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Demogréfico
» 32 Departamentos y 8 Distritos
+1.122 Municipios
+50.372.424 hab
*Menor 14 afios- 22%.
15-64anos- 68,3%
Mayor >65- 9,8%

Social

*58% Mujeres y 48,6 hombres

* Alfabetismo

*95%

* Esperanza vida

74 afios DANE 2018

*76% Cabeceras Municipales

» 23,9 Rurales, rurales dispersos.

Economico

*14,3% pobres 3,4% pobreza
extrema

*GINI 0,517

*Afio 2018 DANE

Fuente: DANE. Censo Nacional de Poblacién afio 2018. https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
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Casos de TB TF
(Todas las Formas)

Ao 2019 semana 12

Casos de TB todas 3515
Farmacoresisente |l
Farmacoresistente

Casos de TB TF
(Todas las Formas)

Ano 2019 semana 15

las Formas
Casos de TB
Farmacoresistente

Fuente: INS Sivigila, reporte de notificacion evento 813 *datos preliminares

Afo 2020 Semana 12

Ano 2020 Semana 15

1.1 Situacion de la TB y TB- COVID-19

%
Variacion

Variacion

Casos de
TB COVID-

Casos de
TB
COVID-19

Las 5
territoriales
presentan
disminucion
estadisticamente
significativa con
respecto a lo esperado
(periodo de 2014 a
2019) son: Antioquia,
Buenaventura, Cali,
Narifio, y Santander.
Las 5 entidades
territoriales con
aumento  significativo
de casos en 2020 son:
Bogota, Cartagena,
Caqueta, Putumayo y
Sucre; comparado con
lo esperado (periodo

entidades
que
una

Disminucion reporte
de casos sem
epidemiologica 15
afio 2020 generado
pandemia COVID 19
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Tabla N°1 Indicadores de tuberculosis en Colombia afios 2018 y 2019*

Indicador

Casos TB TF (Todas las
formas)

Tasa de incidencia TB
Tasa de mortalidad TB

Tasa de incidencia TB FR
(farmacorresistente)

% Coinfeccion TB- VIH

% Casos de TB pulmonar

% Casos de TB extra
pulmonar

% Casos de TB en
menores 15 afios

% Exito terapéutico.
(nuevos y recaidas)

Entidades de alta carga

Entidades de alta
incidencia x 100mil

Afio 2018

14.420
26 casos x 100mil

2.0 casos x 100mil
0,8 casos x 100mil
12%

86%

14%

3,90%

74%

Antioquia, Valle del
Cauca,
Bogota, Atlantico,
Santander
Amazonas, La
Guajira, Norte de
Santander

Fuente: MSPS PNPCT Afio 2019*datos preliminares.

Afio 2019 *

14.862
27,3 casos x 100mil

2,2 casos x 100mil *

0,86 casos x 100mil

11,5%

83,2%

16,8%

3,2%

60,2 * (I trim 2019 preliminar)

Antioquia, Valle del Cauca,

Bogota, Atlantico, Santander

Risaralda, Guajira, Amazonas

1.2 Casos de TB en Colombia

Gréafica N°1 Casos de TB TF reportados en Colombia. Afios 2008 al 2019*
Casos de TB estimados OMS mCasos de TB-TF m Casos de TB-Pulmonar m Casos de TB-EP
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Fuente: MSPS. PNPCT afios 2018 al 2019
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Gréafica N°2 Tasa de incidencia de casos de TB en Colombia x 100mil hab.
Afos 2000 al 2019*
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Fuente: MSPS. PNPCT. Global TB Report. 2000-2018. Afio 2019* datos preliminares.

