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APV: Asesoria y prueba voluntaria para VIH.
ARV: Antirretroviral.
COVID-19: Enfermedad causada por un nuevo Coronavirus.
DTS: Direcciones Territoriales de Salud.
ET: Entidades Territoriales.
EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficio.
FFMM: Fuerzas Militares.
H: Isoniacida.
INS: Instituto Nacional de Salud.
INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario.
IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
LAC: Liga Antituberculosa Colombiana.
LDSP: Laboratorio Departamental de Salud Publica.
LNR: Laboratorio Nacional de Referencia.

MAITE:  Modelo de Accidn Integral Territorial.
MDR-TB: Multidrogoresistente.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud.

PAS: Plan de Accion en Salud.

PNPCT: Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
POAI: Plan Operativo Anual de Inversion.

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica.

PIC: Plan de Intervenciones Colectivas.

PNPCT: Programa Nacional de Prevencidn y Control de la Tuberculosis.
PPNA:  Poblacién Pobre no Asegurada.

PTS: Plan Territorial de Salud.

RIAS: Rutas Integrales de Atencidén en Salud.

RR: Resistente a Rifampicina.

SR: Sintomatico Respiratorio.

SET: Subdireccién de Enfermedades Transmisibles.
SGP: Sistema General de Participaciones.

SGR: Sistema General de Regalias.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

SISPRO: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccidn Social.
TB: Tuberculosis.

TDO: Tratamiento Directamente Observado.

TMSX:  Trimetoprim Sulfametoxazol.

USPEC: Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios.
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PRESENTACION

A pesar de los avances cientificos y tecnolégicos en el diagndstico y el tratamiento de la
tuberculosis, esta enfermedad persiste como una de las 10 primeras causas de
morbimortalidad en la poblacion mundial, de hecho, acorde a los ultimos datos del informe
global de tuberculosis de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2020 existid
una disminucién en el reporte de casos de tuberculosis en el mundo, con incremento en los
fallecimientos y dificultades para el seguimiento al tratamiento, con brechas desde el acceso
a los sistemas de salud, y de las condiciones de vida a nivel social y econdmico. De otro lado,
la pandemia de un nuevo Coronavirus, ha traido consigo un retroceso histérico en el
cumplimiento de las metas hacia la eliminacién de la TB como problema de salud publica,
dado el impacto de la pandemia sobres los sistemas de salud y la sociedad. (1)

En el afio 2020 se reportd en el mundo, un total de 9.9 millones de personas afectadas por la
TB, con una tasa de incidencia de 127 casos por cada 100 000 habitantes; de estos casos se
reportaron 5.6 millones de hombres, 3.3 millones de mujeres y 1.1 millones de nifios y nifias
menores de 15 afios. Asi mismo, se presentaron 1.3 millones de fallecidos de los cuales, 214
000 correspondieron a casos de TB en personas con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana o TB y VIH. También, existieron 132 000 casos de TB tipo Multidrogorresistente o
Resistentes a Rifampicina (MDR y RR-TB) y 25 000 casos de TB Extremadamente Resistente o
(XDR-TB).(2)

En la region de las Américas en el afio 2020, se estimaron cerca de 290 0000 casos de TB con
una brecha de 52 000 casos no detectados en la region y una disminucion del 19.2% de casos
con relacién al afio 2019. La enfermedad presentd una variacidn negativa en la mayoria de
los paises de la region incluyendo a Colombia. En la regiéon se ha estimado una tasa de
incidencia de 28 casos por cada 100 000 habitantes, no obstante, la tasa de incidencia mas
alta se encuentra en los paises del Caribe con 61.2 por cada 100 000 habitantes y en América
del Sur con 46.2 casos por cada 100 000 habitantes. (3)

También en las Américas, se estimaron 22 000 fallecimientos por TB, 29 000 casos de TB y
VIH, y 11 000 casos de tuberculosis resistente tipo MDR y RR-TB; los paises que concentraron
el 63.4% de los casos de TB sensible en la regién fueron en su orden Brasil con un 33.1%,
Perd 13.4%, México 10.3%, y Colombia 6.6%. El éxito en el tratamiento de casos de TB entre
nuevos y recaidas se registrd en la regién en 75.6%, mientras se tuvo un 56.4% de éxito
terapéutico en casos de TB y VIH, un 44% en previamente tratados y 56% en tuberculosis
tipo MDR y RR -TB.(4)
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En Colombia en el afio 2020 se reportaron al Programa Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis (PNPCT) un total de 12.582 casos, con una disminucion comparativa del 19.2%
con relacién al afio anterior y variacion negativa comparada con los ultimos 10 afios. Se
observé en el afio 2020 una reduccién inusual de la tasa de incidencia de casos, pasando de
27.3 casos por cada 100 000 habitantes en el 2019, a una tasa de incidencia de 22.6 casos por
cada 100 000 habitantes.(5) En cuanto a mortalidad se reporté una disminucidn a expensas de
la reduccion de casos, pasando de una tasa de 2.1 casos por cada 100 000 habitantes en 2019,
a una tasa de 1.72 casos por cada 100 000 habitantes en el 2020; se estimd un incremento en
la brecha de casos estimados versus detectados, en razén a la disminucion de las actividades
de busqueda de sintomaticos respiratorios, y la busqueda activa de casos y sus contactos en
las instituciones prestadoras de servicios de salud y la comunidad.(6)

Dentro de la caracterizacion de las personas afectadas por la TB, reportados en el afio 2020,
un 65.8% eran hombres, 34.2% mujeres y 2.6% en nifos y niflas menores de 15 afios. Dentro
de las comorbilidades principales asociadas a la TB se reportaron 13.3% desnutricién, 13.1%
coinfeccion TB y VIH, 8.9% TB y la COVID-19. Dentro de los casos registrados las poblaciones
mas afectadas fueron un 6.6% personas privadas de la libertad, 5.9% migrantes, 5% indigenas,
4% habitantes de la calle, 3.8% afrodescendientes y 2.1% en trabajadores de la salud. (7)

Las entidades territoriales que concentraron la mayor carga de casos de TB en el afio 2020
fueron: Antioquia con 20.5%, Valle del Cauca 11%, Bogotd DC 8.8%, Santander 5.0%,
Barranquilla 4.6%, Norte de Santander 4.1%, Meta 3.8% y Risaralda 3.3%. En cuanto al éxito
terapéutico en el 2019 alcanzé un 75% entre casos nuevos y recaidas, 52.7% en personas con
la coinfeccion TB y VIH, 43.1% en personas previamente tratadas y 43% en los casos MDR y
RR-TB, este ultimo procedente del afio 2018. (8) Se reportd en el 2020 un total de 324 casos
de tuberculosis resistente a multiples farmacos, siendo el 53% de tipo MDR y RR-TB. Al tercer
trimestre del afio 2021 se habian reportado preliminarmente al PNPCT un total de 10 122
casos de tuberculosis sensible y 157 casos de tuberculosis farmacorresistente. (9)

Es importante destacar, que el impacto causado por la pandemia de la COVID-19 en las
actividades de los programas de tuberculosis generé de manera directa, una baja consulta de
las personas a las instituciones de salud por las cuarentenas generalizadas, trayendo consigo
baja captacién de sintomdticos respiratorios y su diagndstico, con un incremento de
diagnésticos tardios en cerca del 58% de los casos, para lo cual el Ministerio de Salud y
Proteccién Social formuld lineamientos para mantener y sostener las actividades de
prevencion y control de la tuberculosis en el contexto de la pandemia de la COVID-19.(10)

