineamientos del programa nacional y sin que implique para el usuario, 
barreras administrativas, geográficas o de acceso que impidan su aplicación y posterior lectura. 

En personas de alto riesgo, por ejemplo, niños, niñas, adolescentes, personas que reciben 
tratamiento inmunosupresor y personas con VIH, si existe noción de contacto intradorniciliario 
con una persona afectada por tuberculosis farrnacorresistente, se deberá consultar a 
profesionales expertos para definir la necesidad de adaptar un esquema de profilaxis apropiado. 
En estos casos, el tratamiento preventivo debe individualizarse después de realizar una evaluación 
cuidadosa de la intensidad de la exposición, la certidumbre del caso fuente, información fidedigna 
sobre el tipo de farmacorresistencia del caso índice y los posibles eventos adversos. 

En todo caso, las EAPB, a través de su red prestadora de servicios de salud, deberán garantizar 
los esquemas de tratamiento profilácticos individualizados que sean requeridos por el usuario de 
manera completa e ininterrumpida. 

Se deberá tener un seguimiento a la administración del esquema profiláctico con isoniacida de 
manera mensual por parte de profesional de enfermería y mediante valoración médica. El 
tratamiento de la tuberculosis latente será auto administrado por el usuario y se orientará a la 
persona de cuando consulta en el caso de aparición de síntomas como anorexia, náuseas, vómitos, 
dolor abdominal, fatiga o ictericia. En el caso de esquemas cortos con isoniacida y rifapentina para 
el tratamiento de la infección tuberculosa latente, la dosis semanal deberá ser estríctamente 
supervisada. 

La información de las personas con tuberculosis latente debe ser ingresada al sistema de 
información nominal, acorde a lo establecido en el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa 
Nacional de Tuberculosis; la ficha de control para el tratamiento de la infección tuberculosa 
latente debe ser diligenciada por el profesional de enfermería de la IPS o por quien esté 
directamente encargado de la atención y seguimiento de la persona. 

Al finalizar el tiempo estipulado del tratamiento de la infección latente. se deberá evaluar la 
condición de egreso de cada caso y actualizar este dato en el sistema de información que 
disponga el Programa Nacional de Tuberculosis de manera oportuna. 
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CAPiTULO 6. ACTIVIDADES COLABORATIVAS TBNlH 

Las acciones ínter programáticas para la reducción de la incidencia de la tuberculosis en las PW, 
la prevención del VIH en personas con tuberculosis y la reducción de la mortalidad en las personas 
con Goinfección TBN1H, requieren la coordinación y desarrollo de actividades por parte de los 
diferentes integrantes del sistema de salud en Colombia, tal y como se describen a continuación: 

6.1 Coordinación de las actividades colaborativas TBNIH 

Todas las entidades territoriales deberán contar con una mesa colaborativa TBNIH o una instancia 
de coordinación de las actividades colaborativas, en las que deben participar los referentes de 
tuberculosis, salud sexual y reproductiva o VIH, vigilancia epidemiológica, representantes de las 
EAPB y de las instituciones prestadoras de servicios de salud, particularmente aquellas que oferten 
la atención integral del VIH y representantes de la sociedad civil. 

Esta mesa colaborativa o instancia de coordinación TBNIH deberá hacer seguimiento a las 
acciones colaborativas planteadas en el Plan Nacional de Respuesta ante las ITSNIH, coinfección 
TBNIH, hepatitis B y C, 2018-2021 140 y aquellos que se desarrollen posteriormente y a aquellas 
incluidas en el Plan Estratégico hacia el Fin de la Tuberculosis en Colombia 2016_2025141 y 
posteriores. En esta mesa se buscará planear de manera conjunta, la optimización de los recursos 
y enfocar las acciones en la prevención de la coinfección TBNIH y la atención integral de las 
personas con coinfección TBNIH, en consonancia con la política de la OMS sobre actividades de 
colaboración TBNIH. 2012. 14

¿ 

De igual manera, será en esta instancia en donde se realice el seguimiento al acceso a las pruebas 
diagnósticas, notificación a SIVIGILA, profilaxis con trimetoprim sulfametoxazol y tratamiento 
antirretroviral, en todas las personas con coinfección TBNIH Así mismo, deberá hacerse la 
evaluación de los indicadores específicos tales como: porcentaje de acceso de prueba voluntaria 
para VIH en personas con tuberculosis, porcentaje de acceso a TARV y trimetoprim sulfa en casos 
de cOinfección, acceso a terapia preventiva con isoniacida en casos de VIH, entre otros, acorde 
con lo contemplado en el sistema de información del Programa Nacional de Tuberculosis. 

6.2 . Actividades para la reducción de la carga de tuberculosis en PVV 

Se deberán seguir las indicaciones dadas en los capítulos 1,2, 3, 4 Y 5 de este lineamiento. 

6.2.1 Búsqueda activa de la tuberculosis en las personas que viven con VIH (PVV), 
diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis activa 

Se deberá instaurar en la atención integral para VIH, el tamizaje clínico, su evaluación y registro 
en cada consulta de las PW, evaluando la presencia de tos, fiebre, pérdida de peso y sudoración 
nocturna de cualquier duración, acorde con los capítulos 3 y 4 del presente lineamiento. 

,'0 Ministerio de Salud y Proteccióll Social. Plan Nacional de respuesta ante el V1H y otras ITS. ~ño 2018 Dlsp~llible ~n· 
ht\RS l/wyj"Y'.m IIl~alu~l~itesldQ1.lJ.~.ts/BibliotecaD.ig~taIlRIOENSiPPIE. T Iplal).nal·respue?ta·lt5·vlh·colQf.eCClOI!;;tbvlh~º 18·2QIDQf 

,<1 Ministerio de Salud y Proteccióll Social. Plan Estrateglco Colombia hacia el ~In de la TuberculOSIS 201€·2025 Disponible en. 
httl&i!~,"r.D.insah:d .lli!.YSOlsl.\QSIrlc:j!llsts!Bibl!oteq~Diglta.llRI DElif',jECflN1 Q.8J.E'lall·gslrat!:g ICO· ftD:.tu ber~.!lloSls·CQlomb.La·2a..!.§:-
204.~..w.f 

1420MS. Política de la OMS sobre actividades de colaboración TBNIH Año 2012. 
Disponible en: NtQ~:{!::"'V'!!~ .. wh.QJO\(it!i@Qlic<illQnsI2.Q1 2/tb.~.91i.9l...J!78924 .u;.a3.Q.Q6!esl 
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6.2.2 Diagnóstico y tratamiento de la infección tuberculosa latente en PW 

Las personas que viven con VIH deberán ser evaluadas mediante tamizaje clínico. En caso de 
existir síntomas se deberá descartar tuberculosis activa. En caso de no tener síntomas deberá 
aplicarse la PPD. Si esta es positiva, deberá tener una radiografía de tórax. Si no se encuentran 
alteraciones en la radiografía, deberá iniciar profilaxis. Corresponderá a las EAPB y su red 
prestadora de servicios, garantizar el seguimiento médico y de enfermería durante la 
administración de la terapia quimio profiláctica. (Ver las indicaciones dadas al respecto en el 
capítulo 5 de este lineamiento). 

6.2.3 Control de infecciones 

Todas las instituciones que oferten atención a personas que viven con VIH o atiendan personas 
con tuberculosis deberán contar con un plan de control de infecciones para prevención en 
tuberculosis, a cargo de las áreas de epidemiología y el comité de control de infecciones. (Véase 
indicaciones en el Capítulo 8). 

6.3 Actividades para la reducción de la carga de VIH en personas con tuberculosis 

6.3.1. Diagnóstico de infección por VIH en personas con tuberculosis 

El diagnóstico del VIH en personas con tuberculosis se realiza, tanto para niños y niñas como para 
adolescentes y adultos, en la población general y en poblaciones claves, siguiendo los algoritmos 
de diagnóstico establecidos en las guías de práctica clínica establecidas por el Ministerio de Salud 
y Protección Social. 

Es fundamental que antes de la realización de la prueba se brinde información sobre el VIH y su 
relación con la tuberculosis y que la prueba se lleve a cabo al momento del diagnóstico de 
tuberculosis en la misma institución donde la persona está siendo atendida para la tuberculosis, 
utilizando pruebas rápidas para VIH. Ante un resultado reactivo de VIH se debe explicar las 
implicaciones del resultado y realizar inmediatamente la toma de la muestra para la prueba 
confirmatoria con el fin de reducir los tiempos de diagnóstico. 

Confirmado el diagnóstico de VIH, el personal médico de la IPS primaria deberá ordenar los 
paraclínicos requeridos para el ingreso al programa de VIH (ver tabla 18) y coordinar con la EAPB 
una cita prioritaria para valoración por el equipo interdisciplinario de atención integral del VIH en un 
tiempo no mayor a 5 días hábiles. 

Tabla 18. Examenes de inJJreso al programa de VIH ,~_~"......,..-,.-,._.~_-.~ 
!~~_x.~~.s.P9r..~~I!Pl!.~!:.~.l?;~J~r,s~as q~fL~i~.~~~I~~~,~j ____ ,m_.... __ .1-____ ._ L=l 

• AL T (TGP) I • Glucemia , 
• AST (TGO) • Antigeno de superficie (HBsAg) 
• Blllrrubinas • Anticuerpos antl-HBs 1 
• Fosfatasa alcalina • Anticuerpos antícore total 
• ARN cuantitativo del VIH (carga viral) • Anticuerpos contra hepatitis C (Ac VHC) 
• Conteo de L T CD4 y porcentaje de CD4 • Evaluación de nesgo cardiovascular 
• Creatinína sérica, depuración de creatinina (Framingham) 

estimada (aMDRD o Cockcroft Gault) y • Serologia para sífilis no treponémica (VDRL o 
uroanálisis RPR) o prueba treponémica rápida 

• Cuadro hemático completo (leucocitos, • Detección de TSH sérica 
hemoglobina, hematocrito. plaquetas) 

• Perfilllpidico (colesterol total, LOL, HOL y 

L __ J!lglicéridOS),=:::-;¡:;;;;,-;::-,c:;::::;;¡;:-___ -L. ______ --~,_. _ --.- --<-----~ 
Fuente' Guia de práctica clinica de VIH en Colombia 



2 O FEB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO 

t' "', : 

',~000227·DE 2020 PÁGINA 89 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

Dado que muchas de estas pruebas se realizan también previo al tratamiento de tuberculosis, se 
evitará de esta manera duplicidad en la realización de paraclínicos. 

6.3.2 Prevención del VIH en personas con tuberculosis 

Toda persona con tuberculosis, independiente de su estado serológico frente al VIH, debe recibir 
por lo menos una vez por mes, educación en la prevención del VIH y preservativos para su 
protección ante las ITSNIH durante su tratamiento para la tuberculosis143 . Los preservativos 
deberán entregarse en las cantidades establecidas en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de 
la Salud144 . 

6.3.3Profilaxis con trimetoprim sulfa 

Toda persona con TBNIH deberá recibir profilaxis para infecciones con trimetoprim-sulfametoxazol 
160/800 mg/diarios, en caso de no conocerse su conteo de C04, o si está por debajo de 350 C04 
/mm3. Esta profilaxis deberá iniciarse tan pronto Se conozca el diagnóstico de coinfección desde el 
programa de tuberculosis; el equipo clínico de la atención en VIH definirá su continuidad.145 

6.3.4 Ingreso al programa de atención integral en la coinfección TB y VIH 

Tan pronto se conozca el diagnóstico de la coinfección TBNIH, la EAPB y su red prestadora de 
servicios de salud, deben disponer de una ruta de atención prioritaria para que la persona acceda 
a la atención integral de VIH en un tiempo no mayor a 5 días hábiles. Los exámenes necesarios 
para el inicio de la atención en VIH serán solicitados desde la IPS primaria para lograr mayor 
oportunidad en la definición de la conducta terapéutica desde el programa de VIH. Las EAPB y su 
red prestadora de servicios deberán disponer de los mecanismos que garanticen la realización de 
estas pruebas iniciales desde las IPS primarias de atención. 

El seguimiento clínico de los dos eventos en las personas con coinfección TBNIH, deberá 
integrarse en una misma institución, mediante el seguimiento por parte de un mismo equipo 
interdisciplinario de salud En cuanto a la administración supervisada del tratamiento de la 
tuberculosis, se deberá realizar en la IPS más cercana al domicilio o trabajo del paciente o bajo 
cualquiera de las modalidades de TOO establecidas en este lineamiento, según concertación con 
el usuario. Así mismo, deberá realizarse la atención integral e implementar las estrategias de 
seguimiento especialmente en personas con TBNIH en condiciones de vulnerabilidad social y 
económica, mediante la canalización a programas de protección social, el abordaje de enfoques 
diferenciales entre otros, para fortalecer la adherencia al tratamiento. (Véase los Capítulos N°7 y 
N°8). 

6.3.5 Tratamiento antirretroviral en personas con tuberculosis y VIH 

Todas las personas con coinfección TBNIH deben recibir tratamiento de manera simultánea para 
la T8 y el VIH El tratamiento para VIH deberá ser garantizado por la EAP8 y su .red presta~or~ de 
servicios de salud sin ningún tipo de interrupción y bajo los estándares de segundad y continuidad 

,.) Organización Mundial de la Salud. Politica de la OMS sobre actividades de colaboracion TBNIH - Guias para programas nacionales 
y otros interesados directos 2012 [consultado enero de 20181 Oisponible er'l. 

h..ttQ:I/@..QLwJJ.2..!!lJlln,?fbitstI.ª_a.!D.L!..Q(3"'§§.M.1838jl/911t924..350~.Q04 s.pª.QQf . . . 
,.. ResolUCión 3280 de 2018 MinisteriO de Salud y Prestaclon Socral. modrflcada por la Resoluclon 2~6 de 2019. 
'05 World Health Organlzation. Consolidated guidelines on the use 01 antiretroviral drugs lor treatmg and preventmg HIV ¡nfectlon, 
Recommendations for a publlc health approach. Second Edlbon, 2016. France. WHO: 2016. [Consultado 15 de enero de 2018]. 

Disponible en 
V!..vo{"'"i.Y"Jho,111t1hiY.LPJ!.bjª~!J¡rY:2.916!.~.1}[ 
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en la atención en salud, dado a que no hacerlo se relaciona con riesgo de resistencia, morbilidad 
y mortalidad Se deberán seguir las recomendaciones mencionadas en el capitulo 4 literal 4.4. 

El éxito terapéutico en el tratamiento antirretroviral y antituberculoso en las personas con 
coinfección TBNIH está determinado por la oportunidad en la atención, la adherencia y el 
seguimiento integral de ambas patologías; por tal motivo, los referentes de tuberculosis y VIH de 
las entidades territoriales deberán verificar que las EAPB respectivas y su red prestadora de 
servicios de salud, garanticen a las personas con coinfección TBNIH las intervenciones y 
tecnologías dispuestas en el presente lineamiento y aqu~llas establecidas en las guías de práctica 
clínica vigentes para el VIH en Colombia. 
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CAPiTULO 7. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO A LAS PERSONAS EN TRATAMIENTO 
PARA TUBERCULOSIS SENSIBLE Y FARMACORRESISTENTE 

Es indispensable que las EAPB y sus redes prestadoras de servicios de salud garanticen el acceso 
a las actividades, valoraciones y tecnologías para la atención integral de las personas afectadas 
por la tuberculosis, acorde a lo dispuesto en el presente lineamiento. Corresponde a la EAPB y sus 
redes de prestadores de servicios básicos y complementarios de salud, o según corresponda, 
real,izar la gestión integral del riesgo y las atenciones requeridas para la recuperación del estado 
de salud de las personas afectadas por tuberculosis sensible, resistente, y con sus respectivas 
comorbilidades. 

En la tabla 19 se resumen las actividades de obligatorio cumplimiento y seguimiento que deben 
garantizarse por parte de las EAPB y sus redes prestadoras como parte de la gestión individual del 
riesgo en las personas afectadas por tuberculosis sensible y resistente. 

Ta~l~ ~~. S~~~i~,i~? d!"p~r~C?n~s~c.tadas 1!9~ ~uber~~losis sensibt~,farmacorre~is~~ 
rJ!:ctly!C!a,~_"+'Tubercu,osls S!n.~lble . . ,: '", TuberculoSIs ,fannacorreSlstente.", L+ 
I Consulta por medicina I En el momento del diagnóstico y cada dos En el momento del diagnóstiCO y mensual 
, general meses hasta finalizar el tratamiento. Realizar hasta finalizar el tratamiento. Realizar 

h 
control a los seis meses de finalización del control a los seis meses de finalización del 

-1 tratamiento. tratamiento y a'c'~a~'o~·-:;_.c:::;:=:-:;:_~ 
ConsCiia por medicina ¡'-En caso-¿e que ¡a"cc;;;dició;U¡¡;:;¡ca lo ~- Trimestral'dUrante el tratamiento i71 

'~:;n:~:~';:;---'IT~~:~~~mé",;d~ldiagnóSti~';;~~,,,a, I ~~a~:%omento de' diag"';;Ó;¡;co y men,"a' 
profesional de , hasta finalizar ellralamiento. hasta finalizar el tratamiento. 
enfermería. } ! 
~Gltapor ---.,._~. ¡ Ai'i;;icio del tratamieñioyposlério~~eñte-'~ 1 T¡:¡;;;estrel e incluye la supl€mentación í 
LP.rofesional ~~~~~Ión:.. :~~9ún condlció,~_~S!.:.~_._._~_ nutricional en caso~Sl2.~uerirse '~-1 

SegUimiento del TOO Diaria, acorde a la estrategia de TOO Diaria acorde a la estrategia de TOO 
por auxiliar de utilizada. utilizada 
enfermeria. ~_ L-. ~_¡ 
~~Ol bacteriológiCo~-- B~ciloscopia, al meñO";;;~dc;s¡.¡.;-.;;;;··-! Baci¡~scopia y cultiv;;;-me;;sual hasta en la 

¡ hasta finalización del tratamiento Si el fase intensiva~ y continuar con cultivo 

h
! 1 diagnóstico se realizó mediante cultivo, los bimensual hasta finalizar el tratamiento. 

! controles deben ser con cultiVO 
valoracTónporpart;¡j¡;¡-tNZ7eqUlere-' - Se req;;ere--~-->-~----
Comlte de Evaluaclon i 

! de Casos Especiales de j d 
~Uobd~I~~~~::M~~f--ºEI)·i ~TDoeñlaIPsest~ actIVida;r;mPI~Ia~Slst;~a dlar~d~ lá'''per;~~au'alá-IPS mas I I ~~ministraclon del ' cercana a su domiCIlio o trabaJO, para reCibir eltralamlento supervisado en boca. Se 

I 
Tratamiento I podrá realizar en cualqUier institución básica o complementaria del pais sin: 
Directamente restricciones por tipo de aseguramiento. La administración estará a cargo del persona.! 
Observado (TOO) ¡ capacitado, (ejemplo: médico, enfermero profesional, auxiliar de enfermería). Se "~vara I 1', registro de dosis en la ficha individual de tratamiento y ad:cuada VigilanCia ?e 

reacciones adversas acorde a lo dispuesto por el Programa NaCional de TuberculOSIS. 

I Ql TOO domiciliario' la respectiva EAPB, acorde a indicación de médico tratante, deberá 
; autorizar la atención domiciliaria para la administración del TOO, en personas que por 
1 su condiCión clínica. social y económica. no les sea pOSible acudir a la IPS más 
¡ cercana, por ejemplo, en el caso de personas con enfermedades crónicas y 

! I degenerativas, con limitaciones visuales o motoras, drogodependientes, I ¡ I oXigenorrequirientes, con enfermedades. mental~s, a~ultos .mayores con ausencia de 

L' \ ~;;~;;~ ;~:;;;e;;;;;~~,~;~;;:~;~::~':;;'~:;~~~;:;;~::;t;~:;;~ :: 
! registro correspondiente de dosis administradas en la ficha individual de tratamiento 

_~ __ . ___ ,l __ ~~J~9!Sl.E_~~_· _.~ __ ~~__ ~-'---'-'I 
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Fit~"-'d 
-~ 

_!;I!!~rc~srs sensible ~~:" ~":"Ji.!,~~~c~'os¡s.!armaco''2!:?!!~3i! ! - 1 
9 TOO ~munitano: la enlida~ territorial deberé generar capacidades en lideres 

comunitarios, docentes, profesionales de otras instituciones del Estado, organizaciones 
religiosas, centros de protección adulto mayor, centros de cuidado habitante de calle 
entre otros, para el desarrdllo de actividades de apoyo a la supervisión y administración 
dellralamiento supervisado, coordinado con las IPS y EAPB. 
Las entidades tem'toriales, en el marco de los procesos de caracterización social I 
pro~ios de la gestión de la salud pública y del fortalecimiento de capacidades, deberán 
realizar mapeo de los actores, agentes comunitarios y sociales, presentes en su 
territorio. El gestor o lider comunitario será debidamente entrenado para llevar el 
registro de dosis administradas, en la ficha individual de tratamiento dispuesta por el 
Programa NaCional de Tuberculosis, con el acompañamiento del equipo de salud, 

ill TOO Virtual' las EAPB. a traves de sus prestadores de servicios de salud, en 
articulación con la entidad territorial, deberán evaluar la pertinencia de inclusión de 
herramientas tecnologías de supervisión del tratamiento tales como videoconferencia, 
videollarnadas o registro en video diario de tratamientos. La administración del TOO 
virtual será acompañada por mensajes de texto y seguimiento telefónico que recuerde 
la toma de la medicación, previa concertación individual con la persona afectada o su 
cuidador. Esta modalidad deberá contar con la firma de consentimiento informado 
donde se expliquen las pautas de administración y registro del TOO y ser aplicadas 
según el contexto social y de acceso a las tecnologias disponibles en cada usuario,146 

g] TOO hospitalario: esta modalidad se aplica en personas con diagnóstico de 
tuberculosis, TBNIH, tuberculosis farmacorresistente, que. por su situación clínica, ! 
social. o a JUICIO del medico tratante, requieran hospitalización temporal, para el I 
monitoreo de reacciones adversas graves. o el seguimiento ante comorbilidades 
crónicas del tipo renal, hepátiCO o metabólico, que puedan derivar en complicaciones. I 
En el caso de personas en Situación de habitante de calle que hayan sido 
hospitalizadas, las IPS deberán, previo al egreso hospitalario, realizar articulación con 
centros de autocuidado y protección de habitante de calle para asegurar la continuidad 
del tratamiento supervisado. 

Las IPS. ET. y las EAPB deberán analizar las diferentes modalidades de Toa, ajustadas a 
las necesidades de las personas afectadas y a su contexto social, cultural y familiar para 
fortalecer la adherencia al tratamiento. rn---" Consulta por psicologia Control por psicología al inicio de Control por psicología cada tres meses 
tratamiento. Acorde a la condición particular, durante el tratamiento. Acorde a la 
evaluar síntomas psicológicos mediante condición particular, evaluar síntomas 
tamizaje con un Instrumento validado psicológiCOS mediante tamizaje con un 
ASSIST. AUDIT. SRQ. RQC, según I instrumento validado ASSIST. AUDIT, 
corresponda. I SRQ, RQe, según corresponda. 
Para identificar el riesgo de no adherencia al Para identificar el riesgo de no adherencia 
tratamiento, se realizará la aplicación del al tratamiento. se realizará la aplicación del 

l---_____ 
I,,""meoto pee,eo!e eo e,te lIoe,mleOJ I"t,"meoto pee,eote eo e"e '"eamleoto 
(Ver Anexo 5). (Ver Anexo 5). 

'En~la valoración-por trabajo social, 'en '~so En caso de identificar ~uln~lidad;~;;;¡ Valoración por trabajo 
social. de Identificar vulnerabilidad social y y económica, realizar canalización de la 

económica. realizar canalización de 
" 

persona a los programas de protección 
persona , 'o, programas de protección existentes eo e' territorio y evaluar 
eXistentes en el territorio y evaluar I funcionalidad familiar mediante test de 
funcionalidad familiar mediante test de APGAR. 
APGAR 

~--, 

Sede-b~rá realizar monitore"Z"y seguimiento a lasre~;~-;'"~s adversas a fá;:~c-;;;d~~~l 

I 
Farmacovigilancia 
activa el tratamiento de la tuberculosis sensible y resistente y reportarse en la tarjeta individual de 

tratamiento del Programa Nacional de Tuberculosis y reporte de Farmacovigilancia en IJ 