1.3 Incidenciade laTB

(nuevos y recaidas)

Grafica N°3 Tasa de incidencia x 100mil hab de TB-TF, TB-VIH y TB FR en
Colombia. Afios 2009 al 2019*
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Fuente: MSPS. PNPT. Afios 2009-2019. Datos afio 2019* datos preliminares.
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1.4 Carga de casos por departamento y

Tabla N°2 Casos de TB TF por entidad territorial de residencia afios 2018 y 2019

Afo 2018 Afio 2019
N° ENTIDAD TERRITORIAL Semana52 |% Semanas2 |% % Acumulado % Variacién
1 [anTIOQUIA 2610 18,1 2708 18,0
2 [SANTIAGO DE CALI D.E 1251 8,7 1254] 8,5
3 [BocoTAD.C 1140 7.9 1219 8,2
4 |SANTANDER 677 4,7 629 4,2
5 |VALLE DEL caucA 665 4,6 659 4,4 [ | -0,2
6 [BARRANQUILLA D.P 578 4,0 583 3,9 65,6 0,1
7 __|NORTE SANTANDER 569 3,9 547 3,7 0,2
8 |RISARALDA 516 3,6 545 3,7 1 0,1
9 |META 497 3,4 525 3,5 0,1
10 [Touma 473 3,3 479 3,2 0,0
11 |CUNDINAMARCA 466 3,2 480 3,2 0,0
12 | LA GUAJIRA 382 2,6 447 3,0 || 0,4
13 [ATLANTICO 370 2,6 366 2,5 [} 0,1
14 [CESAR 351 2,4] 363 2,5 0,0
15 |HuiLa 349 2,4 369 2,5 0,1
16 |CARTAGENA D.T, 340 2,4] 367 2,5 0,1
17 _[cALDAsS 329 2,3 287 1,9 0,3
18 |cORDOBA 256 1,8 216 1,5 [ ] -0,3
19 |cauca 248 1,7 280 1,9 2 0,2
20 |Quinpio 239 1,7 230 1,6 -0,1
21 |CAQUETA 219 1,5 212 1,4 0,1
22 [cHOcCO 197 1,4 213 1,4 i 0,1
23 [STA MARTA D.E. 185 1,3 194 1,3 0,0
24 |NARINO 179 1,2 171 1,2 I 0,1
25 |CASANARE 168 1,2 157 1,1 [ | -0,1
26 |BUENAVENTURA D.E 158 1,1 193 1,3 31,4 | & 0,2
27 [BOYAcA 154 1,1 149 1,0 -0,1
28 |BOLiVAR 154 1,1 134 0,9 [ 0,2
29 [MAGDALENA 144] 1,0 141 1,0 0,0
30 [PuTuMAYO 122 0,8 100 0,7 0,2
31 |ARAUCA 116 0,8 114 0,8 0,0
32 |SUCRE 24 0,6 110 0,7 1 0,2
33 |CASOS DEL EXTERIOR 82 0,6 124 0,8 | ] 0,3
34 [AMAZONAS 67 0,5 58 0,4 [ 0,1
35 [GUAVIARE 34] 0,2 48 0,3 0,1
36 |VICHADA 21 0,1 23 0,2 0,0
37__|cuaiNiA 18 0,1 18 0,1 0,0
38 |VAUPES 18 0,1 6 0,0 0,1
39 [SAN ANDRES, PROVIDENCIA ¥ SC 16 0,1 8 0,1 0,1

TOTAL 14442 100 14816 100,0 100

Fuente: MSPS/PNPCT. Afios 2018 y 2019.

distritos

Mapa N°2 Carga de casos de TB en Colombia afio 2019
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Tabla N°3 Casos de TB TF por municipios de residencia en Colombia afios

2018y 2019. Mapa N°3 Carga de casos de TB. Municipios que concentran el 63%
Afio 2018 Afio 2019 de casos afo 2019.
N° MUNICIPIOS Casos % Casos % %Acumulada |Variacién
1 MEDELLIN 1540 10,7 1718 11,6 0,9
2 SANTIAGO DE CALI D.E[1251 87 1254 85 -0,2 =
3 BOGOTA D.C 1140 7,9 1218 82 0,3 et
4 BARRANQUILLAD.P  |578 4,0 581 39 -0,1 Concentan 634 deson
5 VILLAVICENCIO 360 2,5 375 2,5 0,0 :
6 CUCUTA 417 2,9 368 2,5 L 04 Debe
7 CARTAGENA D.T 340 2,4 363 25 0,1 incluirse al
8 PEREIRA 305 2,1 305 2,1 0,1 menos 1
9 BUCARAMANGA 283 2,0 280 1,9 0,1
10 BELLO 289 2,0 278 19 0,1 meta TB
11 IBAGUE 73 19 266 18 0,1 ET
1 NEIVA 190 13 203 14 01 Municipales
13 SANTA MARTA 185 13 194 13 0,0
14 BUENAVENTURAD.P |158 11 193 13 63,6% 02
15 SOLEDAD 202 14 191 13 0,1
16 VALLEDUPAR 162 11 187 13 0,1
17 PALMIRA 142 1,0 167 11 0,1
18 FLORENCIA 153 11 152 1,0 0,0
19 MAICAO 136 09 151 1,0 01
20 ARMENIA 147 1,0 142 1,0 0,1
21 DOSQUEBRADAS 94 07 131 0,9 02
2 ITAGUI 75 05 116 038 03
23 BARRANCABERMEJA |126 0,9 106 07 -0,2
24 QUIBDO 87 06 105 07 01
25 MONTERIA 112 0,8 102 07 -0,1
26 URIBIA 81 0,6 102 0,7 0,1 755 municipios con
27 MANIZALES 108 07 100 07 0,1 reporte de casos de
28 CARTAGO 36 0,6 68 0,5 -0,1 B
COLOMBIA 14442 1000 || 14816 100,0 100 2,5