Dentro de las orientaciones generadas desde el pais para mantener las actividades de TB son
el fomento en el diagndstico molecular, el tratamiento directamente observado comunitario o
virtual, la vacunacion para COVID-19 en las personas con TB, el control de infecciones con las
medidas de bioseguridad, el monitoreo y vigilancia de los indicadores del programa. También,
el fomento de las actividades de trabajo integrado entre las instituciones de salud, la
comunidad y las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), para el logro de las metas de
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reduccion de la incidencia, mortalidad y el sufrimiento en las personas afectadas y sus
familias. (11)

En cumplimiento de la Resolucién 0227 del 20 de febrero de 2020 se insta que, todos los
actores del sistema de salud deben avanzar en la implementacidn operativa de los algoritmos
diagnésticos, los esquemas de tratamiento, los nuevos enfoques y estrategias del programa,
que permitan la reduccién de muertes evitables a causa de la TB.(12)

Si bien, la pandemia de la COVID-19 trajo en su mayoria efectos negativos en los sistemas de
salud, en indicadores de morbimortalidad en la poblacién, como oportunidad se observa el
incremento en practicas de bioseguridad en la poblacion como el uso de tapabocas, el
distanciamiento fisico, el control de infecciones en las instituciones de salud, las medidas de
ventilacion en el hogar y en las instituciones de salud, entre otras, que impactan para la
prevencion integrada de enfermedades respiratorias como la COVID-19 y la TB.

Finalmente, este documento presenta los principales indicadores de impacto y de resultados
de la TB en Colombia, con las tendencias acorde a lo planteando en el “Plan Estratégico hacia
el Fin de la TB en Colombia 2016 al 2025” y lo previsto en el “Plan de Monitoreo y Evaluacién
del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis”. (13)
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1. ALCANCE.

El presente documento genera un informe de monitoreo y evaluaciéon de los principales
indicadores asociados al evento de TB dirigido a los actores del sistema de salud, la sociedad
civil organizada, la academia y comunidad en general, teniendo como punto de partida el
analisis de informacion prevista en el Plan de Monitoreo y Evaluacién del PNPCT.

Se incluyen analisis descriptivos y las tendencias de indicadores como la incidencia, la
mortalidad, la carga de enfermedad, la caracterizacion de las poblaciones vulnerables
afectadas, el avance de las actividades colaborativas de la TB y el VIH, entre otras
comorbilidades, asi como los resultados en el éxito en el tratamiento tanto de la TB sensible y
farmacorresistente, situacion del tratamiento de la infeccidn latente entre otros.

Finalmente, contiene los avances, conclusiones y recomendaciones de mejora para la
deteccién, diagndstico y tratamiento de casos en el contexto de la pandemia, en observancia
de las metas establecidas en el Plan Estratégico Nacional y la estrategia mundial “Hacia el Fin
a la Tuberculosis 2035”.

2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general.

Describir el comportamiento epidemioldgico y programatico de los indicadores del Programa
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, asi como los avances, conclusiones y
recomendaciones en el cumplimiento del Plan Estratégico hacia el Fin de la TB en Colombia
2016-2025.

2.2 Objetivos Especificos.

e Describir el comportamiento de los indicadores epidemioldgicos de la tuberculosis en
términos de incidencia, mortalidad, carga de casos y resultados de egreso en el
tratamiento.

e Caracterizar el comportamiento de casos de tuberculosis sensible y resistente en
poblaciones, comorbilidades, indicadores de las acciones colaborativas TB-VIH, con
disgregacion departamental y/o distrital.

e Describir los indicadores relacionados con la implementacion de las acciones de los
programas de tuberculosis y el aporte de la comunidad, planteando recomendaciones
de mejora.
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3. METODOLOGIA.

Se realizé un analisis descriptivo cuantitativo transversal de los casos existentes en las bases
de datos nominales reportadas al PNPCT, previa realizacion de un proceso riguroso de
captura, consolidacion, depuracién, validacion y estandarizacion de la informacidn del reporte
de casos generados desde los prestadores de servicios de salud o Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD), a las entidades departamentales, distritales y/o municipales,
con su reporte al programa nacional.

Acorde al capitulo 9 de la Resolucién 0227 de 2020, las entidades territoriales del orden
municipal, distrital y departamental deben generar la captura, consolidacidn, validacién y
cruce de la informacidon nominal de casos con las diferentes fuentes de informacion, al igual
retroalimentar a su red prestadora de servicios de salud y EAPB, previo al reporte al nivel
nacional.

Se destaca que esta informacidn se consolidé mediante descarga de archivos en formato .xls a
través de la plataforma de transferencia segura de datos (FTPs) del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, procediendo a generar salidas de datos en consolidados de tablas y graficos.
(Ver Figura N°1):

Figura N°1 Fujo de informacién del Programa Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis.

b Aseguamiento  ————  RNL —Pp PNPCT ] Siigila 4—P  Calidad del dato
Fuente: Plan de Monitoreo y Evaluacion del PNPCT Afio, 2016.
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Teniendo en cuenta la normatividad en la Ley Habeas Data y los parametros de seguridad y
manejo confidencial de informacidn, el presente informe realiza presentacién de consolidados
para mantener reserva de informaciéon sensible programatica, acorde a las politicas del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. NORMATIVIDAD

A continuacion, se presentan las principales normas en materia de salud publica, relevantes
para la implementacién de las acciones de prevencion y control de la TB en Colombia, las
cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los diferentes agentes del sistema de
salud:

Tabla N°1 Marco normativo relacionado con la prevencién y control de la tuberculosis en
Colombia afio 2021.
Constitucion Politica Nacional Articulo 1, establecié que Colombia es una republica unitaria descentralizada y con
autonomia de las entidades territoriales.
Articulo 49, que establecid la atencidn en salud y saneamiento como un servicio
publico a cargo del estado.

Ley 100 de 1993 Articulo 153, establecid los principios de equidad, proteccion integral y
descentralizacion administrativa.
Ley 715 del 2001 Dicté normas organicas en materia de recursos y competencias en el sector salud

(titulo I11) Articulo 1 al 4 Sistema General de Participaciones, 42 a 45 competencias
de la nacidn, de los departamentos, municipios y distritos en el tema de salud.
Articulo 46, desarrollo de acciones en materia de salud publica, promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad.

Ley 1122 de 2007 Modifico el SGSSS para el mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud.
Ley 1266 de 2008 Dicté las disposiciones generales del habeas data y regulé el manejo de la
informacién contenida en base de datos personales.
Ley Estatutaria 1751 de 2015 Reguld el derecho fundamental de la salud.
Resolucion 0518 de 2015 Dicté disposiciones relacionadas con la gestion de la salud publica y la ejecucion del

Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

Decreto 780 de 2016 Establecid el decreto unico del sector salud y proteccidn social.
Resolucion 3202 de 2016 Adopté las Rutas Integrales de Atencién en Salud.
Resolucion 3280 de 2018 Adoptd los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atencién para la

promocion y mantenimiento de la salud.

Ley 1955 de 2019 Establecid el Plan de Desarrollo “Pacto por Colombia pacto por la equidad”.
Resolucion 2626 de 2019 Modifico la Politica de Atencidn Integral en Salud- PAIS y se adoptd el Modelo de
accion integral territorial- MAITE.
Resolucién 0227 de 2020 Adopt6 los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion
y Control de la Tuberculosis.
Resolucion 270 de 2021 Efectud transferencias en el presupuesto de gastos de Funcionamiento del MSPS,

para la vigencia fiscal 2021, para cofinanciar Programas Departamentales y
Distritales de Prevencién y Control de la Tuberculosis.