6:r}Jeb2..E)8r~_ VIH 

plataforma dellnv~ma147 u,..9ka que se disoonoa desde el ni~~~ional. 

~~~~el VIH y su relación ~n l~ ... U.nfo~mar sobr~.2! .. ~.!;!..!ela~}!~"l}.l~J 

t4& Los terntorios deberán tener registro de las modalidades de TOO y registrar en la base del Programa Nacional de Tuberculosis. asi 
como el respectivo monitoreo y evaluación. 
147jNVIMA. Programa Nacional de Farmacovigilancia año 2019 Disponible en' https:ffwww.lnvima gov colfarmacovlgilancia-invima/191-
farmacovigilancia/farmacovlgilanciaI3598-[)fogramª-nacional-de-farmacovigilanci¡'l html 
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r-"'~-·--·---T - .-.~_._._.- - --~-l I "UA'ét¡viilad~' lk,' t, nUbércu,osis"senSib,e_. ,'_c' ',', "' .. \; Tubércúlosis ,fannaéórresis'tente .. ,:, -- '_c. 
,-'-~-,--_ .. , tu-~sis y realiza~C;;;t;;:i rápida. tuberculosis y realizar l¡3"prueba rép'da, 

voluntana para V1H, en el momento de voluntaria para VIH, en el momento de 
detección del caso y anles de los dos detección del caso y antes de 10$ dos 

~_~.,_,,_*., ___ ~rim~:_~~~~~,_. ___ .. __ , Rr~ros meses ___ . ____ ,,_ 
Cuadro hemático ¡ Antes de iniciar el tratamiento, Antes de IniCiar el tratamiento y mensual 
P-r~ebasdefundÓn-'~"·lBUN-. -cre~a, antes de-TnTc¡;- el BU N, crea_a-:-a;i~~de-"'7n1cla~~ 
renal , tratamiento_ ~)amiento y mensual. 
PrÜ~ba-;defunc¡ó-"-"~r AST~-AL T ~fatasa"" Alcali~a.-bii¡¡:-~b7n-;;- AST, AL T:-f~sa A~a-I~ bilirrubiñ~ 

l hepática , antes de iniciar el tratamiento, antes de iniciar el tratamiento y 
'1 mensualmente, 

I ~;;¡a-;;;~~~-'-' ,"'Aníe; d~ñTcra7éí tratam¡;;to y repeÚr de J Antes deTniciar;¡¡;'ata~ieñt;Y-I acuerdo con la condición clinica de la mensualmente e incluir una hemoglobina 

C--+: ___ '"_M_"' ___ "'~"~'¡ ,~~~~~~~~~ i~~~n;~~~;~g:;~~~~~_._ ~~COSil:,:~~epe_ndlen~~.~~:~, 
TSH . ___ "~.,_"tsegun evalua~!9~,,~_ Antes de Inlcla!:.~1 tratamiento y}rimeS~,~ 
Evaluación auditiva No requiere Realizar pruebas de función auditiva si se 
mediante audiometria r utiliza amikacina o cualquier 

aminoglucósido antes de iniciar tratamiento 

~;luaCi6~--·-'--~~, Seg0n-;v~luaci6~ médica~ -~_._-- ~~;:se~:~~iciarelTratami;nto y trimestral-:-

~~alm~~ló9i~ ___ ._~J.~_~ __ , ___ ., __ «, __ " __ , -.------:::-:c-
Electrocardiograma ! No requiere Antes de iniciar el tratamiento Ylri'mestraL 

I ! Cuando el esquema incluya medicamentos 
! como bedaquilina, delamanid, clofazimina 

1 ¡ Y fluoroquinolonas, especialmente si se usa 

f 
¡ moxlfloxacina, es imperativo un mayor 
! número de controles electrocardiográflcos 

'--~~--'~"-'''-~"~''r! ,,~--_. "---.-"-,----,-~~- (basal ~~~~ 2, 12 Y 24, '1 mensua!t~ 
Radiografi~ de tórax y Al inicio y según evolución clinica, ~e recomienda antes de Iniciar--el 
otros estudIos tratamiento, a los seis meses y al finalizar 

I 
radioló~icos _,, ___ .,",,"L_,_~_~P~ __ .~___ el tratamiento_ _ ________ ~ 

• Prueba de embarazo ¡ Antes de,iniciar el tratamiento si es mujer en Antes de iniciar el tratamiento SI es mujer I , I edad fértiL en _ edad fértil. Se brindará asesoría de I 
1 I antlconcepción durante el tiempo de 

~cid~ UCiCO----+ Donm¡;'~ ,egoimi;o~¡¡;;;la-;;;i;"lo 7.9"" I ~;:~:i~~I~,me;¡;;;¡----··-----l1 
; evaluación médica, J 

Otr~s '¡;r~ebas ~~~"~I¡ ¡:reg;:;-;;7valuació;;méd¡C;-~~----'- ! ~Antes de iniciar-;l'trat.~rñ"ie~lo y repetir de 
laboratorio: albumina, I acuerdo con la condlclon clmlC3, SI se usa 
electrolitos (sodio, ¡ bedaquilina medir la amilasa mensual, 

1

, potasio, calcio y ¡ dado el riesgo de Incremento de 
magnesio), amilasa t pancreatitis, 
serica, urea, prueba de l 

4~i~~Z~~~~¡~~r'~" Se¿;;be" aplicar-;;-¡a¡PS"¡;imaria o por Se debe '~plicar-;n-'¡~IPsp7imari;~ 
I ~i~sgo de abandono al I equipos de salud pública, a personas que eqUipos de salud pública a todas las 

tratamiento, I presenten abandonos previos altr,atamiento, personas que presenten T8 
i consumo de sustancIas pSlcoactlvas, entre farmacorresistente, (Ver Anexo 5) I 
¡ olros_ (Ver Anexo 5) En caso de existir vulnerabilidades sociales 
¡ En caso de eXistir vulnerabilidades sociales y y economlcas en la persona canalizar a I 
i económicas en la persona, canalizar a programas de protecclon SOCial eXistentes > 

t programas de protección social existentes en en la entidad territorial I 
1 la entidad territorial. Se debera evaluar mensualmente )~ ! I I adherencia definiendo segUimiento P.:J 

l. ___ • __ . __ ~ _. _~." __ , __ .~.~_~ ___ ~ ___ ,, ______ ~--LRarte de eg,ulpo !lJ.terdlsclt::!!.n~~~" 
*No se recomienda hacer el control del tratamiento con pruebas moleculares a menos que se sospeche resistencia a medicamentos 
~ La conversión negativa del cultivo se considera cuando dos cultivos consecutivos, tomados al menos con intervalo de 30 dias, se 
ellcuelltran negativos_ 

'" Caminero JA, Piubello A, Scardlgll A, et al. Proposal lor a standardised treatment reglmen to manage pre· 8nd extenslvely drug· 
resistant tuberculosis cases EurRespir J 2017: 50: 1700648lbW /¡'doi.orgU--ºJJ.8311_~~;?_º03_QQ§.48·2.Q.l11 
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Adicionalmente, en personas viviendo con VIH, se deberán incluir todos los seguimientos acordes 
a la guía de práctica clínica vigente para VIH, establecida por el MSPS. 

7.1 Apoyo Social 

De acuerdo con el Modelo de Acción Integral Territorial y las Rutas Integrales de Atención en Salud, 
las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deberán identificar la oferta 
de servicios de apoyo social disponibles en su jurisdicción e implementar rutas de atención integral 
para personas con diagnóstico de tuberculosis y necesidades a nivel alimentario. vivienda, empleo, 
educación, entre otros, como estrategia para el fortalecimiento a la adherencia al tratamiento. Las 
entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deberán coordinar el ingreso 
de las personas afectadas a los programas de protección social que ofertan el Estado, las ONG y 
otras instituciones del sector privado y su registro en la base de seguimiento a pacientes acorde al 
Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis. 

7.2 Investigación epidemiológica de campo 

La dirección territorial local de salud, en el marco de sus competencias de vigilancia y gestión de 
la salud pública, deberá disponer de los recursos técnicos, humanos y financieros para realizar las 
visitas epidemiológicas de campo requeridas para la identificación y seguimiento de casos y 
contactos. 149 Esta se realizará en los primeros ocho (8) días después de captado el caso, a los seis 
(6) meses y a los doce (12) meses. Para los casos de tuberculosis farmacorresistente, la visita de 
campo deberá repetirse cada tres (3) meses hasta terminar el tratamiento y continuar cada seis (6) 
meses hasta completar dos (2) años posteriores a la finalización del tratamiento. 

El estudio de contactos de casos de mortalidad por tuberculosis será responsabilidad de las áreas 
de vigilancia en salud pública de las entidades territoriales, teniendo en cuenta un plazo máximo 
de 60 días para su realización; durante este estudio deberán canalizarse los contactos menores 
de 5 años, las personas inmunosuprimidas, entre otros a los servicios de salud para la realización 
de las pruebas diagnósticas y los tratamientos que se requieran. 

Las direcciones locales de salud deberán diligenciar y mantener actualizada la base de 
identificación y seguimiento de contactos de casos de tuberculosis, realizando reporte a las IPS y 
EAPB así como el seguimiento a contactos sintomáticos respiratorios para su atención. Así mismo, 
las respectivas EAPB deberán priorizar la atención médica a los contactos sintomáticos, antes de 
las 48 horas, para la realización de cultivos en medio líquidos, pruebas moleculares, radiografía de 
tórax, tuberculina u otras que se requieran, de acuerdo con los algoritmos anexos al presente 
lineamiento. (Véase Anexo 1) 

En los ámbitos, rural y rural disperso, se recomienda que la dirección local de salud coordine con 
las EAPB y sus redes de prestadores, para que durante la visita epidemiológica de campo se 
garantice la recolección de muestras de los contactos que son sintomáticos respiratorios en el 
mismo momento de la identificación del contacto, y se brinden las atenciones que se puedan 
desarrollar en campo según la ruta establecida. 

Cuando se identifique un contacto que pertenezca a población pobre no asegurada, en condiciones 
de desplazamiento forzado, la dirección local de salud debe asegurar su atención inicial con cargo 
a los recursos de oferta, al mismo tiempo que gestiona su afiliación al SGSSS para la atención 

,," Decreto 780 de 2016. artículo 2.8.8.1.1.10. Funciones de las direcciones municipales de Salud Las direcciones muniCipales de salud 
o la dependencia que haga sus veces tendrán las siguientes funciones en relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública: item 
g): "Realizar la búsqueda activa de casos y contactos para los eventos que asi lo requieran e investigar los brotes o epidemias que se 
presenten en su área de influencia" 
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integral como estrategia de protección de la persona y de su núcleo familiar. En el caso de 
inmigrantes irregulares, se debe consultar el aparte específico de este lineamiento. (Véase 
Capítulo N°8) 

7.3. Consideraciones para el seguimiento del tratamiento de tuberculosis sensible en 
adultos 

Independientemente de que la confirmación bacteriológica haya sido por prueba molecular, el 
seguimiento o controles se deben hacer por baciloscopia. Para el seguimiento del tratamiento de 
la tuberculosis sensible se deberán tener en cuenta las siguientes recomendaciones (Ver algoritmo 
en Anexo 3) 

• Si durante el seguimiento la persona afectada presenta baciloscopia o cultivo positivo en alguno 
de sus controles, se deberá realizar prueba molecular con sensibilidad a fármacos y mantener 
o reiniciar la fase intensiva, hasta obtener el resultado de la prueba de sensibilidad a fármacos. 

• En el grupo de personas con antecedentes de enfermedades o tratamientos inmunosupresores, 
el seguimiento se realiza igualmente con baciloscopia, a pesar de no contar con una 
baciloscopia inicial al momento del diagnóstico. 

• En las personas que tengan baciloscopia positiva al final de la primera fase de tratamiento, se 
deberán verificar los resultados del cultivo inicial del diagnóstico en cuanto a la identificación de 
la mico bacteria y al perfil de resistencia a fármacos de primera linea; adicionalmente, se deberá 
solicitar una nueva prueba molecular y un nuevo cultivo en medio liquido. Se continuará con los 
medicamentos de primera fase (fase intensiva) hasta obtener los resultados del perfil de 
resistencia. 

.• Corresponde a la EAPB garantizar las tecnologías necesarias o los mecanismos de referencia 
y contrarreferencia de muestras pertinentes para la atención oportuna y obtención de los 
resultados en un tiempo máximo de 48 horas. Cabe resaltar que todo caso con diagnóstico 
bacteriológico de ingreso debió ser sometido a pruebas de identificación y PSF desde el inicio 
preferiblemente. 

• Si la baciloscopia es positiva al segundo mes, pero el cultivo es negativo, puede deberse a la 
presencia de bacilos muertos o a dificultades técnicas de laboratorio, por lo cual se debe 
continuar con el tratamiento y pasar a la siguiente fase; es necesario siempre realizar una 
prueba molecular para descartar resistencia a los medicamentos y tener en cuenta que prima 
la condición ctínica de la persona, en este caso si hay mejoría podrá hacerse el cambio de fase. 
En los casos en los cuales se identifiquen faHas técnicas se recomienda que a través del 
laboratorio de salud pública se brinde asistencia técnica. 

• En los casos diagnosticados con tuberculosis pulmonar se deberá contar con el control 
bacteriológico al finalizar la fase intensiva, de manera oportuna y sin barreras de acceso, que 
limite la prolongación innecesaria de tratamiento con la fase intensiva. 

• En los casos diagnosticados con tuberculosis extra pulmonar, el cambio de la fase intensiva a la 
fase de continuación se realizará con base a la valoración clínica del caso y la disminución de 
los síntomas asociados. 

• Si el cultivo de seguimiento es positivo para complejo M. tuberculosis, se debe realizar PSF 
molecular rápida. 

• Si el diagnóstico se realizó a partir de un cultivo de esputo positivo, el seguimiento o control se 
debe realizar únicamente con cultivos de esputo. 

• Si el cultivo es negativo o es positivo, pero con susceptibilidad a los medicamentos, se pasa a 
segunda fase de tratamiento y se continúa el seguimiento con cultivos. Si el siguiente cultivo de 
control es positivo, se debe evaluar la adherencia al tratamiento, realizar una prueba molecular 
para identificar resistencia y ajustar el esquema terapéutico de ser requerido. El cultivo debe ser 
en medio líquido. 

• Si la prueba de sensibilidad demuestra resistencia, la persona afectada debe ser evaluada por 
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el especialista y se debe instaurar un esquema de acuerdo con los parámetros del Programa 
Nacional de Tuberculosis. (Véase anexo N°4) 

7.4 Comités regionales de evaluación de casos especiales de tuberculosis (CERCET) 

Los casos especiales de tuberculosis son "aquellos q'ue presentan situaciones que se apartan de 
lo típico o habitual y requieren la orientación por parte de personal con mayor experiencia para su 
manejo integral apropiado."150.151 Estos pueden corresponder a situaciones clínicas y no clínicas. 
(ver tabla N"20) 

Tabla 20. Clasificación resumida de casos especiales de tuberculosis 
Situaciones clínicas ..-- ._~ 

, .. --- ~_,~ .J..,~ _~_ . ..; . ,,-, .. ~- . 
a) Relacionadas con resistencia a fármacos. 

• Casos confirmados de mono resistencia H, tuberculosis MDR/RR y tuberculosis XOR 
• Casos sospechosos de resistencia a fármacos antituberculosos . 

b) Relacionados con tuberculosis y enfermedades concomitantes (VIH, silicosis, insuficiencia renal. 
enfermedad hepática, cáncer) o casos con condiciones que dificulten o inteliieran con el manejo 
antituberculoso. 

e) Personas que requieren tratamiento quirúrgico para tuberculosis. 

Situaciones no clínicas . . 1-,-._-_-. •. __ ._- .---. o ._ •• u·_ - .0 _ o.. .. 

a) Personas afectadas por tuberculosis con abandonos recurrentes, mala adherencia o renuencia al 
tratamiento, 

b) Situaciones del entorno, económicas, logísticas o administrativas que inteliieran con el tratamiento. 

Fuenle: Ministerio de Salud y Protección Social Organización Panamericana de la Salud: Manuai Operativo. Subcom'ité'Asesor 
Nacional de Tuberculosis- Comités Regionales de Evaluación de Casos Especiales de Tuberculosis Convenio de cooperación técnica 
No 485/10, Disponible: https,lfwww.minsalud.gov .co/sites/rid/Pa~inaslbuscar ,aspxx 

Para la operación de los comités de evaluación de casos especiales de tuberculosis se deberán 
tener en cuenta las siguientes consideraciones por parte de las entidades territoriales que 
coordinan la operatividad de los CERCET regionales: 

• Contar con la participación de un médico especialista experto en el manejo de tuberculosis 
sensible y resistente, personal de enfermería que realiza seguimiento al tratamiento de la IPS o 
equipos de salud pública, bacteriólogo del laboratorio de salud pública departamental o distrital 
y del equipo psicosocial. 

• Garantizar la participación de al menos un representante de la EAPB, así como la red primaria 
y complementaria de seguimiento según el caso a evaluar. 

• Realizar un cronograma de reuniones mensual el cual deberá ser socializado a las entidades 
territoriales bajo su influencia de forma periódica. 

• Se deberá constituir un acta de cada sesión del CERCET a cargo de la entidad territorial que 
coordina la regional, en la cual se exponga de manera individua! los aspectos clínicos más 
relevantes de diagnóstico y tratamiento del caso, la generación de acuerdos y compromisos 
objeto de seguimiento y fechas de cumplimiento por los agentes del sistema de salud. 

• La EAPB deberá garantizar la atención integral de los usuarios en términos de la administración 
de tratamientos domiciliarios e intrahospitalarios indicados en el CERCET o por el médico 
especialista, según las condiciones clínicas y sociales de la persona afectada por la 
enfermedad. 

""MinisteriO de Salud y Protección Social. Resolución 5195 de :;'010 Por el cual se establece el Comité Asesor Nacional de Tuberculosis 
y los Comités de Evaluación de casos Especiales 
151 Ministerio de Salud y Protección Social- Organización Panamericana de la Salud: Manual Operativo. Subcomité Asesor Nacional de 
Tuberculosis- Comités Regionales de Evaluación de Casos Especiales de TuberculosIs, Convenio de cooperación técnica No 485110, 
Disponible: !:!!1P..? //www.m!nsalud,gov.co/sites/nd/Paginaslbuscar,as!ll'; 
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• Es de resaltar que los CERCET son una instancia de orientación clínica, técnica y programática, 
por tanto, es responsabilidad del médico tratante y su red prestadora la toma de las decisiones 
diagnósticas y terapéuticas de cada caso. 

• Corresponderá a la entidad territorial de salud verificar el cumplimiento de los compromisos 
se suscriban en el CERCET en términos de la atención integral a las personas afectadas 
tuberculosis. 

Para la evaluación y seguimiento de los casos especiales de tuberculosis, en la tabla 21 se refiere 
las entidades territoriales encargadas de la operatividad de los CERCET y su región de influencia. 

Tabla 21. Contacto de los Comités de Evaluación Regionales de Casos Especiales de 

i í 

El contacto para cada uno de estos comités será el coordinador o referente del Programa de 
Tuberculosis del departamento o del distrito. El área.de influencia de cada uno de estos comités 
se puede observar en la tabla 22. 

7.5 Seguimiento de personas afectadas por tuberculosis en centros penitenciarios 

En los establecimientos de reclusión se recomienda el aislamiento bajo indicación médica de los 
casos de tuberculosis pulmonar con transmisibilidad potencial para lo cual se deberán adaptar las 
medidas administrativas, ambientales y de protección personal dispuestos para el control de 
infecciones. 152 

La suspensión del aislamiento para casos de tuberculosis pulmonar en privados de la libertad 
corresponderá a personas con más de un mes de tratamiento, que presenten mejoría clinica 
control negativo en la baciloscopia seriada de esputo. Se deberán mantener 
condiciones higiénico~sanitarias en las celdas de aislamiento maximizando la ventilación 
ituminación natural y el confort térmico, para favorecer la recuperación de la persona afectada y 
dignidad humana. 

1,2 Mil1isterio de Salud y Protección Social. Manejo de Brotes en Población Privada de la Libertad. 2016. 
htt~!iwww.mln5alud.go.\! .. _coI5.ltes/rid/Li5tslBibllotecaOlgitaIfRIOi:NS/EONSP/manejo-brotes-ppl.pdf 
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Las medidas de protección respiratoria para el personal de salud, guardia y visitantes que tengan 
contacto con caso de tuberculosis pulmonar bacilífero será el uso de los respiradores N-95. (Véase 
ítem control de infecciones). Se deberán utilizar respiradores de alta eficiencia (N-95) durante el 
contacto con personas afectadas por tuberculosis pulmonar o laríngea sin tratamiento y durante la 
recolección de las muestras de esputo y la manipulación de estas. Es responsabilidad del 
empleador del personal de salud y de la guardia la compra y distribución de la mascarilla N_95. 153, 

La persona por tuberculosis en criterio de aislamiento, debe mantenerse dentro del sitio del 
aislamiento hasta que se cumplan las condiciones de mejoría clínica y se demuestre la 
negativización bacteriológica. No se deben ubicar sintomáticos respiratorios, o personas afectadas 
con tuberculosis pulmonar bacilíferos junto con personas con patologías inmunosupresoras como 
el VIH, 154 Se recomienda el uso permanente de mascarilla quirúrgica desechable para el recluso 
con tuberculosis activa mientras dure el aislamiento, esta mascarilla deberá ser cambiada 
diariamente o cuando esté deteriorada. 

Durante el periodo de aislamiento se deberán restringir las visitas de personas con enfermedades 
inmunosupresoras, adultos mayores de 60 años, mujeres embarazadas y niños o niñas menores 
de 5 años. Durante el tratamiento, la alimentación de las personas afectadas por tuberculosis 
deberá ser rica en proteínas para asegurar la recuperación del peso adecuado para su talla, se 
deberá realizar abordaje psicosocial e intervención en salud metal que permita la recuperación del 
estado de salud de la persona de manera integral. 

Corresponde al INPEC y al USPEC en los establecimientos de reclusión del orden nacional 
(ERON), y en las cárceles municipales a las alcaldías locales, garantizar condiciones de 
infraestructura física que favorezcan el control de infecciones en la tuberculosis evitando el 
hacinamiento crítico. 

De otro lado, la investigación epidemiológica de contactos de PPL afectados por tuberculosis, se 
debe realizar por parte de la entidad distrital o municipal de salud a nivel intramural en coordinación 
con el parte del prestador de servicios de salud 

Igualmente, se hará la visita epidemiológica de campo a los contactos extramurales (familiares, 
visitantes, etc.) por parte de la entidad territorial, quien en caso de tuberculosis sensible, debe 
coordinar las visitas a la semana, a los 6 y 12 meses y en caso de tuberculosis farmacorresistente, 
de manera trimestral, hasta terminar el tratamiento, y posteriormente de manera semestral hasta 
completar 2 años; estas visitas deben coordinarse con las EAPB y las IPS para asegurar la efectiva 
canalización de los contactos sintomáticos respiratorios. 

Se deben tener en cuenta las siguientes definiciones para el seguimiento de casos de 
tuberculosis en la PPL: 

• Alerta de tuberculosis: es la presencia de un caso de tuberculosis bacilífera o tuberculosis 
farmacorresistente en un establecimiento de reclusión. 

• Conglomerado de tuberculosis: es el aumento, real o aparente, de casos nuevos o 
previamente tratados de tuberculosis, que están agrupados en tiempo y espacio, en 
diferentes patios, celdas o pabellones. 

• Brote de tuberculosis: es el aumento inusual en el número de casos relacionados 

m WHO Natural ventilation lor infeclion control in health-care settings, 2009. Disponible en' 
htlQ ://www. who.inVwater sanitation health/Qublicatlons/natu ral ventilation .!;Idf 
'" Ministerio de Sallld de Perú. Control de infecciones de tuberclJlosis en instituciones de salud. Disponible en 
http://bvs.minsa gob.pe/local/PENDIENTESI159 controllnfec!;ldf 
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epidemiológica mente, de aparición súbita y diseminación localizada en un espacio 
específico a partir de un mismo caso índice. Para que se cumpla este criterio los aislamientos 
de Mycobaclerium tuberculosis obtenidos de las muestras de los casos deben tener la 
misma huella genética. 155 

En la población privada de la libertad, en caso de un traslado de establecimiento penitenciario o 
carcelario, se debe realizar un proceso de referencia y contrarreferencia, informando a las 
entidades territoriales de salud correspondientes y enviando la tarjeta individual de tratamiento 
actualizada, un resumen de historia clínica, la fórmula médica y los medicamentos para la 
continuidad del tratamiento. 

155. Instituto Nacional de Salud Protocolo de Vigilancia en Salud Pública - Tuberculosis_ Instituto Nacional de Salud Colombia. 
Disponible en: 
hltps ·/!www.ln~9v.coi.buscªdor -eventos/lineamientos/PRO T Jberculosis pdf 
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CAPíTULO 8. ENFOQUES Y ESTRATEGIAS TRANSVERSALES DEL PROGRAMA DE 
TUBERCULOSIS 

En el marco del Modelo de Acción Integral Territorial, los inte"grantes del SGSSS y demás entidades 
que tengan a su cargo acciones en salud, deben coordinar y complementar sus intervenciones y 
funciones de acuerdo con sus competencias, mediante una articulación intersectorial, que 
garantice la integralidad, oportunidad, continuidad y calidad en la atención en salud de las personas 
afectadas por tuberculosis y sus familias, bajo un enfoque diferencial y poblacional. 

Colombia está comprometida con la implementación de las estrategias internacionales para el 
control de la tuberculosis como el Tratamiento Directamente Observado156 y la Estrategia Fin a la 
TB157

, las cuales fueron adoptadas por el país, mediante el Plan Estratégico Hacia el Fin de la 
Tuberculosis en Colombia, 2016-2025, y sus pilares de atención integral centrada en las personas, 
politicas audaces y sistemas de soporte social y la investigación e innovación, 158 para el logro de 
las metas de disminución de la incidencia, mortalidad y costos catastróficos a razón de la 
tuberculosis. Es responsabilidad de los diferentes agentes del sistema de salud, fortalecer la 
captación institucional y comunitaria de sintomáticos respiratorios y el seguimiento riguroso de las 
personas afectadas por la enfermedad, acorde a lo contemplado en los lineamientos del Programa 
Nacional de Tuberculosis. 

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal en la formulación y 
ejecución de sus Planes de Desarrollo Territorial, los Planes Territoriales de Salud y los Planes de 
Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PIC), deben apuntar a intervenir de manera positiva 
los determinantes sociales de la tuberculosis en sus territorios, mediante la disposición de recursos 
técnicos, financieros y humanos, así como la participación del sector salud en los concejos de 
gobierno local, entre otras instancias, para el posicionamiento y abogacía del control de la 
tuberculosis, especialmente en zonas de alta incidencia, De igual manera, es fundamental la 
participación y movilización de la comunidad y de las personas afectadas mediante estrategias de 
base comunitaria tales como el Engage TB, para la planificación, vigilancia y control de la 
tuberculosis. con miras a su eliminación. 

Por su parte. la implementación de la gestión integral del riesgo por parte de las EAPB, y su red 
prestadora de servicios de salud debe ser articulada con las acciones colectivas a cargo de las 
entidades territoriales de salud, para dar una respuesta coordinada y efectiva, para el autocuidado, 
la promoción de la salud y prevención de la enfermedad de las personas afectadas por tuberculosis, 
en los diferentes entornos de la vida cotidiana, a saber, en el hogar, el espacio comunitario, el 
trabajo, el contexto educativo e institucional, priorizando las poblaciones vulnerables de relevancia 
para el Programa Nacional de Tuberculosis. 

En el marco de la gestión individual del riesgo, las EAPB deben garantizar, a través de su red 
prestadora, y partir de la caracterización de su población afiliada, el acceso al diagnóstico, 
tratamiento, y actividades de seguimiento de las personas con tuberculosis, de manera oportuna, 
periódica y completa, sin fragmentaCión de las atenciones y en articulación con la entidad territorial 

'56 What is DOTS? A guide to understanding the WHO-recommended TB control strategy known as OOT5 Geneva. World Health 
Organlzation. 1999 (documentWHOICDSICPCI T8199,270). Disponible en: 
http://www.searo. wh_Q.jnt!t~topics!what dots/en 

'57 OM5, Estrategia Fin a la TB, 2014. Global strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control after 2015"0 Disponible 
'c 
!illP5 //WWWwllo,int/tblstrategyfEnd T8 Strategy,pdf?ua= 1 
158 Colombia. Ministerio de Salud y Protección Social. Plan Estratégico Hacia el Fin de la Tuberculosis en Colombia 2016-2025. 
Disponible en: ' 
D_tles:l!www minsalud.gov co/sites/ndILists/BibliotecaDigital/RIDE/INECIINTORlPlan-estrateglco-fin-tuberculos is-colombia-20 16-

2025.pQf ------
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8.1 Enfoques en el Programa Nacional de Tuberculosis 

8.1.1 Enfoque diferencial 

El cual hace referencia a la atención de las poblaciones vulnerables, la adecuación de los servicios 
de salud y acciones por parte de la institucionalidad, reconociendo las particularidades sociales, 
religiosas, culturales, económicas, de discapacidad de las personas afectadas, entre otras, para 
garantizar los derechos fundamentales de los afectados y sus familias, fomentando la promoción 
de la salud e incentivando las prácticas protectoras159 En el caso de identificar personas con 
discapacidad, se deberá seleccionar la modalidad de TOO que más se asuste a su condición; de 
igual forma, se deberá fomentar su inscripción en el Registro para la Localización y Caracterización 
de Personas con Discapacidad. 

8.1.2 Enfoque étnico 

El enfoque étnico diferencial para el Programa Nacional de Tuberculosis, parte del reconocimiento 
de la diferencia cultural y social (cosmogonía, cosmovisión, organización social, afectaciones en 
salud, situaciones de discriminación, exclusión y fragilidad social) que presenta la población. 

En Colombia, la diversidad étnica está representada en grupos de comunidades negras o 
afrocolombianas, raizales y palanqueras (NARP), pueblos indígenas y el pueblo Rrom o gitano. 
Esto implica pora los agentes del sistema de salud, la planificación de las acciones en salud pública 
con un enfoque diferencial que permita el goce y la garantía de los derechos en salud, que 
promueva sus prácticas protectoras en salud ancestrales. 160 

El reconocimiento de los derechos de los grupos étnicos en Colombia se fundamenta en el 
Convenio 169 de 1989 de la 01T161

• adoptado a nivel interno mediante la Ley 21 de 1991 162
. y en 

'Ia Constitución Política de 1991 163
. En salud, el marco normativo a partir del cual se sustenta el 

enfoque diferencial étnico como parte de la Política de Atención Integral de la Salud, inicia desde 
la Ley 100 de 1993164. continua con las Leyes 691 de 2001 165 y 1438 de 2011166 y se fortalece con 

159Ministerio de Salud y Protección Social. Plan Nacional Decenal de Salud Pública. Año 2012 al 2021 Adaptado de la pagina 64 
160 Ministerio de Salud y Protección Social. Orientaciones y recomendaciones para la inclusión del enfoque diferencial étnico en la 
atención integral en salud, con pertinencia cultural. 2015. Pagina 9. Disponible en: 
h!!Ps Ilwww. minsalud.gov colsitesfridlLlstslBibllotecaDigitallRIDENSIPPlAnexo-tecnico-pertinencia-cultural.pdf 
1~1 Organización Internacional del Trabajo 76' reunión de la Conferencia General de la OIT, Ginebra. 1989; "Colombia se comprometió 
a reconocer los derechos de los grupos étnicos, eliminar las formas de discriminación racial. crear modelos de salud más incluyentes 
'con los grupos étnicos y disponer de servicios sanitarios adecuados para las poblaciones indigenas, basados en el estudio sistematico 
de sus condiciones sociales, históricas, geográficas. económicas y culturales" 
IG21nstitulo Geográfico Agustin Codazzi. Nonnograma. Disponible: hltp:!1www2.igac gov.cofigac web!normogró"lma fjles/Ley21-1991 pdf 
163 Los articulos 7. 8 Y 70 reconocen y protegen la diversidad étnica y cultural de la nación. disponen la obligatoriedad del Estado y de las 
personas de proteger la nquezas culturales y naturales de la nación y establece que la cultura en sus diversas manifestaciones es 
fundamento de la nacionahdad. reconociendo la igualdad y dignidad de todas las personas que viven en el pais. 
16. Incluye, además del principio de igualdad, el enfoque diferencial en el sistema de salud para la eliminación de las situaCiones de 
discriminación y marginación. Por otra parte, Incluye como afiliados al régimen subsidiado del SGSSS a las comunidades Indígenas y 
establece la posibilidad de crear EPS Indígenas. 
165 Reglamenta y garantiza el derecho de acceso y la participación de los pueblos mdigenas en los serviCIOS de salud, en condiciones 
dignas y apropiadas. obseNando el debido respeto y protección a la diversKlad étnica y cultural de la naCión. 
166 En los articulos 3 y 13 se establecen los enfoques diferencial e intercultural como pnncipios del SGSSS y elementos para la atención 
primaria en salud. 



'{ C' .2 O FEB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO ! ,2 O (\ ti 227 [lE 2020 PÁGINA 102 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los líneamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015167 y las Resoluciones 1841 de 2013168, 518 de 2015169 y 
2626 de 2019, esta última a través de la línea de enfoque diferencial. 

. . . , 
Acorde con este sustento normativo, las EAPB, las direcciones territoriales de salud y las redes 
prestadoras de servicios de salud, deberán reconocer la diversidad étnica y cultural que tienen en 
sus territorios para una adecuada planeación de las intervenciones en salud, respetuosas de la 
cosmovisión, usos y costumbres de estos grupos poblacionales. 

Las adecuaciones técnicas y socioculturales de la prestación de servicios de salud para estas 
poblaciones, se deberán materializar en rutas de abordaje intercultural, que son una herramienta 
para la implementación de las intervenciones individuales y colectivas, que combina elementos y 
atenciones de las dos medicinas (occidental y alopática), para mejorar los resultados en salud 170 

Las adecuaciones técnicas se refieren a los ajustes que se deben realizar en los procesos, 
procedimientos, guías, protocolos, instrumentos, herramientas y estrategias institucionales, de 
manera que, desde la institucionalidad, se permita dar respuesta a las necesidades de salud de 
las poblaciones étnicas afectadas por la tuberculosis, respetando su cultura y los sistemas médicos 
tradicionales o ancestrales, según el contexto geografico, demográfico y social en que habitan Jos 
grupos étnicos. 

Por su parte, la adecuación sociocultural del Programa de Tuberculosis se define como "un proceso 
participativo, sistemático de armonización entre la oferta institucional actual de servicios 
individuales y colectivos de salud, cumpliendo estándares mínimos de adecuación cultural y técnica 
que pueden ser ajustados según las expectativas de los usuarios, Lideres, Lideresas y Autoridades 
Tradicionales de los grupos étnicos y que es susceptible de mejoramiento: de igual forma, está 
orientado a promover cambios en los servicios, en los procesos institucionales, en el personal de 
salud y en los estilos de vida de las personas, las familias y la comunidad, siempre considerando 
las expectativas de los usuarios en aspectos relacionados con la cultura, el idioma, la tradición y 
los conocimientos ancestrales" ,171 

Las adecuaciones socioculturales deben ser realizadas en conjunto con la comunidad, mediante 
un procedimiento participativo y sistemático, para la armonización entre la oferta institucional de 
servicios e intervenciones de salud y las expectativas, saberes, tradiciones, lenguas y formas 
organizativas de las poblaciones étnicas172. Frente a este aspecto, debe señalarse que el artículo 
9° de la Ley 1381 de 2010 garantiza el derecho de los pueblos a utilizar su propia lengua y el deber 
de las autoridades de disponer lo necesario para la asistencia con intérpretes bilingües, 

Con este enfoque, el Ministerio de Salud y Protección Social ha logrado avanzar en la construcción 
e implementación del Sistema Indígena de Salud Propia e Intercultural (SISPI), de acuerdo con lo 

'6; En el articulo 6' se definen los elementos del derecho fundamental a la salud entre los que se señalan el de aceptabilidad y se 
enuncian los principIOS de interculturalidad, protección de pueblos indígenas y otros grupos étnicos, 
'"" Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública 2012·2021 Disponible en, 
https:ll~ minsalud, gov ,colsites/nd/Lists/BibliotecaDigitaI/RIDEIDE/DIJfresolucion-1841-d_e-20 l,;2J:1dl 

'6& En el capitulo de Adaptabilidad de las Rutas Integrales de AtenCión en Salud defme que las poblaciones con pertinencia étnica deben 
disponer de servicios, procedimientos, acciones e intervenciones, en condiciones de 
aceptabilidad, acceSibilidad, calidad y equidad, garantizando et derecho a la salud, 
17D MirJlsterio de Salud y Protección Social La adecuación SOCiocultural y técnica de los programas de salud publica ofertados a los 
grupos étnicos, Bogotá, 2012 Disponible erJ-

bH[J§.,(/yvww,minsalud.gov,co/sitesfrIQ/Pélamaslbuscar,aspxruWill, 

159 Por la cual se las disposiCiones con relación a la Gestión de la Salud Pública y establece las directrices para la ejecución del PIC_ 
on Guia de Adecuación Sociocultural de los Programas de Salud Pública, MSPS 2011 
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establecido en el Decreto Ley 1953 de 2014173 y a través de la Circular 11 de 2018174 , en la cual 
se imparten directrices a gobernadores, alcaldes, secretarios de salud, EAPB, Empresas Sociales 
del Estado e IPS para garantizar la implementación del enfoque diferencial étnico para las 
comunidades indigenas, en el marco de los Planes Territoriales de Salud de los departamentos, 
distritos y municipios que tienen población indígena. 

Las direcciones territoriales de salud, las EAPB e IPS cuentan con materiales de apoyo y consulta, 
tales como: 

.¡' La adecuación sociocultural y técnica de los programas de salud pública. Ministerio de la 
Protección Social. Dirección de Promoción y Prevención, 2011 . 

.¡' Documento con orientaciones y recomendaciones para la inclusión del enfoque diferencial 
étnico en la atención integral en salud, con pertinencia cultural 175 . 