Fuente: MSPS; PNPCT Afios 2018 y 2019. FOETREE WSIAEE PN ~me 2l0alel yy 200l
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Grafica N°4 Tasa de mortalidad por TB x 100mil hab en Colombia. Afios
2000 al 2017

4
3,43
3,5
3
2,44
2,5
2,132,16
2,07 2,1 20 2,1
2
Afio 2020: \
1,5 Meta: 35% \
Meta TM: 1,3 X 100MIL \‘
1 Impacto Afio 2025 75% \
TM: 0,54 X 100MIL \
\
0,5 Afio 2030 95% \
<01 N
\
0
O & © QO \\ ™ o Q O
S P S S (100 178 1050 1% P
?‘:QO ?’S‘o ?100 ?200 ?zs\o ?zs\o Yes\o ?:QO ?100 Y@O ?§O ?§0 ?3‘0 ?3‘0 ?ago ?ago ?ago ?as\o ?190 ?100

—

asa Mortalidad TB

Fuente: DANE Base de Estadisticas Vitales 2008 al 2017* datos preliminares.

1.6 Mortalidad por TB y letalidad

Mapa N°4 Proporcion de letalidad por TB en Colombia. Afio 2018
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Fuente: MSPS PNCT Afio 2018.
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Fuente: MSPS PNPCT Datos afio 2019 *

Minsalud

Gréfica N°5 Casos de TB-TF por grupos
de edad y sexo en Colombia afio 2019

1.7 TB segln poblaciones

Tabla N°4 Caracterizacion de casos de tuberculosis que ingresaron al Programa
Nacional segun poblaciones en Colombia afios 2016-2019

Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 * %Exito en el
Casos de Casos de Casos de Casos de tratamiento
2016-2019 B % TB % B % T8 % %TB-VIH| afio 2018
Hombres 8743 |63y | 8859 [W64n | 9480 WG58 | 9596 73,0
SEXO Mujeres 4990 ([I86,3 4966 (85,9 4931 |[1084,2 5266 77.0
Adultos (29-59afios) 6425 468 | 6370 |61 | ec93 [MEE4 | 6920 74,8
EDAD Mayores de 65 afios 2767 (W20 2771 [M20,0 2875 (W 19,9 3059 [M20,6 74,5
Menores de 14 670 4,9 598 4,3 562 39 469 82
Privados de la libertad 701 5,1 946 6,8 1104 7,7 989 6,7 73,0
Indigenas 827 6,0 755 5,5 772 5,4 725 4,9 72,0
Afrodescendientes 917 6,7 782 5,7 744 5,2 740 5,0 80,0
Habitante de Calle 513 3,7 554 4,0 548 3,7 504 3,4 48,7
Migrantes 97 0,7 117 0,8 325 2,3 637 4,3 63,7
POBLACIONES Trabajadores de la Salud 268 | 2,0 264 1,9 320 2,2 299 2,0 84,4
Personas discapacidad 100 0,8 97 0,7 67 0,5 105 0,7 68,7
Gitano 46 0,3 36 0,3 48 0,3 34 0,2 85,6
Gestantes 51 0,4 55 0,4 44 0,3 48 0,3 91,7
Centros Pisiquiatricos 39 0,3 44 0,3 39 0,3 37 0,2 66,0
TB-VIH/SIDA 2169 E 15,8 1468 E 10,6 1773 I 12,3 1789 I 12,0 56
TB Desnutricion SD 0,0 SD 0,0 1522 |1 10,5 2163 |1 14,6 60
TB-Diabetes SD 0,0 779 |l 5,6 1065 7,3 1190 8,0 74
MULTIMORBIL|TB-EPOC SD 0,0 SD 0,0 818 5,7 1064 7,2 62
IDADES TB- Renal SD 0,0 331 | 2,4 435 3,0 455 3,1 66
TB- Cancer SD 0,0 SD 0,0 233 1,6 384 2,6 63
TB- Enf hepdtica SD SD SD SD SD SD 99 0,7 89
Silicosis SD 0,0 SD 0,0 57 0,4 50 67
TOTAL 13733 |IN40000| 13825 |RM00,00| 14420 |NE00,00| 14862