Fuente: MSPS. PNPCT ano 2021.
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5. COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN COLOMBIA.

En el 2020 el pais reportd un total de 12.582 casos de tuberculosis todas las formas (TF) de los
cuales el 84.8% correspondié a formas pulmonares, 15.8% a extrapulmonares y 2.3% casos de
TB meningeo. El 90.6% de los casos reportados fueron casos nuevos y recaidas, mientras que
un 9.4% eran previamente tratados.

Tabla N°2 Casos de tuberculosis segun tipo y condicion de ingreso en Colombia afio 2020.

Pulmonar |Extrapulmonar| Meningeo Nuevoy |Previamente Total general
N° Departamento/Distrito Recaida tratado
N % N % N % N % N % N %

1{AMAZONAS 31| 100,0 0 0,0 0] 00 29| 93,5 2 6,5 31| 0,25
2|ANTIOQUIA 2.149 | 80,5 520 19,5 76 2,8| 2350/ 88,0/ 319| 12,0/ 2.669 | 21,2
3|ARAUCA 155| 934 11 6,6 1| 0,6] 148| 89,2 18| 10,8 166 13
4|ATLANTICO 173 | 89,6 20 10,4 1| 05| 163| 84,5 30| 155 193 1,5
5/BARRANQUILLA 693 | 81,6/ 156 18,4 15 1,8 795 93,6 54| 64 849 6,7
6/|BOGOTA DC 810 | 65,9 420 341 113| 92| 1174 954 56| 46| 1.230 9,8
7|BOLIVAR 82| 845 15 15,5 1 1,0 89| 91,8 8| 82 97 0,8
8|BOYACA 63| 818 14 18,2 6 78 76| 98,7 1 1,3 77 0,6
9|BUENAVENTURA 100 | 88,5 13 11,5 1l 09 97| 858 16| 14,2 113 0,9
10|{CALDAS 182 | 839 35 16,1 10 4,6| 191| 88,0 26| 12,0 217 1,7
11|CAQUETA 100 | 86,2 16 13,8 1| 09| 101| 87,1 15( 12,9 116 0,9
12|CARTAGENA DE INDIAS 253 | 79,8 64 20,2 7 22| 294 92,7 23 73 317 2,5
13|CASANARE 97| 85,1 17 20,2 2 1,8| 108| 94,7 6| 53 114 0,9
14|CAUCA 115| 799 29 20,1 71 49| 132| 91,7 12 8,3 144 1,1
15|CESAR 262 | 88,5 34 11,5 4 14| 268| 90,5 28| 95 296 2,4
16|CHOCO 151 91,0 15 9,0 0] 0,0 159 958 7| 42 166 13
17|CORDOBA 196 | 84,5 36 15,5 0] 00 217f 935 15 6,5 232 1,8
18| CUNDINAMARCA 216 | 86,1 35 13,9 0] 0,0 239| 952 12| 48 251 2,0
19|GUAINIA 20 | 100,0 0 0,0 0] 00 13| 65,0 7| 35,0 20 0,2
20|GUAVIARE 23| 920 2 8,0 0] 00 22| 88,0 3| 12,0 25 0,2
21|HUILA 251 | 834 50 16,6 4 13| 248| 824 53| 17,6 301 24
22|LA GUAJIRA 317 | 988 4 1,2 2| 06| 291| 90,7 30 9,3 321 2,6
23|MAGDALENA 134 | 89,3 16 10,7 2 13| 131] 873 19| 12,7 150 1,2
24 META 448 | 99,8 1 0,2 0| 0,0 419| 933 30| 6,7 449 3,6
25|NARINO 126 | 99,2 1 0,8 0] 00 121f 953 6| 47 127 1,0
26|NORTE DE SANTANDER 494 | 98,4 8 0,8 0| 00| 462 920 40| 8,0 502 4,0
27|PUTUMAYO 72 | 100,0 0 0,0 0] 00 70| 97,2 2 2,8 72 0,6
28|QUINDIO 182 | 933 13 6,7 6 3,1 167| 85,6 28| 14,4 195 1,5
29|RISARALDA 399 | 93,7 27 6,3 9 2,1| 360f 84,5 66| 155 426 34
30|SAN ANDRES ISLAS 6 | 100,0 0 0,0 0] 00 6| 100,0 0| 00 6 0,0
31|SANTA MARTA 128 | 100,0 0 0,0 0| 00 117| 914 11 8,6 128 1,0
32|SANTANDER 537 [ 98,7 7 13 2| 04| 507| 932 37 68 544 43
33|SANTIAGO DE CALI 903 | 81,9| 199 18,1 21 19| 953| 86,5 149| 135| 1.102 8,8
34|SUCRE 69| 932 5 6,8 0] 00 69| 93,2 5 6,8 74 0,6
35/TOLIMA 312 819 69 18,1 0] 00| 366[ 96,1 15 39 381 3,0
36|VALLE DEL CAUCA 382 | 86,2 61 13,8 1| 02| 406| 916 37| 84 443 35
37|VAUPES 7| 778 2 22,2 0] 00 8| 889 1] 111 9 0,1
38|VICHADA 28 | 96,6 1 34 0] 00 28| 96,6 1 34 29 0,2
Total general 10.666 | 84,8/ 1916 158 292 2,3/11394| 90,6/ 1188| 9,4| 12.582 | 100,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Aiio 2020.
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Interpretacion:

Se reportd que la mayoria de las entidades territoriales presentaron casos de tuberculosis
pulmonares, no obstante, algunas entidades territoriales presentan una mayor proporcion de
casos de tuberculosis extrapulmonar como Bogotd 34%, Vaupés 22%, Cartagena y Casanare
20.2% cada una, y Antioquia 19.5%.

Se reportd que, a nivel nacional en el 2020, un 15.8% fueron de tuberculosis extrapulmonar
dentro de las cuales son las mas frecuentes la pleural en un 31.5%, meningea 15.2%,
ganglionar 11.1%, osteoarticular 3.8%, peritoneal 3.2%, intestinal 1.9%, genitourinario 1.2%,
cutanea 0.5% y renal 0.2%.

5.1 Incidencia de la tuberculosis:

En el afio 2020 se reportd una tasa de incidencia de 22.6 IC (22.4-22.8) casos por cada 100 000
habitantes, frente a la tasa de incidencia estimada de la OMS de 37 IC (28-47) casos por cada
100 000 habitantes. Ver Grafica N°1.

Grafica N°1 Tasa de incidencia de TB en Colombia. Afios 2000 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB 2021. Estimacién Global TB Report Afio 2021.

Interpretacion:

El pais en los ultimos 5 afios presentd una tendencia de incremento de la tasa de incidencia de
la TB, no obstante, en el afio 2020, se observd una disminucién inusual de casos dado los
efectos de la pandemia de la COVID-19. Se habia estimado como meta en el ano 2020, la
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reduccion de la tasa de incidencia al 20% comparativo con la del afio 2015. Sin embargo, si
bien este indicador estuvo cerca a su cumplimiento, la disminucidn en 2020 se da a expensas
de la baja deteccién de los casos de tuberculosis y la baja en la busqueda activa de personas
sintomaticas respiratorias y sus contactos.

Grafica N°2 Tasa de incidencia de TB, TB y VIH y TB-FR en Colombia. Afios 2009 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Global TB Report. 2009 al 2020.

Interpretacion:

La tasa incidencia de tuberculosis baciloscopia positiva para el afio 2020 se reportd en 11.6
casos por cada 100 000 habitantes, donde mas del 58% fueron casos de TB pulmonares
baciloscopia positiva, lo que sugiere una transmisiéon activa de la enfermedad en la
comunidad.