.¡' Caja de herramientas de consulta y concertación para la adecuación técnica y la pertinencia 
cultural de los programas y servicios de salud pública con los pueblos indígenas, 
afrocolombianos y Rrom 176 . 

.¡' Lineamientos para la incorporación del enfoque intercultural en los procesos de formación 
del talento humano en salud, para el cuidado de la salud de pueblos indígenas en 
Colombia 177 

Igualmente, el Ministerio de Salud y Protección Social está desarrollando y actualizando otros 
documentos de apoyo que se dispondrán en el Repositorio Institucional Digital 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/buscar.as px 178. 

8.1.3 Enfoque diferencial para el abordaje de poblaciones indígenas en Colombia 

. La tuberculosis constituye un evento priorizado, de intervención en las poblaciones indígenas de 
Colombia, teniendo en cuenta su alta incidencia y morbilidad. m En el país en los últimos años, se 

11:\ En el Capítulo II - Artículo 77. Idenllfica cinco componentes del Sistema Indígena de Salud Propio Intercultural StSPI: 1 Sabiduria 
ancestral. 2. Político organlzatlvo 3 FOffi1ación, capacitación. generación y uso del conocimiento en salud 4. Cuidado de salud propia 
e inlercultural. 5 Administración y gestión, los diferentes componentes se construyen de manera conjunta en el marco la Subcomisión 
de Salud. 
'" Disponible: https://www.mins.alud ..9Q~qgLsjtesJfldIListsIBibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/clfcular-11-de-20 18. pdf 
17, Mmisterio de Salud y Protección Social. Orientaciones y recomendaciones para la inclusión del enfoque diferencial étnico en la 
atención integral en salud, con pertinencia cutlural. 2015. Página 9.' Disponible erl. 
IltlQ§Jlvvww.min¡;.alud.gov.co/sites/ndIListsIBibliotecaDigitaIlRIDENSIPPIAnexo-tecnico-pertinencia-cultural.pdf 
17" Minlsteno de Salud y Protección Social. 2019. Disponible en: 
tmps:lfwww.minsalud,gov.colsiteslndIPaginaslbuscar.aspx 

177Milllsterio de Salud y Protección Social. 2017. Disponible en: 
b!!ll:s ·/Iwww.mir'lsalud.gov. co/sltes/rid/Llsts/BibllotecaDigitaIIRI JENSffH/Ir'lcorporacior'l-er'lfogue-ir'ltercultural-formaclon-ths-pueblos-

ind%.Q}..'Y'l.A~fW..as.pdf -
178 Entre otros documentos se destacar'l: 

• Ministerio de Salud y Protección SOCial, AgenCia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA-CANADA) y la Orgar'lizaciór'l 
Par'lamericana de la Salud (OPS). Tuberculosis con comunidades indiger'las er'l los departamer'ltos de Amazonas, Nariño, Cauca. La 
Guajira. Magdaler'la, Cesar y el Distrito de Sar'lta Marta (2002- 2009). 

• La adecuaCión SOCiocultural de los programas de salud pública. Mmisterio de Salud y Protecciór'l SOCial .2011 
• Esquema base de rutas de abordaje intercuHural de la tuberculosis que fueror'l discutidas localmente logrando algur'los avar'lGes en 

el trabajo conjur'lto de las medicir'l8s tradlGÍor'lal ir'ldiger'la y occider'llal. 
• Er'lfoque Ir'ltercultural- Prevención de la Tuberculosis er'l Pueblos Indiger'las. 
• Propuesta para la adecuaciór'l técnica y sociocultural de la estrategia Alto a la Tuberculosis en las comur'lidades afrocolombianas de 

JUr'ltas (Buer'laventura - Valle del Cauca) y Soledad (Guapi - Cauca), y en la comUr'lidad ir'ldíger'la de Tlraver'lado (lloró - Chocó). 
JuliO 2010. 

• Ruta metodológica para plantear propuestas de adecuación técnica y sociocultural de programas y estrategias de salud pública con 
enfoque intercultural en comur'lídades étr'licas dispersas. Convenio No 637 OPS - MSPS -septiembre 2010 

• Orientaclor'les para las Direccior'les Territoriales en salud, para la implementación del er'lfoque diferencial étnico para pueblos 
Ir'ldigenas. en los Plar'les de ACción er'l Salud. MSPS 2019 

17ij Tollefson D, Bloss E. Far'lr'ling A, Redd JT, Barker K, McCray E. Burder'l of tuberculosis Ir'I indiger'lous peoples globally: a systemalic 
revlew Ir'lt J Tuberc lUr'lg Ois. 2013 Sep;17(9}'1139-50 doi 10 5588/ijtld.12.0385. 



2 O FES 2020 
i~-('~·\· 

RESOLUCiÓN NÚMERO '0 O (lO 22 7"t5~ 2020 PÁGINA 104 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

ha evidenciado una importante carga de tuberculosis en poblaciones indígenas oscilando entre el 
5,4% y eI6,0% del total de casos de tuberculosis ingresados al Programa Nacional de Tuberculosis. 
Así mismo, se observa una tasa de incidencia de tuberculosis en indígenas entre 52 a 55 casos 
por cada 100 mil habitantes en los últimos tres años, [o cual indica una incidencia superior a la 
reportada en la población general. 18O , 

Acorde a lo anterior y basados en la experiencia de más de 15 años de trabajo con la línea de 
tuberculosis en pueblos indígenas y en consonancia con las políticas de salud y etnicidad de la 
OPS/OMS y de los lineamientos regionales para el abordaje de la tuberculosis en pueblos 
indígenas de las Américas181 ,182, el país incorpora el enfoque intercultural de la tuberculosis en 
poblaciones indígenas, como una línea de acción del Programa Nacional de Tuberculosis, que 
debe ser gestionada por los diferentes agentes del sistema de salud; esta línea propenderá por la 
construcción de las cosmovisiones de cada pueblo indígena y el establecimiento de rutas 
interculturales para el acceso al diagnóstico y tratamiento oportuno de personas afectadas. (Ver 
rutas interculturales en referencias anexas),183,184. 

A continuación, se presentan las actividades mínimas que deben ser realizadas por los diferentes 
agentes del sistema de salud, acorde al contexto cultural, y adaptadas según las particularidades 
de los pueblos indígenas para el control de la tuberculosis. 

./ Análisis del comportamiento de la tuberculosis en las poblaciones indígenas mediante-e¡ 
ASIS (Análisis de Situación de Salud) de las comunidades que incluya indicadores de 
incidencia, mortalidad, éxito terapéutico, vacunación, comorbilidades, identificación de 
redes de servicios de salud (ancestral y alopática), redes y rutas de laboratorio de 
diagnóstico molecular, equipamientos sociales, dispuestos para la población indígena en 
el territorio. Esta actividad estará a cargo de la entidad territorial de la jurisdicción y 
aseguradoras que tengan población indígena afiliada . 

./ Identificación de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la tuberculosis y elaboración 
de rutas de atención intercultural en pueblos indígenas. Mediante la concertación de 
espacios y acercamiento con líderes de las comunidades indígenas y médicos 
tradicionales, chamanes, mamos, abuelos espirituales, jaibanás, parteras, u otros, según 
la denominación dada en cada pueblo, para identificar el sistema de creencias, mitos, 
representaciones simbólicas, prácticas conocimientos y significados en torno al proceso 
salud- enfermedad- tuberculosis. 

./ Así mismo, se debe contemplar el desarrollo de diálogo de saberes para la construcción 
colectiva de cosmovisiones y rutas (ancestral y alopática), integrando la realización de 
rituales de a~monización y sanación individual y colectiva acorde a las particularidades y 
autonomía de las comunidades abordadas, actividad a cargo de la entidad territorial en 
el marco de la gestión de la salud pública de las intervenciones colectivaL-__ 

18D Ministerio de Salud y Protección Social Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis años 2016 al 2018, Registro 
de pacientes con tuberculosis. Datos preliminaries de 2018. 
1al Pan American Health Organization. Policy on Ethnicity and Health [Internet) 29th Pan American Sanltary Conference, 69th session of 
the Regional Committee ofWHO forthe Amencas; 25-29 September 2017; Washington (D.C) Uniled States. Washington (D.C.l: PAHO, 
2017 (Document CSP29/7, Rev. 1) [consulted 18 April2018]. Disponible en: 

hllp./1wNw JJ:a ho org/hg/index.php?option=com docman&gid-41618&ltemld-27Q&long=en 
la, Organización Panamericana de la Salud. Lineamientos para la prevención y el control de la Tuberculosis en Pueblos Indigenas de las 
Américas Año 2019. Oficina regional Washrngton 
,a, Ministerio de Salud y Protección Social. Enfoque intercu~ural. Prevención de la Tuberculosis en Pueblos indígenas, convenio de 
cooperación técnica. Año 2009. ISBN 978-958-8472-06-5 Consultado 10/07/2019 Disponible en' 
https:/!www.paho orglcol/index.php?option-com content&view=article&id=297.enfogue-intercultural-prevencion-de-Ia-Iuberculosis-en-

Q!Jeblos indigenas&ltemld-361 ------------

'84 Mini~terro de Salud y Protección Social. Tuberculosis en los pueblos indigenas de Colombia. Reto para la prevención y control. 
ConveniO de cooperación técnica OPSIINS/Agencia CIDA Canadá año 2007. Disponible en: 

htlps:/fww.;.N.....Qaho.orglcoI1Index.php?option-com contenl&vlew=article&ld=245:tuberculosis-en-los-pueblos-indigenas.cle-colombia_el_ 
reto-de-Ia-Rrevencion-y el control&ltemld-361 .-
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, A) Atención integral a la persona afectada por tuberculosis, con pertenencia étnica: 

--

./ Implementar por parte de la entidad territorial, estrategias de información y educación 
para la salud, mediante diálogo de saberes con la comunidad, previa concertación con 
las autoridades ancestrales y espirituales del territorio para el reconocimiento del 
problema de la tuberculosis y de cómo transformar las desarmonías uniendo las dos 
med'lC'lnas (occidental y alopática) . 

./ Definir una ruta para el procesamiento de muestras mediante pruebas moleculares, 
cultivo líquido, así como la garantía del acceso a la radiografía de tórax y transporte de 
muestras, por parte de la EAPB y su red de prestación de servicios y equipos 
extramurales. 

,¡' Realizar búsqueda activa de sintomáticos respiratorios a nivel extramural, concertada 
con las comunidades y médicos ancestrales, especialmente priorizando contactos de ¡ 

casos de tuberculosis pulmonar, niños o niñas menores de 15 años, mayores de 60 años 
y personas con factores de riesgo para tuberculosis, tales como desnutrición, EPOC, 
tabaquismo, entre otros, coordinando acciones entre la entidad territorial, las EAPB y los 
prestadores de servicios. 

,¡' Garantizar un abordaje integral de las personas con diagnóstico de tuberculosis sensible 
y farmacorresistente, mediante una ruta intercultural que contemple su sanación física, 
espiritual, emocional con la participación de la medicina ancestral, que permita según la 
cultura y saberes de cada pueblo, el uso de plantas medicinales, la danza, música, los 
rituales de armonización y demás que se requieran, para facilitar la adherencia al 
tratamiento de la enfermedad, con apoyo familiar y comunitario a cargo de la entidad 
territorial, EAPB y el prestador de servicios de salud. 

,¡' Atención integral de las personas con tuberculosis, con comorbilidades como TBNIH, 
desnutrición, EPOC, diabetes, entre otras; así mismo integrar acciones para la 
prevención de la tuberculosis infantil mediante: vacunación con BCG en población de 
niños y niñas, quimioprofilaxis, seguridad alimentaria, fomento de las buenas prácticas 
de crianza y vínculos familiares y prácticas AIEPI con adecuación cultural, a cargo de las 
EAPB, las entidades territoriales y los prestadores de servicios de salud. ¡I' 

B) Políticas audaces y sistemas de apoyo social: 
,¡' Disponer recursos de transferencias nacionales, del Sistema General de Participaciones! 

(gestión) o de otras fuentes, para la vinculación de talento humano con experiencia en 
el abordaje intercultural de la tuberculosis, que idealmente pertenezcan a las 
comunidades abordadas, así como para la formación de personal de salud de la 
comunidad, que facilite el diálogo de saberes y los procesos de adecuación e 
implementación de las rutas interculturales. I 

,¡' Desarrollar piezas comunicacionales acordes a la lengua, cultura y simbología de cada 
uno de los pueblos indígenas del territorio, que permitan advertir, prevenir y controlar la 
tuberculosis, integrando mensajes claves desde la medicina (ancestral y alopática) por 
parte de las EAPB, prestadores de servicios de salud y entidades territoriales. Estas 
piezas deberán ser construidas con participación de la comunidad, respetando las 
cosmovisiones y la propiedad intelectual de las comunidades indígenas. ! 

./ Promover la participación de las comunidades indígenas y personas afectadas por la 1 
tuberculosis en rituales de armonización física, espiritual, círculos de la palabra, diálogos 
de saberes ancestrales, rituales de sanación, individual y del territorio, entre otros, 

1

1 acorde a sus particularidades culturales; estas actividades estarán a cargo de las 
entidades territoriales, prestadores y EAPB. 1 

11_

_ ,¡' Fortalecer el registro sistemático y el análisis rutinario de la variable étnica en los j 

diferentes sistemas de información definidos por el Programa Nacional de Tuberculosis, ! 

así como el monitoreo de su uso por parte de la entidad territorial, los prestadores de 
_....:::s~rvic,~~" de salud y las EAPB. 
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./ Desarrollar actividades de educación y prácticas saludables relacio;ad~s-con h~bitos 1 
higiénico-sanitarios en las viviendas, control de infecciones en centros comunitarios, 
casas de pensamiento, u otros lugares de congregación, por parte de los prestadores de 
servicios de salud, las entidades territoriales y de las EAPB que tengan población 
indígena afiliada . 

./" Identificar programas de protección social existentes a nivel nacional, departamental, I 
distrital y/o municipal, así como la oferta de servicios por parte de ONG e instituciones i 
privadas, promoviendo la inclusión de las personas afectadas con tuberculosis y sus I 
familias; estos programas incluyen aquellos que ofertan estrategias de seguridad 
alimentaria y nutricional, protección del medio ambiente, subsidios de transporte u otros. ! 

C) Innovación e investigación operativa 
./ Fomentar el desarrollo de investigaciones operativas en la línea de tuberculosis en 

pueblos indígenas y afrocolombianos, para identificar el sistema de creencias, prácticas, 
significados, saberes ancestrales, involucrando a los representantes de la medicina 
ancestral, afectados por tuberculosis, salvaguardando los criterios éticos y de propiedad 
intelectual en el uso de la información, siempre y cuando se realicen con el fin de obtener 
información para el mejoramiento de la situación de salud de estos pueblos . 

./ Abordar prioridades de investigación en tuberculosis en pueblos Indígenas para 
promover su gobernabilidad, identidad cultural, integralidad, respeto, reciprocidad y para ¡ 
~arantizar continuidad y calidad en los procesos de atención en sal~~..:....." ___ ~ ___ .~ __ .~ 

8.1.4.Enfoque de género en el Programa Nacional de Tuberculosis. 

Se entiende por género el conjunto de características sociales, culturales, políticas, jurídicas y 
económicas atribuidas por la sociedad, en función del sexo de nacimiento. La categoría de género 
permite evidenciar que los roles y valores que son atribuidos a hombres y mujeres son 
internalizados mediante los procesos de socialización, como una construcción histórica y cultural, 
es decir, pueden variar de una sociedad a otra y de una época a otra 185. 

Algunos estudios indican que el diagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis se ven afectados 
por factores económicos, laborales y sociales en hombres y mujeres de manera diferenciada. 186 

También se ha documentado que las mujeres pueden presentar dificultades para acceder a los 
servicios de salud, debido a factores sociales, económicos o limitantes asociadas al rol que 
desempeñan en el hogar, como cuidadoras del grupo familiar. 187

.
188 En nuestro país, el Plan 

Decenal de Salud Pública PDSP, 2012-2021, incorpora los enfoques de género y ciclo de vida de 
manera transversal en las intervenciones en salud pública. 

De este modo, operativizar el enfoque de género en el Programa de Tuberculosis, implica gestionar 
una atención incluyente, que empieza por identificar las necesidades, situaciones sociales 
desfavorables, brechas en la atención, comportamientos, actitudes y prácticas específicas en 
mujeres y hombres, así como intervenciones diferenciales en población LGTBI. dado su 
vulnerabilidad social y de atención en salud. 

1a, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Guia práctica para la incorporación del enfoque de género en el trabajO 
legislativo. 2008. [19 de juliO 2019] Disponible en: 
h!tp./!wuw.undp.orglcontent/dam/argentlna/Publications/G%C3%A9nero/ARG%20TOOLKITGuia%20flnal%20web pdf 
"6 Begum et al., op. ci!., Thorson A, Diwan VK Gender inequalities in tuberculosis: aspects 01 infeclion. notification rates. and compliance. 
Current Opmion in Pulmonal)' Medicine 2001, 7.165-169; véase también: Karim F, Akramul Islam M. Chowdhury AMR el al. Gender 
differences In delays in diagnosis and treatment of tuberculosis, Hea~h Policy and Planning 2007; 22.329-334. 
'"' Fondo Mundial. Informe técnico. Tuberculosis, género y derechos humanos. Ginebra, Suiza, 2017. [19 de Julio de 2019] Disponible ,c 
htms:l/www.theglobalfu nd.org/media/6522/core tbhumanrightsgendere.Quality technicalbrlef eS.pdf?u=6369791311500000000 
18a Countl)' Coordina/ing Mechanlsm (HIV and TB). Niger. Evaluatlon de la prise en compte du genre dans les npostes nationales au VIH 
et a la tuberculose au Niger . rapport définitif. Niamey, 2015 
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La información del Programa Nacional de Tuberculosis evidencia que los hombres presentan 
mayor frecuencia de tuberculosis con un 65,8% de los casos, frente a un 34.2% en mujeres. La 
mayor afectación en hombres por la tuberculosis es explicada en parte, por diferencias en cuanto 
a exposición, riesgo de infección y progresión desde el estadio de infección al de enfermedad. No 
obstante, se observa una tendencia creciente al incremento de los casos de tuberculosis en las 
mujeres, mujeres trans y hombres que tienen sexo con hombres, explicada posiblemente por el 
aumento en la exposición a condiciones de hacinamiento, el VIH/SIDA, el trabajo informal y 
barreras culturales de acceso a servicios, entre otros factores sociales yeconómicos 189

,190. 

Algunos estudios indican que las mujeres pueden presentar mayores tasas de letalidad y de 
progresión de la infección a la enfermedad al entrar en la edad reproductiva. De otro lado, en 
hombres se observan menor indice de adherencia al tratamiento y curación que mujeres, lo cual 
requiere ser analizado. 191 

Es importante tener en cuenta que el género se articula con otras categorías como la edad, etnia, 
orientación sexual, discapacidad y situaciones como por ejemplo el desplazamiento forzado, el 
conflicto. armado o la situación migratoria, entre otras. 

El análisis de los obstáculos relacionados con el género en los servicios de salud de una comunidad 
determinada y la recopilación sistemática de datos desglosados por sexo sobre la incidencia, la 
prevalencia, pueden servir como base para llevar a cabo iniciativas incluyentes sin discriminación 
por razones de sexo, identidad y orientación sexual. 

Para la aplicación de este enfoque por parte de los diferentes actores del sistema de salud se 
hacen las siguientes recomendaciones' 

r
--TCar8'Cú3nzar las poblaciones afectadas por tuberculosIs según sexo, onentac~ón seXUal""¡ 

y de género para permitir Identificar Inequldades de acceso al diagnóstico, tratamiento y I 
atenCión Integral en salud 

! ./ Inclusión de la población LGBTI como población pnonzada para el desarrollo de las j 

I acciones integradas de tuberculosis, VIH e ITS por parte de las EAPB e IPS. 
I ./ Promover la participación de las mujeres, población LGBTI en las actividades de I movilización social y comunitaria para la prevención de la tuberculosis por parte de las 
. Entidades Territoriales (ET) . 

./ Sensibilizar y gestionar una atención incluyente por parte de las IPS, EAPB y las 
entidades territoriales, acorde a las necesidades de la población con todas las 
expresiones de diversidad basadas en género . 

./ Abordar aspectos psicosociales en mujeres víctimas de la violencia sexual, mujeres en 

L 
ejercicio de la prostitución, afectadas por tuberculosis sensible y farmacorresistente y 
TB-VIH a cargo de IPS y EAPB . 

./ Gestionar la atención diferencial a la población transgénero en co.ntextos de 
___ vul~e~~bilidad, PPL, habitante de calle, víctimas del conflicto armado, personas en 

1B9 Dodd PJ, looker e, Plumb ID, el al. Age-and sex-specific social cantae! patlerns and incidence of Mycobacterium tuberculosis 
Infection. American Joumal of Epidemiology 2016; 183(2):156-166 
180 Onozaki 1, law 1, Sismanidls e, el al. Natlonal tuberculosis prevalence surveys in Asia, 1990-2012' an overview of results and lessons 
learned Tropical Medicine and Internatlonal Health 2015, 20:1128-45 
191 UN Development Programme. Gender and tuberculosis. Nueva York, diciembre de 2015 
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situación de discapacidad y migrantes por parte de las EAPB, IPS y ET . 
./ Actividades de eliminación del estigma, discriminación y maltrato de las personas 

afectadas por TB y TBNIH, en la atención en salud de las personas LGBTI, 
especialmente mujeres transgénero, a cargo de las IPS y ET. 

./ Adaptación de abordajes diferenciales en la atención en salud para incentivar la oferta 
de la prueba para VIH y el uso del preservativo en contextos comunitarios en población 
LGBTI, a cargo de las IPS, EAPB y ET, 

..¡ Abordaje diferencial del Programa de Tuberculosis en mujeres en contextos de privación I 
de la libertad, habitantes de calle e indígenas. 1 

..¡ Otras acciones afirmativas, que promuevan el abordaje diferencial de género y el acceso l 
,-__ ..:::a.:.lo",s,-,~ervicios de salud. ____ I 

8.1.5.Participación social, movilización social y empoderamiento de las personas 
afectadas por tuberculosis 

La participación social en salud es un derecho fundamental que tienen las personas de incidir en 
las decisiones que van en pro de su salud y bienestar; implica tomar parte en la planeación y 
concertación de las políticas públicas y en el control y veeduría social para garantizar una gestión 
pública eficiente de los recursos asignados para responder a las problemáticas de salud sentidas 
por la población 192 

En el marco de las Leyes 134 de 1994, 1438 de 2011 y 1751 de 2015, mediante la Resolución 
2063 de 2017193 el país adoptó la Política de Participación Social en Salud, como un instrumento 
para cualificar los procesos de participación de los agentes del sistema de salud y las partes 
interesadas, para mejorar la calidad de vida de la población. 

Es responsabilidad de todos los agentes del sistema de salud, en el marco de sus competencias, 
desarrollar herramientas. capacidades en el talento humano y estrategias operativas de educación, 
comunicación y gestión, a nivel nacional y territorial, para la implementación de la Política de 
Participación Social en Salud y empoderamiento de las personas afectadas por la tuberculosis y 
sus familias en la toma de decisiones en salud, 

El Programa Nacional de Tuberculosis adopta las siguientes acciones de obligatorio cumplimiento 
por parte de los agentes del sistema de salud, para promover la participación y movilización social 
de la comunidad y de las personas afectadas: 

r--·-;-·ldentifieaciÓñ-·de·agenteS·socÍ<::iies-cOn··1o's-cu¡iies--ha ve-nido 'Tra-bajandó'"el-P-;:o'grama de-' 
i tuberculosis en el territorio, actores de la sociedad civil, instituciones públicas y privadas 
i y todas las fuerzas vivas. que han participado en el desarrollo de las estrategias 
I operativas a cargo de la ET . 

./ Promoción de la participación de los afectados en instancias decisoras de salud a cargo 
de las EAPB, IPS y ET. 

./ Promoción de estrategias intersectoriales para el abordaje de la tuberculosis y sus 
determinantes, como un problema que afecta la salud y calidad de vida de los 
ciudadanos en los concejos de gobierno municipal, asambleas, a cargo de la ET. 

.¡' Abogacía en los tomadores de decisiones para posicionar el control de la tuberculosis y 
\ ___ .. ___ ot.~os t~~~_de_~.alu.s!!.elacig~_~_gos,.~~_t::g_rl~~~~~!!?J.!].~q~.~~~?de la enJermedad, a cargo. 

192 Ministerio de Salud y Protección Social Documento con lineamiento para transversalización de la política de participación social en 
salud, Res 2063 de 2017. Oficina de Gestión Territorial. Emergencias y Desastres 2018. Oisponible en: 
https:llwww.minsalud.gov.colsites!rid/ListSIBibliotecaDlgital/RIDEIDEIGTltransversallz~.f.iQ..liJollllca.particlI;)aciqn_s_Qf.lal_sa lud. plJ[ 
193 Ministerio de Salud y Protección Social. ResolUCión 2063 de 2017_ Disponible en: 
!.lt!Q?.//www.mlnsalud gov colNormatlvldad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No. %~02063%2-º-c!e%2.920 17 .. P'g.f 
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de la ET departamental, distrital o municipal. 

,¡' Conformación y fortalecimiento de redes comunitarias, las cuales son responsabilidad 
de las entidades territoriales de salud, en el marco de la Ruta de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud, por medio de intervenciones colectivas en los diferentes! 
entornos: hogar, educativo, comunitario, institucional y laboral a cargo de la ET. 

../ Promoción de veedurías por parte de tos comités de usuarios, asociaciones de personas 
afectadas por TB y TBNIH a cargo de las EAPB, IPS, ET departamentales, distritales y , 
municipales de salud . 

.¡ Participación de representantes de las personas afectadas por tuberculosis en el Comité I 
Nacional Asesor de Tuberculosis. ¡ 

.¡ Participación de la Liga Antituberculosa Colombiana- LAC en el Comité Nacional Asesor 
de Tuberculosis . 

.¡ Integración de las actividades de la Liga Antituberculosa Colombiana- LAC en sus: 
diferentes seccionales con las actividades de los programas departamentales, distritales i 
o municipales. I 

... '!.. ... _.fp_r:!é:I.I~.~.~~i~~~o .9t:¡ 1.ª.~ ... é:I~º.~ia_~:i.º_n~.~_,~,~_'p'~!..~.º~a~_ªJe~.ª.c!ª.~ .. PºI..t\-:lJ:)_er9:l.Iº~i.ª_y_TI?0t!.t1.· . . 

Se destaca que la movilización social en tuberculosis y el empoderamiento comunitario promueve 
las relaciones, interacciones, capacidades, diálogos de saberes y lazos de cooperación en 
respuesta a los determinantes identificados, participando en los diferentes escenarios de 
planeación, apoyando la detección temprana y el seguimiento de las personas afectadas por la 
tuberculosis, ejerciendo control social y veeduría ciudadana de los recursos destinados por la 
nación en los Programas Departamentales y Distritales de tuberculosis. 

8.2 Integración de actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis- Engage TB. 

La estrategia Engage TB es un enfoque propuesto por la OMS desde el año 2012, que orienta el 
fortalecimiento y la integración de las actividades de base comunitarias para la prevención, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento a las personas afectadas por tuberculosis, con la 
participación de actores claves como Organizaciones No gubernamentales (ONG), personas 

. afectadas por la tuberculosis y sus familias, Organizaciones de la Sociedad Civil, activistas, entre 
otros; con esta estrategia se pretende crear una coalición que ejerza abogada y veeduría para el 
cumplimiento de los derechos y deberes de las personas afectadas por la tuberculosis. 

El Engage TB permite crear una alianza entre la institucionalidad y la comunidad para el control de 
la enfermedad 194 , part'lendo de principios como el respeto mutuo, la consideración del contexto 
social, .y el monitoreo y evaluación de las actividades propuestas. Este enfoque responde a 
procesos de análisis de situación de salud en una comunidad, que se implementa con los 
siguientes pasos: la conformación de un entorno propicio, el desarrollo de herramientas de base 
comunitaria, tales como la creación del formato registro de canalización de personas afectadas por 
tuberculosis, su acompañamiento, seguimiento yevaluación. 195 

Colombia se encuentra comprometida con el desarrollo de estrategias de base comunitaria, como 
el Engage TB, para el control y eliminación de la tuberculosis y, por ende, promueve el 
reconocimiento de los derechos de las personas afectadas y sus necesidades, su participación, 
movilización social y corresponsabilidad para el goce efectivo de sus derechos en salud. 

114 Organización Mundial de la Salud. ENGAGE TB, Integración de las actividades comunitarias de lucha contra la tuberculOSIS en el 
trabajo de las organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad civil, Orientaciones operacionales, 2012, 
DispOnible en: 
llttRs.//www,whoint/lb/publicalionsJ2012/ell9age lb pollfY/enl 
'o, Organización Mundial de la Salud. Capacitación para el enfcque Engage TB Año 2012, Disponible en: 
till2.~:/Iwww.whoim.ilb/peopleandcommunitiesfEngageTBTMslldesespdf?ua ... 1/ 
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El país adopta y adapta las siguientes actividades de la estrategia Engage TB de obligatorio 
cumplimiento por parte de los agentes del sistema de salud: 

,¡' Identificación de las zonas, ciudades, municipios, barrios con mayores tasas de incidencia 
de tuberculosis, a cargo de las ET. 

./ Realizar mapeo epidemiológico de casos y de actores sociales y de salud disponibles, 
actualizado anualmente, a cargo de las ET. 

./ Conformación de un directorio de actores sociales y comunitarios en las zonas o barrios de 
alta incidencia, a cargo de las ET departamentales, distritales y municipales . 

./ Incluir a las personas afectadas por tuberculosis que deseen apoyar esta iniciativa como 
parte de las actividades de prevención y control de la tuberculosis de base comunitaria 
acargo de las ET, EAPB e IPS . 

./ Socialización de la problemática de la tuberculosis en espacios de participación comunitaria. 
tales como juntas de acción comunal, asambleas, entre otras. a cargo de la entidad 
territorial, y en las asociaciones de usuarios a cargo de las ET, EAPB e IPS según 
competencias . 

./ Diseño, desarrollo y evaluación de estrategias de información y educación para la salud, 
dirigidas al cambio de comportamientos relacionados con la tuberculosis y el VIH en la 
comunidad, a cargo de la ET, EAPB Y red prestadora . 

./ Formación de líderes comunitarios para la identificación y búsqueda de sintomáticos 
respiratorios y establecimiento de ruta de acceso a la atención en salud. a cargo de la ET, 
EAPB Y red prestadora . 

./ Canalización de personas con síntomas presuntivos de tuberculosis a la atención en salud, 
acorde a formatos de referencia y contra referencia dispuestos por el Programa NaCional 
de Tuberculosis y de VIH. (Ver en caja de herramientas).196 

./ Apoyo en la supervisión diaria del TOO en modalidad comunitaria en zonas de acceso 
limitado a los servicios de salud, por actores sociales debidamente entrenados y 
capacitados priorizando población infantil, poblaciones vulnerables, migrantes entre otros 
acargo de la ET, EAPB e IPS . 

./ Conformación de redes de usuarios afectados por tuberculosis sensible y 
farmacorresistente a cargo de las ET, EAPB e IPS197, 

./ Incluir a las personas afectadas por tuberculosis, en contextos de vulnerabilidad, a 
programas de protección social que oferte el Estado, a nivel de transporte, educación, 
asistencia social, emprendimíento laboral, entre otros acargo de la El. 

./ Participación de las personas en las actividades de toma de decisiones a nivel de los 
programas locales, departamentales y el nivel nacional. 

./ Desarrollo de estrategia de abordaje psicosocial y de pares de forma transversal para la 
reducción del estigma y la discriminación en el entorno hogar, institucional, laboral, 
educativo y comunitario . 

./ Fortalecimiento de las redes de personas afectadas y de las Organizaciones de la Sociedad 
Civil, tales como la Liga Antituberculosa Colombiana, en sus diferentes secciona les y de 
otras asociaciones para ejercer la movilización social. 

./ Generación de alianzas estratégicas público-público y público- privadas, para la inclusión 
social de personas afectadas por tuberculosis, en contextos de vulnerabilidad, a cargo de 
la entidad territorial. 

./ Establecer un sistema de monitoreo y evaluación de actividades comunitarias en temas 
como: sensibilización y educación, detección de personas sintomáticas respiratorias, 

196 Ministerio de Salud y ProteCCión Social, Caja de herramientas tuberculOSIS y VIH comunitarias 
htlE1»:/lwmJ.minsalud·90v.colsalud/publlcaIPETlPaginaslTuberculosis.aspx 
1~7 La Ley 100 de 1993 mediante la cual se creó el Sistema General de Seguridad Social en Salud. establece la participación como uno 
de sus principios y el Decreto 780 de 2016, artículo 2,10.1,1.2, organiza y establece las modalidades y formas de participaCión SOCial en 
la prestación de servicios de salud, bien sea esta de carácter Individual (Participación Ciudadana) o colectiVO (Participación Comunitaria), 
aSignando funciones especificas a cada una 
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-personas con TOO comunitarios, canalización de personas a programas de protección 
social, entre otros, a cargo de la entidad territorial, con envío mensual/trimestral al nivel 
nacional 

Fuenle: Adaptado del documento de OMS Engage TB año 2012. 

Los diferentes agentes del SGSSS deben incorporar en la planificación y gestión los recursos 
técnicos, humanos y fInancieros, para el logro de las actividades comunitarias para el control de la 
tuberculosis, que promuevan la participación social en el Programa, de acuerdo con la Política de 
Participación Social en Salud (Resolución 2063 de 2017). 

8.3 Información, educación y comunicación para la salud 

La información y comunicación para la salud constituye un proceso de construcción del 
conocimiento y aprendizaje que requiere de espacios de formación y diálogo de saberes, para 
·modificar conocimientos, actitudes y prácticas de riesgo y fomentar las protectoras, teniendo como 
punto de partida la socialización de los derechos y deberes de las personas afectadas por la 
tuberculosis. 

En el marco de la Resolución 3280 de 2018 (modificada por la Resolución 276 de 2019) que adoptó 
los lineamientos técnicos y operativos especificos de la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la 
Salud, los Programas de Tuberculosis deben fortalecer las acciones de información, educación y 
comunicación para la salud, a través de las intervenciones colectivas por parte ET, y de gestión 
individual por parte de las EAPB y sus prestadores de servicios bajo un enfoque diferencial. Estas 
intervenciones deben adecuarse a las características propias de la población a atender, tales como 
pertenencia a grupos étnicos, privados de la libertad, población LGBTI, habitantes de calle, 
personas en condición de discapacidad o víctimas de v·lolencia, personas ·privadas de la libertad, 
consumidores de sustancias psi coactivas y desplazados, entre otros. 

Las EAPB de los regimenes contributivo, subsidiado y especial, deberán anualmente diseñar 
estrategias educativas encaminadas a informar a su población afiliada frente a la identificación 
oportuna de síntomas presuntivos de tuberculosis mediante infografías, banners, mensajes de 
texto, videos en salas de espera en la red prestadora, entre otros. 

Las acciones de información para la salud requieren de la construcción de mensajes informativos 
sencillos, comprensibles y actualizados reconociendo los comportamientos, actitudes, 
sentimientos, creencias, saberes y prácticas de las personas, las familias y las comunidades. De 
igual manera, para su divulgación se necesita contemplar enfoque de derechos y deberes, el 
material informativo debe ser didáctico, coherente con la cosmovisión, usos, cultura y lengua de la 
población objeto. 19a 

Las siguientes acciones materializan la participación social y son de obligatorio cumplimiento por 
parte de las ET, EAPB_y sI..! red prestadora de servicios de salud se~ún sus competencias: 
1./ Realizar divulgación de mensajes informativos a su población afiliada de manera ! permanente para advertir, prevenir y controlar la T8, mediante el diseño de estrategias de 

comunicación a cargo de la EAPB y su red prestadora. 
./ Todos los 24 de marzo de cada año, en el marcode la conmemoración del Día Mundial de . 

Lucha Contra la Tuberculosis, se deben promover mensajes o campañas alusivas, a cargo 
de la ET, EAPB Y red prestadora 

./ -- Socialización de los derechos y deberes de las personas afectadas por tuberculosis, en los 

'.B Mmisterio de Salud y Protección Social Gura el documento de orientaciones para la información en salud. Disponible en: 
Jill¡;>s:l/www.minsalud.gov colsiteslridlLislslBibllotecaDigital/RIDENSIPP/ENT/orienlaClones-informacion rug.J1Qf 
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consultorios de atención de las personas afectadas (Ver la declaración de personaS] 
afectadas por TB y recomendaciones para el hogar Anexos 7 y 8), a cargo de la ET, EAPB I 
y red prestadora. . 

,/ Diseñar, financiar y evaluar las estrategias de comunicación más efectivas en la población 
afiliada (mensajes de texto, material impreso, banners, ¡nfagrafías, entre otras estrategias 
lúdico-pedagógicas) a cargo de la EAPB. 

,/ Diseñar piezas comunicativas claras, sencillas sobre la enfermedad, en las cuales se 
incluyan mensajes claves sobre la tuberculosis, con respecto a: . :. Signos y síntomas de la enfennedad . . :. Medidas de prevención e higiene de tos . . :. No automedicación de la tos . I . :. Cómo se transmite y cómo no se transmite la tuberculosis . . :. Curación con el tratamiento . 