Fuente:MSPS: PNPCT afio 2016 al 2019.

Elabord: Oscar Andrés Cruz Martinez- Referente Técnico Programa Nacional de prevencifon y control de la Tuberculosis.
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Meta resultado: Incrementar %éxito en el
tratamiento mayor al 90 TB TF

Grafica N°6 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB pulmonar y
extrapulmonar (nuevos y recaidas) en Colombia afios 2009 al 2018.

Afo  Afio Afo Afo Afo Afo Afo Afo  Afdo  Afo
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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0%

= % Exito en el tratamiento % Pérdida en el seguimiento

% Fracaso m %Fallecido

= %No evaluado

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2018.

1.8 Evaluacion de la cohorte de
tratamiento de TB

Gréafica N°7 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB Pulmonar nuevos en
Colombia por entidad territorial afio 2018*
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2018.
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Meta resultado: Incrementar %éxito en el
tratamiento mayor al 90 TB TF

Grafica N°8 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB

previamente tratados en Colombia afios 2010 al 2018.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2018.

*Datos afio 2017 en revision.
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1.9 Evaluacion de la cohorte de
tratamiento de TB

Gréafica N°9 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB VIH en
Colombia afios 2013 al 2018
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2018.
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tratamiento de TB EAPB

Tabla N° 5 Casos de Tuberculosis todas las formas por EAPB Afio 2018 Grafica N°10 Evaluacion resultados del tratamiento casos TB segun EAPB de
mayor niumero de casos en Colombia afio 2018
\ EAPB Pulmonar % Extrapulmonar % Total general %
NUEVA EPS 1102 80,3 270 19,7 1372 SIN DATO 58,6 20,5 GO 4,9
) SAVIA SALUD ryTy 39,4 100 106 YTy CAPITAL SALUD 62,8 11,0  SE—gSEE—C
3 FIDUPREVISORA 781 95.4 38 4.6 819 ASMET SALUD 641 120 54
p SURA v 1o I 21 o5 ASOCIACION MUTUAL SER 648 120 EEESEE— 67
5| COOSALUD 503 84,1 95 15,9 598 SAVIA SALUD asis i il
FFMM 66,7 6,5 EEEGEEEE 89
o ASMET SALUD 515 87,1 76 12,9 591
COMFAMILIAR 67,4 123 EEEe—57
I MEDIMAS 437 77,2 129 22,8 566
CAFESALUD 67,6 106 EEEEEESEE. 66
SALUDTOTAL 396 70,7 164 29,3 560
3 EMSSANAR 448 85,3 77 14,7 525 CAIACOPI 680 138 i
. . CONVIDA 701 6,8 IS 6
10 SINEPS 400 868 61 132 461 MEDIMAS EPS 70,7 94 EEEpWEEE 69
1] CAFESALUD 360 79,3 94 20,7 454 AMBUQ ESS 71,0 140 SS9
12] COOMEVA 332 753 109 247 441 ANASWAYUU EPSI/ EPSI04 / SBS 717 547 5.4 EEEESE—2
13 ASOCIACION MUTUAL SER 373 86,3 59 13,7 432 FAMISANAR 78 87 —m—
14 SIN EPS 355 88,5 46 11,5 401 86,20% COMPARTA EPS 722 77 —g— G
15 COMPARTA 333 84.9 59 151 392 SALUD VIDA SA EPS 72,9 94 EEEESEEP0
1 SANITAS 248 72,5 94 27,5 342 Direccién de Sanidad de la Policia Nacional 730 5.6 NG
1 CAPITAL SALUD 277 82,4 59 17,6 336 COMFACOR 731 86 EEE—1
19| CAJACOPI 290 86,8 44 13,2 334 NUEVA EPS 753 6,6 METSISE 2
19) SALUD VIDA SA EPS 225 88,2 30 11,8 255 CAPRESOCA EPS 76,5 92 mEEgSEE0
20 COMFAMILIAR 189 83,3 38 16,7 227 COMPENSAR EPS 776 7,3 egow—0
2 AMBUQ ESS 184 88,9 23 11,1 207 EMSSANAR 783 116 mem03
20} FAMISANAR 147 71,4 59 28,6 206 COOSALUD 788 10,4 mmSEmR0
23 COMPENSAR EPS 153 74,6 52 25.4 205 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 789 55 EEEISSE G
24| SERVICIOS DE OCCIDENTE DE SALUD 145 81,0 34 19,0 179 COOMEVA EPS 794 5,9 EENIOWRE 39