En cuanto a la tasa de incidencia de casos de TB y VIH se reporté para el afio 2020 en 3.2 casos
por cada 100 000 habitantes.

Frente a la tasa de TB farmacorresistente se observé una disminucion en el 2020, donde se
tiene una tasa de 0.64 casos por cada 100 000 habitantes.

A continuacidn, se muestra el comportamiento histérico de los casos de TB en Colombia en el
periodo afios 2008 al 2020 todas las formas (TF), pulmonar, y extrapulmonar (EP).
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Grafica N° 3 Casos de TB todas las TF reportados en Colombia durante los afios 2008 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados de casos 2008 al 2017. Afio 2018 y 2020 base de datos nominal de casos.

Interpretacion:

En cuanto al niumero de casos notificados TF de TB al PNPCT se observd una tendencia en los
ultimos 10 afios hacia el incremento en el numero de casos, dado la mejora en la busqueda de
sintomaticos respiratorios y el mayor uso de técnicas de diagndstico moleculares y cultivos.
Sin embargo, para el afio 2020 se reportd una disminucién inusual en el numero de casos
reportados como consecuencia directa del impacto de la COVID-19, lo cual hizo que se
incrementara nuevamente la brecha frente a los casos reportados y estimados por la OMS.

5.2. Casos de tuberculosis todas las formas por entidad territorial.

En cuanto al comportamiento de casos de tuberculosis TF por entidad territorial en
departamentos vy distritos, para el afo 2020 se observd que el 72.7% del total de los casos se
concentraban en 11 entidades departamentales y distritales, consideradas de alta carga de la
enfermedad en cuanto a que reportaron por residencia mas de 300 casos de tuberculosis al
afio.
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Tabla N°3 Carga de casos de TB-TF por departamentos y/o distritos de residencia afio 2019 y

2020.

ANO 2019 ANO 2020
N DEPARTAMENTO/DISTRITO N° % Ne % %Acumulado |%Variacion
1 ANTIOQUIA 2798 19,3 2397 20,5 B 143
2 VALLE 1913 132 1533 13,1 @ -199
3 BOGOTA 1219 84 1034 8,8 B -152
4 SANTANDER 629 43 587 5,0 I 67
5 BARRANQUILLA 583 4,0 540 46 I 74
6 NORTE SANTANDER 547 38 482 4,1 72,7 B -119
7 META 525 36 448 38 B 147
8 RISARALDA 545 38 390 33 @ 284
9 CUNDINAMARCA 480 33 388 3,3 F 192
10 TOLIMA 479 3,3 388 3,3 E -190
1 GUAJIRA 447 3,1 321 27 28,2
12 ATLANTICO 366 25 297 25 & -189
13 HUILA 369 25 277 2,4 @ 249
14 CESAR 363 25 251 2,1 -30,9
15 CORDOBA 216 1,5 209 1,8 P32
16 CALDAS 287 2,0 208 1,8 @ 275
17 CARTAGENA 367 25 202 1,7 [ 450
18 STA MARTAD.E. 194 1,3 176 1,5 B 93
19 QUINDIO 230 1,6 174 15 24,3
20 CAUCA 280 1,9 171 1,5 -38,9
21 CHOCO 213 1,5 163 1,4 F 235
22 ARAUCA 114 08 130 1,1 il 140
23 BOLIVAR 134 09 124 1,1 I 75
24 CAQUETA 212 1,5 123 11 273 42,0
25 CASANARE 157 1,1 115 1,0 [ 268
26 NARINO 171 1,2 108 0,9 ¥ -3,
27 MAGDALENA 141 1,0 100 0,9 3 291
28 BOYACA 149 1,0 97 08 -34.9
29 SUCRE 110 08 79 0,7 ¥ -282
30 PUTUMAYO 100 0,7 77 0,7 o -230
31 AMAZONAS 58 0,4 35 0,3 -39,7
32 GUAVIARE 48 0,3 29 0,2 F -396
33 VICHADA 23 0,2 27 0,2 i 174
34 VAUPES 6 0,0 12 0,1 100,0)
35 GUAINIA 18 0,1 10 0,1 444
36 SAN ANDRES 8 0,1 6 0,1 @ -250
TOTAL NACIONAL 14499 100,0 11708]  100,0 100 [ 19,2

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2019 y 2020.

Puede observarse que la mayoria de las entidades territoriales tuvieron una variacién negativa
de los casos de tuberculosis comparativo afios 2019 y 2020 con una reduccion importante de
en algunas entidades con variacion negativa entre el (-3.2% a -45%).
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2020.

Interpretacion:
Se reportd que las entidades territoriales de mayor carga de casos y que concentran el 75%
son Antioquia, Valle del Cauca, Bogota, Santander, Norte de Santander, Meta y Risaralda.

Las entidades territoriales que concentran un menor numero de casos son Amazonas,
Putumayo, Vaupés, Guaviare, Vichada, Meta, Guainia, Boyac3, Bolivar y Sucre.

Es necesario aclarar que en los departamentos que presentan menos del 25% de carga total,
son zonas de territorios rurales o rurales disperso con bajo acceso a técnologias de
diagndstico molecular en Colombia y de acceso a los servicios de salud, por cuanto son
entidades objeto de mejora en el diagnéstico.
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Tabla N°4 Carga de casos de TB-TF por ciudades o municipios de residencia en Colombia. Anos

2019y 2020.
Tasa x
Poblacion 100mil

N [Municipio o Distrito N % N % Dane habitantes
1 [Medellin 1540 10,4| 1530 13,3 2.533.424 60,39
2 |[Santiago de Cali 1251 84 903| 7,8 2.252.616 40,09
3 |Bogota 1140 7,7 830 7,2 7.743.955 10,72
4 |(Barranquilla 578| 3,9 540| 4,7 1.274.250 42,38
5 [|Villavicencio 360 24 335 29 545.302 61,43
6 |Cucuta 417 2,8 317, 2,7 777.106 40,79
7 |Bucaramanga 283 19 263| 2,3 607.428 43,30
8 |Bello 289| 2,0 235| 2,0 552.154 42,56
9 |lbague 273 1,8 217] 19 541.101 40,10
10 |Pereira 305 2,1 212 1,8 477.027 44,44
11 |Cartagena 340 2,3 2021 1,8 1.028.736 19,64
12 |Santa Marta 185 1,2 176/ 1,5 538.612 32,68
13 |Neiva 190 1,3 150 1,3 364.408 41,16
14 |Soledad 202| 1,4 146| 1,3 665.021 21,95
15 |Valledupar 162 1,1 139 1,2 532.956 26,08
16 |Maicao 136/ 0,9 120( 1,0 185.072
17 |Armenia 147) 1,0 109| 0,9 304.764 35,77
18 |Buenaventura 158| 1,1 109 0,9 311.827 34,96
19 [Dosquebradas 94| 0,6 99| 0,9 223.782 44,24
20 |Barrancabermeja 126| 0,9 97 0,8 210.729 46,03
21 |Florencia 153| 1,0 97| 0,8 172.011 56,39
22 |Palmira 142| 1,0 97| 0,8 354.285 27,38
23 |Monteria 112 0,8 92 0,8 505.334 18,21
24 |ltagui 75| 0,5 91| 0,8 289.994 31,38
25 |Quibdé 87 o6 85| 07 130825 | 64,97
26 |Otros 6071| 41,0 4346| 37,7| 27.585.666 15,75

Total 14816(100,0f 11537(100,0f 50.709.285 22

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2020. Proyecciones poblacionales Censales DANE 2018.