.:. Tuberculosis farmacorresistente como prevenirla 
.:. Diagnóstico y tratamiento de la TBNIH . :. Importancia de la familia y redes de apoyo durante el tratamiento . . :. Rol de la comunidad para apoyo a las personas con tuberculosis . . :. Adherencia al tratamiento y riesgos frente a un abandono . 

J 
. :. Control de infecciones en el hogar y la comunidad . . :. Estudios de contactos, medidas de cuidado en niños 'i.. profilaxis . 

Cada agente del sistema de salud debe promover acciones informativas, buscando los mejores 
recursos disponibles, humanos, técnicos y logísticos. Se harán de preferencia sesiones educativas 
de información a los grupos de usuarios en los servicios de consulta externa, salas de espera, a 
nivel institucional, entre otros. 

Debe promocionarse la identificación de sintomáticos respiratorios aprovechando todas las 
oportunidades, lo que implica desarrollar acciones de búsqueda activa y pasiva, implementando 
acuerdos de voluntades, en el marco de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de 
Salud. Las EAPB, en el marco de la gestión del riesgo en salud, deberán desarrollar estrategias de 
información a la población afectada por tuberculosis y su núcleo familiar relacionadas con 
adherencia al tratamiento y prevención del estigma y la discriminación. 

Las entidades territoriales podrán utilizar y adaptar el material educativo de apoyo para la formación 
de agentes comunitarios de salud y voluntarios comunitarios, para realizar procesos de educación 
en salud para el control de la tuberculosis en los diferentes entornos de vida, así como también se 
dispone de la caja de herramientas comunitarias sobre tuberculosis y VIH u otras que disponga el 
Ministerio de Salud y Protección Social 199. 200 

~oda persona afectada por la tuberculosis sensible o farmacorresistent;d~be recibir, como 
mínimo, el primer día de su tratamiento, material educativo donde se especifique los exámenes 
de seguimiento, los controles y agendamiento de citas, la gratuidad de los exámenes de 
diagnóstico y tratamiento, las medidas de prevención de transmisión en el hogar, los signos de 
alarma, la importancia de la adherencia al tratamiento entre otras. r~/éas~.~~2~ 6, 7 Y. .~1·._ -

Todo el personal de salud está en la obligación de impartir educación en tuberculosis. La educación 

m Elaborada por el Ministerio de Salud y Protección Social. Disponible en' 
b1I.P's·l/www.min~mud.qov co/saludlpublicaIPE;T/P_¡miIJasfTuberculosis.aspx. Materiales tuberculosis y VIH. 
m Organización Mundial de la Salud, ENGAGE TB. Integración de las actiVidades comunitarias de lucha contra la tuberculosis en el 
trabajo de las organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la SOCiedad ciVIl. Orierllaciones operacionales 2012 -
Manual de Capacltador y marlual de aplicación. Disponible en: 
bnRs :/Iwww .who.lnllt9Iareas·of-work.lcommuni~-engagementlfaqslenl 



2 O FtB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO,r,00 [) 2 2.7,. DE, , . 2020 PÁGINA 113 DE 175 " \, '. ~ : ' 

~ ,. -'. ' 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan fos lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de PrevenGÍón y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

debe programarse dentro de las actividades normales de cada funcionario. Las actividades 
educativas en tuberculosis deben adaptarse a cada entorno (escolar, institucional, laboral, hogar y 
comunitario) y están dirigidas al personal de salud, a la persona afectada por la enfermedad, la 
familia y la comunidad, haciendo énfasis en el concepto de sintomático respiratorio, su captación 
oportuna, los exámenes de detección, la adherencia al tratamiento y la curación de la enfermedad 
con el tratamiento. 

8.4 Acciones colaborativas tuberculosis y exposición al tabaco 

En el marco de las estrategias de información y educación para la salud, se encuentran aquellas 
destinadas a abordar factores de riesgo como la exposición al tabaco. Se han documentado 
asociaciones entre el consumo de tabaco y la presencia de tuberculosis; la OMS estimó que el 
23% de !os casos de tuberculosis en 22 paises de alta carga de tuberculosis pOdrían ser atribuibles 
al tabaquismo activo. Los principales riesgos asociados son: 201 

• Riesgos a corto plazo: Los fumadores con tuberculosis tienen más probabilidades de 
tener tos, disnea y exacerbación de los síntomas respiratorios. 

• Riesgos a largo plazo: mayor riesgo de recaída de tuberculosis, muertes relacionadas con 
tuberculosis, ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares, cáncer de pulmón y otros 
tipos de cáncer, otras enfermedades pulmonares, osteoporosis y discapacidad a largo 
plazo. 

• Riesgos ambientales: mayor riesgo de infección por tuberculosis en el fumador y en sus 
contactos cercanos. 

Por lo tanto, como parte de la atención integral a la persona afectada por tuberculosis, se debe 
'promover que aquellas personas que fuman dejen de fumar y aquellas que no fuman eviten la 
exposición al tabaco. Dado el contacto rutinario de las personas afectadas por tuberculosis con los 
servicios de salud, en el marco de la estrategia TOO, se podrían abordar fumadores 
implementando las siguientes acciones: 

1'~L¿lS-5As-para'de13rde fumar y evitar la exposicíón (preguntar, asesorar,evaluar, asistiTl 
organizar) I 

'1 ,¡' Preguntar: identifique sistemáticamente a todos los usuarios y expuestos al tabaco. ¡ 
,¡' Asesorar: persuada a todas las personas afectadas por tuberculosis y que sean I 

'1 consumidores de tabaco para que dejen de fumar y eviten la exposición. I 
I ,,1 Evaluar: determine la disposición para hacer un intento de dejar de fumar y evitar la ¡ 
'1 ~~. '1 ,,1 Asistir: ayude a la persona con un plan para dejar de fumar y estar en espacios libres de 

~= I ¡ .~ __ "I __ Oq;l§1ni3:~prowame seguimiento o refiera para asistencia especializada. ______ .J 

1
-_·_- .-.. -.-.------.. --.. ---------- ------.-.--
Las 5Rs para aumentar la motivación para dejar de fumar (relevancia, riesgos, recompensas, 1 

I 
obstáculos y repetición): . 1 

./ Relevancia: indique a la persona afectada la importancia de dejar de fumar. l 
:.. .. ~,_.::"_.~~~~~~~_f?!.~n:,~v~J.a identificación de posibles consecuencias neg,ativas del consu.~3_J 

la, World Health Organizallon. Toolklt for delivering Ihe 5A's and 5R's brief lobacco inlerventlons lo TB pallenls in pflmary care, 2014, 
IGO, [10 de Julio de 2019J Disponible en, https"l/wwwwho intllobaccoipubllcalions/smoking cessallonI9789241506946/en/ 
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I ,-- . , 
de tabaco en una persona afectada por tuberculosis. I 

./ Recompensas: pídale a la persona fumadora que identifique los posibles beneficios de 
dejar de consumir tabaco . 

./ Obstáculos: pídale a la persona que identifique las barreras o impedimentos para dejar 
de fumar, si se requiere, canalicela hacia otras especialidades. 

./ Repetición: repita la evaluación de la disposición para dejar de fumar. ----.. ~~-

8.5 Atención a migrantes afectados por tuberculosis 

La migración contribuye en gran medida a la expansión de la tuberculosis a nivel mundial, regional 
y nacional. Para el Programa Nacional de Tuberculosis la población migrante en contextos de 
vulnerabilidad social y económica, representan una prioridad en su intervención. para lo cual. los 
diferentes agentes del sistema de salud deberán propender por su adecuada orientación y atención 
en salud. Teniendo en cuenta que los migrantes presentan vulnerabilidades y necesidades básicas 
insatisfechas a nivel alimentario, de alojamiento y acceso a los servicios de salud, 202 se deben 
realizar las siguientes acciones desde el Programa de Tuberculosis desde los diferentes agentes 
del sistema de salud: 

./ La población migrante extranjera (incluyendo su grupo familiar) en contextos de 
vulnerabilidad social y económica, deberá ser identificada y caracterizada en el marco 
de las actividades individuales y colectivas a cargo de las EAPB, IPS y la ET. 

./ La población migrante regular (con documento válido de afiliación al SGSSS, incluido el 
permiso especial de permanencia), debe ser afiliada al Sistema para el acceso a todas 
las tecnologías diagnósticas y de seguimiento existentes en el plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC. 

./ La población migrante irregular, la población en tránsito (con Tarjeta de Movilidad 
Fronteriza) y toda la población migrante que al momento no haya regulado su situación 
migratoria, ante síntomas presuntivos de la enfermedad, contactos de casos de 
tuberculosis, deberán recibir la atención en los servicios de urgencias. con cargo a los 
recursos de la entidad territorial yto complementados con los recursos que se definan 
desde el nivel nacional y local. 

./ Identificación de personas sintomáticas respiratorias (tos y expectoración de más de 15 
dias) en albergues de refugiados o migrantes, y su canalización a la atención en salud, 
a cargo de equipos de vigilancia y salud pública. 

./ Favorecer el control de infecciones en albergues, refugios, casas de paso, que permitan , 
disminuir el hacinamiento, e incentivar la ventilación e iluminación natural, por parte de 
los equipos de vigilancia y salud pública. 

, 

./ Gestionar la articulación con ONG u otras entidades para fortalecer el diagnóstico y 
control de la tuberculosis en la población migrante. 

./ Conformar equipos para abordaje integral y la atención resolutiva a la población migrante 1 
con tuberculosis. 203 Es esencial que se incorpore el componente de abordaje psicosocial ! 
en esta población con enfoque diferencial por curso de vida. 

./ Reorganización de la red de prestación de servicios, a partir del análisis de las 
necesidades, incorporando modalidades como telesalud y telemedicina, articuladas al 
desarrollo de atenciones en salud y abordaje psicosocial para población migrante, 
retornada y receptora. -

202 Malina-Salas, Y., el al, "Influencia del fenómeno migratorio sobre la tuberculosis en una zona semiurbana_" Archivos de Bronco 
neumología. Año 2014. 
2Ql Para que la atención sea resolutiva, estas Llr'lidades deberan contar con kit de pruebas rápidas de diagnóstico, paquetes básicos de 
medicamentos (botiquín), más los Insumes y la logística requerida para la operación. acorde con el ámbito en el cual se desarrollen las 
acciones 
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SeguTmiemto de casos de TB y VIH sin suministro de medicamentos. 204 -1 
Garantizar el acceso gratuito e ininterrumpido de los medicamentos para el tratamiento I 
de la tuberculosis sensible y resistente, así como estrategias de TOO, acorde a las, 
directrices emitidas por el Ministerio de Salud y Protección SociaL -
Generar procesos de referencia y contrarreferencia de casos de tuberculosis para I 

I~ ~ 
¡ favorecer la continuidad de los esquemas de tratamiento instaurados, utilizando la ficha I 

L individual de tratamiento actualizada y demás documentación de soporte, enviada a I 
_, __ t~avés d~~o Nacional de E~lace del Ministerio de Salud y Protección S,?~~ ___ j 

Teniendo en cuenta el peso porcentual nacional que representa la tuberculosis en población 
migrante en condiciones de vulnerabilidad, la cual fue del2, 7% en el2018 (383 casos), el Ministerio 
dé Salud y Protección Social, a través del Programa Nacional de Tuberculosis, garantiza la 
totalidad del tratamiento para todas las personas migrantes afectadas por esta enfermedad. No 
obstante, las intervenciones individuales iniciales requeridas para el diagnóstico de la enfermedad 
y las subsecuentes valoraciones y acciones necesarias para el seguimiento a la adherencia y 
respuesta al tratamiento de estas personas, serán responsabilidad de las EAPB respectivas, de 
acuerdo con las condiciones formales de la afiliación al SGSSS. 

En los casos de migración irregular o en tránsito, se debe enfatizar en estrategias de información 
y educación para la salud que fortalezcan la identificación activa de sintomáticos respiratorios y 
derivación a la definición del estatus migratorio, con el fin de garantizar las atenciones de salud 
para la tuberculosis por medio de la Empresa Social del Estado del municipio o distrito de 
residencia, con cargo a los recursos de oferta u otros que se definan y acorde a lo dispuesto en el 
Decreto 064 del 20 de enero de 2020. 

8.6 Atencion a población en condición o situación de habitabilidad en calle. 

Acorde a la política pública de atención para la población habitante de calle en Colombia, 
dispuesta por la Ley 1641 de 2013205 para garantizar, la promoción de la salud, proteger y 
restablecer los derechos en esta población, los diferentes agentes del sistema de salud y actores 
intersectoriales, deberán implementar acciones tendientes a la prevención y control de la 
tuberculosis bajo una atención integral y diferencial. 

Se destaca que, a nivel nacional, según el reporte de información del Programa Nacional de 
Tuberculosis, la pOblación habitante de calle en los últimos tres años, aportó cerca del 3,3% del 
total de casos de tuberculosis del país y presenta un éxito terapéutico inferior al 40%, lo cual 
implica necesario, fortalecer las actividades de detección, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación 
y atención integral en salud. 

A continuación, se presentan las actividades de obligatorio cumplimiento por parte de los 
diferentes actores del SGSSS, en torno a la prevención y control de la tuberculosis en la 
población en situación o condición de habitabilidad en calle: 

-- -- -- ------~ - ....... _ .. _ .. _ .... _ .... _ ..... _ ...... _._ ...... __ . __ ._- .-_. __ .. -._--._-_.--.-- ---._--.... --.- -.. -- -- -.-
,/ Identificar la población habitante de calle afectada por tuberculosis, en los ámbitos' 

urbanos y cabeceras municipales principalmente, así como también los servicios de ! 

protección social existentes, en el marco de la caracterización social y en salud a ' 
cargo de la ET. 

,/ Las EAPB deberán efectuar la identificación de su población habitante de calle I 

, __ o _ ••• "_ ••••• _ •• ?!.i.Ii.?~_~,_ .. _._ ~ .. .f.i_~. ____ ~e ... ___ g~Q~n~.r ____ !!I0~t~!.o_~ ___ q~ ____ ªtf?D9_i9_n ___ LQ_tt?:graL __ C:<:l_Q _ jnt~t"I~I1_ci,?D.~.s ___ _ 

1~4 Ministerio de Salud y Protección Social. Plan de Respuesta del Sector Salud al Fenómeno Migratorio_ Colombia 2018_ Disponible en 
hl\f2!> ·¡f'.,vww. mlnsalud.99\1.co/sites/rid1listsIBibliotecaDig itaIIRIDE/DEICOMlplan·respuesta-salud-m igrantes pdl 
w5Colombla. Congreso de la Republica. Ley 1641 de 2013 
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- _ ...... _- _.. .. __ .", .. _-
diferenciales . 

./' Inclusión de la población habitante de calle como población priorizada para el 
desarrollo de las acciones integradas de tuberculosis, prevención del VIH e ITS, salud 
mental, nutrición, por parte de las EAPB e IPS. 

,¡' Búsqueda de personas habitantes de calle sintomáticas respiratorias en los entornos 
institucional y comunitario, garantizando el acceso a tecnologías de diagnóstico 
molecular, sensibilidad a fármacos, cultivo líquido y radiología a cargo de la EAPB y 
sus redes de prestadores de servicios de salud sin restricciones por lugar de ' 
atención . 

./ Fomentar la inclusión y la participación social de las personas habitantes de calle, en : 
las actividades de educación y comunicación que realizan las entidades territoriales! 
en los entornos institucional y comunitario del PIC . 

./ Búsqueda de sintomáticos respiratorios en albergues, centros de autocuidado, 
refugios día/noche, de población habitante de calle y su canalización a la atención a 
cargo de la ET. 

./ Incluir a la población habitante de calle con TB, TBNIH, TB farmacorresistente, en 
programas de salud mental, nutrición, prevención y mitigación del consumo de 
alcohol y de otras sustancias psi coactivas, que permita disminuir el riesgo de 
abandono al tratamiento, a cargo de las EAPB y de su red prestadora de servicios de 
salud . 

./ Realizar abordaje diferencial de población habitante de calle LGBTI, en contextos de ' 
vulnerabilidad, situación de discapacidad, con enfoque socia! y familiar, por parte de ' 
las EAPB. IPS y El. 

./ Desarrollar actividades de eliminación del estigma y discriminación de las personas 
habitantes de calle afectadas por TB y TBNIH, en la atención en salud a cargo de : 
las EAPB. El, e IPS . 

./ Brindar el TOO a nivel comunitario con articulación en los servicios sociales, 
albergues o centros de protección de !a población habitante de calle a cargo de la 
ET, o el TOO a nivel hospitalario o domiciliario, a cargo de la EAPB, y redes de 
prestadores de servicios según competencia . 

./ Implementar medidas de control de infecciones en instituciones, albergues o centros' 
de cuidado de población habitante de calle . 

./ Garantizar la administración de medicamentos en las personas con TB que tengan, 
VIH u otras comorbilidades, sin interrupciones y restricciones a cargo de las EAPB y 
red prestadora de servicios . 

./ Otras acciones afirmativas, que promuevan la inclusión de la población habitante de 
L _______ c~lIe_ X_su----ª-~eso a los servic!Q~ de~9Iud. ________ _ 

8.7 Control de infecciones en tuberculosis 

Las medidas para el control de infecciones en tuberculosis, corresponden a directrices y 
estándares emitidos por organismos internacionales, que orientan actividades y herramientas para 
reducir, mitigar y controlar el riesgo de exposición a la tuberculosis en el personal de salud, 
pacientes y visitantes en las IPS, pero que también, pueden ser aplicadas y adaptadas en sitios de 
congregación de personas, centros de protección institucional o comunitario como cárceles, 
centros de cuidado de habitante de calle, centros de cuidado para personas mayores, batallones 
militares, entre otroS.206 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud de orden público o privado tienen la 
responsabilidad de velar por el cumplimiento de las directrices de control de infecciones. Así 

206 QMSIQPS_ Lineamientos para la implementación del control de infecciones de tuberculosis en las Américas, 2014, disponible en: 
b1tps.l/www_paho.orgillgldmdocufTl_ents/201412014 cha tlneamientos-imptement-ª---cion-tb_pdf 
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mismo, las EAPB y las entidades territoriales deberán velar por brindar acompañamiento y 
asistencia técnica a la red prestadora, acorde con la dinámica institucional y del pertil 
epidemiológico de reporte de casos. 

El Programa Nacional de Tuberculosis adopta las siguientes estrategias y actividades que 
fomenten el control de infecciones y la reducción de la exposición laboral a la enfermedad en el 
personal de salud: 

8.7.1.Etiqueta de tos 

Se deberá implementar la "etiqueta de la tos y la higiene respiratoria", entre el personal de salud, 
pacientes y visitantes de los diferentes establecimientos de salud básicos y complementarios. Esta 
estrategia consiste en educar a las personas para que cubran su boca y nariz, antes de toser y 
estornudar, con el antebrazo o un pañuelo desechable o de tela, con el fin de minimizar el número 
de aerosoles arrojados al ambiente. Esta estrategia deberá ser incentivada por el personal de salud 
de las IPS, particularmente en las salas de espera, urgencias, consulta externa, entre otros. 2

0
7 

8.7.2.Higiene de manos 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud pública y privada y centros de cuidado o 
protección social, deberán implementar de manera transversal la higiene de manos siguiendo la 
estrategia multimodal de la OMS, adoptada por el Ministerio de Salud y Protección Social, para la 
prevención de enfermedades de tipo respiratorio y por contacto en los ámbitos institucional y 
comunitario.2oe 

8.7.3.Aislamiento 

El aislamiento respiratorio por aerosoles es una medida de precaución estándar que debe ser 
utilizada específicamente en las instituciones que cuenten con servicios de internación, con el fin 
de limitar la exposición del personal de salud, pacientes y visitantes, ante la existencia de un caso 
presuntivo o confirmado de tuberculosis pulmonar. 

El criterio de aislamiento respiratorio será definido por el personal médico y de enfermería, cuando 
exista una sospecha de la enfermedad o exista un caso de tuberculosis pulmonar sin inicio de 
tratamiento, o ante la persistencia de una baciloscopia positiva en los controles . 

.......... _ .. _ .. _.. . .............. _ ...... _.- ........... __ ..... _ ............. -_._ ...... _ ........ _ ...... _ ..... -_ ..... _ ....... _._-_ .. - ......... _ ...... _ ........... - .... _._- ._-_. - . 

: El criterio de interrupción del aislamiento para casos de tuberculosis pulmonar sensible será! 
i dado posterior a los 15 días de iniciado el tratamiento, teniendo en cuenta los siguientes' 
! aspectos: , 
I 
! • 

• 
• 

Control bacteriológico negativo en tres días diferentes (una muestra obtenida del esputo 
de la primera hora de la mañana). 
Mejoría clínica (disminución de I~ tos y expectoración). 
Estar recibiendo tratamiento directamente observado. 

I El criterio de interrupción del aislamiento para casos de tuberculosis farmacorresistente será 

! cl~.~o _po§~~ri.Q.~ é! Jgs .. ~º .. d í a§._d~Jr1.i.c.i.o .. º.~ ~@!.~_I!l ieQ.tg"-.~yallJ .. ª.Q9º_19~.gri!.E~:r.i.º.ª .. yª ... r:nf~.rlg~º.O_~_dq.§ .... _ 

<07 coc, Pautas preliminares para las precauciones de aislam enlo prevención del contagio de agentes infecciosos en los ámbitos de 
cUidados de salud, Recomendaciones del Comité Asesor sobre Prácticas de Control de Infecciones en los Cuidados de Salud (HICPAC) 
Disponible en: 
llttp,sJLe_~Ili!!19J.NC;9.QYlenes¡'flu/professlonals/infectioncontrollresphygiene htm 

208 OMS, GUia de aplicación de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos. Disponible en: 
h!\r,~!apps,who,ll!.tLirislbitstreal"!J!10665/10253611NtJHO tER PSP 2009.02 spa pdf 
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Es responsabilidad de todas las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas y privadas 
que oferten servicios de hospitalización, observación de urgencias, unidades de cuidados 
intensivos o intermedios, disponer de una habitación individual para el aislamiento respiratorio para 
casos confirmados de tuberculosis sensible y farmacorresistente. 

En zonas de alta incidencia de tuberculosis sensible y resistente. así como en aquellas instituciones 
que hayan reportado casos de tuberculosis en el personal de salud, las IPS deben disponer de 
salas individuales para el aislamiento respiratorio, que garanticen presión negativa mediante 
inyección y eyección de aire, para reducir la exposición a la tuberculosis en el personal de salud, 
cuartos que deberán cumplir con el recambio de aire controlado y su desgerminación, utilizando 
filtros de alta eficiencia de partículas (HEPA), donde sea posible. 

En condiciones de limitada infraestructura física y en los prestadores de servicios de salud básicos, 
deberán siempre utilizar el criterio de aislamiento por cohorte. Este consiste en separar o aislar 
pacientes con caracteristicas similares; por ejemplo, todas las personas afectadas por tuberculosis 
con bacHoscopia positiva y cepas sensibles deben ubicarse separadas físicamente de casos de 
tuberculosis resistente o de tuberculosis y VIH/SIDA. Para casos de pacientes con tuberculosis 
resistente, se deberá garantizar su aislamiento acorde con los resultados del perfil de 
susceptibilidad o resistencia a fármacos. 2os 

Se destaca que las áreas de aislamiento deben contar con las condiciones de infraestructura física, 
iluminación. ventilación y confort ambiental para favorecer la recuperación de las personas 
afectadas por tuberculosis. De otro lado, las instituciones prestadoras de servicios de salud 
deberén diseñar material educativo, dirigido al personal de salud, personas afectadas y visitantes, 
para advertir, prevenir y controlar la transmisión de la tuberculosis antes de ingresar a la zona de 
aislamiento y su señalización acorde a lo definido en el Manual de Medidas Bésicas para el Control 
de Infecciones en las IPS" 209. 

En cuanto a los casos de tuberculosis extra pulmonares sin compromiso respiratorio, no existe 
indicación de aislamiento, dado que el riesgo de transmisión de la enfermedad es nulo; por tanto, 
los prestadores de servicios de salud y las EAPB deberán generar medidas de información y 
educación para la salud, para reducir el estigma y la discriminación de las personas afectadas y 
sus familias durante los procesos de atención en salud. 

8.7.4 Minimizar tiempos en servicios de salud 

Se deberá priorizar por parte de las IPS, la atención de las personas con diagnóstico de 
tuberculosis o con síntomas presuntivos, en la atención en los servicios de urgencias, consulta 
externa, o en aquellos servicios donde acuden a recibir el tratamiento diariamente. Se destaca que 
las instituciones de los niveles básicos y complementarios deberán diseñar estrategias para la 
identificación activa de sintomáticos respiratorios en las salas de espera, consulta externa, 
hospitalización, salas de urgencia, ofertando el uso de la mascarilla quirúrgica y la higiene de tos 
a las personas con síntomas de tos y expectoración de más de 15 días. 

A continuación, se mencionan las actividades especificas de obligatorio cumplimiento, que deberán 
adoptar y adaptar las instituciones prestadoras de servicios de salud a nivel administrativo, 
ambiental y de protección respiratoria, objeto de seguimiento por parte de las entidades territoriales 
y las EAPB: 

209 Colombia. Millisterio de Salud y Protecaón Social. Repositorio institucional Disponible ell: 
!:litP.s./!www.millsalud.gov. co/sites/rid/lists/BibliotecaDigitaI/R I DENS/PPfPAlfmanual-prevellcion-iaas.pdl 
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8.7.5 Medidas de control administrativo y gerencial 

Las medidas de tipo administrativo y gerencial se relacionan con la implementación de 
procedimientos, que permitan reducir la exposición del personal de salud, estudiantes del área de 
la salud, visitantes y pacientes en los establecimientos de salud, e incluyen las siguientes 
actividades mínimas de cumplimiento: 210 

I
~--./ Contarcon una persona o equipo responsable para la Implementación de las medidaS! 

de control de Infecciones en la institución y que Incluya actiVidades especificas para el 
control de InfecCiones en tuberculOSIS 

./ Definir en protocolos o guías de manejos la pnonzaclón de atenCión de SintomátiCOS 

1

, respiratorios o de personas afectadas por tuberculosis en los servicios de urgencias, 
consulta externa, salas de espera, entre otros . 

./ Realizar como mínimo una jornada anual de capacitación al personal de salud, sobre las 
medidas de control de infecciones en tuberculosis y uso de los elementos de protección 
respiratoria, a cargo de las áreas de talento humano, vigilancia epidemiológica, control 
de infecciones o seguridad y salud en el trabajo . 

./ Identificar las zonas de mayor riesgo de transmisión de la enfermedad como el 
laboratorio clínico, salas de urgencias, radiología, consulta externa, hospitalización, salas 
de terapia respiratoria, generando medidas de control administrativo, ambiental y '1 

personal. 
./ Identificar los procedimientos de mayor riesgo de transmisión de la tuberculosis para el '1 

personal de salud, por ejemplo: inducción de esputo, realización del cultivo, intubación 
traqueal, micro nebulizaciones, administración de medicamentos inhalatorios, entre otros 
e incluir estándares de uso de respiradores N·95 en guías y procedimientos médicos y 
enfermería u otros . 

./ Búsqueda activa de sintomáticos respiratorios "tos de más de 15 días" en pacientes, 
visitantes, personal de salud, estudiantes de los diferentes servicios y búsqueda, por I 
ejemplo, al incluir una pregunta obligatoria en la historia clínica o en el registro médico y I 
de enfermería, para indagar sobre los síntomas respiratorios en la persona evaluada en 
el friage, independientemente del motivo de la consulta. ! 

./ Establecer una ruta de sintomático respiratorio para acceso prioritario a exámenes de ' 
laboratorio y radiología en la institución, que incluya a las personas canalizadas en el 
ámbito extramural. por personal de salud o agentes comunitarios entrenados . 

./ Garantizar la recepción de las muestras de esputo en el laboratorio sin restricción de 
horarios y contar con resultados en menos de 48 horas . 

./ Inicio del tratamiento para la tuberculosis en las primeras 24 horas luego de confirmado 
el caso . 

./ Aplicación de la prueba de PPD al personal de salud, al ingreso a la institución y repetir ¡ 
acorde al riesgo (Ver Tabla 23). i 

./ La PPD para el personal de salud, deberá ser garantizada por el empleador sin 
restricción, en el marco de la identificación de peligros del Sistema de Gestión en 
Seguridad y Salud en el Trabajo y los sistemas de vigilancia epidemiológica ocupacional 
específicos . 

./ Generar estrategias de información y educación para la salud sobre prevención de la 
tuberculosis y su tratamiento, con plegables, infografías, uso de pantallas de televisor, 
carteleras, banners, entre otros, acorde con las características de la población objeto . 

./ La IPS o el empleador deberán garantizar la compra y distribución de los elementos de 
~ __ ~~~ción respiratoria (N·95) al personal de salud, en diferentes tallas, con certificado 

"~Organización Panamericana de la Salud. Lineamientos para la implementación del control de infecciones de tuberculosis en las 
Américas. Año 2014 
h!!~:/lwvvw,º.?..bº-Q!.9{b..qLdmdocurnenI5/201412014-cha-lineam ienlos-implementacion-tb...QQf 
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- ..... _-
del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), o Estándar 
Europeo de Seguridad y Salud en el trabajo (OSHAS). 

" El personal de salud deberá ser instruido para el adecuado uso de estos elementos en 
jornadas de inducción y reinducción . 

./ Efectuar reporte de casos de tuberculosis existentes en los trabajadores de la salud al 
Sivigila, en el registro del Programa de Tuberculosis y realizar su debido reporte a la 
ARL. 

~Se deberá brindar inslrLlcción básica a todo persol'lal que ingrese nuevo en el proceso de inducción o re;n~:;lón en la in~!i!UCión_ 

Todas las instituciones del país que atiendan personas con síntomas presuntivos o casos de 
tuberculosis pulmonar deberán priorizar la disposición de recursos técnicos. humanos y financieros 
para mitigar la exposición laboral a la tuberculosis. Se deberá utilizar la clasificación del riesgo en 
los trabajadores de la salud de acuerdo con la siguiente tabla: 211 

Tabla 23. Clasificación del riesgo de exposición de los trabajadores d~~a~ a ~_t~~~l~sis 
Parámetros' .': Bájo riesgo' . :. Mediano riesgo '¡=filto Riesgo -¡ 
< 200 camas Ate~ de < 3 pacientes con - Atención de-m~s~ Lugar;;' ., donde 
hospitalización. tuberculosis/año pacientes con haya atenCión de 

tuberculosis/año -:.._1 casos de TB 
~ 200 camas de Atención de <6 pacientes con Atención de más de ~ 6 pulmonar y que se ! hospitalización. tuberculosis/año pacientes con hayan reportado 

tuberculosis/año casos de --- transmisión al Consulta Atención de <3 pacientes con Atención de más de ~ 3 
externa tuberculosis/año pacientes con personal de salud. 

tuberculosis laño 
Tratamiento de Contacto con personas en Contacto con persOna;-
pacientes con tratamiento para infección latente o con tuberculosis 
tuberculosis activa. presuntiva o confirmada 

Contacto con personas sin tratamiento_ 
asintomáticas. 
Permanencia en lugares donde no 
se realicen procedimientos de 
inducción de esputo. 

Laboratorios de Lugares donde no se procesen Personal de laboratorios 
tuberculosis. muestras de esputo o se realice su que procesen muestras 

toma. de M. tuberculosis. 
Fuente: Adaptado COC Atlal1!a año 2005_ 

8.7.6 Medidas de control ambiental 

Las medidas de tipo ambiental se relacionan con la implementación de métodos activos para 
disminuir la concentración de bacilos infecciosos en el ambiente de trabajo, utilizando iluminación 
y ventilación natural o ventilación mecánica y luz artificial Ultravioleta o UV, teniendo en cuenta las 
características y recursos disponibles212 . 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud desde las áreas de vigilancia epidemiológica, 
salud y seguridad en el trabajo y el Comité de Control de Infecciones, deberán realizar una 
evaluación soportada en parámetros epidemiológicos, técnicos y de ingeniería disponibles. frente 
a la identificación de zonas de riesgo de transmisión potencial de la tuberculosis y disponer tos 

m Center for Disease COl1trol and Prevention COCo GUldellnes for preventing the transmissiol1 01 tuberculosis in health care facilities 
Recommendations reporto Atlanta 2005_Disponible en hUQs.l/www.cdc.gov/mmlTILPleview/mmwrhtmllrr5AJ]a1...hLn::! 



RESOLUCiÓN NÚMERO i .:\ Ü 1] [) 2 27 ,DE .~ O ¡:lB ~~;~ PÁGINA 121 DE 175 
, , , \ 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan fos lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

controles ambientales requeridos. 212 Se deberán tener en cuenta las siguientes recomendaciones 
mínimas para su implementación en los prestadores de servicios de salud que atiendan personas 
con síntomas presuntivos o con casos confirmados de tuberculosis pulmonar: 

r
---;--Max~zar la ventilaCión e IluminaCión natural en unidades de atención pnmana yl 

complementana, siempre y cuando la temperatura ambiental lo permita, bnndando ¡ 
confort térmico a la persona afectada I 

I 
./ DIsponer de un lugar ventIlado e IlumInado, preferiblemente al aIre lIbre, para la I 

recolección de esputos, siempre ofertando privacldad al usuario ¡ 

¡ ./ No realizar la técnica de esputo Inducido en cuartos cerrados, baños o consultorios por I 
! el riesgo de generación de aerosoles con partículas infecciosas en el ambiente. I 
! ./ Verificar el movimiento de los flujos de aire con una varita de incienso encendida 
! observando la direccionalidad del flujo del humo; si se observa turbulencia de aire y su i 

recirculación, realizar reubicación de escritorios, mesas, sillas para facilitar el ingreso y I 
salida del flujo de aire natural. (Ver Figura N°2). I 

./ En unidades complementarias donde exista internación de pacientes y un alto flujo de . 
diagnósticos de tuberculosis, disponer como minimo de una sala de aislamiento con I 
sistema de ventilación mecánica (inyección y extracción de aire controlado) en los 
diferentes servicios de internación acorde a la disponibilidad de recursos y con sistemas I 
de filtración de aire HEPA en sus siglas en inglés (High efficiency particulate air), en I 
español filtro de aire de alta eficiencia. I 

./ Las salas de aislamiento con presión negativa deberán cumplir con mínimo seis a 12 i 
recambios de aire hora (RAH) y eliminación del aire al exterior, y no al pasillo, salas o I 
consultorios adyacentes. 1 

./ Los cuartos con presión negativa deberán permanecer con la ventana y puerta cerradas, 1 
para evitar generar turbulencia. del aire contaminado y salida hacia zonas limpias y al I 
personal de salud o a otros paclentes. 213

. I 
./ Se recomienda contar con un sistema de presión negativa en el cual pueda programarse 

los RAH por hora; entre mayor sea el RAH, menor tiempo será requerido para lograr una (1 

eficiencia en la limpieza; por ejemplo, para una eficiencia de limpieza del 99.9% con un , 
RAH de 12 por hora se requerirá un total de 35 minutos. (Ver en la tabla 24 las j 
recomendaciones de la guia de CDC Atlanta).214 j 

./ Se deberá realizar medición de los RAH en las rejillas de inyección y eyección de aire, 1

1

' 
utilizando anemómetro y cálculos de la tasa de flujo aire. (Ver tabla 24)215 

./ Existen métodos efectivos de inactivación del bacilo de la tuberculosis como el uso de la 
luz ultravioleta, la cual podrá emplearse en salas de hospitalización de pacientes con 
tuberculosis farmacorresistente o en el laboratorio, siempre y cuando estos operen de 
manera correcta y no exista sobrexposición del paciente ni del personal de salud. El l' 

límite de exposición de luz UVes de 6000 micro joule en 8 horas de exposición; no 
deberá existir exposición directa de los ojos o la piel del personal de salud o pacientes. I 

./ Las instituciones de servicios de salud podrán disponer de sistemas complementarios I 
como ventiladores axiales o filtros de alta eficiencia HEPA en áreas donde no se logre 
contar con sistemas de ventilación natural o de presión negativa. I 

./ En insti.~uciones con recursos limitados se deberán diseoner m~s de control de j 

212 Ponce de León RS. Barido ME. Manual de prevención y control de infecciones hospitalarias. Washington DC: Paltex. OPS 1996. 
OPS Serie HSP/Manuales Operativos Pallex. 4. 13. Disponible en: hap /Ibvs.minsa gob.pe/locallconlenido/4978 PDF 

21JWHO. Center Diseases Control. Implementing the Policy on TB Infection Control in Health-Care Facililles. Con9re9ale Settmgs and 
Households A framework lo plan. implemenl and scale-up TB infection control activities al country, facility and community leve!. 2009 
Disponible en h!!p~!L'AI~",,_~!QQlli. org/wg.!1..l! hiv/assets/dQcuments/tbicimplementationframework 1288971813. pdf 
,,. Center for disease and prevention. Guidlines for preventing the transmisión of M.Tuberculosis in health care facilities. Morbidity and 