2 EMSSANAR ESS 136 83,4 27 16,6 163 SALUDTOTAL EPS 795 8,0 mmgOmN30
26| ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 103 80,5 25 19,5 128 SANITAS EPS 804 4,7 EEDOISE—?,9
S SANIDAD MILITAR %3 756 30 244 123 SERVICIOS DE OCCIDENTE DE SALUD SOS 81,0 89 mmwmeml
B OTRAS 1605 84,6 292 15,4 1897 13,7% FIDUPREVISORA 827 71 weEm28
Total general 11416 83 2358 17 13774 100% EMSSANAR ESS 8477 4,9 EESYERSI0
SURA 88,2 3,0 mey8.3
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2018.
EXITO EN EL TRATAMIENTO FRACASO PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO ~ BFALLECIDO NO EVALUADO

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de cierre de casos Afio 2018.



La salud Minsalud

es de todos

Meta resultado: Incrementar %éxito en el tratamiento mayor al
90 TB FR

Gréafica N°11 Casos de TB farmacorresistente en Colombia afios 2009 al 2019
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Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos de TB afio 2009 al 2019.

1.11 Evaluacion de la cohorte de
tratamiento (TB resistente)

Gréafica N°12 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB MDR TB/RR
en Colombia afios 2010 al 2017.

Afio 2017 44,0 0,0 29,3 IS 04
Afio 2016 50,6 0,0 24,2 IS 96
Afio 2015 39,5 23 26,7 o151 16,3
Afio 2014 49,7 1,7 23,8 PPN 8
Afio 2013 62,2 07 20,9 23 4
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Afio 2011 49,2 23 24,2 3,
Afio 2010 14,0716 10,1 |EDGOEN 63,6

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

%EXito en el tratamiento %Fracaso %Pérdida en el seguimiento ~ m %Fallecido %No evaluado

Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos de TB afio 2017.
Gréfica N°13 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB MDR/RR en
menores de 15 afios en Colombia afio 2009-2017
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Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos de TB afio 2017.
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Gréfica N°14 Evaluacion resultados del tratamiento casos de mono o
poliresistencia a isoniacida en Colombia afio 2017.
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Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos de TB afio 2017.

Gréafica N°16 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB resistente
MDR TB /RR en Colombia afio 2017.
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1.12 Evaluacion de la cohorte de
tratamiento (TB resistente)

Gréafica N°15 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB XDR en
Colombia afio 2010 al 2017.
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Gréafica N°17 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB XDR en
Colombia afio 2017.
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Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos de TB afio 2017.
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Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos de TB afio 2019.

Fuenfe:.MSPS. PNPCT Base nominal de casos de TB afio 3019* datos preliminares. - Gréfica N°21 Acceso TMSX en personas con TB-VIH afios 2014 al 2019*Colombia
Grafica N°20 Acceso a TPI para VIH afios 2013 al 2019*Colombia
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afica N°22 Acceso a APV y prueba para VIH en personas con TB, acceso a ARV y proporcion

VIH afio 2019*
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Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos de TB afio 2019



Lasalud | incalud 1.15 Reporte de casos de quimioprofilaxis
ano 2019

Grafica N°23 Casos de TP por entidad territorial afio 2019.