Interpretacion

Se reportd que la mayoria de los casos de TB fueron registrados en las grandes ciudades del
pais, teniendo en cuenta que las zonas urbanas concentran una mayor densidad poblacional y
mayor cobertura y acceso a los servicios de salud.

Se observd que dentro de las ciudades de mayor nimero de casos de TB por residencia estan:
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Medellin 13%, Santiago de Cali 7.8%, Bogotd 7.2%, Barranquilla 4.7%, Villavicencio 2.9%,
Clcuta 2.7% y Bucaramanga 2.3%. Dentro de las ciudades que concentran mayor tasa de
incidencia de casos de TB versus la poblacion esta Quibdd con una tasa de 64.9 casos por cada
100 000 habitantes, Maicao 64.8 casos por cada 100 000 habitantes, Villavicencio con 61.4
casos por 100 000 habitantes y Medellin con 60.3 casos por cada 100 000 mil habitantes en el
ano 2020.

5.3 Mortalidad y letalidad por tuberculosis.

El comportamiento de la mortalidad por TB en Colombia reporté que en el periodo
comprendido entre el afio 2004 al 2010 existié una tendencia a la disminucién, no obstante,
en el periodo comprendido del 2011 al 2017 se mantiene una curva estable y para los afios
2017 y 2019 se observé un ligero incremento.

En el afio 2020 ocurrié una disminucién inusual de la tasa de mortalidad con 1.72 casos por
cada 100 000 habitantes segun estadisticas vitales DANE, relacionado a la baja general de
diagnodsticos de casos de TB en el pais sin que se lograse aun cumplir con la meta de
disminucion de la mortalidad a menos de 1.59 casos por cada 100 000 mil habitantes
proyectadas en el Plan Decenal de Salud Publica. (14)

Grafica N°4 Tasa de mortalidad por TB x 100 000 habitantes en Colombia. Afios 2004 al 2020.
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Fuente: DANE Base de Estadisticas Vitales 2000 al 2018* datos preliminares

Interpretacion:

Acorde a las metas previstas deberia haberse reducido al 2020 la tasa de mortalidad en un
35% comparativo con la del afio 2015, sin embargo, esta reduccion solamente se alcanzé en
un 13%. Acorde a la tendencia historica presentada de la mortalidad por TB no se ha logrado

Pagina 18 de 71
I



La salud Minsalud

es de todos

en el pais, dado a que persiste una alta letalidad superior al 12% y un 58% de personas
diagnosticadas de manera tardia en hospitalizacidn, urgencias o unidad de cuidado critico.

A continuacion, se presentan los datos de letalidad de la tuberculosis por cada una de las
entidades territoriales para el aino 2019:

Mapa N°2 Proporcion de letalidad por TB en Colombia en el afio 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2019.

Interpretacion:

Se reportd en el afio 2019 una letalidad en TB para el pais del 12.5% con un incremento
comparativo con la reportada de 12.3% en el afio 2018. Las entidades territoriales que
presentaron una letalidad superior al 10% fueron Amazonas, Bogota, Boyaca, Meta, Casanare,
Tolima, Cauca, Narifio, Vaupés, Santander, Norte de Santander, Cérdoba, Caldas, Quindio,
Arauca. Los de baja letalidad fueron Chocé, Putumayo, Guainia, Magdalena y Sucre.
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5.4 Comportamiento de la tuberculosis segun grupos de edad y sexo.

Del total de casos de TB en el 2020, se reportd segun sexo un total de 8.277 casos en hombres
equivalente al 64.9%, 4.305 casos en mujeres con un 35.1%, para una razén de 2 hombres por
cada mujer con la enfermedad en el pais.

Segun los grupos de etarios la enfermedad se presentd con mayor frecuencia en edades entre
los 25 a 34 afios y mayores de 65anos. No obstante, como se observa en la Grafica N°5 existié

un importante nimero de casos en poblacion menor de 15 afios en el pais.

Grafica N° 5 Casos de TB nuevos y recaidas reportados en el PNPCT. Afio 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2020.

Interpretacion:

Se reportd que el grupo entre 25-34 afios representd el 22.8% del total de casos de TB,
seguido por los mayores de 65 anos con un 18.6% y un 2.6% en ninos y nifias menores de
15afios. Se destaca que en el grupo entre 5-14 afios se presentd un mayor nimero de casos
en nifias con relacién a nifios, mientras que en el grupo de 0-4 afos, 15 a 24 afos y el resto de
grupo de edades se concentré predominantemente en el sexo masculino.

5.5 Caracterizacion de casos de tuberculosis seguin aseguramiento y EAPB.

En cuanto a los casos de TB para el afio 2020 segun aseguramiento el 56% pertenecian al
régimen subsidiado con una tasa de 29.9 casos por cada 100 000 afiliados, 29% al régimen
contributivo con una tasa de 15.8 casos por cada 100 000 afiliados, 9% pertenecian a
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poblacién pobre no asegurada con una tasa de 99.2 casos por cada 100 000 personas y un 6%
regimenes especiales y de excepcion con una tasa de 34.4 casos por cada 100 000 afiliados. Lo
anterior indicd que las poblaciones subsidiadas y pobres no aseguradas, representan mas de
la mitad de los casos de TB en el pais y presentan mayores tasas de incidencia de la
enfermedad.

Grafica N°6 Proporcion de casos de TB TF segun régimen de aseguramiento en Colombia. Afio
2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2020.

Se reporté en el afio 2020, un incremento del 5% de las personas afectadas por tuberculosis
pertenecientes al régimen subsidiado con relacion al ano anterior, lo cual indicé que de
manera indirecta hubo deterioro de las condiciones sociales y econdmicas de las personas
afectadas por la enfermedad y sus familias.

Tabla N°5 Casos de tuberculosis segun tipo y condicién de ingreso al PNPCT por EAPB en
Colombia afios 2019 y 2020.

Casos 2020
Casos Pulmona Extrapul Total %Acum

N EAPB 2019 %Variacion |r % monar_ |% general |% ulado
1 NUEVA EPS 1500 -16,1 1074 85,4 184 14,6 1258 10,0

2 SURA 961 -6,3 644 71,6 256 28,4 900 7,2

3 SAVIASALUD EPS 880 -0,3 752 85,7 125 14,3 877 7,0

a SSDy SSD 600 22,2 679 92,6 54 7,4 733 5,8

5 SALUD TOTAL 449 22,5 433 78,7 117 21,3 550 4,4 50,7
6 COOSALUD 750 q -32,4 442 87,2 65 12,8 507 4,0

7 SANITAS 413 300 72,3 115 27,7 415 3,3

8 MUTUAL SER 369 344 86,0 56 14,0 400 3,2

9 ASMETSALUD 617 -39,7 333 89,5 39 10,5 372 3,0

10 MEDIMAS EPS 597 -39,5 323 89,5 38 10,5 361 2,9

11 CAPITAL SALUD 383 -19,3 238 77,0 71 23,0 309 2,5

12 CAJACOPI 360 -20,3 265 92,3 22 7,7 287 2,3

13 EPS FAMISANAR LTD/ 244 12,7 201 73,1 74 26,9 275 2,2

14 EMSSANAR 685 -62,2 231 89,2 28 10,8 259 2

15 FIDUPREVISORA 200 19,5 235- 4 1,7 239 1,9

16 COMPARTA 385 -38,4 205 86,5 32 155 237 1,9

17 SIN DATO 200 ] 17,5 201 85,5 34 14,5 235 1,9 48 .4
18 COOMEVA 444 -51,8 174 81,3 40 18,7 214 1,7 .
19 COMPENSAR 152 102 65,8 53- 155 1,2

20 COMFAMILIAR 251 38 6 132 85,7 22 14,3 154 1,2

21 ANAS WAYUU EPSI 100 40,0 134 95,7 6 4,3 140 1,1

22 SANIDAD MILITAR 71 38,0 69 70,4 29 29,6 98 0,8

23 PPNA 1352 53,0 1797 86,9 271|131 ZOGSH

24 Otro 2923 -51,4 1174 82,6 248 17,4 1422 11,3

Total general 14886 -15,5| 10594 84,2 1988 15,8 12582 | lO0,0l 100

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Aiio 2020.
*SDS poblacién atendida por las secretarias departamentales y distritales.
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Interpretacion:

El 91% de personas afectadas por la TB en el afio 2020, se encontraban afiliadas al sistema de
salud. No obstante, un 9% de casos se catalogan como PPNA, dentro de los cuales se destacan
poblaciones como migrantes, habitantes de calle, entre otros a cargo de la atencidn de la red
publica de salud.