mortallty report 2005. 
m Ministerio de Salud de Perl!o Módulo de capacitación Control de infecciones afio 2009 http.l/www.IQ.P§fu org/2011/12/mod!1Ios de: 
o;;N.l.illfl!ª~io n -6 11-t !!.º-~[f-''!!º§.!§., h 111"] I 



RESOLUCiÓN NÚMERO 
" '~; (2 O· FEB 2020 

!L,ON}227 óE ' 2020 PÁGINA 122 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

[ 'Infecciones básicas, como disposición de flujos de aire en consultorios reUbiCa~dOj' 
mesas, sillas, para obtener un flujo de aire que evite su circulación directa al personal de 
salud, tal,c,o,m.o se ilustra en la figura.o2:.., ____ ' __ • ______ ._ _ __ 

Figura 2. Dirección de la ventilación y ubicación del puesto de trabajo en las áreas de atención de 
p~.rsonas c~~~nóstico de tuberculosis ___ ~~~~ __ ~ __ ,_ 

INCORRECTO ACEPTABLE IDEAL 

Füé'n-té~WH6:cbc:~implérñeñi','~gih'ePolicy~o-;TB Infection Control in Health-Care Facilities, 'Congrega'te Setilng;"ánd Househ"óld;."'-' 
2009. Dispol"lible el"l: http://v.ww.stoptb. org!wg/tb hiv/assets/docJments/tbicimplementationframework 1288971813 pdf. 

Cada institución prestadora de servicios de salud, en el marco del Programa de Control de 
infecciones y de la evaluación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, deberá 
implementar y evaluar las medidas de control ambiental en cada uno de los servicios para reducir 
el riesgo de transmisión de la enfermedad al personal de salud. 

8.7.7 Medidas de protección personal 

Las medidas de protección personal son las últimas que se deben establecer luego de revisar las 
medidas administrativas y ambientales. El control con medidas de protección personal corresponde 
al uso de las mascarillas quirúrgicas para la persona con sintomatología respiratoria y el uso de 
respirador N-95 en el personal de salud, asegurando su uso correcto y prueba de ajuste. 213.214,215,216 

• Mascarilla quirúrgica. 

Son mascarillas desechables las cuales deberán ser utilizadas por todas las personas que 
presenten tos de más de 15 días, para evitar disminuir la propagación de gotas o aerosoles al toser 
o estornudar. Siempre deberán ser utilizadas por los sintomáticos respiratorios durante su estadía 

"" Osear A Cruz, Alba Idaly Muñoz. "Control de la infecCión por Tuberculosis en Instituciones de Salud Bogotá OC." En: 
Colombia Investigaciones Andina ISSN: 0124-8146 v.18 fasc.l p 1683 1696 
,2017. 001 https:/!v.ww.relt1!lY.9...9!9/pdf/2390/239053104006.p.Qf 
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en salas de urgencia, consulta externa u otras; su uso también está indicado en los primeros 15 
días 'de tratamiento de la persona afectada por tuberculosis pulmonar cuando se realicen traslados 
de pacientes y siempre deberán estar disponibles para su uso en todos los servicios de la 
institución. 

La mascarilla quirúrgica no confiere protección al personal de salud frente a la exposición a la 
tuberculosis, dado a que su diámetro de poro es mayor a 10 micras y el tamaño de las partículas 
infecciosas de tuberculosis es igualo menor a 5 micras. 213.214.215.216 

• Respirador de alta eficiencia N-95 
El respirador N-95 es el elemento de protección personal que está indicado para el personal de 
salud y permite la filtración de partículas infecciosas menores o iguales a 5 micras en los ambientes 
de trabajo. Su uso es obligatorio por el personal de salud que realice procedimientos que involucren 
la generación de aerosoles tales como: la recolección de esputo inducido, intubación endotraqueal, 
realización de nebulizaciones, administración de tratamientos por vía inhalatoria, terapia 
respiratoria, entre otros. La adquisición y disponibilidad del respirador N-95 es responsabilidad del 
empleador, quien debe asegurar la compra de diferentes tallas de estos respiradores para el 
personal de salud y capacitarlo sobre su correcto uso.m 

Se deberán implementar las siguientes recomendaciones como mínimo en las instituciones 
prestadoras de servicios de salud, básicas y complementarias: 

-------------- -------.¡ 
./ El respirador N-95 es de uso individual e intransferible por los trabajadores de la salud. I 
./ Se recomienda que al colocar el N-95, se verifique que este siempre cubra boca y nariz, ! 

de manera que exista una adecuada sujeción a la cara del trabajador. I 
./ Sera obligatorio el uso del N-95 por el personal médico, para médico, de enfermería, 

e~tudiantes, per~onal.de logística o de servicios generales que ingresen a un cuarto de I 
aislamiento respiratorio. I 

./ El personal de laboratorio clínico que procese muestras de esputo y cultivos, así como I 
aquellos que realicen transporte de pacientes con tuberculosis en ambulancias terrestres i 
o áreas deberán utilizar el respirador de alta eficiencia. I 

./ El respirador N-95, se debe conservar en una bolsa protegido del polvo, grasa y i 
humedad en caso de ser reutilizado. l 

./ Se deberá realizar su cambio siempre que se evidencie húmedo o deteriorado o cuando l 
este haya sido utilizado en la realización de procedimientos de alto riesgo; se deberán ¡ 
tener en cuenta las especificaciones técnicas del fabricante. I 

./ Para el retiro del N-95 se deberá tomar con los dedos los sujetadores elásticos, sin ¡ 
tocarlo directamente con la mano y ser desechado en bolsa roja. I 

./ Se debe realizar prueba de ajuste de la mascarilla N-95 de la siguiente manera: I 
a) Cubrir con ambas manos el respirador cuidando de no cambiar la posición del 

respirador. '1 

b) Seguidamente, inhalar y exhalar fuerte verificando que no exista fuga de aire en los 
bordes del respirador. ¡ 

c) Si existe fuga del aire ajuste la reglilla metálica sobre el tabique nasal, ajuste los 1 
bordes a la cara y realice nuevamente la prueba de sellado. ¡ 

I d) Si persiste la fuga de aire en los bordes cambie de respirador N-95 por otro de menor! 
L_,,_._._~~~~~/~ ___ ,. _..----.l 

;¡P Center for Disease Control and Prevenlion coc, Laboratory performance evaluation ot N95 filtering tace piece respirators, 1996. 
MMWR. Morbldlty And Morlality Weekly Reporl [senal anime), Oecember 11. 1998: 47(48):1045-1049 Disponible en 
htlps'iIWloWJ cdc govlmmwr/previewlmrnwrhtml/00055954 htm 
,"coc, Como ponerse y quitarse adecuadamente un respirador desechable. Año 2010 Disponible en: 
V:!'!{w,cdc gov/spanish/Niosh/doco,/201 0-133 2sp/pdfsJ2010-133 sp-pdf 
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-- . - ' 'j e) SI cuenta con kit para la realización de prueba de ajuste coloque la capucha 
observando la cara del trabajador 

I f) Aplicar 10 atomizaCiones de olor amargo manteniendo el respirador N-95 colocado 
correctamente sobre la boca y nariz del trabajador 

g) SI el trabajador manifiesta sentir sabor u olor, deberá remplazar la mascanlla N-95 o 1 
verificar su postura. .' . 

, h) Los hombres trabajadores de la salud deberán mantener la barba corta o rasurada! 

I para evitar fugas de ingreso de aire con el uso del respirad~~~:95:.._. _____ , _ ~..J 

8,8 Monitoreo de tuberculosis latente y tuberculosis activa en trabajadores de la salud. 

En Colombia, en el año 2018, se reportaron más de 320 casos de tuberculosis en trabajadores de 
la salud con una tendencia creciente a lo largo de los últimos años, por lo cual es prioritario que las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, cumplan con las medidas de control de infecciones 
ya mencionadas, así como también, establezcan sistemas de vigilancia epidemiológicos 
ocupacionales en el marco de los Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo, para la prevención, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento oportuno de esta enfermedad en los trabajadores de la 
salud. 

Es de entenderse como trabajadores de la salud, no solamente a médicos, personal para médico, 
enfermeros, personal auxiliar, que brinda atención directa al paciente, sino también estudiantes de 
las disciplinas de la salud, personal de logística y de servicios generales, entre otros, que 
desarrollan actividades laborales dentro de una institución de salud acorde a la definición de la 
OMS del año 2006. 219 La valoración de riesgos bajo, medio o alto de transmisión potencial de la 
tuberculosis en los trabajadores de la salud orientará el tipo y frecuencia de seguimiento o de 
búsqueda de infección tuberculosa latente y activa que debe instaurarse en la institución, en el 
marco de las actividades de seguridad y salud en el trabajo208 (Ver tablas N°23 y 25). 

Tabla 25. Recomendaciones para aplicación de PPD, según criterio de riesgo en trabajadores de 
la salud 

de Bajo riesgo , ; , "es90 ! Alto nesgo i ,. ; . __ t . riesgo 

No se aplica PPO en Aplicación de PPD al Aplicación de PPO al ingreso. 1 
trabajadores ingreso. * Si el resultado es negativo repetir! 
clasificados coc bajo * Si el resultado es negativo anualmente. ** I 

Aplicación de riesgo. repetir anualmente** Buscar síntomas presuntivos de! 
la PPO. tuberculosis en trabajadores de la ! 

salud tales como (tos y expectoración , 
,de 15d1a,) t 

~ AUan~a¡.mo.;¿uu~,.· j ) ,posl!i~ai I i . : repetir I , 
I PPD il1lclal negativa, se obtiene liS 1; dos años de la prueba inicial o de la ultima prueba 

realizada, se considera un viraje tubercolinico reciente, para lo cual se deberá descartar tuberculosis activa y en ciado caso InlCI~r tratamiento qUlrnlO 
profiláctico, 

En los trabajadores de la salud, se recomienda realizar una PPD al ingreso; si esta prueba inicial 
es negativa repetir a las 3 semanas, esta última para evaluar el efecto booster. Con esta 
información se deberá tener una línea de base para identificar la exposición ocupacional a la 
tuberculosis, evaluando conversión tuberculínica anualmente y orientará el manejo individual de 
los casos. 220, Se considerará el criterio de viraje tuberculínico reciente, a trabajadores que tengan 
una PPD negativa y que cambien a positiva durante las primeras 12 semanas a 2 años de 

1190MS. Informe sobre la salud en el mUl1do año 2006. Disponible: https,!fwww.who,intfwhrI20_06/06 __ cha~§.l!QEua"'1 
2;¡OPérez L OA Cruz, Al Muñoz. "Prueba de tuberculina en trabajadores de la salud de Bogotá." En: Colombia 
Revista Cubana De Salud Pública ed' Disponible en b..t!Q.llsclelo.sld.culsclel.o,ghp?scnpt-sci artlext&pi-º33ll864·34662Q160QQ200004 
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aplicación de la primera tuberculina o de la prueba más reciente; ante esta situación, se del)e"'1 
descartar tuberculosis activa e iniciar quimioprofilaxis si efectivamente es descartada. 221 

En todas las instituciones de salud se recomienda desarrollar estrategias de identificación 
sistemática de síntomas presuntivos de tuberculosis en los trabajadores de la salud; (Ver Anex', I 
N°1 b), si se identifica un caso de tuberculosis activa se deberá garantizar la administración del 
tratamiento antituberculoso de manera supervisada, facilitado por el programa institucional de 
contról de infecciones o manejado por las áreas de salud y seguridad en el trabajo de la institución. 
Se deberán incluir acciones de prevención y control de la TB en la matriz de peligros de la 
institución, y el establecimiento de controles en la fuente, en el medio y en el trabajador en el m,,,c," I 
del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

8.9 Vacuna antituberculosa (BCG) 

La vacuna de BCG, por sus siglas Bacif/us Camelle y Guérin, es un aislamiento deriv"a~d:~o,!~~:~~~~~, I 
del Mycobacterium bovis, que se utiliza para prevenir formas graves de tuberculosis e 
(meníngea y diseminada), en la población infanti1.222 

La BCG es una vacuna viva atenuada bacteriana, replicativa, cuyo contenido es la suspensión 
bacilos vivos (Cafmette~Guerin), que corresponden a una cepa de Mycobacterium bovis, la cual 
aplica intradérmica en el cuadrante superior externo de la zona supra escapular del br¡,zc) I 
izquierdo. 223 

Posterior a la aplicación de la vacuna se puede generar una pápula roja, sensible e indurada, 
generalmente deja una cicatriz superficial de un tamaño entre 5 a 9 mm; es importante resaltar, 
que se deberá evaluar la existencia de la cicatriz de la BCG en el estudio de contactos de casos I 
de tuberculosis; la ausencia de la cicatriz no indica la ausencia de protección de la vacunación. Ni 
la ausencia de cicatriz, ni una reacción PPD negativa son indicativos de que el niño o la niña 
esté protegido por la vacuna224 . No hay evidencias de beneficios adicionales contra la enfermedad 
si se repite la BCG, por lo tanto, no se recomienda la revacunación, aunque la PPD o la IGRA 
negativas. 225 

De acuerdo con los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones~ PAI de Colombia, 
aplicación de la BCG se indica al momento del nacimiento, antes del egreso hospitalario del ree:;ér'l 
nacido para evitar la infección a nivel comunitario. Se deberá tener en cuenta para aplicarla, 
el peso del recién nacido debe ser superior a los 2000gr, para lo cual se aplica en dosis única ha';!a I 
los 11 meses y 29 días del nacimiento. En niños o niñas pertenecientes a pueblos indígenas, 
víctimas del conflicto armado, en condiciones de desplazamiento o provenientes de cOlmLlni<JaeJe,; I 
de áreas rurales dispersas se podrá aplicar hasta los cinco años. 226 

n1 Kyullg"Wook Jo. Preventlng the Transmisslon ofTuberculosis in HeaHh Care Setilngs: Administrative Control. Tuberc Respir O,,, 2017: I 
80.21-26. Disponible en: htips:l/doi.org/10A046Itrd.2017.80.1.21 ISSN: 1738-3536(Prlnt)12005-6184. 

212 Trunz 8.B., Fine P.E.M .. Oye C .. Effect of 8CG vacclnation on Ch"dhO~;~di'"j~b¡;'!";~"'~'"~;~~~;~im~i'ia~~i~t;"~b';;~'"~'O~;~;;~~~i~ meta-analysis and assessment of cost-effectiveness. Lancet2006. 367'1173-80 9 I ,i 1. The 
vaccination as indicated by autopsy studies. Tubercle 1979; 60.225-231 i I 
m Ministerio de Salud y ProteCCIón Social. Manual Técnico AdministratIVo del PAI I i I 
978·958-8903·65-1, Revisado y actualizado Año 2016. Manual técnico Disponible en: 
~";".'"",,,J/r;".;;rj\';I~'~j ""llp?:n~·¡.j>'¡.."6IIJ1I'1"MQ<\lI\!'\m!¡.{v~,·~il:C\·\¡>"I!I!j r-"!,I·~.L.5·<Pl •. zip 

22< Ministério de Salud y ProtecCión Social Manual Técnico Administrativo del PAI 2015. Tomo 4 Capitulo 15 inmunoblOlógicos I 
978·958-8903·65·1. Revisado y actualizado. Año 2016. Manual técnico. Disponible en: 
https:llwww.minsalud gov colsites1nd/ListsI8IbllotecaDigitaIIRIDENS/PP/PAI/manual-pai-20 15-2016.zíp 
215 WHO. 80letín epidemIOlógico semanal (Weekly epidemlologlcal record/Relevé hebdomadaire) 23 de Febrero 
2018,93° año No 8, 2018. 93, 73-96 Disponible en: 
226 MinisteriO de Salud y Protección SOCial. Manual i i l' 
978-958-8903-65-1. Revisado y actualizado. Año 2016. Manual técnico. Disponible en' 



2 O FEB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO <, () C> G 2 2 7 D~ 2020 PÁGINA 126 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del Gual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de /a Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

Diferentes estudios de investigación reportan la eficacia de la vacunación con BCG para la 
prevención de la tuberculosis miliar y meníngea en niños; sin embargo, no existe una prueba 
disponible para determinar la duración de la inmunidad la cual podría perderse entre los 10 a 20 
años después de la vacunación. 227 

Frente a las contraindicaciones de la vacunación con BCG se encuentran: lactantes con 
diagnóstico confirmado de VIH, lactantes con estado de infección por VIH desconocido y cuyas 
madres presenten infección por VIH, niños menores de 1 año con tratamiento inmunosupresor o 
en niños con patologías inmunológicas22B En lactantes con peso menor a 2000 gramos y en hijos 
de madres con estado de infección por VIH positivo, deberá evaluarse por especialista la indicación 
de la vacunación y en dado caso, podrá retrasarse la aplicación de la dosis, hasta tanto se obtenga 
una indicación prescrita por el especialista tratante. 

En Colombia, la vacuna de BCG es gratuita y está autorizada también para la aplicación a 
convivientes de pacientes con enfermedad de Hansen (personas que residen intra 
domiciliariamente con el caso, durante un período mínimo de seis meses, incluye a niños menores 
de seis meses). 

8.10 Gestión de medicamentos 

Corresponde a las entidades Departamentales y Distrilales de Salud asegurar la recepción técnica, 
la conservación y distribución de medicamentos a la red prestadora de servicios de salud pública 
y privada. Se destaca que en todos los niveles se deberán asegurar las condiciones de 
almacenamiento, seguridad y transporte de medicamentos garantizando el monitoreo de las 
condiciones de temperatura y humedad relativa, los controles de fechas de vencimiento y de baja 
de medicamentos vencidos, acorde con las políticas nacionales de conservación y eliminación 
(Decreto 2200 de 2005 y Resolución 1403 de 2007). 

Los medicamentos deberán ser conservados a una temperatura entre 18 a 20° centígrados y una 
humedad relativa entre 60 y 70%. En climas cálidos los medicamentos deberán ser conservados 
en cuartos con ventana y puerta cerradas, con aire acondicionado, que permita garantizar los 
parámetros de temperatura y humedad mencionados, estos valores deberán ser monitoreados con 
termo higrómetro calibrado y registro diario en hoja de registro de temperatura y humedad. 

Con el fin de evitar el desabastecimiento de medicamentos de primera y segunda linea, es 
necesario que las entidades territoriales, de manera mensual, reporten al Ministerio el stock de 
medicamentos disponible en sus lotes, cantidades y presentaciones. al menos durante los (5 
primeros días hábiles del mes vencido), en los formatos establecidos por el Programa Nacional de 
Tuberculosis. De igual forma, dado que la estimación de la compra y distribución contempla 
adicionalmente, el comportamiento de la notificación histórica de los casos de tuberculosis por el 
SIVIGILA y por el Programa en los meses precedentes, ambas fuentes de información deben ser 
actualizadas periódicamente y mantener una concordancia superior al 95%. 

En el caso de esquemas de tratamiento o manejos individualizados de casos de tuberculosis 
farmacorresistente, la entidad territorial deberá informar la novedad al Programa Nacional de 

b.!!:p.s://www mlnsalud ,gov co/slles/rid/Lisls/BlbliotecaDig ita I/RIDENS/PPIPAI/manual-pai-2015-20 1 ~ 
217 Sterne JA, Rodrigues LC, Guedes IN Does the efficaey of BCG decline with time since vaecinatlon? Int J Tuber Lung Dis 1998; 
2(3).200-207. Disponible en: https:lfwww.ncbi.nlm nih,govlpubmed/9526191 
<lB COC, Adaptado de Immunization Action Coalition y "Table 6. Contraindieations and Precautions lo Commonly Used Vaceines" CDC. 
"General Recommendations on Immunization: Reeommendations oftheAdvlsoryCommiltee on Immunlzatlon Practices (ACIP)," MMWR 
2011.60 (No, RR·2), p, 40-41, Y de Atkinson W, Wolfe S, Hamborsky J. eds, Appen dix A, Epldemiology and Preventlon 01 Vaceine­
Preventable Diseases. Disponible en wwwcelegovlvaccines/pubslplnkbooklindex.html 
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;Tuberculosis, actualizando el formato de solicitud de medicamento dispuesto para tal fin y enviado 
'~> de manera oportuna con la proyección trimestral de medicamentos requerida. 
s~ ,~ ;,i"~ , ; '. 

o' Er1.todo caso, las direcciones territoriales de salud deben implementar o fortalecer su sistema de 
;} alertas "por desabastecimiento o vencimiento de medicamento y deberán realizar la gestión 
't necesária para favorecer la rotación de los medicamentos próximos a vencer entre las diferentes 
;j' entidades territoriales bajo ,la orientación del nivel nacional. Es importante mencionar que el 
< Ministerio realiza la compra centralizada de medicamentos para el tratamiento de casos de 
.~ tuberculosis· sensible, farmacorres¡'stente y latente, sólo en esquemas estandarizados (los " . ".recomendados en este lineamiento); por lo tanto, en caso de requerirse esquemas individualizados 
c:··u otros se deberá realizar la solicitud a través del aseguramiento, previa evaluación del paciente 
,¡, pci~ el -especialista tratante o por el Comité de Evaluación de Casos Especiales de tuberculosis. 

, . 

. ~i :*~ 
" "-
" or, 

~:,::~~~j~~:,~,,~/t:: >; 

,fi:::t::,:,_<"~:-'::!~",,:J _' _" ~_ 
'Uf,";' .,!,¡;::\:~ '--:.I!, '11:"'-' '-." 
~:~< '" ,.\,:::':·P;;:{i·'-' ,;%, " •. ,:' ' •. 
. 'tt>~i'4'''íL~'l' t:~""'M" .,,: ';': .,-, , 



",. ., ... 
RESOLUCiÓN NÚMERO !.~ O (\ O 2 2 7 ',DE 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

CAPiTULO 9, SISTEMA DE INFORMACiÓN DEL PROGRAMA NACIONAL DE 
TUBERCULOSIS 

El Programa Nacional de Tuberculosis realiza la captura, consolidación y análisis de la información 
generada en los diferentes momentos, durante las atenciones relaéionadas con la promoción, 
prevención. manejo y control de la tuberculosis, de manera rutinaria y sistemática, con el fin de: 

• Orientar políticas de salud pública en concordancia con las metas propuestas para la 
eliminación de la enfermedad. 

• Planificar la gestión centralizada de compra de los medicamentos antituberculosos. 
• Monitorear y evaluar las intervenciones individuales y colectivas. 
• Hacer seguimiento al cumplimiento de las metas de prevención, control y eliminación de la 

tuberculosis. 
• Optimizar la gestión de los recursos de la nación y su uso en las direcciones territoriales de 

salud, mediante transferencias nacionales. 
• Contribuir al conocimiento sobre el estado de la tuberculosis en Colombia y a la 

identificación de necesidades de investigación e innovación operativa. 

Para el logro de los objetivos del Programa Nacional de Tuberculosis y el seguimiento establecido 
en su Plan de Monitoreo y Evaluación, se establece un sistema de información, para lo cual los 
prestadores de servicios de salud deberán velar por su oportunidad y calidad, esta última, 
entendida como una cadena de condiciones que deben cumplirse desde el momento de la captura 
del dato hasta el momento final de la toma de decisiones. 

La información debe ser remitida de manera nominal en la estructura y único formato definido por 
el Ministerio de Salud y Protección Social entendiendo que, por contener datos personales, el 
sistema de información se armoniza con los principios de la Política de Privacidad y 
Confidencialidad del Ministerio de Salud y Protección Social229, a la luz de los cuales se deberán 
realizar el tratamiento, transferencia y transmisión de datos, acorde con la Ley Estatutaria de 
Habeas Data, Ley 1581 de 2012 (art. 40 ib.), a saber: 

• Principio de legalidad 
• Principio de finalidad 
• Principio de libertad 
• Principio de veracidad o calidad 
• Principio de transparencia 
• Principio de acceso y circulación restringida 
• Principio de seguridad 
• Principio de confidencialidad 

Para salvaguardar la confidencialidad en el manejo de datos de personas afectadas por 
tuberculosis, el Programa Nacional define dos estrategias: 1). Firma de formato de confidencialidad 
en el uso de datos por parte del personal que consolide y tenga acceso a Jos datos de identificación 
derivados del libro nominal y 2). Uso de la plataforma segura de uso compartido de datos FTP. Las 
entidades territoriales deberán velar por el adecuado uso de la información de datos nominales 
acorde a los principios ya establecidos. 

229 Ministerio de Salud y Protección Social Polilica de privacidad y confidencialidad de la InformaCión. Disponible en: 
https IfwM'I.minsalud.gov coIDocumentsIPolitica-de-privacidad-y-confidencialidad-del-MSPS pdf 
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~.1 Insumos del sistema de infonnación para la gestión del Programa Nacional de 
Tuberculosis 

La gestión del Programa requiere de una serie de entradas de información que se originan en los 
procesos y fuentes que se describen en la Figura 3. Los parámetros de la información asi generada, 

. se 'desarrollan y actualizan de acuerdo con la dinámica propia del Programa y sus necesidades de 

.: monitoreo y evaluación de indicadores, en los términos descritos en el Plan Nacional de Monitoreo 
y ·Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis: 

. ~uente: Elaboración propia - PNT. Subdirección de Enfermedades Transmisibles. 

Figura 3. Insumas de información para la gestión del Programa Nacional de Tuberculosis 

9.2 Información de seguimiento a personas a¡"cladas por tuberculosis y sus contactos 

El sistema de información del Programa Nacional de Tuberculosis se entiende como el conjunto 
de procedimientos relacionados con la captura, consolidación, depuración reporte y análisis de 
información programática frente a la atención de las personas afectadas por tuberculosis y sus 
contactos;' esta deberá funcionar acorde con la Política de Seguridad de la Información del 

--Ministerio de Salud y Protección Social. Por lo tanto, cada vez que se requiera hacer un envío de 
datos personales de las personas afectadas o sus contactos a este Ministerio, la información 

. -'debera fluir por el FTPS (File Transfer Prolocol Secure) o el canal seguro de comunicación que el 
Ministerio de Salud y Protección Social defina para sustituirlo. 

La operación del sistema de información, las acciones de seguimiento, los instrumentos de captura 
de datos, los tiempos y flujos de información y otros aspectos, se operativizarán acorde con las 
instrucciones contenidas en el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de 
Tuberculosis, que se dispondrá en el repositorio digital institucional del Ministerio. El Ministerio de 
Salud y Prolección Social socializará oportunamente a los agentes del SGSSS las actualizaciones 
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a que hubiere lugar en lo referente al sistema de información. 

Es responsabilidad de cada IPS, como fuente primaria del dato, mantener actualizada la 
información de la persona afectada por tuberculosis durante el diagnóstico y seguimiento; así 
mismo, es responsabilidad de las EAPB y entidades territoriales, garantizar que la información 
cumpla con la veracidad, calidad. consistencia entre fuentes y oportunidad requerida, así como los 
demás atributos establecidos en el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluación del Programa 
Nacional de Tuberculosis. 

El componente del sistema de información de seguimiento a personas afectadas por tuberculosis 
consta de una serie de variables o campos tales como: 

• Identificación de la persona afectada por tuberculosis 
• Variables de caracterización sociodemográfica 
• Datos geográficos de diagnóstico y tratamiento 
• Laboratorios diagnósticos 
• Controles médicos y de enfermería 
• Controles bacteriológicos 
• Datos de egreso al tratamiento 
• Riesgo de abandono 
• Comorbilidades 
• Acciones colaborativas TBNIH 
• Estrategias de seguimiento TOO 
• Acceso a programas de protección social 

Igualmente, en lo referente a los contactos incorpora las siguientes variables: 

• Identificación del contacto 
• Variables de caracterización sociodemográfica 
• Datos geográfiCOS de ubicación residencial y laboral 
• Secuencia de las visitas domiciliarias 
• Factores de riesgo 
• Actividades programáticas desarrolladas 

Todas las personas diagnosticadas con tuberculosis deben ser registradas en el sistema de 
información del Programa Nacional de Tuberculosis por la IPS que diagnostica (sin excepción), 
independientemente de si inician o no tratamiento (incluye fallecidos). 

En caso de traslados de personas afectadas por la enfermedad, entre instituciones o entre 
territorios, deberá surtirse el proceso de referencia y contrarreferencia de la información entre los 
referentes programáticos de las direcciones territoriales de salud, con el fin de garantizar el 
adecuado seguimiento a la adherencia al tratamiento y el egreso del caso. 

Las entidades territoriales departamentales y distritales de salud, en coordinación con las EAPB y 
demás agentes del sistema involucrados, deberán realizar un análisis integral de la información del 
Programa de Tuberculosis, acorde a lo establecido en el Plan de Monitoreo y Evaluación del 
Programa Nacional de Tuberculosis. El objetivo de este análisis es permitir la toma de decisiones 
y la focalización de intervenciones del orden sectorial y transectorial, visibilizadas en la planeación 
territorial e institucional. 

Los formatos e instructivos se encuentran disponibles en el repositorio digital de la página Web del 
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Ministerio de Salud y Protección Social y serán actualizados según la necesidad del Programa 
Nacional de Tuberculosis. 

9.2.1 Vigilancia en salud pública 

La vigilancia en salud pública de las personas afectadas por tuberculosis y sus contactos y la 
información que este proceso genere, se desarrollará conforme a los lineamientos emitidos por la 
Dirección de Epidemiología y Demografía del Ministerio de Salud y Protección Social y el Instituto 
Nacional de Salud. Al respecto, el Instituto Nacional de Salud cuenta con lineamientos para la 
vigilancia, protocolo y ficha de notificación para tuberculosis los cuales se encuentran disponibles 
en la página web230 . 

9.2.2 Vigilancia por laboratorio 

La Información de la vigilancia en salud pública de la tuberculosis se desarrollará conforme a los 
lineamientos emitidos por la Red Nacional de Laboratorios y su correspondiente registro en el 
módulo SIVIGILA que defina el Instituto Nacional de Salud. 

9.2.3 Farmacovigilancia 

Dado el tipo de medicamentos utilizados, la combinación de los mismos y la duración de los 
tratamientos para tuberculosis, en especial en los esquemas terapéuticos para la tuberculosis 
farmacorresistente, cobra especial relevancia fortalecer la farmacovigilancia, activa cuyo programa 
es liderado por eIINVIMA; las IPS realizarán seguimiento activo a los eventos adversos atribuibles 
a los medicamentos antituberculosos y su notificación en el formato FOREAM231 o a través del 
sistema que se defina para tales efectos. 

El seguimiento oportuno de las reacciones adversas contribuye también a garantizar la adherencia 
al tratamiento, por tanto, los programas de farmacovigilancia y de tuberculosis, requieren del 
insumo generado por los prestadores de servicios de salud, en el marco de la vigilancia de las 
reacciones adversas a los medicamentos, para tomar decisiones programáticas relacionadas con 
los esquemas terapéuticos. 

9.3 Gestión de transferencias nacionales 

El Ministerio de Salud y Protección Social elaborará anualmente la resolución de Transferencias 
. Nacionales para el Programa Nacional de Tuberculosis, con sus respectivos lineamientos de 
ejecución técnica y financiera; el monitoreo del uso de las transferencias se realizará 
trimestralmente mediante informes técnicos y financieros enviados por las direcciones territoriales 

. de salud, en los instrumentos estandarizados en el lineamiento de la respectiva vigencia. Asi 
mismo, cada entidad territorial departamental o distrital deberá actualizar mensualmente la 
información en la herramienta que disponga el MSPS, asi como garantizar la ejecución del 100% 
de los recursos asignados y complementarlos con los que se disponen en el Sistema General de 
Participaciones y recursos propios. 

9.4 Participación comunitaria 

El Plan de Monitoreo y Evaluación contiene los indicadores de gestión requeridos para realizar el 
seguimiento a los avances de la gestión territorial para garantizar la participación social, en 

23" Colombia. Inslltuto Nacional de Salud. Sistema de VigilanCia en Salud Pública. Disponible en: https:l/www.lns.gov.co 
231 Colombia. INVIMA. Reporte de eventos adversos. Disponible en: htlps:/Jwww.mvimagov.co-.reporte.de..eventos-adversos-a­
medican..JentQ.5.hLmJ. 
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consonancia la Política de Participación Social en Salud (~esolución 2063 de 2017) 

9.5 Gestión de medicamentos 

Para la estimación de compra centralizada de medicamentos para los esquemas terapéuticos de 
tuberculosis sensible y farmacorresistente, el Ministerio de Salud y Protección Social utiliza 
diversas herramientas para realizar las estimaciones, acorde al comportamiento histórico de la 
enfermedad, la veracidad y actua!!zación permanente de la información relacionada con el 
monitoreo de las reservas de medicamentos en los territorios, el historial de consumo, la 
información epidemiológica histórica del evento (Programa de Tuberculosis y SIVIGILA) y la 
identificación de contingencias. 

El despacho de medicamentos a los territorios se realizará periódicamente en función de las 
existencias reportadas por las entidades territoriales (según formato definido por el Ministerio de 
Salud y Protección Social), el histórico de consumo y el histórico en número de casos. En caso de 
contingencias el envío de medicamentos se realizará de acuerdo con el análisis de la vigilancia del 
evento o la solicitud expresa de la entidad territorial, verificada por el Programa Nacional de 
Tuberculosis. 

9.6 Programas de asistencia y protección social 

Como parte de las acciones programáticas y en consonancia con las metas del Plan Estratégico 
Hacia el Fin de la Tuberculosis, se debe gestionar y garantizar, por parte de las entidades 
territoriales de salud, las EAPB y la red prestadora, el acceso de las personas afectadas por 
tuberculosis a los programas de asistencia y protección social ofertados por el Estado y que 
impacten en la mejora en la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis. 

Las entidades territoriales de salud deberán reportar la información nominal de los casos de 
tuberculosis, que accedan a programas de protección social del Estado, las ONG, organizaciones 
civiles y privadas; esta información se monitoreará a través del SISPRO y otras entidades oficiales 
del orden nacional, con el fin de evaluar el avance en el goce efectivo de estos beneficios. 

9.7 Investigación e innovación 

En el marco del pilar 3 del Plan Estratégico: Hacia el Fin de la Tuberculosis, partiendo del análisis 
de los indicadores contenidos en el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluación y con el apoyo de la 
Red de Gestión del Conocimiento, Investigación e Innovación en Tuberculosis (Red TB Colombia), 
se promoverá la investigación operativa como herramienta para la toma de decisiones 
programáticas basadas en la evidencia, que redunden en el mejoramiento de los indicadores. 

Los diferentes agentes del SGSSS deberán fomentar la realización de investigaciones operativas 
acorde a las prioridades establecidas por el nivel nacional. En este componente, se incluyen las 
acciones intersectoriales encaminadas a reducir los costos catastróficos asociados a la atención 
de la tuberculosis en Colombia, entre otras. 

9.8 Información de costos catastróficos 

El Ministerio de Salud y Protección Social desarrollará el instrumento para determinar la linea de 
base de costos económicos directos e indirectos en que incurren las personas afectadas por 
tuberculosis y sus familias, durante el proceso de atención de la tuberculosis; así mismo, 
determinará los lineamientos para el seguimiento de este indicador. 
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9.9 Generación de capacidades 

A través de la información recolectada y enviada trimestralmente en los informes técnicos de 
ejecución de Transferencias Nacionales, por parte de las direcciones territoriales de salud, el 
Ministerio de Salud y Protección Social realizará el seguimiento de la gestión y de los indicadores 
contemplados en el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluación, relacionados con la asistencia 
técnica y la capacitación que realicen las entidades territoriales a los diferentes agentes del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y las otras entidades que prestan servicios de salud, en su 
área de influencia. 

9.10 Carácter confidencial de la información 

La información de las personas que se obtiene durante el proceso de diagnóstico y tratamiento de 
la tuberculosis o en el proceso de seguimiento a los contactos, es de carácter confidencial y será 
utilizada exclusivamente por parte de las autoridades sanitarias para las labores de su 
competencia, por las instituciones de salud que la requieran para garantizar la atención integral de 
las personas afectadas y por las autoridades judiciales en caso de requerirla oficialmente y en los 
términos previstos en la jurisprudencia de la Corte Constitucional, como parte integral de la historia 
clínica232. 

9.11 Obligatoriedad del reporte de información 

Todos los agentes del SGSSS, Organizaciones Civiles, ONG y demás instituciones que presten 
servicios de salud, sin ningún tipo de excepción, que diagnostiquen y/o suministren tratamiento a 
personas afectadas por tuberculosis o que recolecten información de sus contactos, deberán 
realizar el reporte completo, veraz y oportuno de la información en los formatos o medios que el 
Ministerio disponga para la recolección de esta, siguiendo los lineamientos que se emitan para tal 
fin. 

9.12 Complementariedad de las fuentes 

Cada entidad territorial del orden departamental o distrital, las EAPB y prestadores, deberán 
coordinar el trabajo de revisión de la información consignada en las herramientas programáticas, 
con las demás fuentes de infonnación, de manera permanente según los tiempos definidos por los 
lineamientos de Vigilancia y el Plan de Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de 
Tuberculosis. Las fuentes de información son: Bases de datos y formatos de registro del Programa 
Nacional de Tuberculosis, Sivigila, Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud 