»5 OTRO
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L)ANTIOQUIA 445 15,0 60 13,5 3B5 105 23,6

2[B0GOTAD.C. 420 178 38 9.0 382 147 35,0

3|META 412 17,6 74 18,0 338 121 294

4|SANTIAGO DE CALI 212 80 58 274 154 112 52,8
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Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos profilaxis de TB afio 2019 Fuente: MSPS. PNPCT Base nominal de casos profilaxis de TB afio 2019
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Tabla N° 7 Indicadores de actividades de gestion de los programas

departamentales y distritales Afio 2019.

ARO: 2019

ACTIVIDADES TECNICAS DESARROLLADAS POR EL DEPARTAMENTO/DISTRITO

COLOMBIA

868

8446

356166

16955

EYEY

5678

9794

2156

402

Nimero de IPS programadas para asistencias técnicas en el programa de tuberculosis anual
L&Amero de IPS con asistencia técnica realizada en el programa de tuberculosis anual

3 ero de Misitas de asistencia técnica realizadas en tuberculosis a las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficio.

4 |Numero de municipios/localidades con asistencia técnica en el programa de tuberculosis anual realizada por el
depar distri

s NG d realizadas a las de servicios de salud en tuberculosis.

6 [namerod y enlos del programa de

7 N de personas de la en la estrategia Engage TB o TDO Comunitario

8 Numero de lideres certificados en la estrategia Engage TB 0 TDO Comunitario en TB.

9 Nimero de personas con pérdida en el iento al iento reportadas en el afio

10 [Nmero de personas con pérdida en el seguimiento que Tueron recupadas para remnicio de enel
afio

u NG de visitas domiciliarias de apersonas con diagnéstico de Tuberculosis sensible.

12 Ntimero de visitas domiciliarias a personas con diagnéstico de Tuberculosis farmacoresistente.

13 Ntimero de contactos reportados por la ET a las EAPB para descarte de T8 activa.

14 INtmero de personas con diagnéstico de T8 remitidas a otras entidades territoriales para continuidad del TDO.

15 NG de personas bajo i Observado por equipos de salud pablica

1. de personas bajo Observado mediante modalidad Virtual (videollamada)

by NG de personas bajo Observado con apoyo comunitario (TDO Comunitario)

18 INGmero de personas que inician profilaxis en grupos prioritarios reportadas en el afio

19 |Nimero de personas afectadas por TB canalizadas a programas sociales o de proteccién (comedores

bonos, subsidios u otros), reportadas en el afto

20 N de Si At i por agentes itarios en el afio.

2 Ntimero de Sintométicos Respiratorios detectados en IPS publicas y privadas en el afio.

2 Nimero de pruebas moleculares realizadas por IPS publicas y privadas en el afio.

2 Ntimero de cultivos realizados por IPS publicas y privadas en el afio

28 N de pruebas de realizadas por IPS publicas y privadas en el afio

L] Numero de pacientes con TB Pulmonar nuevos diagnosticados en el afio

2% Numero de pacientes TB extrapulmonar nuevos diagnosticados en el afio

2z Ntmero de pacientes con TB Farmacoresistente nuevos diagnosticados en el afio

28 Ntimero de pacientes con TB/VIH nuevos diagnosticados en el afio

1506

Fuente: MSPS. PNPCT Afio 2019

1.16 Indicadores de gestion 2019

Tabla N° 8 Informe financiero de recursos asignados a los programas
departamentales y distritales de TB en Colombia Afio 2019.

RECURSOS FINANCIEROS Y HUMANOS Afio 2019

1 Total, de recursos de transferencias nacionales TN asignados segun vigencia. (pesos)
Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales TN en talento humano (minimo 70%) en

11 pesos.
Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales en generacién de capacidades e

1.2 investigacion, en pesos (maximo el 10%)
Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales para el abordaje poblaciones vulnerables.

1.3 (maximo el 10%), en pesos.

14 Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales otros gastos (maximo el 10%), en pesos.