Se destaca que el 50.7% de los casos de TB se concentran en 10 EAPB, las cuales son la Nueva
EPS con un 10%, Sura 7.2%, Savia Salud 7.0%, Salud Total 4.4%, Coosalud 4%, Sanitas 3.3%,
Mutual Ser 3.2%, Asmet Salud 3%, Medimas EPS 2.9%, y Capital Salud 2.5%.

5.6 Caracterizacion de casos segun grupos poblacionales y comorbilidades
asociadas a la TB.

Si bien la tuberculosis puede presentarse en cualquier grupo de edad, sexo, o raza, sin
distinguir el estatus social o econdmico, se observa en los ultimos 5 afios una proporcién
importante de TB en poblaciones en contextos de vulnerabilidad social y econdmica o con
exposicién laboral.

A continuacion, se muestra la caracterizacidon de los casos de TB reportados en el PNPCT
periodo 2016 al 2020:

Tabla N°6 Caracterizacidén de casos de tuberculosis que ingresaron al Programa Nacional de
Prevencion y Control de la TB segun poblaciones en Colombia afios 2016 al 2020.

Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 tratamiento de
Variable Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % casos 2018

s ombres 8743 8859 9439 9659 8277 E
Mujeres 4990 3631  |4966 4931 3420 |59 4305 2] |7
Adultos 29-59 afios 6425 6370 6693 5846 5766 SR g
Edad  [Mayoresde65aos  |2767 201 271 2875 199 3038 2345 186 s
Menores de 15 afios  |670 49 598 3 562 B9 404 27 328 b6 .
Privados de la libertad ~ |701 51 o 1104 997 833 o
Indigenas 827 B0 [755 m I B2 |o Bo] | 7
Afrodescendientes 917 782 744 793 478 53]
Habitante de Calle 513 Bl |5 548 T 36 |50 s | 489
poblaciones ViEF2nteS 97 07 117 8 325 23 666 a5 (70 G [ 37
Trabajadores de la Salud 268 20 264 320 22 318 21 263 21 s
Personas con discapacidad105 0s 97 7 105 7 124 03 120 1o R

Gitano 46 b3 36 3 43 03 34 02 7 01
Gestantes 51 ba 55 ba m 03 35 02 2 2 Y
Centros pisiquiatricos 39 b,3 44 3 39 03 36 0,2 2 0,0 66,0,
TB-VIH/SIDA 2169 1468 1773 1724 6 | [1644 s 570
TB-Desnutricion sD sD sD SD 1522 0B [2067 1668 @m0
TB-Diabetes D D 779 1065 EE D e
TB-EPOC D D D sD 818 57N [os7 66 [0 B0 | 680
__|TB-Enf-Renal ) D 331 435 30 458 34 26 Gn

Ultimorbilida -
TB-Cancer D 3 D sD 233 i3 348 23 334 2y 630
TB-COVID-19 D) 3 3 sD NA NA NA INa 121

TB- Enf-hepatica D 3 3 sD D 3 115 3 81 b6 650
TB- Silicosis sD sD SD sD ) SD 50 03 56 o4 e

TB- Consumo SPA SD SD SD SD SD SD SD SD 540 ’i
TOTAL 13733 100 1385 1000 1442 1000 14886 1000 12582 1000 740

Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2016 y 2017. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2018 al 2020.
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Interpretacion:

Para el ano 2020 se reportd al PNPCT, que de los casos registrados aproximadamente el 17%
hacen parte de grupos de alta vulnerabilidad social y econémica dentro de los cuales es
relevante mencionar lo siguiente:

e La TB afectd a un total de 833 privados de la libertad equivalente a un 6.6% del total
de casos de TB, con una reduccién comparativa con el afio inmediatamente anterior.

e Se reportd un incremento de casos de TB en poblaciones migrantes con 740 casos
equivalente a un 5.9% comparado con los 666 del afio anterior. Se consolidé los
migrantes como la segunda poblacién de mayor carga de casos de TB en el pais.

e Se reportd un total de 624 casos de TB en poblaciones indigenas equivalente a un 5%
con una tendencia a la disminucidn de casos comparado con el afio anterior y 3 afos
anteriores.

e Los casos de TB en afrodescendientes fueron 478 casos de TB equivalente a un 3.8%
del total de casos y una reduccidon importante comparada con el afio anterior que
estuvo en 5.3%.

e En habitantes de calles se reporté un total de 500 casos de TB equivalente al 4% del
total, y disminucién comparativa con el afio anterior 537 casos.

e Se reportaron 263 casos en trabajadores de la salud afio 2020, con una disminucidn
comparado con los 318 casos de TB en el afio 2019.

e Existieron 120 casos en personas en condicién de discapacidad con un 1% del total.

e Se reportaron 7 casos de TB en Rom gitanos, 21 gestantes y 2 casos de TB en personas
en centros psiquiatricos.

Frente a la distribucion de enfermedades crdnicas asociadas en las personas con diagndstico
de la TB en el afio 2020 se destaca lo siguiente:

e La comorbilidad mas frecuente de las personas con TB es la desnutricion existente en
el 13.3% del total de los casos de TB del programa.

e Se reportd un 13.1% de las personas con TB y VIH con un incremento comparado con
la proporcién de coinfeccion del afio anterior que era del 11.6%.

e La tercera comorbilidad mas frecuente reportada para el 2020, con el 8.9% fue la
asociacion de la TB y COVID-19.

e Dentro de las enfermedades crdnicas se reportd 7.4% de casos de TB y diabetes
mellitus, 6% TB y EPOC, 4.3% TB asociada con consumo de Sustancias Psicoactivas.

e Se reportd un 2.7% de personas con tuberculosis asociada a cancer, un 2.6% de TB y
enfermedad renal crdnica.

e Seregistré un 0.6% de casos de TB y enfermedad hepatica, y 0.4% Silicotuberculosis.
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A continuacién, se presenta la caracterizacién de casos de TB por entidad territorial y
poblaciones afectadas:

Tabla N°7 Caracterizacion de casos de TB reportadas al PNPCT por proporcidon por ET en
Colombia segun poblaciones afo 2020.