(RIPS), cuenta de alto costo, registro de estadísticas vitales, registro de actividades de Protección 
Específica y Detección Temprana, entre otras. Así mismo, deberá realizar las acciones necesarias 
tendientes a que la fuente de los datos y los agentes involucrados realicen los ajustes pertinentes, 
producto de la revisión conjunta. 

De otro lado, las IPS y EAPB deberán garantizar el flujo de la información necesaria para lograr la 
atención integral de la persona afectada o sus contactos, así como el egreso del mismo. Las 
entidades territoriales deberán realizar la evaluación de indicadores una vez al año antes de iniciar 
la planeación de la siguiente vigencia administrativa, dado que el resultado de estos debe orientar 
las acciones programáticas a seguir e incorporar en el Plan Territorial de Salud y el Plan de Acción 
en Salud (PAS). 

m Sentencia e-313 de 2014, considerando 5.2.10.3.5). 
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CAPiTULO 10. RESPONSABILIDADES DE lOS TRABAJADORES DE lA SALUD FRENTE 
Al PROGRAMA DE TUBERCULOSIS 

Responsabilidades del profesional de medicina en la IPS 

a) Capacitarse en el manejo clínico y programático para la atención de las personas afectadas 
por tuberculosis, específicamente en el contenido del lineamiento del Programa Nacional de 
Tuberculosis. 

b) Realizar la búsqueda activa institucional de acuerdo con las definiciones de sintomático 
respiratorio y asegurar la prescripción de los exámenes diagnósticos requeridos, de las 
personas que cumplan los criterios, acorde al presente lineamiento. 

c) Realizar educación a las personas afectadas por tuberculosis, acerca de su enfermedad, las 
características del tratamiento, las necesidades de seguimiento por diferentes especialidades, 
y concertar la modalidad y orientar frente a la administración del TOO al usuario. 

d) Realizar las interconsultas con las diferentes disciplinas y especialidades médicas, acorde a 
las condiciones clínicas y particularidades de cada usuario y conforme a las disposiciones del 
presente lineamiento. 

e) Realizar remisión a otras disciplinas requeridas en la atención integral tales como enfermería, 
nutrición, psicología, trabajo social, entre otras. 

f) Prescribir los paraclínicos de diagnóstico, control y egreso de las personas afectadas por 
tuberculosis sensible, farmacorresistente, TBNIH, tuberculosis latente, de acuerdo con el 
presente lineamiento. 

g) Realizar la prescripción del tratamiento a los pacientes con tuberculosis sensible y resistente, 
especificando dosis de cada medicamento según el peso, forma farmacéutica, frecuencia y 
número total de dosis, de manera legible, y de conformidad con los esquemas de tratamiento 
vigentes e indicaciones de los especialistas cuando aplique. 

h) Realizar la prescripción de paraclínícos requeridos para el diagnóstico de la infección 
tuberculosa latente (PPD, radiografía de tórax) y del medicamento para su tratamiento en las 
personas elegibles. 

i) Diligenciar la ficha de notificación del evento en el SIVIGILA, el reporte en los RIPS, de acuerdo 
con el tipo de tuberculosis y el certificado de defunción, según corresponda. 

j) Verificar el inicio del tratamiento en un tiempo inferior a 24 horas de confirmado el diagnóstico. 
k) Monitorear y realizar el manejo de reacciones adversas a fármacos antituberculosos, de 

acuerdo con las recomendaciones dadas en el presente lineamiento o prescritas por el médico 
especialista; notificar las reacciones adversas al Programa Nacional de Farmacovigilancia del 
Invima, en el formato FOREAM o al sistema de información que sea establecido por dicha 
entidad. 

1) Ajustar las dosis de tratamiento de los pacientes con tuberculosis, de acuerdo con el peso en 
los diferentes controles, para evitar subdosificación o sobredosificaciÓn. 

m) Realizar interconsultas a especialistas mediante estrategias de telemedicina, que permitan 
fortalecer la oportunidad en la atención integral de las personas afectadas. 

n) Ofrecer información sobre el VIH y su relación con la tuberculosis, así como la prueba rápida 
para VIH y realizar las prescripciones requeridas para la atención integral de las personas 
afectadas por tuberculosis, incluyendo los paraclínicos adicionales requeridos en casos de 
coinfección TBNIH, conforme a los lineamientos vigentes de ambos programas. 

o) Explicar al paciente y sus familiares, sobre la importancia de la higiene de tos y el uso de 
mascarilla quirúrgica durante los primeros 15 días de tratamiento, la importancia del 
tratamiento y las medidas de tratamiento y seguimiento. 
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p) Utilizar elementos de protección personal como respiradores N-95, cuando se realicen 
procedimientos de alto riesgo de transmisión de tuberculosis descritos en el presente 
lineamiento y durante la atención de personas con lB baciliferos sin tratamiento, 
salvaguardando el respeto por la persona afectada por la enfermedad y su familia. 

q) Participación en las unidades de análisis de mortalidad o de manejo de casos especiales que 
sean convocadas por la entidad territorial, así como en el desarrollo de los Comités de Control 
de Infecciones de la IPS. 

r)' Dar orientaciones a los usuarios para una adecuada toma de muestras de esputo. 
s) Fomentar la implementación de las medidas de control de infecciones en tuberculosis en los 

diferentes servicios de la IPS. 
t) Demás actividades de competencia médica que sean requeridos para la atención integral del 

usuario. 

Responsabilidades del profesional de enfermería en la IPS 

a) Ingresar al paciente en el Programa de Tuberculosis de la IPS, mediante la apertura de la 
tarjeta individual de tratamiento, verificar la notificación del caso en el SIVIGILA y registrar los 
casos en las bases de datos o libros nominales del Programa Nacional de Tuberculosis. 

b) Realizar consulta de enfermería donde se identifiquen los conocimientos, imaginarios, 
actitudes y prácticas de la persona afectada con relación a la tuberculosis, su transmisión, 
prevención, tratamiento, seguimiento y donde se refuercen medidas de autocuidado y 
prácticas protectoras identificadas. 

c) El profesional de enfermería deberá realizar un plan de cuidado y de seguimiento mensual en 
la consulta, para fortalecer la adherencia al tratamiento y socializar los anexos 7 y 8 del 
presente lineamiento con abordaje individual y familiar. 

d) Realizar verificación de la prescripción médica del tratamiento y exámenes paraclínicos, tomar 
peso, talla del usuario, alistar los medicamentos según la fase de tratamiento indicada, 
verificando completitud, integridad y fechas de vencimiento y separándolos para cada usuario 
en un lugar específico del consultorio. 

e) Realizar el cálculo de la dosificación, dilución y la administración de los medicamentos de 
tuberculosis, acorde con la prescripción médica. 

f) Administración supervisada de los medicamentos en boca siguiendo los parámetros de la 
administración segura de los medicamentos (los "diez correctos") a nivel hospitalario o 
ambulatorio. 

g) Concertación de la modalidad de supervisión del tratamiento, conforme a las particularidades 
de cada usuario (TOO en IPS, TOO virtual, TOO comunitario). 

h) Aplicación del instrumento para valoración de riesgo de abandono al tratamiento de la 
tuberculosis en casos de TB sensible y farmacorresistente; en caso de identificar riesgo medio 
u alto, remitIr para valoración prioritaria por profesional de psicología y trabajo,social. 

i) Realización de la prueba voluntaria de VIH o direccionamiento a la persona al servicio 
pertinente y seguimiento para la atención integral de usuarios con coinfección TBNIH, 
conforme a los lineamientos vigentes de ambos programas. 

j) Explicar al paciente y sus familiares, sobre la importancia de la higiene de la tos y el uso de 
mascarilla quirúrgica durante los primeros 15 días de tratamiento, medidas de autocuidado. 
higiene de la tos y control de infecciones en el hogar. 

k) Fomentar la implementación de las medidas de control de infecciones en tuberculosis en los 
diferentes servicios de la IPS y articular con otros programas disponibles vacunación, AIEPI, 
promoción y prevención entre otros requeridos. 

1) Elaborar y notificar a la dirección territorial de salud las cohortes de seguimiento al tratamiento 
de los pacientes afectados de manera oportuna. 
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m) Implementar estrategias para la localización y reingreso al programa de las personas que no 
asistan al tratamiento durante dos días consecutivos, en conjunto con el equipo de salud y 
para el cierre de todos los casos de las cohortes bajo su seguimiento coordinado con la ET y 
la EAPB. 

n) Realizar seguimiento a los contactos de pacientes con tuberculosis para garantizar los 
seguimientos periódicos requeridos, según el tipo de tuberculosis del caso índice. 

o) Consolidar el libro de registro de sintomáticos respiratorios y reportarl.o a la entidad territorial 
con periodicidad mensual, llevando el control sobre su seguimiento efectivo. 

p) Aplicación y lectura de la PPD, conforme a los lineamientos del Programa Nacional de 
Tuberculosis. 

q) Valorar la existencia de síntomas relacionados a reacciones adversas a fármacos 
antituberculosos y derivar a la atención prioritaria por profesional de medicina. 

r) Realizar el registro y la administración de la quimioprofilaxis según prescripción médica, y su 
seguimiento acorde a lo dispuesto en este lineamiento. 

s) Realizar la programación, asignación de metas diarias y mensuales al personal de salud de 
identificación de los sintomáticos respiratorios en los diferentes servicios de la IPS 
(hospitalización, urgencias, unidad de cuidado intensivo, consulta externa, entre otros) y en 
las poblaciones vulnerables que le sean contratadas a las IPS, en el marco del PIC, asi como 
la evaluación y retroalimentación de su cumplimiento. 

t) Realizar en coordinación con trabajo social la referencia y contrarreferencia de usuarios para 
la continuidad del tratamiento 

u) Participar en las unidades de análisis de mortalidad o de manejo de casos especiales que 
sean convocadas por la entidad territorial, así como en el desarrollo de los Comités de Control 
de Infecciones de la IPS. 

v) Utilizar elementos de protección personal como respiradores N-95, cuando se realicen 
procedimientos de alto riesgo de transmisión de tuberculosis descritos en el presente 
lineamiento y durante la atención de personas con TB bacilíferos sin tratamiento, 
salvaguardando el respeto por la persona afectada por la enfermedad y su familia. 

w) Dar orientaciones a los usuarios para una adecuada toma de muestras de esputo. 
x) Recolectar las muestras de esputo inducido y lavado gástrico para estudio de tuberculosis. 
y) Demás actividades de competencia que sean requeridos para la atención integral del usuario. 

Responsabilidades del auxiliar de enfermería en la IPS 

a) Apoyar la identificación de sintomáticos respiratorios en los diferentes servicios de la IPS, 
diligenciando la base de datos definida por el PNT. 

b} Impartir información y educación relacionada con la prevención, diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de la tuberculosis en la IPS. 

c) Apoyar la gestión del inventario de los medicamentos antituberculosos y demás actividades 
requeridas para su adecuado almacenamiento, conservación y dispensación. 

d) Digitar las bases de datos de sintomáticos respiratorios, contactos de pacientes y organización 
de los registros clínicos de la atención de las personas afectadas en tratamiento. 

e) Apoyar el desarrollo de los controles de talla y peso y demás requeridos, como parte del 
seguimiento de los pacientes con tuberculosis. 

f) Apoyar las estrategias de supervisión diaria, en boca, del tratamiento directamente observado 
(TDO), en sus diferentes modalidades y realizar el registro diario de las dosis administradas. 

g) Realizar las labores de apoyo administrativo requeridas en la gestión del Programa en la IPS, 
de acuerdo con las instrucciones del profesional de enfermería. 
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h) Informar al profesional de enfermería sobre la falta o inasistencia del usuario al tratamiento por 
dos o más días, para tomar las medidas pertinentes, al igual que la presencia de reacciones 
adversas a los medicamentos que se presenten. 

i) Utilizar elementos de protección personal como respiradores N-95, cuando se realicen 
procedimientos de alto riesgo de transmisión de tuberculosis descritos -en el presente 
lineamiento y durante la atención de personas con TB bacilíferos sin tratamiento, 
salvaguardando el respeto por la persona afectada por la enfermedad y su familia. 

j) Dar orientaciones a los usuarios para una adecuada toma de muestras de esputo. 
k) Asistir al profesional de enfermería o en la obtención de muestras de esputo inducido y lavado 

gástrico para estudio de tuberculosis. 
1) Apoyar la implementación de las medidas de control de infecciones en tuberculosis en los 

diferentes servicios de la IPS acorde a las indicaciones de los profesionales de enfermería. 
m) Apoyar la implementación de estrategias para el cierre de todos los casos de las cohortes bajo 

seguimiento de la IPS y demás actividades administrativas del programa. 

Responsabilidades del profesional de bacteriología en la IPS 

a) Dar orientaciones a los usuarios para una adecuada toma de muestras de esputo, recibir las 
muestras sin sujeción a horarios y evaluar la calidad de las mismas, definiendo a los usuarios 
la necesidad de recolectar o no nuevas muestras. 

b) Diligenc!ar y mantener actualizado el libro de registro de laboratorio, de acuerdo con las 
directrices del Programa Nacional de Tuberculosis y la Red Nacional de Laboratorios, en 
cabeza delINS. 

e) Desarrollar los procedimientos de diagnóstico por el laboratorio de manera estandarizada, de 
acuerdo con los protocolos institucionales y de la Red Nacional de Laboratorios. 

d) Remitir las muestras que requieren procesamiento en mayor nivel de complejidad o con fines 
de control de calidad, de acuerdo con los estándares de bioseguridad definidos por el Instituto 
Nacional de Salud. 

e) Procesar las muestras de esputo para diagnóstico con prueba molecular, y entregar los 
resultados en menos de 48 horas. 

f) Participar en las evaluaciones directas e indirectas del desempeño en tuberculosis, realizadas 
por la Red Nacional de Laboratorios delINS. 

g) Reportar la información requerida por el Laboratorio de Salud Pública de su jurisdicción, de 
manera oportuna y completa. 

h) Realizar el reporte de pruebas positivas de diagnóstico de tuberculosis de manera inmediata 
al médico tratante, y al personal de enfermería, con el fin de que se garantice la notificación 
del caso en el SIVIGILA y el ingreso al Programa de Tuberculosis. 

i) Implementar las medidas de control de infecciones por tuberculosis en el laboratorio clínico, 
con especial énfasis en los procesos de desinfección y uso de elementos de protección 
personal. 

j) Realizar o gestionar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de laboratorio 
que lo requieran, de acuerdo con el plan de mantenimiento institucional y las recomendaciones 
de los fabricantes, con el fin de mantenerlos en ·estado apropiado de calibración. 

k) Embalar o verificar el correcto embalaje de las muestras que se requiera remitir para efectos 
de control de calidad o de análisis en un nivel superior, asegurando las técnicas de embalaje 
apropiadas al nivel de riesgo y con base en los lineamientos vigentes emitidos por el 
Laboratorio Departamental o Distrital de Salud Pública y eIINS. 
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Responsabilidades del auxiliar de laboratorio en la IPS 

a) Dar orientaciones a los usuarios para una adecuada toma de muestras de esputo, recibir 
las muestras sin sujeción a horarios y evaluar la calidad de las mismas, definiendo a los 
usuarios la necesidad de recolectar o no nuevas muestras. 

b) Registrar permanentemente las muestras recibidas en el libro de laboratorio. 
c) Verificar el correcto rotulado de las muestras para que correspondan con el usuario. 
d) Apoyar al bacteriólogo en el alistamiento de las muestras para el análisis de laboratorio que 

corresponda. 
e} Preparar el material, colorantes y demás insumos de laboratorio para su uso en las técnicas 

microbiológicas que correspondan. 
f) Apoyar el proceso de implementación de las medidas de control de infecciones en el 

laboratorio, que incluyen aspectos de desinfección, y uso de elementos de protección 
personal. 

g) Apoyar al profesional de laboratorio para la alimentación de las bases de datos o registros 
de laboratorio. 

h) Reportar al profesional del laboratorio y de enfermeria sobre las novedades relacionadas 
con muestras, inasistencias de pacientes a los controles bacteriológicos, entre otras. 

i) Embalar las muestras que se requiera remitir para efectos de control de calidad o de análisis 
en un nivel superior, asegurando las tecnicas de embalaje apropiadas al nivel de riesgo y 
con base en los lineamientos vigentes emitidos por el Laboratorio Departamental o Distrital 
de Salud Pública y la Red Nacional de Laboratorios, en cabeza delINS. 

Responsabilidades del profesional de psicología en la IPS 

a) Realizar consulta de psicologia para Identificar afecciones mentales o psicosociales, su 
evaluación e intervención psicoterapeutica en las personas afectadas por tuberculosis 
sensible, farmacorresistente. TBNIH, según lo dispuesto en el presente lineamiento. 

b) Establecer el diagnóstico de aspectos psicosociales en la persona afectada por 
tuberculosis, realizando las interconsultas necesarias con profesionales de otras disciplinas 
como medicina, psiquiatria, según sea requerido. 

c) Realizar tamizaje mediante instrumentos de valoración en salud mental tates como: SRO, 
ROe, ASSIST, AUOIT, entre otros, según criterio del profesional de psicología, con el fin 
de evaluar síntomas, conductas o trastornos en salud mental que puedan interferir con la 
adherencia al tratamiento en las personas afectadas por la tuberculosis sensible, resistente 
o con confección TBNIH. 

d) Aplicar o revisar el instrumento para valoración de riesgo de abandono al tratamiento de la 
tuberculosis en casos de tuberculosis sensible, farmacorresistente o TBNIH y liderar el 
equipo psicosocial que gestionará el acompañamiento del paciente para evitar el abandono 
del tratamiento. 

e) Realizar una intervención breve o una entrevista motivacional a la persona afectada por la 
tuberculosis y/o su grupo familiar, para promover el cambio de comportamientos, hábitos, 
prácticas o actitudes que interfieran en el proceso de adherencia al tratamiento y 
recuperación. 

f) Incentivar el desarrollo de grupos de apoyo de personas afectadas por la tuberculosis 
sensible, resistente o con TBNIH o que comparten otras condiciones sociales y de 
vulnerabilidad, para facilitar el apoyo terapéutico de pares, según sea pertinente, desde el 
punto de vista emocional, conductual, familiar e intercambiar información recíproca para 
superar limitantes en la adherencia al tratamiento. 
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g) Participar en la implementación de estrategias para la localización y reingreso al programa 
de las personas que no asistan al tratamiento durante dos días consecutivos, en conjunto 
con el equipo de salud. 

h) Realizar el registro en la respectiva historia clínica de la aplicación de tamizajes e 
intervenciones en salud mental realizadas a la persona afectada por tuberculosis y 
participación en los Comités de Evaluación de Casos Especiales de Tuberculosis o 
unidades de análisis que sean desarrollados en la IPS o convocados por las entidades 
territoriales. 

i) Desarrollar las intervenciones psicosociales en el ámbito de su competencia bajo criterios 
de confidencialidad, calidad y oportunidad. 

Responsabilidades del profesional de trabajo social en la IPS 

a) Realizar entrevista para identificar las necesidades y problemáticas sociales y económicas 
que afectan a las personas afectadas por tuberculosis sensible, resistente y TBNIH Y que 
ponen en riesgo la adherencia al tratamiento, la curación del afectado y la salud de la famIlia 
o contactos. 

b) Establecer estrategias de intervención diferencial en personas afectadas por tuberculosis, 
especialmente en contextos de vulnerabilidad social y económica, y efectuar la canalización 
a programas de protección social disponibles en coordinación con la entidad territorial para 
fortálecer la adherencia. 

c) Promover la participación de las personas afectadas por tuberculosis en los diferentes 
escenarios familiar, laboral, educativo e institucional, bajo un enfoque diferencial y de 
derechos. 

d) Promover la participación social y la conformación de las redes comunitarias en el ámbito 
de aplicación de las intervenciones individuales y colectivas. 

e) Desarrollar estrategias que permitan disminuir el estigma y discriminación en la atención 
en salud de las personas afectadas por tuberculosis sensible, resistente, con coinfección 
TBNIH en la IPS, a nivel familiar y/o social. 

f) Participar en conjunto con el equipo de salud en el desarrollo de estrategias de abordaje 
diferencial en personas con pertenencia étnica, situación de discapacidad, en situación de 
habitabilidad en calle, PPL, o en condiciones de vulnerabilidad social. 

g) Realizar aplicación de tamizajes para evaluar la funcionalidad familiar tales como el 
APGAR, y de las redes de apoyo primario de la persona afectada por tuberculosis, 
generando las intervenciones acordes a su competencia. 

h) Desarrollar mecanismos que permitan a las personas afectadas por tuberculosis sensible, 
resistente y TBNIH, el acceso con oportunidad, integralidad, continuidad, equidad, y 
solidaridad durante la atención en salud en la IPS primaria o la institución de otra índole 
para garantizar la finalización del tratamiento conforme al esquema terapéutico prescnto. 

i) Facilitar procesos de referencia y contra referencia, así como procesos administrativos, 
para la adherencia de personas afectadas por tuberculosis, sin que se interrumpa el 
tratamiento antituberculoso. 

j) Implementar estrategias para la localización y reingreso al programa de las personas que 
no asistan al tratamiento durante dos días consecutivos, en conjunto con el equipo de salud. 

k) Apoyar las acciones de información y educación para la salud y aquellas relacionadas con 
la prevención, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la tuberculosis en la IPS. 

1) Realizar socialización y velar por el cumplimiento de la carta de derechos y deberes de las 
personas afectadas por tuberculosis. 

Responsabilidades del profesional de nutrición en la IPS 
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a) Realizar consulta de valoración nutricional que incluya peso, talla, índice de masa corporal, 
entre otros parámetros antropométricos en las personas afectadas por tuberculosis 
sensible, farmacorresistente y TBNIH, acorde al presente lineamiento 

b) Brindar educación a la persona afectada por tuberculosis y al núcleo familiar sobre 
recomendaciones alimentarias y nutricionales que se deben adoptar, según la situación 
particular de cada usuario. 

e) Prescribir la formulación nutricional complementaria en Jos pacientes que la requieran. 
d) Realizar interconsultas con otras disciplinas, de acuerdo con los requerimientos 

individuales de cada paciente. 
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ANEXO 1.Algoritmos de diagnóstico de la tuberculosis pulmonar activa 

Notas utilizadas en los algoritmos de diagnóstico (Anexos 1a,1b, 1c, 1d): 
a. Muestra de esputo, la primera de la mañana. 
b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y bajo control de calidad por eIINS, con un tiempo 
-de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de resistencia 
a fármacos, mínimo a rifampicina y preferiblemente isoniacida y rifampicina. Se recomiendan 
pruebas con una alta sensibilidad para detección entre 16 a 130 Unidades Formadoras de 
Colonias-UFC/ml a partir de muestras de esputo positivas· y/o negativas233 . 
. c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse esa 
información realizando cultivo en medio líquido. En caso de que se detecte resistencia a isoniacida, 
pero sensible a rifampicina, debe darse tratamiento de acuerdo con la norma del PNT.234.235 
d. Cultivo en el medio líquido recomendado por la OMS. 
e. Todos los cultivos líquidos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben 
enviar al Laboratorio Nacional de Referencia dellNS para vigilancia. 
f. Radiografía de tórax PA y lateral. 

Siglas utilizadas en los algoritmos: 
LNR= Laboratorio Nacional de Referencia 
INS= Instituto Nacional de Salud, 
MTB= Mycobacferium tuberculosis 
PNT= Programa Nacional de Tuberculosis 
PPL= Persona privada de la libertad 
PW= Persona viviendo con VIH 
RxTx= Radiografía de tórax PA 
PA= Proyección posterior-anterior de la radiografía de tórax 
TB= Tuberculosis 

Fuente de los algoritmos de diagnóstico (Anexos 1a, 1b, 1c y 1d): Adaptados del Comité 
Nacional Asesor de Tuberculosis de Colombia (años 2018 y 2019)236 Y de Caminero 2017237. con 
la colaboración del Laboratorio Supra nacional de Chile durante la visita técnica a Colombia, en 
diciembre de 2017, OPS e INS. 

23JOMS/OPS Diagnóstico de TuberculOSIS Xpert MTB/RI® 2014. 
lblli?~'l:..\W"".P?l!2..QfgLQ.qL(lli!~LPblJ ?op.!!9_n=cQ!!l . ...JoclT"'an& lask=-qoc download&gido:24334&ltemid= 
23' Caminero 2017 !.!:illºJ/w#w.ar~hbronconeumol QIgles-pdf;:.S030028961730050~J 
2J5WHO 2015 Implementing tuberculOSIs dlagnostics. Pohcy framework 
18m? ¡Iapps. v~.I:!!L~1tLlri§ibilstr.ejll!ljnal1~11@{1Q665l162n:@.7894.4J 50.~.§.1~[!df?s~g!lS!l1ce::1l 
236 Manual de algoritmos para el diagnóstico de tuberculosis/Programa '·Fortaleclmiento de la Red de Laboratorios de Tuberculosis en la 
Región de las Américas'· - Perú. 2018 
l.b.!J:ps.llw\~p-ªt).Q-ºrc¡/hqiIOdei!J)llP?opt,on=col11 docman&lask=cjoc view&gid"'48211 &ltemid=270&lang=§) 
m Caminero JA. Piubello A. Scardigli A. et al. Proposal tor a standardised treatment reglmen lo manage pre· and exlensively drug­
resistant tuberculosis cases. EurRespir J 2017, 50. 1700648 ltm://doi.org/l0.1183113993003.00648·2QI71 
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ANEXO 1a. Algoritmo de diagnóstico de la tuberculosis pulmonar activa en mayores de 
15 años que no pertenece a grupos vuln~rables ni de alto riesgo 
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Nota: En población general la baciloscopia deberá ser remplazada de manera progresiva asegurando 
siempre una prueba molecular y cultivo líquido. dado la mayor sensibilidad y especificidad de estas últimas 
pruebas diagnósticas. 
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ANEXO 1 b. Algoritmo de diagn.óstico de la tuberculosis pulmonar activa en mayores de 15 
años que pertenecen a grupos vulnerables o de alto riesgo. 
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ANEXO 1 c. Algoritmo de diagnóstico de la tuberculosis pulmonar activa en personas 
viviendo con VIH o con antecedentes de enfermedades o tratamientos inmunosupresores 
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ANEXO 1d. Algoritmo de diagnóstico de la tuberculosis pulmonar activa en menores de 15 
años 
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ANEXO 2.Algoritmos de diagnóstico de la tuberculosis latente 

Notas para el algoritmo de diagnóstico de la tuberculosis latente en adultos (Anexo 2a): 

a. Se debe realizar siempre lectura entre las 48 a 72 horas luego de su aplicación. Siempre se 
deberá medir y reportar en milímetros el diámetro de la induración, 
b. Siempre implica haber descartado una tuberculosis activa y verificar que no haya recibido 
tratamiento para tuberculosis activa ni latente previamente. 
c. El criterio de PPD positiva en trabajadores de la salud es ~1 Omm, si existe inmunocompromiso 
~5mm. 

d. En personas con VIH/SIDA que presenten inmunosupresión severa podrá solicitarse a 
consideración del clínico tratante estudio de liberación de interferón. 
e. En el trabajador de la salud que tenga un viraje tuberculínico de negativo a positivo entre 12 
semanas a 2 años, después de una PPD negativa, indicar inicio de quimioprofilaxis. 

Fuente: Adaptado de Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelines for 
programmatic management. Geneva: World Health Organization; 2018. 
Ihttp://apps.who.inViris/bilstr6am/1 0665/260235/1/WHO-CDS-TB-2018. 9-6n9. pdfJ y ajustado por 
el Comité Nacional Asesor de Tuberculosis. Colombia. 2 de mayo de 2018. 

Notas para el algoritmo de diagnóstico de la tuberculosis latente en niños o niñas menores de 5 
años (Anexo 2b): 
a. Se debe realizar siempre lectura entre las 48 a 72 horas luego de su aplicación. Siempre se 
deberá medir y reportar los resultados en milímetros de la induración. 
b. Siempre implica haber descartado una tuberculosis activa y verificar que no haya recibido 
tratamiento para tuberculosis activa ni latente previamente. 
c. En caso de estar disponible y a consideración del clínico podrá solicitar estudio de liberación 
de interferón gamma. 
d. Pérdida de peso y pobre ganancia de peso en niños se define como: 
Reportada pérdida de peso o muy bajo peso: (peso para la edad menor que -3z) 
Bajo peso (peso para la edad menor que -2z). 
Pérdida de peso confirmada (>5%) desde los últimos dos controles y ha evidencia de 
estancamiento o el niño no sube en el peso. 
e. Solicite exámenes según ilustración 1d del algoritmo diagnóstico de tuberculosis pulmonar en 
niños y niñas menores de 15 años y en casos de tuberculosis extrapulmonar realice exámenes a 
las muestras obtenidas. 

Abreviaturas: 
IGRA; Interterán gamma release assay I ensayo de liberación de interferón gamma 
PPD= Prueba cutánea de derivado proteico purificado 
PNT= Programa Nacional de Tuberculosis 
PW= Persona viviendo con VIH 
RxTx= Radiografía de tórax 
PA= Proyección posterior anterior de la radiografía de tórax 
TB= Tuberculosis 
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Anexo 2b. Algoritmo de diagnóstico de la tuberculosis latente en niños o niñas menores 
de 5 años, en contacto con personas afectadas por tuberculosis 
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ANEXO 3. Algoritmo de decisiones según los resultados microbiológicos del segundo 
mes en el seguimiento de la tuberculosis pulmonar bacteriológicamente confirmada. 



\' _ ~ R.f¡EB 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO J Ce 0(1 [) 2 2 i'DE . • 2020 PÁGINA 150 DE 175 -

Continuación resolución ·Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones H 

ANEXO 4.Esquemas terapéuticos recomendados para la enfermedad tuberculosa activa 
y la infección tuberculosa latente 

• 
""nll"M4<; DE lOE I TU '" n"4 

a) Dosis recomendadas de medicamentos 

Tabla 26. Dosis recomendadas de medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis 
activa en adultos y niños o niñas con peso mayor o igual a 25 kg 

, 
Dosis diaria (mg/kg) Dosis l/semana (mg/kg) i l ¡:Oosis 

Medicamento Rango entre Rango entr~. parént,:SiS I mákima/día* 
, paréntesis l' :11· 

Rifampicina 
10(8812) 10(8a12) 

Diaria: 
(R) 600mg 

Diaria-:--
Isoniacida (H) 5 (4 a 6) 10(8812) 

300mg 
Pirazinamida 

25 (20 a 30) 35 (30 a 40) 
1 (Z) 

Etambutol (E) 15 (15 a 20) 30 (25 8 35) 

Fuente: Treatment of tuberculosis Guidelines. Fourth edition. World Health Organizalion 2010. Disponible en: 
h!!P.:/lw\vw. who. inVlb/(;!ublicationsI201 0/978924154 7ª33/enl 
'Revisar las particularidades para farmacorresistencia en el siguiente Item del presente anexo. 

Tabla 27. Dosis recomendadas de medicamentos para uso diario en el tratamiento de la 
tuberculosis activa en niños o niñas con peso menor a 25kg 

Medicamento Dosis diaria (mg/kg) 005

J
S máxima 

Rango entre paréntesis ¡ i~ 
Rif8mpicin8 (R) 15 mglkg (10 - 20 mglkg) 600 mg Idla 
Isoniacida (H 10 mglko 7 -15 mglkgl lOO mg Idia' 
Pirazinamida Z) 35 mglkg 30 a 40 mglkg) 
Etambutol (E) 20 mglkg (15 8 25 mglkg) 

Fuente: World Health Organization, 2014.23R 
, Revisar las particularidades farmacorresistencia en el siguiente ¡tem del presente anexo. 

Una vez los niños o niñas alcancen un peso de 25 Kg, se utilizarán las dosis de medicamentos 
para adultos. 

mWorld Health Organization. Guidance for nallona! tuberculosis prograrnmes on the management of tuberculosIs In children 
Second Editlon 2014. ISBN: 978 92 41548748 Oisponible en: httg:lfw.wl,who.intflb/!):ubHcations/childtb auid~1!ne~!l! 
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b) Esquemas terapéuticos usando dosis fija combinadas 

'Tabla 28. Esquema de tratamiento de la tuberculosis activa en adultos y niños o niñas con 
. . mayor a 25 kg, usando la dosis fija combinada de RHZE 150/75/400/275mg y RH 

55 o 

Fuente: Adaptado de Guidelines for trealment of drug·susceptible tuberculosis and palien! careo 2017. 
Update. Switzerland. WHO; 2017. Disponible en [26 de abril de 20191: 
http://www.who.inUtb/publications/2017/dstb guidance 2017/en/ 

~Para las personas con peso entre 30·39 kg puede utilizarse la presentación RH 150/75mg o 
· RH 150/150mg de manera diaria en la fase de continuación, ya que no supera las dosis diarias 
máximas permitidas de isonlaclda. 

.Tabla 29. Esquema de tratamiento de la tuberculosis activa en mnos o nmas con peso 
'menor a 25 kg, usando la dosis fija combinada (RHZ 75/50/150mg y RH 75/50mg). 

I 

Fuente: Adaptado de 'New lixed-dose combinations for the treatment of TB in children- WHO. [homepage en Internet). 
[Consullado 6 de octubre de 20161· New fixed-dose combinalions for Ihe lreatment of TB in children. Disponible en 

· :~ ~ttp':/f.Vwv.., .who. intltb/areas-of-worklchildrenf 

· mOadas las existencias de la presentación de RH 15OJ15Omg en el país. cada tenilorio deberá dispensar ellrelamiento de segunda 
fase completo de forma trisemanal hasta agotar las existencias. procurando garantizar a cada persona afedada por tuberculosis el 

~ eSQuema total con la misma presentación del medicamento. Una vez agotada la presentación RH lS0J150mg se pasará a la dosirlcadón 
diaria con RH 150f7Smg en segunda fase. hasta terminar cuatro (4) meses enlotal de fase de continuación o segunda fase por lo cual 
el número de dosis podrá variar según el momento en que se dé el cambio. 
Para realizar el cambio de la presentación de RH 1501150mg tres veces por semana a la presentadón de RH l50nSmg de lunes a 

· sábado se deberá suministrar el doble de dosis que falten para completar las 56 dosis previstas en el primer escenario. Por ejemplo. si 
la persona ha lomado 30 dosis de RH 150fl5Omg tres veces por semana. le fanarlan 26 dosis. por lo tanto. se deberá completar el 

_ esquema con 52 dosis de RH 15017Smg de lunes a sábado. 



'\ : <:2 O FES 2020 
RESOLUCiÓN NÚMERO' íH: O 2 2 7 • DE . 2020 PÁGINA 152 DE 175 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS SENSIBLE EN PERSONAS QUE 
VIVEN CON VIH (PW) 

El esquema de tratamiento para las PW con tuberculosis sensible es el mismo que para las 
personas sin VIH, es decir, lo indicado en las tablas 28 y 29. 

. --
La duración del tratamiento será de 56 dosis en la fase intensiva (aproximadamente 2 
meses) y 112 dosis en la fase de continuación (aproximadamente 4 meses), siempre y 
cuando la persona afectada esté recibiendo tratamiento antirretroviral o se le haya 
iniciado según lo establecido en este lineamiento y esté respondiendo al mismo . 

. _----_.-
De lo contrario, deberá extenderse el tratamiento a 196 dosis en la fase de continuación, tanto en 
niños como adultos. Sin embargo, el llamado es a asegurar el inicio del tratamiento antirretroviral 
en las primeras dos semanas del tratamiento antituberculoso o su continuidad cuando ya se venía 
recibiendo. 24O 

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA ACTIVA EN OTRAS 
• 

SITUACIONES CLlNICAS PARTICULARES 

Para definir los esquemas de tratamiento en situaciones clínicas particulares, se recomienda 
realizar interconsulta con especialista tratante y de ser posible presentación del caso en el 
CERCET correspondiente a cada entidad territorial, sin que esto sea un condicionante para iniciar 
el esquema normado. (Véase en detalle Capítulo 4). 

Tuberculosis y embarazo 
El esquema de tratamiento será el mismo de la mujer no embarazada 241 y con estricto seguimiento 
por obstetricia. Las mujeres embarazadas que tomen isoniacida deben tomar piridoxina. Algunas 
guías internacionales242 recomiendan adicionar una dosis de 10 mg de vitamina k si la madre recibe 
tratamiento con rifampicina. 

Tuberculosis y enfermedad hepática 
Si hay antecedentes de hepatitis y la persona está asintomática, puede seleccionarse un esquema 
siguiendo la recomendación del United States Public Health Serviee (USPHS), con RHE por dos 
meses, seguido de RH por siete meses para un total de nueve meses ya descrito en apartados 
anteriores. 243 (Véase en el Capítulo 4) 

Tuberculosis e insuficiencia renal 
Se deberán realizar los ajustes acordes a la depuración de la creatinina acorde a lo señalado. 
(Véase en el Capítulo 4) 

1 , 
Tuberculosis y diabetes 

2'0 WHO Guidelines for treatmenl of drug-susceplible tuberculosis and palien! careo 2017 update. Switzerland. WHO: 2017. [Consultado 
en enero de 2018] Disponible en: 