2 Recursos asignados del Sistema General de Participaciones- SGP para la gestion del programa de TB (pesos)
Recursos asignados de recursos propios, regalias, u otras fuentes para la gestién del programa de TB (pesos)

3

s Total de recursos financiertos asignados de TN+SGP+Recursos propios u otros en la vigencia

5 Ndmero de talento humano vinculado en el programa de tuberculosis departamental o distrital

Consolido: Oscar Andrés Cruz M- Referente Técnico Programa Nacional de Prevencion y Control de la TB-

Valor

7.601.723.000

5.321.206.100

760.172.300

760.172.300

760.172.300

10.136.593.632

2.013.537.285

19.751.853.917

343

Fuente: MSPS. PNPCT Afio 2019
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Avances Plan Estratégico TB 2016-2025

PILAR 1: Prevencion y Atencion integral centrada en las personas afectadas por TB.

Fortalecimiento del compromiso politico mediante la asignacion de recursos
financieros:

Transferencias a departamentos y distritos:

* Vigencia 2020: $7.601.723.000 Resolucioén 506 de 2020.

* Vigencia 2019: $7.380.000.000 Resolucién 1171 de 2019.

Compra de medicamentos:

» Vigencia 2020: $4.500.000.000

» Vigencia 2019: $3.100.000.000

Contratacion de talento humano especifico para la gestion del Programa
Nacional de PCT, soporte sistema de informacion web, transferencias,
gestién de EAPB y PPL.

Orientacion técnica para la implementacion y adaptacion del plan Estratégico
Nacional TB 2016-2025 a las Entidades Territoriales en cooperacién con la
OPS.

: MSPS PNPCT afio 2020

t4
SALUD Y SOCIAL
resoLucionnovfk8 00227 oe 2020

¢ 20 FEB 2020 )

Por medio de la cual se adoptan los Ineamientos 16cnicos y operalivos del Programa
Nacional de y Control de la Tuberculosis ~ PNPCT y se dictan otras
disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E)

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en 1os articulos 2.
numeraies 3, 4 y 7 del Decreto - Ley 4107 de 2011, 173, numoralos 2 y 3 de la Ley 100 de
1993, 42, numeral 42.3 de la Loy 715 de 2001 y,

o.-umnamza-nuynsm-zouﬁmmawmmmoooou-h
naturaleza y salud, que este “Comp accoso 8
106 servicios do sakxl de nwmawnwmuy con calidad pora la proservacion, el
mejoramionto y Ia promocidn de 1a sakut” y para elko “El Estado adoplard politicas para
umuwmmywmxmumm.mmm:wm
rovoncion, diagnastico, ralamionto, rehabiltacin y pakacion para fodas fos parsonas. Do
iculo 49 de la C
osoncial obigatono, se ejecuta b la indelegable drECODN, SUPOVISON, YJANZACKN
rogulacidn, coordinecion y control del Estedd”.

muow-mmwu-ahs-wousmn WHErCLIOKS COMO BMergencia

global en 1993, debido al aumento constante en In iNCidenca de casos, relacionados con el

Sbandono de 18 ucha anktbercose por parle 0o sigunos gobiomos, lnonmmcmm
, \a pobreza,

y descontrolada

Oue s Ley 1955 de 2019, por medio de la cual se expidio el Plan Nacional do Desarrollo 2018
Colombia,

uno de sus objetivos, priorizar [as intervenciones en salud pablica, entre Las que se encusnira
1 tuberculosis. para lo cual, bajo of iderazgo de este Ministono, se establocerdn estralogas
tarrton e do Basicas in salud niblica

Plan Estratégico
“Hacia el fin de la Tuberculosis”
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PILAR 1: Atencion Integral Centrada en las personas afectadas por TB y sus familias.

Asistencia técnica a las Entidades Territoriales de alta carga en cooperacion
técnica con la OPS.

Compra vy distribucién centralizada de medicamentos para primera y
segunda linea. Se incluyen nuevos medicamentos para TB FR (Bedaquiline
100mg, Clofazimina 100mg, Linezolid 600mg, Meropenem 1g.
Esquema corto TP VIH (Isoniazida 300mg Rifapentina 150mg).

Fortalecimiento de la participacion del Comité Asesor Nacional de
Tuberculosis en la elaboracion de lineamientos técnicos.