DEPARTAMENTO Afrocolombi| Privados de Persona Trabajador | Habitante

N2 DISTRITO Indigena | ano, negro | la Libertad | discapacidad | Migrante | de la salud de calle
1 AMAZONAS 93,8 0,0 00 [Ie3 | oo 0,0 0,0
2 ANTIOQUIA 0,1 1,1 2,6 0,5 1,1 13 6,1
3 ARAUCA 20,4 0,0 0,0 1,8 21,0 1,2 3,0
4 ATLANTICO 0,5 1,0 0,5 0,0 9,0 1,0 2,0
5 BARRANQUILLA 1,8 1,3 9,6 0,7 11,0 2,9 2,6
6 BOGOTA DC 0,8 0,6 2,6 1,0 8,1 2,5 3,7
7 BOLIVAR 1,0 0,0 1,0 1,0 41 3,1 0,0
8 BOYACA 7,1 0,0 5,9 1,2 5,9 1,2 0,0
9 BUENAVENTURA 17 |86 | 52 09 0,9 26 0,0
10 CALDAS 3,0 0,9 9,1 1,3 0,0 2,6 7,8
11 CAQUETA 0,9 0,0 3,4 1,7 0,0 1,7 3,4
12 CARTAGENA DE INDIAS 1,2 4,3 2,8 0,3 11,7 1,2 1,9
13 CASANARE 25 0,0 33 17 58 |ai | 25 |
14 CAUCA 18,5 6,2 5,5 1,4 1,4 1,4 2,7
15 CESAR 12,0 0,0 8,2 0,3 6,2 2,4 1,4
16 CHOCO 25,7 58,7 10,8 0,6 2,4 0,6 0,0
17 CORDOBA 3,4 0,0 8,5 0,4 2,6 1,7 3,0
18 CUNDINAMARCA 0,8 0,4 10,3 1,2 4,0 0,8 2,4
19 GUAINIA 70,0 0,0 0,0 00 |s5000 o0 0,0
20 GUAVIARE 38,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8
21 HUILA 0,7 0,0 4,3 0,3 0,3 1,3 3,3
22 LA GUAJIRA 59,8 0,6 1,9 0,0 20,2 1,2 1,6
23 MAGDALENA 2,0 0,7 6,0 0,0 11,3 1,3 0,7
24 META 2,6 0,2 11,5 2,6 4,1 2,8 3,5
25 NARINO 10,0 31,4 0,7 2,1 43 2,1 0,7
26 NORTE DE SANTANDER 3,0 0,0 10,8 0,0 14,3 2,6 2,6
27 PUTUMAYO 5,6 1,4 1,4 0,0 2,8 14 0,0
28 QUINDIO 0,5 0,5 6,2 2,1 3,6 2,1
29 RISARALDA 3,4 2,0 1,6 14 1,6 2,0 7.3
30 SAN ANDRES ISLAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
31 SANTA MARTA 16 0,0 19,5 16 7,0 3,1 1,6
32 SANTANDER 0,2 0,0 11,7 0,9 3,3 3,1 4,2
33 SANTIAGO DE CALI 0,6 10,4 10,8 1,4 2,9 1,7 6,1
34 SUCRE 0,0 0,0 0,0 0,0 10,8 1,4 2,7
35 TOLIMA 1,5 0,0 12,0 1,0 2,0 3,1 3,1
36 VALLE DEL CAUCA 0,9 53 1,3 2,9 1,8 3,3
37 VAUPES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
38 VICHADA 55,2 0,0 0,0 0,0 37,9 0,0 0,0

Total general | 44 | 38 6,5 0,9 54 2,0 4,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.
Interpretacion:

Entre los casos de TB del pais, se observd una alta proporcién de casos de TB en indigenas en
los departamentos de Vaupés 100%, Amazonas 93.8%, Guainia 70%, La Guajira 59% vy
Guaviare 38.5%.

En poblacion afrodescendiente se reporté 96.6% de casos de TB en Buenaventura, 58.7%
Chocd y 31.4% Narifio.

En torno a poblacién habitante de calle con TB se observé una mayor proporcién en Quindio
11.3%, 7.8% Buenaventura, 7.8% Caldas, 7.3% Risaralda, 6.1% Santiago de Cali.

En torno a casos de TB en migrantes se observd 55% Guainia, 20.2% La Guajira, 21% Arauca, y
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7% Santa Marta.

Frente a casos de TB en privados de la libertad se encontrd un 20.3% en el Valle del Cauca,
19.5% Santa Marta, 12% Tolima, 11.7%Santander, 10.8% en Santiago de Cali, Chocé 10.8% vy
Cundinamarca 10.3%.

En cuanto a casos de TB en trabajadores de la salud se reportd 4.1% Casanare, 3.1% Bolivar,
3.1% Santa Marta, 3.1% Santander, 2.9% Barranquilla y 2.8% Meta. A continuacidn, se
muestra la caracterizacion de casos de TB por ET y comorbilidades principales asociadas a la
TB:

Tabla N°8 Caracterizacién de casos de TB por ET en Colombia seglin comorbilidades afio 2020.

Ne ENTIDAD TERRITORIAL [% VIH/SIDA| %DNT | %DM %ER _[%COVID19]  %CA
1 AMAZONAS 3,1 188 63 3,1 0,0
2 ANTIOQUIA 15,8 11,2 64 06 7,0 1,1
3 ARAUCA 10,8 19,2 3,0 0,0 4,2 0,0
4 ATLANTICO 85 10,1 10,1 0,0 5,1 0,0
5 BARRANQUILLA 12,4 18,3 5,4 06 9,7 12
6 BOGOTA DC 221 | 104 58 1,0 126 36
7 BOLIVAR 5,1 15,3 6,1 0,0 4,1 0,0
8 BOYACA 10,6 8,2 4,7 4,7 51 1,2
9 BUENAVENTURA 5.2 6,0 0,0 0,0 26 0,0
10 CALDAS 13,9 11,7 7,0 04 5,0 3,0
1 CAQUETA 4,3 121 155 50 |20 | o0 |
12 CARTAGENA DE INDIAS | 17,0 164 37 06 5,9 0,9
13 CASANARE 18,2 24,8 58 0,0 96 17
14 CAUCA 68 17,1 4,1 2,7 3,4 07
15 CESAR 86 15,5 4,5 2,4 17,2 0,0
16 CcHOCO 4.8 10,2 5,4 0,0 4,2 0,0
17 CORDOBA 18,8 14,5 7,7 2,1 13,3 17
18 CUNDINAMARCA 9,5 9,5 83 08 67 12
19 GUAINIA 0,0 250 10,0 0,0 10,0 0,0
20 GUAVIARE 38 30,8 10,0 0,0 0,0 0,0
21 HUILA 12,3 116 07 26 11,9 0,0
22 LA GUAJIRA 25 19,0 12 0,9 68 0,0
23 MAGDALENA 86 9,3 258 0,0 2,0 2,0
24 META 6,9 16,1 2,0 2.2 13,0 0.2
25 NARINO 7,9 86 20,0 2,9 86 14
26 NORTE DE SANTANDER 78 116 06 0,0 8,9 0,0
27 PUTUMAYO 14 28 16,7 14 13 6,9
28 QUINDIO 18,5 15,9 11,3 0,0 46 10
29 RISARALDA 9,5 0,2 07 5,6 0,0
30 SANTA MARTA 0,0 41,0 0,0 14,3
31 SANTANDER 10,2 69,5 42,2 86 78
32 SANTIAGO DE CALI 10,6 254 13,7 05 11,2 0,0
33 SUCRE 12,6 08 03 01 81 0,0
34 TOLIMA 149 | 851 | 405 54 123 41
35 VALLE DEL CAUCA 9,4 12,0 8,9 03 5,4 0,0
36 VAUPES 13,7 07 0,0 0,0 0,0 0,0
37 VICHADA 0,0 55,6 11,1 H 8,9 0,0

Total general 13,2 13,1 6,3 0,9 8,9 1,1

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.
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Interpretacion.

Se observd que las ET de mayor carga de coinfeccién TB y VIH son: Bogotd 22.1%, Risaralda
22%, Cérdoba 18.8%, Casanare 18.2%, y Cartagena de Indias 17%.