ht!p:/Iwww. who. intltb/12ublications/2017/dstb guidance 20 17/e~/ 

241 Centros para la Prevención y el Control de Enfermedades (GOC). Tuberculosis y embarazo. [21 de noviembre de 2018]. 
h!1Rs:/Iwww.cdc.govltbl§Pi.P.:ublications/l<!ctsh-ª.~!g;..§p~S:.QQP.LP....r:.eJI.D.ancy es htm 
242 Deparlment 01 Health. Guideline - Treatment oftuberculosis in pregnant women and newborn Infants. Verslon 3.1 Queensland. 2016. 
Dlspon Ible en: https:liwVffl.health.gld.gov.au/ data/assetslRSlf Iile/00301444558/tb-guidelirle-greg nancy gdff 
243 Uniled State Public Health Service. Hepatic toxicity 01 pyrazlnamide used with isoniazid in tuberculous patients. USPH. 
Tuberculosis teraphy trial. Am Rev Respir Dis 1959; 80; 371-387. Disponible en: 
llttRs:l!www.atslournals.org/dQ.ÜR.dfI10.1164/arrd.1959.80.3.3711 
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El esquema recomendado es RHZE por dos meses seguido de RH diaria por cuatro meses. 
Siempre se deberá agregar al tratamiento, piridoxina 100mg diarios para prevenir la neuritis 
periférica. Antes de finalizar la segunda fase, el equipo tratante deberá evaluar la evolución clínica, 
microbiológica y radiológica para definir la necesidad de prolongar, o no, el tratamiento. 244 

Tuberculosis y cáncer. 
Cuando exista tuberculosis en comorbilidad con cáncer se deberá garantizar siempre la atención 
integral de estas patologías asegurando un estricto seguimiento de reacciones adversas a 
fármacos o posibles interacciones farmacológicas que puedan surgir con la quimioterapia. La 
EAPB y la red prestadora deberán gestionar el acceso a las valoraciones por parte de las 
especialidades requeridas para la atención de estas patologías de manera prioritaria. 

Tuberculosis ganglionar y otras extrapulmonares a excepción de (meníngea y ósea) 
El esquema recomendado es RHZE por dos meses diario, seguido por HR por 4 meses de 
administración diaria, 

Tuberculosis miliar, meníngea y ósea 
Las personas afectadas por tuberculosis meníngea y ósea deben ser tratadas con un régimen de 
cuatro fármacos (RHZE;, por 2 meses, seguido de un régimen de dos fármacos (RH) durante 10 
meses; la duración total del tratamiento es de 12 meses, dado que estos pueden presentar tasas 
de recaídas mayores de 7%,245,246,247 

En el tratamiento de la tuberculosis meníngea se recomienda incluir corticoides desde el inicio con 
una reducción gradual, para un total de 6 a 8 semanas, La dosificación por kg de peso/día es igual 
a la descrita para tuberculosis pulmonar en las tablas 11 y 12248. En la tuberculosis miliar, el 
tratamiento puede ser igual a la tuberculosis pulmonar activa (6meses), pero debe descartarse el 
compromiso meníngeo, caso en el cual será tratada con el esquema mencionado de 12 meses. 

244 Carrion-Torres, Ornar et al. Caracteristlcas del diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar en pacientes con y sin diabetes 
mellitus tipo 2, Rev, Perú, Med, Exp Salud Publica [online]. 2015, vol,32, n,4 [citado 2018-11-23], pp,680·686 Disponible en: 
9.J1QJ.{www scielo.orq Q.g{sci~ ?script=sci arttexl&pid-S 1726463420150Q0400008&lng"es&nnn"iso 
"'TuberculosIs tnals Consort'lum. R'lfapenflne and isonl8zid once a week versus nfampin and 'lson'lazid twice a week for treatment 01 drug­
suscéptible pulmonary tuberculosIs in HIV-negative patients, randomized clinical trial. Lancet 2002; 360: 528-534. 
hltPs.//www ncbi nlm nlh gov/.Q.Y..Q.med/l2:l41657 
2<6 Zlersky M, Bek E. Shorl·course (6-month) cooperative tuberculosis study in Poland. results 30 month afler completlon 01 trealmenl 
Am Rev Respir Dis 1981; 124: 249-251 Disponible en: htlps:f/\I\ww.ncpll'-lm nih,gov/pubmed/70064766 
247 Bock NN. Sterllng TR, Hamilton CD. et al Tuberculosis Trial Consortlum. CDC Atlanta, GA. A prospective, randomized double blmd 
study of the torelabillty of nfapentine 600, 900 and 1200 mg plus Isonlazid in the continuation phase of tuberculosIs treatment Am J Resplr 
Cri! Care Med 2002; 165: 1526-1530. Disponible en: htlps.l/www ncbi,nlm nih.90v/publ11ed/120451277 
:;<8 Bass JB. Farer S, Hopewell PC, et al. Treatment oftuberculosis and tuberculosis infectlon In adults and children. Amencan Thoracic 
Sociely and the Center lar Disease Control and Prevention, Am J Respir Crit Care Med 1994; 149: 1359-1374. [15 de junio de 2018]. 
Disponible en' b!!Rs //www.ncbinlm.lllh.90v/)Jubm~dI8173779 
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Tabla 30. Duración de la segunda fase en condiciones particulares de tuberculosis activa, 
sensible 

• 
• 
• 
• 

Condición particular 

Tuberculosis y embarazo 
Tuberculosis y diabetes 

Tuberculosis miliar 
Tuberculosis y VIH CD4<!:200cellmm3 y al 
estar recibiendo tratamiento ARV (Al 
iniciar tratamiento antituberculoso). 

• Silicotuberculosis 
• 
• 
• 

Tuberculosis genitourinaria 
Tuberculosis e insuficiencia renal crónica 
Tuberculosis y VIH CD4S200cel'mm3 sin 
recibir tratamiento ARV (Al iniciar 
tratamiento antituberculoso), o cuando la 
tuberculosis es diseminada. 

• Tuberculosis menlngea 
• Tuberculosis ósea 

Número de dosis en la s:eg~-n~~a ,fase del 
. . tratamiento t ' 

112 dosis en el esquema de dosis diarias 

112 dosis en el esquema de dosis diarias; no 
obstante, se debe verificar la ausencia de 
compromiso meníngeo, en tal caso se 
mantendrá el tratamiento como tuberculosis 
meníngea. 

196 dosis en el esquema de dosis diarias 

280 dosis en el esquema de dosis diarias 

Fuente. Programa Nacional de Tuberculosis. Colombia. Año: 2019. 
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I 
Todos"los"easos-de-tubE!rculo+sis farmacorresistente en mujeres gestantes o en periodo de'o¡ 
lactancia deben ser evaluados por expertos clínicos y seguidos por los CERCET. Durante la: 
gestación debe evitarse el uso de la estreptomicina por sus efectos nocivos sobre el nervio 
acustico del fet0251 ; al igual que la kanamicina, amikacina, capreomicina y f1uoroquinolonas' 
por el riesgo renal y teratogénico252. Así mismo, en las mujeres en edad fértil que reciban' 

I estos medicamentos debe desaconsejarse el embarazo durante el tratamiento. 
~ -_ .. _----._--------

a. Tratamiento de casos de tuberculosis resistente a la isoniacida y sensibilidad 
confinnada a la rifampicina (mono H) 

Tabla 31. Recomendaciones para el tratamiento de casos con monorresistencia o 
polirresistencia que incluya la isoniacida y sea sensible a la rifampicina* 

'4 ¡ i' . f Régimen sugerido según el momento del , 
Patron:de . 'diagnóstico del ~erfil de resisten'cia . - I . 
resisténb'ia ,Durante el1er Durante e12do Durante la fase 9ljservaclóne~ 

:;~11 ' . • ,,,, . 
,res de I,a fase' . mes de la fa~e de ~ontlnu~ción - -

• t~ %.j , intensiva' . intensiva . . ~ 
" 

. "1 
Se recomienda utilizar la 
fluoroquinolona únicamente 

H si se conoce la resistencia a 

Si al tercer mes 
isoniacida, antes de iniciar 

se identifica la 
ellratamienlo, o si lleva 

Continuar RHZE 
resistencia a 

menos de un mes con los 
RHZE + hasta completar 

isoniacida se medicamentos de primera 
levofloxacina 6 meses de 

recomienda linea (RHZE). La 
por 6 meses a tratamiento 

reiniciar RHZE inadecuada indicación de la 
HyZ partir del inicio dependiendo de 

por 6 a 9 meses fluoroquinolona pone en 
de esta la evolución 

efectuando riesgo de amplificación y 
fluoroquinolona. clinica y 

evolución cllnica puede generar casos de 
bacteriológica.e. 

y 
resistencia más complejos, 

bacteriológica253 por lo tanto. se deberá 
realizar un análisis 

HyE individualizado del caso y 
bajo orientación posible de 
un CERCET. ---Fuente. Adaptado de WHO Consohdated GUldehnes on drug reslstant tuberculOSIS trealmen!. World Health -

Organizatlon. Suiza. 2019."Con sensibilidad confirmada a rifampicina y f1uoroquinolonas. 
€. La indicaci6n de ta quinolona deberá ser evaluada por médico experto y mediante manejo individualizado del caso 
soportado en la evaluación clinica y radiológica. En caso de indicarse el uso de la quinolona la duración del esquema 
RHZE deberá ser de 6 meses contados a partir del inicio de la quinolona. 

2'9 Adoptado de: Comité Nacional Asesor de Tuberculosis, Colombia. 31 de agosto de 2017. 
:50 WHO. Consolidated 11 on ¡tuberculosis treatment. Geneva: World Heallh Organization: 201g. Licence: 
CC BY-NC-$A 3.0 IGO. il ]. I 

1 .1 

; 

" newborn infants. Version 3.1 Queensland. 2016, 
iI 1 , Frante.1 Union 

Againsl luberculosls and tung disease, 
do/oublicatfonsltechnicaVspan,shlLinearnjentos-Maneio-clinico-TB-MDR.pdf 
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b. Identificación temprana de la resistencia a la isoniacida 

Cuando existe resistencia a la isoniacida, pero sensibilidad a la rifampicina, identificada antes del 
inicio del tratamiento o durante el primer mes, generalmente por una prueba molecular, se 
recomienda comenzar un esquema terapéutico con una fluoroquinolona, en adición a la terapia 
narmada para la tuberculosis sensible (RHZE), durante seis (6) meses a partir del momento de 
iniciar la fluoroquinolona. La levofloxacina se propone como la fluoroquinolona de primera elección, 
la cual se debe administrar en dosis altas 750-1000mg/día254 en el régimen de tratamiento de 
tuberculosis resistente a isoniacida, con excepción de las siguientes situaciones: 

• Cuando no se puede excluir la resistencia a la rifampicina; 
• Si se conoce o sospecha resistencia a la levofloxacina; 
• En casos de intolerancia conocida a las fluoroquinolonas; 
• Si existe un riesgo conocido o sospechado de intervalo OTc prolongado; y 
• Durante el embarazo y lactancia. 

La razón de mantener la isoniacida, además de la facilidad operativa de administrar la terapia 
combinada, se sustenta en estudios que demuestran la conveniencia de incorporar la isoniacida 
en este esquema, aunque exista resistencia a este medicamento255 Se recomienda utilizar la 
presentación de RHZE en dosis fija combinada para acoger esta recomendación y mejorar la 
adherencia al limitar el número de tabletas a tomar por dosis. 

La prolongación del tratamiento más allá de los 6 meses puede considerarse para personas con 
enfermedad cavitaria o en personas sin conversión de la baciloscopia o el cultivo. Siempre se debe 
descartar resistencia adicional a la rifampicina, así como la resistencia a las fluoroquinolonas y 
pirazinamida, si es posible. 

c. Identificación de la resistencia a la isoniacida después del primer mes de iniciado el 
tratamiento 

• En adultos, adolescentes y niños o niñas, cuando la resistencia a la isoniacida se conoce 
después del primer mes y antes de terminar la fase intensiva, se debe continuar el RHZE en 
administración diaria, hasta completar los seis meses del tratamiento. 

• Si se conoce en el segundo mes la resistencia a isoniacida y el paciente se encuentra aún en 
la primera fase de tratamiento, debe continuar en fase intensiva RHZE en administración 
diaria. La indicación de la quinolona siempre debe ser evaluada por médico experto en 
tuberculosis resistente o en un Comité de Evaluación de Casos Especiales (CERCET), y 
mediante manejo individualizado del caso soportado en la evaluación clínica, radiológica y de 
susceptibilidad a fármacos. 

• No se recomienda la adición de la quinolona si se conoce la resistencia a partir del segundo 
mes y el paciente va bien clínicamente y con baciloscopia negativa2.56. 

254 World Heal!h Organiza!ion Consolida!ed guidelines on drug-resistan!!uberculosis !reatment. Geneva. World Health Organizatlon; 
2019 Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. [5 de abril de 2019]. Disponible en: 
hllP.:s.l/apps.who intlirlslbitslreamlhandle/l0665131138919789241550529-enq.pdff "la levoftoxacina tiene un pertil de seguridad mejor 
caracterizado erl comparaclórl con otras fluoroquinolonas y fue el más utilizado en los estudios revisados por la OMS. Por otra parte. la 
levofloxacma lierle menos Irlteracciones farmacológicas conocidas con otros medicamentos en comparación con la Moxifloxacirl8. Por 
ejemplo, la concentración máxima en plasma y la exposición a Moxifloxacirla dismlnuyerl sigrllflcativamerlte cuando se combinan con 
rifamplcma; no se ha irlforrnado el mismo efecto para levofloxacina". 
·m E.Cambau, Revisiting susceptibility testirlg in MDR-TB b.,· a standardlzed quantitative phenotypic assessment in a Europe3r1 
multicen!er study, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 70:686-696, 2015. 
'1,6 Stagg HR, Bothamley GH. Davidson JA, et al. FluoroqUlnolones and Isoniazid-resistant tuberculosis: implications lar the 2018 WHO 
guidarlce. Eur Respir J 2019; 54: 1900982 [https:/ldol.orgl 10.1183/13993003 00982-2019]. Disponible erl: 
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• Si el paciente no va bien clínica o bacteriológicamente, la recomendación debe ser la 
realización de nuevas pruebas de sensibilidad que incluyan sensibilidad a fifampicina y a 
quinolonas al menos, para así definir un esquema individualizado según el patrón de 
resistencia. 257 

• En el caso en que se identifique .resistencia a la isoniacida y sensibilidad a la rifampicina a 
partir del 3a mes, se debe realizar una evaluación clínica, radiológica y bacteriológica. Así 
mismo, se debe solicitar una nueva prueba de sensibilidad a fármacos que permita descartar 
la resistencia a rifampicina. 

• En todos los casos de resistencia a isoniacida con sensibilidad a la rifampicina, aún frente a 
una evolución favorable, a la muestra de esputo del segundo mes se le debe realizar una 
prueba molecular para evaluar la amplificación de resistencia a rifampicina. Si esto ha ocurrido, 
se debe prescribir un esquema para tuberculosis TBMOR. Igualmente, se deben realizar las 
pruebas de sensibilidad fenotípicas convencionales258. 

Adicionalmente, debe tenerse presente en las personas con insuficiencia renal la necesidad de 
ajustar la dosis de pirazinamida según el estado de la función renal (depuración de la creatinina), 
en estas personas no se recomienda el etambutol. 

. Los casos con resistencia a isoniacida (no tuberculosis MOR/RR) con condiciones y situaciones no 
incluidas en las indicaciones de este lineamiento, deben ser evaluados por el equipo médico 
'especializado y presentados en los comités regionales de evaluación de casos especiales de 
tuberculosis CERCET, con el fin de orientar la conducta terapéutica más apropiada. 

d.. Generalidades sobre el tratamiento de casos de tuberculosis MDR/RR con esquemas 
cortos y largos 

Para el tratamiento de la tuberculosis MOR/RR existen esquemas cortos de 9 a 12 meses de 
duración y esquemas largos de 18 a 20 meses de duración. El esquema seleccionado debe estar 
adaptado a las particularidades de cada caso y ser evaluado y seguido por prOfesional médico 
experto en tuberculosis o especializado en neumología o infectología y seguidos en el CERCET. 

Tanto en niños, adolescentes y en adultos la recomendación es evitar los medicamentos 
inyectables de segunda línea. En caso de usarlos se debe preferir un esquema corto y contar 
previamente con el resultado de una prueba de sensibilidad que confirme la susceptibilidad de la 
micobacteria al fármaco. 

En todos los casos, antes de iniciar el tratamiento para tuberculosis MOR, el profesional de 
'medicina debe explicar a la persona afectada claramente los requerimientos de cada esquema. 
sus beneficios e inconvenientes para observar las implicaciones frente a la adherencia al 
tratamiento según el esquema terapéutico que se adopte. 

Los esquemas adoptan las recientes recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), por los perfiles de seguridad y eficacia. El monitoreo de la respuesta y de eventos adversos 
debe intensificarse para las personas que reCiban estos medicamentos. 

Actualmente, Colombia está realizando los procedimientos administrativos pertinentes para la 
adquisición centralizada de los medicamentos de segunda linea, necesarios para estos esquemas 

n1!~/w\oVW.ncbi nlm.nit}..M.Yilwbll1ed/31lli444 
25/ Payam Nahid, Sundari R Mase. el al. Treatment of Drug·Resistant Tuberculosis. Am J Resplr Crrt Care Med Vol 200, Iss 10, pp e93-
e142. NOlf 15, 2019 An Offlclal ATS/CDC/ERS/ID5A Clínical Practice Guideline. Disponible en: 
hltps /lwww.a~jQurnals.orgldol/10.1164/rccm 201909·18745T 

258 Diel R. 5chluger NW. Is adding f1uoroquinolones to regimens for trealmg isonlazid- resistant tuberculosis necessary? Eur Respir J 
2019, 54: 1901494 Disponible en·Jlillps·/ldoi.orQ/l0.1183/13993003.01494 2019J. 
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, 
terapéuticos, conforme con las nuevas recomendaciones internacionales y en consonancia con los 
tiempos administrativos que implica el proceso de adquisición de medicamentos a nivel 
internacional. 

Dado que los nuevos medicamentos de estos esquemas no han sido utHizados de forma rutinaria 
por el país, y que por lo tanto no se cuenta con históricos de consumo, se deberán realizar los 
reportes por parte de las entidades territoriales de los inventarios disponibles de uso y existencias. 
En caso de tratamientos individualizados no contemplados en estos lineamientos las aseguradoras 
deberá garantizar los medicamentos de esquemas de acuerdo con la disponibilidad de fármacos 
previstos en la tabla 32, para casos tuberculosis TBMDR y T8RR, prescritos por el especialista 
tratante que podrá estar soportada en el concepto de un CERCET. 

En personas que viven con VIH se debe garantizar la correcta administración del tratamiento 
antirretroviral y de la T8 farmacorresistente de manera integral. 

e. Medicamentos para el esquema largo (estandarizado) para tuberculosis MDR/RR 

La nueva recomendación de la OMS agrupa los medicamentos utilizados para el tratamiento de la 
tuberculosis multidrogorresistente259 y resistente a la rifampiclna, con esquemas largos, de 
acuerdo con la prioridad para ser incorporados en los esquemas terapéuticos. tal como lo describe 
la clase en la tabla 32. 

Tabla 32. Clasificación de los medicamentos utilizados en los esquemas de tratamiento 
largos para la tuberculosis multidrogorresistente y resistente a la rifampicina 
Clase.' Medicamentos Abreviaturas rl I 

, . ... .< , ----'-- .. 

-~ A. Medicamentos para 
Levofloxacina / Moxifloxacina Lfx / Mlx 
8edaquilina Bdq 

ser priorizados 
Linezolid Lzd 

B. Medicamentos para Clofazimina Clz 
adicionar C icloserin alT erizodona Cs/Trd 1 c. Medicamentos para 

Etambutol E 
Delamanid Dlm completar los 
Pirazinamida Z I 

esquemas y cuando no 
Imipenem-cilastatin/Meropenem Ipm-Cln/Mpm 

J 
se pueden usar 

Amikacina (lEstreptomicina) Am (IS) 
medicamentos de los 
grupos A y 8 

Etionamida/Protionamida Eto/Pto 
Ácido Paraminosalicílico PAS ._-,-

Fuente: Adaptado de WHO. Consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment. Geneva: World Health 
Organization; 2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. [5 de abril de 2019] Disponible en: 
htt!2s:/Ia!2l2s.who intliris/bitstreamlhandle/1 0665/311389/9789241550529-eng.[,Idf 

Notas: 

• Imipenem-cilastatin están destinados para ser utilizados juntos . 

• Capreomicina y Kanamicina no se recomiendan por el aumento del riesgo de fracaso 
del tratamiento y recaídas relacionadas con la duración de los esquemas. 

Basados en esta nueva clasificación y soportados en la nueva evidencia científica de perfiles de 
seguridad y eficacia, la estructura de los nuevos esquemas terapéuticos recomendados combina 
al menos 4 medicamentos de la Tabla 18 (entre los cuales se deberán priorizar los 3 medicamentos 
de la Clase A). Si solo pueden ser utilizados 1 o 2 medicamentos de la Clase A, se deben incluir 2 

259 WHO. Consolidated gUldelines on drug-resistant tuberculosis treatment. Geneva. World Health Organization, 2019. licence: CC BY-
NC-$A 3.0 IGO. [5 de abril de 2019]. Disponible en: 
h!',ºs ·//a¡ms.who. intlirislbitstream/handle/1 06651311389,L9789241550529-eng. pdf 
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medicamentos de la Clase B. Si no logran completarse 4 medicamentos con los de las Clases A y 
B, deben agregarse medicamentos de la Clase e para completarlo. 

para los nuevos esquemas se deben priorizar los medicamentos de administración oral e 
igualmente se debe tener en cuenta los medicamentos que fueron utilizados previamente en la 
persona afectada, el perfil de resistencia del lugar de procedencia y de residencia de la persona, 
los resultados de las PSF y las comorbilidades. Las dosis de los medicamentos de segunda linea 
se. presentan en la tabla 33. (Ver página siguiente) 

Tabla 33. Dosis diarias de medicamentos en los esquemas recomendados para el 
resistente a la!l!i ~~~~~ 

i I j 

Bedaquilina* 400 mg diarios por las primeras 2 semanas luego 200 mg tres 
veces semana hasta las 22 semanas. 

i I 

i 
Isoniacida en altas 300 mg 400mg 600mg 

Fuente: Comité Nacional Asesor de Tuberculosis. Colombia.2019 y adaptado de WHO Consolidated 
Guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment. World Health Organization. Suiza. 2019. 

*En mayores de 18 años, preferiblemente; no usar en menores de 6 años. 
~ En mayores de 15 años 
t En mayores de 3 años 
ttEn mayores de 18 años; control auditivo en todos los casos. 

Se recomienda que los regímenes de tratamiento sean 100% orales. En el caso de la bedaquilina 
se debe suministrar solo por 6 meses. 

La duración total del tratamiento largo para casos de tuberculosis MDR/RR será de 18 a 20 meses 
de tratamiento; sin embelrgo, podrá prolongarse hasta 15 o 17 meses después de la negativización 
del cultivo, según la evolución clínica de la enfermedad. 

Teniendo en cuenta estas recomendaciones Colombia establece el siguiente esquema terapéutico 
largo para la tuberculosis MDR/RR para adultos y niños mayores de 6 años: 

Esquema la!]o para tuberculosis MDRlRR ara niños ma r-6 meses LfX::-Sdq-CfZ-12 a14 meses Lfx-Lzd-Cfz 
'LL _______ _ 

ores de 6 años. 
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El delamanid solo puede ser utilizado en niños mayores de 3 años y [a bedaquilina en mayores de 
6 años. Por 10 tanto, el anterior esquema puede ser utilizado solo en niños mayores de 6 años. 

Esquema largo para tuberculosis MDRlRR para niños menores de 6 años ¡- ---1 I 6 meses Lfx-Lzd-Cfz-Cs -12 814 meses Lfx-Lzd-Cfz .J 

Los medicamentos que se utilicen en esquemas para niños serán administrados preferiblemente 
en presentaciones dispersables según disponibilidad. 

Las recomendaciones presentadas para la construcción de esquemas largos pueden ser 
extrapoladas de adultos a niños, considerando que los medicamentos del esquema han sido 
utilizados en pediatría con las precauciones propias de cada molécula. No obstante, teniendo en 
cuenta la escasa experiencia en el manejo de casos de tuberculosis farmacorresistente en niños y 
las limitaciones en el uso de los fármacos de segunda línea, por la edad y su toxicidad, cada caso 
debe ser evaluado por expertos clínicos en neumología o infectología pediátrica y ser 
seguidos en un CERCET. 

f. Esquema corto para tuberculosis MDRIRR 

El esquema corto solo está indicado en las personas afectadas por tuberculosis TBMOR o 
resistente a la rifampicina (TBRR) que no hayan sido tratados previamente con fármacos de 
segunda línea y en los cuales la resistencia a fluoroquinolonas y agentes inyectables de segunda 
línea se ha descartado. No estará indicado el esquema corto en las siguIentes situaciones260: 

• Resistencia confirmada o sospecha de ineficacia por lo menos a un medicamento del esquema 
acortado para TBMOR, excepto la resistencia a isoniacida. 

• Exposición anterior de más de 1 (un) mes a un medicamento de segunda línea del régimen 
acortado para tuberculosis MOR (a menos que se confirme la sensibilidad a estos 
medicamentos). 

• Se considera un criterio de exclusión para el esquema acortado, la exposición previa mayor 
de 1 (un) mes a una fluoroquinolona o un medicamento inyectable de segunda línea que no 
está en el esquema acortado pero que pueda generar resistencia cruzada. Sin embargo, si la 
resistencia a estos dos medicamentos ha sido excluida por una prueba de sensibilidad a 
fármacos (PSF) confiable, entonces el esquema acortado puede utilizarse. 

• Intolerancia a uno o más medicamentos del esquema acortado para TBMOR o mayor riesgo 
de toxicidad (por ejemplo: interacciones medicamentosas y cardiotoxicidad). 

• Embarazo. 
• Enfermedad extrapulmonar en personas que viven con VIH. 
• Tuberculosis diseminada, meníngea o del sistema nervioso central. 

Otras consideraciones a tener en cuenta son261 ,262 

• Se debe descartar resistencia a las fluoroquinolonas y a los inyectables antes de comenzar a 

260 WHO. Frequenlly asked questions aboul the implementallon of the new WHO recommendalion on the use 01 the shorter MOR·TB 
regimen under programmatic conditions Version: 11 June 2016 
261Adaptado de WHO. Frequently asked questions about the implementation oflhe new WHO recommendaiion on the use oflhe shorter 
MOR-TB regimen under programmatic conditions. Versión 20 de diciembre de 2016. 
262 WHO. Rapid communication: key changes lo treatment of multidrug- arld rifampicirl-resistant tuberculosis (MORlRR·TB), Licence: 
ce BY-NC·SA 3,0 IGO [30 de noviembre de 2018J Disponible en' 
hltp' !!www.who,intltb!publications/2018!rapid communications MOR/en! 
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administrarlos. 
• Se puede también considerar un criterio de exclusión, la resistencia a la pirazinamida en el 

inicio del tratamiento, cuando esta resistencia se determinó usando una PSF confiable. 
• No se recomienda basar las decisiones de tratamiento en la PSF para etambutol o cualquier 

otro fármaco en el tratamiento, aparte de los mencionados, debido a la naturaleza no fiable de 
las pruebas. 

• Se recomienda util'lzar la moxifloxacina para todos los esquemas acortados de 
farmacorresistencia, en los que se indica agregar una fluoroquinolona. 

teniendo en cuenta estas recomendaciones Colombia establece el siguiente esquema terapeutico 
corto para la tuberculosis MOR/RR el cual sera modificado a partir de nuevas recomendaciones 
que emita la OMS: 

Esq~E..~.9J~,-<ara tuberculosis MORlRR ____________ , 

r 4-6 meses Am-Mfx ,,,'" dO"'263-Elo-Cfz-Z-H''''''''''-E - 5 meses Mfx """""-Cfz-Z-E l L ____ ,_. -' 
En los niños menores de 5 años, paucibacilares y con pocas lesiones, en caso de seleccionar el 
esquema corto para el tratamiento de una tuberculosis MOR/RR, la recomendación es excluir la 
amikacina de este esquema, particularmente por el impacto de los efectos nocivos de los 
inyectables de segunda línea sobre la audición, por lo tanto, en caso de utilizar este medicamento 
se debe garantizar la vigilancia de la función auditiva. Todos los niños o niñas con tuberculosis 
MOR/RR deben ser evaluados y su esquema terapéutico ajustado en un CERCET.264 

• Consideraciones para la implementación de nuevos esquemas de tratamiento para 
TB MOR Y TB RR con farmacos orales: 

Acorde a las recomendaciones emitidas por la OMS, 2019, los pacientes con TBMOR o TBRR, se 
podrían beneficiar con esquemas eficaces de tratamiento ya sean acortados o largos orales, 
implementados en condiciones programáticas y con los fármacos que define este lineamiento. (Ver 
tabla N'32). 

En el caso de los pacientes con TBMOR o TBRR que nunca han recibido tratamiento de segunda 
línea (incluida la bedaquilina), que no muestran resistencia a las fluoroquinolonas y que no 
presentan tuberculosis diseminada ni tuberculosis extrapulmonar grave, la opción terapéutica que 
podría utilizarse es un esquema acortado oral que contenga bedaquilina, el cual deberá ser 
considerado a partir de las recomendaciones de la OMS 2020, para lo cual los casos deberán ser 
evaluados en un CERCET, velando por el desarrollo de condiciones de investigación operativa en 
aquellos esquemas diferentes a los contenidos en estos Iineamientos. 265. 

g. Tratamiento de casos de tuberculosis resistente a cualquier fluoroquinolona o a un 
medicamento inyectable de segunda línea y casos de tuberculosis XDR 

La primera y más importante justificación para buscar un esquema estándar, está representada 

263 Caminero JA. Piubello A. 5cardlgll A. el al. Proposal for a standardlsed treatment regimen to manage pre- and extensively drug· 
resistant luberculosis cases. Eurl':esplr J 2017; 50: 1700648 https"/ldoi.om/l0.1183/13993003.00648-2017 
264 Comité Nacional Asesor de TuberculosIs. Colombia. 14 de agosto de 2019 
265 WHO. Directrices unificadas de la OMS sobre el tratamiento de la tuberculosIs farmacorresislente ISBN: 978-92-75-32186-7 
https·l/aº-º.§. who.intlirisl 
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por el bajo éxito y las altas tasas de fracaso I muerte que se presentan actualmente en el 
tratamiento de los casos resistentes a cualquier f1uoroquinolona o un medicamento inyectable de 
segunda línea y de los casos de TBXOR Teniendo en cuenta las recomendaciones de la propuesta 
publicada en el European Respiratory Journa{ en el año 2017 y de la OMS del año 2019266se 
adapta el siguiente esquema; no obstante, se debe evaluar cada caso en el CERCET para una 
mejor e individualización de casos según cada situación. 

Esquema estandarizado para tuberculosis resistente a cualquier fluoroquinolona o a un 
medicamento inyectable de segunda línea y tuberculosis XDR 
16 meses Lzd-Bdq-Cfz-Cs - 12 meses Lzd-Cfz-Cs 

1. 

Requisitos básicos del esquema estandarizado para tuberculosis resistente a cualquier 
fluoroquinolona o a un medicamento inyectable de segunda línea y tuberculosis XDR 

Este esquema debe satisfacer cuatro requerimientos básicos comunes a todos los esquemas 
antituberculosos: 

• "Deben estar presentes al menos cuatro medicamentos nuevos (nunca usados)" (Caminero. 
el al. 2017). 

• "Dos de ellos deben ser medicamentos imprescindibles, uno con una buena actividad 
bactericida y otro con una buena actividad esterilizante. Idealmente, ambos (o por lo menos el 
medicamento esterilizante) deberían darse durante todo el tiempo del tratamiento" (Caminero, 
el al. 2017). 

• Los otros dos medicamentos tienen la función de proteger la acción de los medicamentos 
imprescindibles (Caminero, et al. 2017). 

• "El tratamiento debe ser administrado por el tiempo suficiente para curar a la persona afectada 
y prevenir las recaídas. Algunos de los medicamentos con mayor actividad esterilizante 
(rifampicina, pirazinamida y, probablemente, moxifloxacina, levofloxacina, Linezolid, 
bedaquilina y delamanid) son potencialmente útiles para reducir la duración del tratamiento, 
aunque algunos de ellos no serán elegibles para este esquema". (Caminero, et al. 2017). 

Composición del esquema y posibles alternativas (siempre y cuando estén disponibles en 
el pais) 

Para el esquema de tratamiento estandarizado que se propone y de acuerdo con la disponibilidad 
de medicamentos, los siguientes antibióticos son las opciones a tener en cuenta para incluir en el 
esquema: 

• Linezolid (Lzd). Medicamento imprescindible para este esquema267 

• Bedaquilina (Bdq). Medicamento potencialmente imprescindible268 

• Clofazimina (Cfz). Medicamento imprescindible para este esquema269 

266 WHO. Consolldaled guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment. Geneva. World Health Organization, 2019 Licence: CC BY­
NC-SA 3.0 IGO. [5 de abril de 2019]. Disponible en, 
b!!Rs '{{apRs, who.inttirislbitstreamlhandlell 066513113891~78924 1550529-eng,p.Qf 
267 "Debe ser prescrito en una dosis de 600 mgldia, que puede redUCirse a 300 mgldia (o 600 mg cada 2 dias) SI ocurren eventos 
adversos" (Caminero, et al. 2017). 
25" 'Algunos paises pueden valorar el uso de delamanid en lugar de bedaquilina, ya que también tiene las características de un 
medicamento imprescindible" (Caminero, et al. 2017). 
250 ''Puede desempeFiarse como un medicamento de apoyo. Si el paciente ha recibido previamente clofazimina en un esquema que 
fracasó (Tratamiento acortado para tuberculosis RRlMDR), este medicamento debe ser sustituido por Cicloserina (que solo desempeiia 
el papel de un medicamento de apoyo)" (Caminero, el al 2017). 
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-. Carbapenémico: Meropenem (Mpm)270,271. Debe ser administrado con amoxicilina/ácido 
clavulánico (Clav). Esta asociación requiere de dispositivos para aplicación parenteral. Se 
recomienda en su lugar adicionar Cicloserina (es) y pirazinamida (Z)272 

• Además, es necesario reforzar y proteger los cuatro medicamentos mencionados con otros 
medicamentos273

: 

• Una fluoroquinolona274 

• Un inyectable de segunda línea diferente al utilizado antes en el tratamiento de tuberculosis 
MDR275 

• Altas dosis de isoniacida se pOdrían utilizar en los casos con resistencia de bajo nivel a este 
medicamento. 

Duración del esquema propuesto 

La duración total del esquema sería de mínimo 12 meses de tratamiento después de la conversión 
del cultivo. Si la baciloscopia y el cultivo siguen siendo positivos al final del sexto mes de 
tratamiento, se debe considerar fracaso del esquema y el caso debe ser reevaluado para 
someterse a un esquema individualizado. Es necesario que el equipo médico tratante y el CERCET 
determinen para cada caso la duración del tratamiento. En especial, si se considera una duración 
de la bedaquilina mayor a 6 meses. 
Limitaciones y riesgos potenciales relacionados con el uso del esquema propuesto para 
los casos de tuberculosis con resistencia a cualquier fluoroquinolona o al menos un 
medicamento inyectable de segunda línea y tuberculosis XOR 

r7.[o ideal es prescribir el tratamiento basado en PSF (pruebas rápidas) para medicamentosl 
·1 de segunda línea. Sin embargo, este esquema tiene la característica de ser potencialmente 

eficaz en personas que están fallando en el esquema para tuberculosis MOR 
es'tandarizado o cuando se están esperando los resultados de las PSF de segunda línea. 
Como la eficacia potencial de este esquema se basa en fármacos como el Linezolid y la 
bedaquilina, se debe garantizar la capacidad de monitorear su posible toxicidad 
(especialmente el intervalo aTe, el hemograma y la agudeza visual y auditiva). Por último, 
pero no menos importante, es imprescindible que todas las drogas que componen el 
esquema estén disponibles en el país, que se monitoree su seguridad y su aproPiado! 
manejo, así como, que haya modelos de atención y apoyo centrados en el paciente paja 
asegurar un adecuado seguimiento y cuidado de los pacientes que están recibiendo 

~"mi~nto"(Caminero,~t~a~I.~2~O~1~7~). __________________________________ __ 

h. Esquemas terapéutiCOS recomendados para la infección tuberculosa latente 

Los esquemas terapéutiCOS para la infección tuberculosa latente en Colombia, en personas 

2"0 "Dado que los antibióticos carbapenémicos necesitan administrarse parenteralmente. el Delamanid es una opción potenCial, aunque 
requiere mOnlloreo con electrocardiograma" (Caminero. et al. 2D17) y es importante considerar la disponibilidad en el país. 
:m "Hay eVidencia creciente de que puede desempeñarse como un medicamento imprescindible a futuro (Caminero, et al. 2017) 
271 Comité luz Verde Regional de las Américas (rGlC) - OPS/OMS. Junio de 2019 
m Existe frecuentemente resistencia cruzada a las fluoroquinolcnas y medicamentos inyectables de segunda linea por lo cual se requiere 
demostrar la sensibilidad previamente mediante PSF con delerminacfón de concentraciones mínimas. Comité luz Verde Regional de 
las Américas (rGlC) - OPS/OMS JUniO de 2019. 
21' '"a) diferente a la utilizada en el tratamiento de TBMDR (por ejemplo, altas dosis de levofloxacina SI moxifloxacina se utiHzó previamente 
y viceversa). En caso de tuberculosis pre-XDR {resistente a cualquier fluoroquinolona o un medicamento inyectable de segunda linea -
inclusión del MSPS} debida a resistencia a inyectables, la Fa ju~aría un papel importante en el esquema Aún en el caso de tuberculosis 
XDR. la FQ aun podría tener un papel importante. teniendo en cuenta que no hay resistencia cruzada completa entre las nuevas FQs 
Si las pruebas demuestran resistencia a Fas. incluyendo altas concentraciones de moxifloxacina, esta Fa podría ser descontinuada 
Cuando se utiliza moxlfloxacina es necesario vigilar estrechamente el intervalo QTc (intervalo aT corregido) en el electrocardIOgrama, 
ya que el esquema Incluye dos medicamentos que también prolongan el Intervalo Ql (bedaquitina y clofazlmina), además de la 
posibilidad de utilizar delamanid"' I Caminero. et al. 2017). 
m '"En los casos de resistencia completa a los medicamentos inyectables, este medicamento no se podrá utilizar en el esquema' 
(Caminero, et al. 2017). 
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inmunocompetentes y con buena adherencia al tratamiento, será la isoniacida en monoterapia y 
para PW isoniacida asociado a la rifapentina.- Las dosis recomendadas de estos esquemas se 
presentan en la tabla 34. • 

Tabla 34. Dosis de medicamentos recomendados para los esquemas de tratamiento para 
la tuberculosis latente 

~q.!!!ma--~;f ; ~racf~~!' Dosi~K9~~eso kls111,\i1ty:t · F~e_~ueñCii_'- 111[!?~SiS!!láXi'!1'a =1 
Diana 
(auto 

Isoniacida 
en 6 meses 
monoterapla 

Niños!f:: 10 mg (rango 7 -15mg) 
Adultos: 5mg 

administrada con 
seguimiento 
mensual) 300mg 

r----------1---------+7Is-o-n~ia-c~id~a-:----------------i-------------.--+-------- I 
Edad 2-11 años: 25 mg+ I 

Isoniacida 
más 
Rifapentina* 
(12 dosis) 

3 meses 

Edad ~12años: 15mg 
Rifapentina: 
según peso corporal: 
10.0-14.0 kg = 300 mg 
14.1-25.0 kg "450 mg 
25.1-32.0 kg = 600 mg 

Semanal 
(Supervisada) 

Isoniacida: 
mg 

900 

Rifapentina: 900 
mg 

32.1-50.0 kg = 750 mg 