Socializacion de lineamientos técnicos y operativos del PNPCT a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio con la formulacién de
planes de seguimiento, mesas PPL.

Fuente: MSPS PNPCT afio 2020
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Avances Plan Estratégico TB 2016-2025
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PILAR 2: Politicas Audaces y Sistemas de Soporte Social

Fortalecimiento de la participacion de la Sociedad Civil Organizada (SCO) y
las personas afectadas por TB en el PNPCT.

SEEEEY rygerculosis

Inclusion en los lineamientos técnicos enfoques y estrategias de abordaje
diferencial en poblaciones vulnerables (Indigenas, migrantes, hab Calle,
PPL), TB en trabajadores de la salud.

Taller nacional de actores sociales y de la SCO en la estrategia de Engage
TB. (Marzo 2020)

Inclusién de indicadores de monitoreo y seguimiento del Pilar N°2 en la
gestién de los Programas Departamentales y Distritales de Prevencién y
Control de la TB.

Inclusion de nuevas estrategias de TDO a nivel virtual, domiciliario,
comunitario en los lineamientos del PNPCT, socializacién de material caja de
herramientas TB-VIH del proyecto FM.

Fuente: MSPS PNPCT afios 2020.
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PILAR 3: Investigacidon operativa e implementacion de iniciativas y herramientas
innovadoras en el control de la TB

Fomento de la conformacion de la Red Nacional de Investigacion en ‘
TB Colombia liderada por el INS y el MSPS con apoyo de la OPS. - bl 12 salud

RSTITUTS Ll es de todos
. g:]_C[JgNALDE
Definicion de lineamientos técnicos de ejecucion de trasferencias [~
nacionales financiacion 10% para el desarrollo de investigaciones

operativas en los territorios.

Minsalud

Analisis y retroalimentacion de indicadores a las ET generando
recomendaciones de mejoramiento de manera periodica.

Financiacion del protocolo nacional de costos catastroficos a razon
de la TB en Colombia en cooperacion técnica de la OPS.

Fuente: MSPS PNPCT afio 2020.
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Desafios

Pilar 1 Atencidn integral centrada Pilar 2 Politicas audaces y Pilar 3 Investigacion e inovacion
en las personas sistemas de soporte

Impulsar el diagnéstico molecular de
la TB como prueba inicial de Dx.

Fortalecimiento de la Red nacional de
laboratorios en la vigilancia TB FR vy
componente de bioseguridad.

Fortalecer estudio contactos y en
poblaciones vulnerables.

Implementar nuevos esquemas de
tratamiento TB sensible, TB-FR vy
latente.

Fortalecer acceso a TAR y TMSX en
pacientes coinfeccion.

Fortalecer el diagnostico y tratamiento
TB infantil y el estudio de contactos.

Intensificar acceso a TP en grupos de
riesgo.

Fuente: MSPS PNPCT afio 2020.

Fortalecer la calidad, oportunidad y
analisis de reporte de datos de las ET
al MSPS.

Fortalecer la triangulacion de la
informacion PCT, SIVIGILA, EEVV, y
laboratorios de prueba molecular.

Implementar rutas de articulacion
intersectorial para el acceso a
programas de proteccion social.

Fortalecer las redes de personas
afectadas por TB y OSC.

Fortalecer seguimiento casos
CERCET

Encuesta nacional de costos

catastroficos a razoén de la TB.

Implementacion sistema de
farmacovigilancia reacciones
adversas FAVIA TB resistente. (ET
piloto)

Fortalecer la Red Nacional de
Investigacion en TB.
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Asegurar resultados en salud - Deteccién al 90% y Exito de tratamiento
mayor al 90% coordinado EAPB, IPS, ET

Financiacion de recursos del SGP y TN fortalecimiento del talento
o humano PCT en el marco de la gestion de la salud publica y las
intervenciones colectivas en las ET.

Fortalecer las rutas de diagnostico molecular de la TB desde los
9 niveles basicos- incentivar abordaje interprogramatico en
* poblaciones vulnerables y participacion sociedad civil organizada.

servicios de salud para la gestion individual del riesgo y atencion

a Fortalecer el Rol de las Aseguradoras y de los prestadores de
integral en salud.

Sostenibilidad de las acciones colectivas e individuales del
Programa durante la emergencia del COVID-19

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