~~~~~~~~>7570~k~9~"~90~0~mg:~=-~~~~~~7=~I~: _______ ~ 
Fuente. Adaptado de WHO. Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelines for programmatic 
management. 
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. [29 de noviembre de 2018}. Disponible 
en :htlps:l/apps. who .inUiris/bitstream/handle/1 06651260233/9789241550239- en9. pdf?sequence= 1 &isAllowed=yy 

* Colombia realiza la adquisición centralizada de la rifapentina con miras a que esta opción terapéutica esté 
disponible en el país. Inicialmente solo estará disponible para quimioprofilaxis en personas que viven con 
VIH 
~ En niños con peso mayor de 30Kg, se utiliza dosis de adulto. 
+ En niños que reciban tratamiento con isoniacida y que presenten desnutrición se recomienda la 
administración de piridoxina (vitamina 86) para evitar el riesgo de neuritis periférica. 

La terapia preventiva con isoniacida no aumenta el riesgo de resistencia a la isoniacida, si se ha 
descartado tuberculosis activa; por lo tanto, esta consideración no debe constituirse en una barrera 
de acceso a la profilaxis·276, 277,278. 

En las personas que viven con VIH, puede administrarse como profilaxis el esquema rifapentina e 
isoniacida en administración semanal durante 3 meses, de manera supervisada, teniendo 
precaución con las posibles interacciones medicamentosas que se pueden dar cuando los 
pacientes están en tratamiento antirretroviral. De tal manera, su administración en conjunto con 
esquemas de TAR basados en efavirenz no requiere ajuste de dosis de la TAR y en aquellos 

lIS WHO. Directrices sobre la atención de la infección tuberculosa latente. 2015. Disponible en. 
http.llapps wh9.intliris/bitstream/l 0665/13733611 /9789243548906 spa.pdf?ua=1 
", WHO HIVIAIDS Programme. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and prevenling HIV infecUen. 
Recommendations for a public hea~h approach. Lendon. June 2013 Disponible en : 
htm./lapps.whe.intlirrs1bitstreamlhandje/l 0665/85321/9789241505727 eng pdf?seg uence=l 
m WHO GUldellnes far intenslfied tuberculosIs case·findtng and Isoniazid preventive therapy for people living with HIV in resource­
conslrained seltings. Italy: WHO: 2011 Disponible en: 
http"/.@p.Q.%.who.intliris/bitstre§m/handle/l 0665/44472/9789241500708 eng pdf?ó>.§.uence=l 
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basados en raltegravir ha demostrado ser bien tolerada, pero NO debe administrarse de manera 
. conjunta con inhibidores de proteasa o nevirapina y no se cuenta con evidencia para su 
administración conjunta con esquemas que contengan dolutegravir. 279. 

En cada en1rega del medicamento se debe verificar la adherencia a ambos tratamientos y ser 
. manejados por la IPS del programa de VIH en conjunto con el Programa de Tuberculosis. 280 

En los niños y personas con inmunosupresión priorizadas para quimioprofilaxis, que sean 
contactos de una persona afectada por tuberculosis farmacorresistente, una vez descartada la 
enfermedad tuberculosa activa en ellos y, si la cepa del caso índice es sensible a las quinolonas, 
se recomienda dar profilaxis con levofloxacina por 6 meses, en las dosis y con el seguimiento 
indicado en los ítems superiores de este anex0281 

279 World Health Organization-,--Latent tuberculosis infection, updated and consolidated gUldelines for programmatic managemenl, 
Geneva; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3 OIGO [17 de mayo de 2019] Disponible en https.!lwww.who.intltbfpublicationsf2018flal~1: 
luberculosis·infectionlenl 
28G World Health Organlzatlon-,-Latent tuberculosis infection, updaled and consolidated guidelines lor programmatic managemenl 
Geneva; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3 OIGO. [17 de mayo de 2019] Disponible en https:!lw.vw.who intltb/publications/2018/latenl­
tuberculosis-infeg!Q.nlen/ 
281 World Health Organlzation~Latent tuberculosis infeclion: updated and consolidated gUldelines for programmatic management 
Geneva; 2018, licence: ce BY-NC-SA 3.0 IGO [17 de mayo de 2019] Disponible en, 
https:llwww.who.ln.!LIl2Lll.u.Q!jcationilL2018/latent-tuberculosis-infectionlenl 
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ANEXO 5.1nstrumento psicosocial para la identificación de factores de riesgo de no 
adherencia al tratamiento antituberculoso 

El siguiente instrumento contribuye a caracterizar a las personas afectadas por tuberculosis e 
identificar los factores sociales y psicosociales de riesgo de no adherencia al tratamiento 
antituberculoso. Fue desarrollado en cooperación con FONADE, OPS/OMS, Ministerio de Salud y 
Protección Social, el programa especial de TDR (Research and Training in Tropical Diseases) y la 
Universidad de los Andes, con el apoyo del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis 
y la malaria. Se aplicará una vez la persona sea diagnosticada o al inicio del tratamiento y podrá 
ser usado por las IPS o equipos de salud pública en el seguimiento a casos. 

Es importante que quien aplica el instrumento se tome el tiempo para recoger la información con 
la mayor calidad posible. En las preguntas cerradas, debe marcar con una equis (X) la respuesta 
dada por la persona afectada por tuberculosis; en las preguntas abiertas debe llenar el campo con 
la información dada por la persona afectada. 
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ANEXO 6. Derechos y deberes de las personas afectadas por la tuberculosis 

A continuación, se presenta el articulado de la declaración sobre los derechos de las personas 
afectadas por la tuberculosis la cual se adopta para Colombia. 282 

Capitulo 1. Disposiciones generales 

Artículo 1. Definiciones. Esta Declaración utiliza las siguientes definiciones283. 

• Atención médica para la tuberculosis: se refiere a la atención integral, con todos los bienes y 
servicios de salud de mayor efectividad y de alta calidad, asociada con prevención, diagnóstico y 
tratamiento de la infección y la enfermedad tuberculosa, incluida la tuberculosis pulmonar, 
extrapulmonar, susceptible a fármacos y farmacorresistente, con los efectos secundarios menos 
perjudiciales, incluyendo, pero sin limitarse a, diagnósticos, medicamentos, terapia y otros 
servicios de apoyo psicosocial, hospitalización a largo plazo y atención continua por discapacidad 
parcial o permanente, cuando sea necesario, atención comunitaria, atención paliativa en estados 
terminales, monitoreo y control de sucesos adversos durante el tratamiento y otras intervenciones 
y dispositivos terapéuticos, incluida la atención de emergencia, durante todo el curso de la 
infección o enfermedad, y cubriendo toda la expectativa de vida de las personas que requieren 
cuidados permanentes; proporcionada por profesionales de la salud capacitados, y brindada de 
una manera respetuosa, digna, sensible a los aspectos culturales, no discriminatoria, sin coerción 
ni estigmatización. 

• Persona afectada por la tuberculosis: se refiere a cualquier persona con tuberculosis o que 
haya tenido tuberculosis previamente, así como a sus cuidadores y familiares inmediatos, y 
miembros de las poblaciones clave y vulnerables a la tuberculosis, tales como niños. niñas, 
profesionales de la salud, pueblos indígenas, personas que viven con VIH, personas que 
consumen drogas, presos, mineros, poblaciones móviles y migrantes, mujeres, y poblaciones 
pobres de las zonas urbanas y rurales. 

• Tuberculosis: se refiere a todas las formas de enfermedad tuberculosa, incluida la tuberculosis 
pulmonar y extrapulmonar, la tuberculosis sensible a los fármacos y todos los tipos tuberculosis 
resistente a los fármacos. 

Capítulo 2. Derechos de las personas afectadas por la tuberculosis. 

Artículo 2. Derecho a la vida. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene el derecho 
inherente a la vida. 

Artículo 3. Derecho a la dignidad. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a ser 
tratada con dignidad y respeto. 
Artículo 4. Derecho al máximo nivel alcanzable de salud física y mental (derecho a la salud). 
Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a disfrutar del máximo nivel alcanzable 

~'2 P~blicado en.mayo de 2019. Disponible en: ~ 
hltn//1I> ,nlh. i I i ~~~ . ¡l' 

.' )de ."'ara a . . l. l. 1; 
info@tboeople.org.uk. Para co~t~~a~:' LU.I~o_. i facebook comf~:oPTBPartnershiP: inlli!gram com/:ilim:tb: twitter@§topTB; 
www.st.QQtQ.Qi:g. 
communications@stQP!~ La Declaración de los derechos de las personas afectadas por la tuberculosis es. en parte, posible gracias 

al apoyo del pueblo estadounidense a través de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)_ 
280 Este texto debe leerse en correspondencia con el articulo 10 de la Ley 1751 de 2015. relativo a los derechos y deberes de las 
personas frente al sistema de salud_ 



.. ,. 2 O FEB 2020 . 
RESOLUCION NUMERO " .;') (1 G 2 ~,'Z tOE:, " . 2020 PAGINA 169 DE 175 

, .\ ~',' ' 

Continuación resolución "Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos 
del Programa Nacional de Prevención y Control de /a Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras 

disposiciones" 

de salud física y mental. 

Artículo 5. Derecho a la protección contra la tortura y,. otros tratos o penas crueles, 
inhumanas o degradantes. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a no ser 
torturado y sujeto a otros tratos o penas o castigos crueles, inhumanos o degradantes. 

Artículo 6. Derecho a la igualdad y a no ser ¿bjeto de discriminación. Toda persona afectada 
por la tuberculosis es igual ante la ley y tiene defecho, sin discriminación alguna, a igual protección 
de la ley yana ser objeto de cualquier tipo de discriminación por ningún motivo, tales como edad, 
nacimiento, color, cultura, condición de ciudadanía, discapacidad, origen étnico, situación 
económica, identidad de género, idioma, condición jurídica, opinión política o de cualquier otra 
índole, presencia de otras enfermedades, origen nacional o social, raza, religión, sexo, orientación 
sexual o cualquier otra condición. I 

Artículo 7. Derecho a la libertad y seguridad de la persona. Toda persona afectada por la 
tuberculosis tiene derecho a la libertad y la seguridad. Ninguna persona con tuberculosis será 
privada de su libertad, salvo por los motivos previstos en y de conformidad con el procedimiento 
establecido por la ley. Toda persona afectada por la tuberculosis privada de su libertad debe ser 
tratada humanamente y con el debido respeto a su dignidad inherente. 

Artículo 8. Libertad de movimiento. Toda persona afectada por la tuberculosis que esté 
. legalmente dentro del territorio de un Estado tiene derecho a libertad de movimiento y a libertad de 

elegir su residencia. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene la libertad de salir de cualquier 
país, incluido el suyo. Los derechos mencionados anteriormente no pueden estar sujetos a ninguna 
restricción, excepto aquellas que están previstas en la ley, y sean necesarias para proteger la 
seguridad nacional, el orden público, la salud pública o la moral o los derechos y libertades de los 
demás, y sean consistentes con los derechos reconocidos en tratados internacionales de derechos 
humanos, incluyendo el derecho a la libertad y seguridad de la persona establecido en el artículo 
7 de esta Declaración. 

Artículo 9. Derecho a la privacidad y a la vida familiar. Toda persona afectada por la 
tuberculosis tiene derecho a no estar sujeta a intromisiones arbitrarias o ilegales en su vida privada, 
familia, domicilio o correspondencia, ni a ataques ilegales contra su honor y reputación. Toda 
persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a la protección de la ley contra tales 
intromisiones o ataques. 

Artículo 10. Derecho de confidencialidad. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene 
derecho a la confidencialidad en su información y datos personales de salud. 

Artículo 11. Derecho de información. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a 
buscar, recibir y aportar información. 

Articulo 12. Derecho al consentimiento infonnado. Toda persona afectada por la tuberculosis 
tiene derecho al consentimiento informado. ' 

Artículo 13. Derecho a la educación. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a 
la educación. 

Artículo 14. Derecho al trabajo. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a 
trabajar, y ninguna persona con tuberculosis debe ser sometida a esclavitud o servidumbre, ni 
sometida a trabajo forzoso u obligatorio. 
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Artículo 15. Derecho a una alimentación adecuada. Toda persona afectada por la tuberculosis 
tiene derecho a una alimentación adecuada y a no padecer hambre y desnutrición. 

Articulo 16. Derecho a la vivienda. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a 
una vivienda adecuada. 

Artículo 17. Derecho al agua y al saneamiento. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene 
derecho al agua y al saneamiento. 

Artículo 18. Derecho a la seguridad social. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene 
derecho a seguridad social y a seguro social, hasta en caso de desempleo, discapacidad, vejez u 
otra circunstancia de pérdida de medios de subsistencia por razones fuera de su control. 

Artículo 19. Derecho a la libertad de expresión. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene 
derecho a la libertad de expresión. 

Artículo 20. Derecho a la libertad de reunión y asociación. Toda persona afectada por la 
tuberculosis tiene derecho a libertad de reunión y asociación pacífica y con otras personas. 

Artículo 21. Derecho de participación. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho 
a participar en los asuntos públicos, directamente o a través de sus organizaciones y/o 
representantes elegidos libremente. 

Artículo 22. Derecho a la justicia y al debido proceso. Toda persona afectada por la tuberculosis 
acusada de un delito administrativo o penal tiene derecho a una audiencia pública y justa, sin 
demoras injustificadas, por un tribunal competente, independiente e imparcial establecido conforme 
a la ley, y a un recurso efectivo y oportuno cuando se violen sus derechos. 

Artículo 23. Derecho a disfrutar de los beneficios del avance científico (derecho a la ciencia). 
Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a disfrutar de los beneficios del avance 
científico y su aplicación. 

Capítulo 3. Obligaciones y responsabilidades. 

Artículo 24. Obligaciones del Estado en virtud de las nonnas internacionales y regionales 
de derechos humanos. Los estados tienen obligaciones legales establecidas en las normas 
internacionales y regionales de derechos humanos para respetar, proteger y cumplir los derechos 
humanos de las personas afectadas por la tuberculosis, incluyendo los derechos consagrados en 
esta Declaración. 

Artículo 25. Responsabilidades de los agentes no estatales según las normas 
internacionales y regionales de derechos humanos. Los agentes no estatales, incluyendo todo 
tipo de empresas comerciales, tales como los proveedores de atención médica privados, las 
compañías privadas de seguros médicos, las compañías farmacéuticas y de diagnóstico, y otros, 
tienen la responsabilidad de respetar los derechos humanos de las personas afectadas por la 
tuberculosis, inclusive los derechos consagrados en esta Declaración. Estos agentes no estatales 
deben evitar infringir los derechos humanos de las personas afectadas por la tuberculosis y deben 
atender cualquier impacto adverso sobre derechos humanos que perjudique a las personas 
afectadas por la tuberculosis con la que estén involucrados. 
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Deberes de las,personas afectadas por tuberculosis y de sus familias 

. Lá' prevención y el control efectivo de la tuberculosis requieren de la participación de las personas 
;'afectadas por esta enfermedad284 , mediante el cumplimiento de los siguientes deberes con ellos 
: mismos y su comunidad, 

S~f:;¿1;~,¡1¡:r 1, ,1.:' I~t~rcambiar información 

~~ re~'ponsabilidad de proporcionar a su proveedor del cuidado de salud, tanta iinf,ornna'OIón I 
"como sea posible acerca'de su estado de salud actual, las enfermedades pasadas, alergias 

:T'~~~:~¡i¿~1 ", ot,ros detalles pertinentes 
G~ La responsabilidad de proporcionar información acerca de los contactos con su 

inmediata, amigos u otros que quizás sean vulnerables a la tuberculosis que puedan haber 
infe'ctados por contacto estrecho. 

Se'9uir el tratamiento 
':'ú;i;l~:,:'" h' ,'¡ 

• La responsabilidad dE! seguir el plan de tratamiento prescrito y acortado, ya cumplir a conciencia 
~ón las instrucciones recibidas para proteger la salud del individuo y de las otras personas, 
la' responsabilidad de informar a su proveedor del cuidado de la salud de cualquier dificultad o 
problemas en la continuidad del tratamiento, o si cualquier parte del tratamiento no se 
comprende claramente . 

• La responsabilidad de la familia de brindar soporte emocional, psicológico y social para mejorar 
la condición fíSica, mental y espiritual de la persona afectada por tuberculosis, que permita 
fortalecer la adherencia al tratamiento. 

Co,ntl'ibluira la salud comunitaria 

: La responsabilidad de contribuir al bienestar de la comunidad a alentar a 'otros a buscar 
a'sistencia médica si presentan los síntomas de la tuberculosis. 

, • La responsabilidad de mostrar consideración por los derechos de otras personas afectadas 
la enfermedad y de proveedores de servicios de salud y la comprensión de la problemática de 

, la tuberculosis aportando a la comunidad su control.' 

.' r lo.. ' 

.:La responsabilidad moral de mostrar solidaridad con otras personas afectadas por la 
_:~'enfermedad, marchando juntos a la curación. 

_.'". La responsabilidad moral de compartir información y los conocimientos obtenidos durante el 
tratamiento y de compartir esta experiencia con otros miembros de la comunidad haciendo la 
concientización y toma de poder por una problemática de interés común. ' 

:; 'la_ To~ado y adaptado de: Ministerio de Salud y ProteCCión Social. Guia para el diseño, implementación monltoreo y evaluaCión de la 
¡~. eslrategla de Abogacia Comunicación y Movilización Social para el Programa de Tuberculosis en Colombia año 2012, Disponible en: 
~' llt1!2§)!,es.slldeshare netlscaneando/gua-de-abogaca-comunlcacin-y-movlllzacin-social-para-tuberculosis [18 de julio de 2019] 

, ... 
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ANEXO 7.Recomendaciones para el hogar 

Para prevenir la propagación de la tuberculosis en el hogar, las personas afectadas deben tener 
en cuenta las siguientes recomendaciones285: 

• No es necesario separar los cubiertos u otros utensilios personales, ya que la tuberculosis no 
se transmite por compartir alimentos o por la saliva. Es suficiente un adecuado lavado con 
agua y jabón. 

• Se recomienda mantener limpias las superficies al interior de la vivienda, evitando toser o 
estornudar sin taparse la boca. 

• Se deben restringir las visitas a personas menores de 5 años, personas que vivan con el VIH, 
diabéticos o que tengan otras inmunodepresiones, durante los primeros 15 días de iniciado el 
tratamiento. 

• El dormitorio en lo posible debe ser ventilado con acceso a la luz del sol, con ventanas amplias 
que permitan que el aire circule. 

• Debe cubrirse la boca y la nariz con un pañuelo desechable o con el antebrazo al toser o 
estornudar. 

• Puede toser sobre un papel desechable: papel higiénico, servilletas o pañuelos. El catarro que 
se produce al toser debe recogerse en el papel desechable y colocarse en una bolsa de 
plástico, cerrarla y eliminarla en la basura del hogar. 

• Debe lavarse las manos después de toser o expectorar. 
• Se recomienda el uso de mascarilla desechable que cubra la boca y nariz de la persona 

afectada por tuberculosis los primeros quince días si es una tuberculosis pulmonar. 
• Se debe evitar fumar. El cigarrillo no causa tuberculosis, pero sí favorece el desarrollo de la 

enfermedad y puede complicarla. 
• Se debe evitar el consumo de bebidas alcohólicas durante todo el tratamiento. 
• La alimentación debe ser adecuada en horarios, cantidad y calidad. 
• Los familiares, amigos y compañeros de trabajo deben apoyar el tratamiento y seguimiento 

para facilitar la adherencia al tratamiento. 

285 Adaptado de: OPSIOMS Paraguay. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Guia Nacional para el manejo de la tuberculosIs. 
Servicios de Salud locales. distrrtales. regionales y Unidades de Salud de la Familia. Paraguay. marzo 2018. Disponible en: 
n!'m.V ... !www.paho.orglparlindex php?option=com docman&view:=document&layout=delault&alias"'576-quia-na<;ional-para-el-manejo 
de-la-tuberculosis-20 17&categorv slug-publicaciones-con-contrapa rtes&ltemid"23 
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ANEXO a.Recomendaciones para la persona afectada 

• La tuberculosis es una enfermedad que tiene cura con antibióticos que le prescribirá su 
médico tratante, para lo cual debe tomar los medicamentos tal y como se lo ha indicado 
el personal de salud. 

• El tratamiento de la tuberculosis disminuye significativamente el riesgo de transmisión de 
la enfermedad a sus contactos más cercanos tales como familiares, amigos, compañeros 
de trabajo. 

• No deje de tomar ninguna dosis, si omitió alguna por algún motivo infórmelo al personal 
de salud. 

• Los exámenes para el diagnóstico de la tuberculosis, las citas de control, y los 
medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis sensible y resistente son gratuitos y 
no le pueden ser cobrados. 

• En caso de que presente algún síntoma relacionado con la toma de los medicamentos 
tales como' molestias gástricas, rasquiña, vómito, coloración amarilla en la piel, infórmelo 
de inmediato al personal de salud. No deberá suspender el tratamiento hasta tanto el 
médico no evalúe su caso. 

• Se espera que a partir del inicio de tratamiento disminuyan los síntomas de tos, fiebre, 
sudoración en las noches, no obstante, no deberá abandonar la medicación dado a que 
para curar la tuberculosis se requiere tratar la enfermedad entre 6 a 9 meses según 
indicación de su médico. 

• Deberá tomar el tratamiento una hora después de comidas principales como el desayuno 
o almuerzo, siempre a una misma hora e ingeridas con abundante agua. 

• Se recomienda mantener una alimentación rica en proteínas, frutas y verduras, evitar el 
consumo de grasas. 

• Asistir a los controles médicos, de enfermería, psicología, nutrición u otros que hayan 
sido indicados por el personal de salud, hasta la finalización del tratamiento e incluso 
posterior si así es necesario. 

• Si en su casa vive con niños menores de 15 años, adultos mayores o personas con alguna 
enfermedad que disminuya las defensas tales como VIH, cáncer, diabetes, solicite su 
valoración para descartar el riesgo de que hayan adquirido la infección. 

• Nunca dude en preguntar cualquier novedad o situación al personal de salud. 
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ANEXO 9 Códigos CUPS 

Código DESCRIPCiÓN COBERTURA 

'"---_._-_._----.:-==~. __ ... _.- .... - -. -- . 
86.0.2.05 TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX[ UPC 

87.1.1.21 

• 90.1.0.07 

90.1.1.01 

90.1.1.02 

90.1.1.11 

90.1.2.06 

90.1.2.14 

90.1.2.26 

90.1.2.29 

90.1.2.30 

90.1.3.13 

90.3.4.01 

90.6.0.32 

90.6.3.03 

90.6.8.48 

90.8.8.25 

90.8.8.26 

90.8.8.46 

RADIOGRAFíA DE TÓRAX [P.A. O A.P. Y LATERAL, DECÚBITO UPC 

LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 

Mycohacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD UP( 

BACllOSCOPIA COLORACiÓN ÁCIDO ALCOHOL~RESISTENTE UP( 

[ZIEHL·NEELSEN] 

COLORACIÓN ÁCIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y UPC 

LECTURA 

BAClLOSCOPIA COLORACiÓN ÁCIDO ALCOHOL RESISTENTE UPC 

[ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS 

COPROCULTIVO UPC 

CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MÉDULA ÓSEA UPC 

HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACiÓN UPC 

MICO BACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO UPC 

Mycobacterium tuberculosis CULTIVO UPC 

Mycobacterium IDENTIFICACiÓN UPC 

ADENOSIN DEAMINASA [ADA] UPC 

. 
Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS MIPRES 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

ANTíGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO UPC 

INTERFERÓN GAMMA [GAMMAINTERFERÓN] MIPRES 

Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN UPC 

CADENA DE LA POLlMERASA 

Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACiÓN REACCiÓN UPC 
EN CADENA DE LA POLlMERASA 

Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR UPC 
REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

Fuente: Resolución 3495 de 2019 o aquellas que la susliluyan o modifiquen. 
"En caso de requerirse, el asegurador debe garantizarlo y el prestador lo formulará por MIPRES o por el procedimiento 
que se defina para tal efecto. 
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