En cuanto a casos de TB asociada a desnutricion se reportd 85.1% en casos de Tolima, 69.5%
Santander, 55.6% Vichada, 41% Santa Marta, Guaviare 30.8%.

Casos de TB asociada a Diabetes Mellitus 83.3% Santa Marta, 42.2% Santander, Tolima 40.5%
y Magdalena 25%.

Casos de TB asociada a enfermedad renal 11.1% Vichada, 10.2% Santander, 5.4% Tolima.

En cuanto a los casos de TB asociada a COVID-19 se reportd 22.5% Amazonas, 22% Caquet3,
17.2% Cesar y 14.3% Santa Marta.

5.7 Resultados en el tratamiento de casos de tuberculosis sensible.

Frente a los resultados en el tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis se
presentan los indicadores histéricos de resultados en el tratamiento para el pais en casos
nuevos y recaidas incluyendo pulmonares y extrapulmonares acorde a reporte a la OMS:

Grafica N°7 Evaluacion de resultados al tratamiento casos de TB pulmonar y extrapulmonar
(nuevos y recaidas) en Colombia afios 2009 al 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2009-2017. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2018 al 2019.

Interpretacion.

No se ha alcanzado en el histérico la meta de mas del 90% de tratamiento exitoso acorde al
Plan Estratégico Nacional. Para el afio 2019 se reporté un porcentaje de éxito en el
tratamiento del 75% con leve mejora comparado con 74.1% del afio 2018.

Se evidencian dificultades para alcanzar el logro de la meta establecida, en razon a que
persiste una alta proporcién de fallecidos con el 12.5%, también un 9.0% pérdidas en el
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seguimiento al tratamiento, 2.6% casos sin evaluar y un 1.0% fracasos. Es necesario sefalar,
en los ultimos dos afos, la mejora en el seguimiento de cierre de informacidon desde los
niveles departamentales, distritales y nacional.

A continuacion, se presenta el comportamiento del indicador de éxito terapéutico en casos de
tuberculosis en personas previamente tratados y casos de coinfeccidon TB y VIH:

Grafica N°8 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB y VIH en Colombia afios 2013 al

20109.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2009-2016. Afio 2018 y 2019 en revisidn. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis
afio 2019.

Interpretacion:

De la cohorte de casos de TB asociados con el VIH, se observd un limitado tratamiento exitoso
con el 52.7%,; persiste incumplimiento de esta meta en el histérico dado a que se observa una
alta proporcién de fallecimientos del 26.5%, pérdida en el seguimiento 16.7%, y 3.4% sin
evaluar.

Grafica N°9 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB previamente tratados en
Colombia afios 2010 al 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2009-2017. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.
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Interpretacion.

En casos de TB previamente tratados para el afio 2019 se alcanzé un éxito en el tratamiento
de solo el 43.1%, un 40% obtuvo pérdidas en el seguimiento, 9.6% fallecidos y 4.9% casos no
evaluados. En este grupo se evidencian limitantes para alcanzar el indicador, dado un mayor
riesgo de pérdidas en el seguimiento al tratamiento.

A continuacién, se muestran los resultados del tratamiento nuevos y recaidas disgregado por
entidad territorial para la ultima evaluacién de la cohorte afio 2019:

Grafica N°10 Evaluacion resultados del tratamiento casos TB segun ET nuevos y recaidas afio
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.
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Interpretacion:

Las entidades territoriales con mas del 85% en la cohorte 2019 fueron: Vaupés, Tolima,
Amazonas y Narifo. Se observd que el departamento de Narifio es la entidad territorial del
pais con una proporcién inferior al 3% de pérdidas en el seguimiento en el tratamiento, dado
la implementacién de acciones de acompafiamiento directo a personas afectadas con TDO
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comunitario y abordaje nutricional integral. Se registré una alta proporcidon de pérdidas en el
seguimiento en San Andrés 33.3%, La Guajira 18.5%, Guainia 17.8%, Huila 17.3%, Norte de
Santander 16.5%, Chocd 13.7%.

Mapa N°4 Exito en el tratamiento de casos de TB en Colombia. Afio 2019.

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

oon

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.

Interpretacion:

Se requiere de manera prioritaria en el pais intensificar el seguimiento en el tratamiento de
las personas afectadas por TB especialmente aquellas que presentan mayores proporciones
de pérdida en el seguimiento. En cuanto a fallecimientos se evidencia una alta proporcién de
fallecidos en el tratamiento en Bogota 23%, Guainia 21%, Guaviare 20%, Cauca 19.4%, Caldas
19%, Boyaca 18%, Risaralda 17% y Quindio 15%.

A continuacién, se presentan los resultados del tratamiento exitoso segln casos de
tuberculosis y VIH segun entidad territorial reportados al PNPCT en el afio 2019.
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Tabla N°9 Evaluacidn resultados del tratamiento casos de coinfeccion TB y VIH por entidades
territoriales en Colombia afio 2019.

L. . Pérdida en el )
Exito en el tratamiento Fracaso L Fallecido No evaluado
seguimiento
DEPARTAMENTO/DISTRITO Tratamien
Curado |to N % N % N % N % N %

terminado
N
1_|AmAzZONAS 0 1 1 0 00 0 00 0 00 0 00
2 |NariNO 4 5 9 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00
3_|putumavo 1 1 2 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00
4_|SAN ANDRES ISLAS 0 1 1 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00
5 _|vicHADA 1 0 1 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00
6 |ToumA 8 28 36 783 0 00 1 22 9 196 0 00
7 |BovAcA 2 2 4 66,7, 0 00 1 16,7 1 167 0 00
8 |cHoco 4 2 6 66,7 0 00 3 333 0 00 0 00
9 |SANTANDER 14 10 24 66,7 0 00 5 16,7 3 83 3 83
10 |corDOBA 5 13 18 643 0 00 2 71 8 28,6 0 00
11 |CESAR 3 19 2 62,9 0 00 5 14,3 8 29 0 00
12 |SANTIAGO DE CALI 31 35 66 61,]] 1 09 20 18,5 19 176 2 19
13_|ATLANTICO 1 18 32 60,4 0 0,0 5 113 14 264 1 19
14_|aNTIOQUIA 124] 136 260 59,5 1 02 78 178 92 21,1 5 14
15_|sUCRE 1 3 4 57,] 0 0,0 2 28,6 1 143 0 00
16_|BOLIVAR 4 6 10 55,6 1 56 2 11,1 4 2, 1 56
17 _|BARRANQUILLA 17 31 48 55, 0 00 14 16,1 25 28,7 0 00
18 |ARAUCA 3 3 6 54,5 0 00 1 9,1 4 364 0 00
19 |LAGUAIIRA 3 11 14 51,9 0 00 10 3 11,1 0 00
20 |META 7 1 18 514 1 29 4 114 12 343 0 00
21 |BUENAVENTURA 3 1 4 500 F| 1 125 p) 25,0 0 00
22 |cAQUETA 3 5 8 50,0 0 00 1 63 5 37,5 1 63
23 |GUAVIARE 1 0 1 50,0 0 00 0 00 1] 50,0 0 00
24| NORTE DE SANTANDER 13 9 2 48,9 0 0,0 9 20,0) 14 31,1 0 00
25_|CUNDINAMARCA 1 11 P 48,0 0 0,0 3 24,0) 7 28,0) 0 00
26 _|CARTAGENA 5 18 23 47,9 0 0,0 B 16,7 17 354 0 00
27_|VALLE DEL CAUCA 17 17 34 47,9 3 42 15 21,1 17 23,9 2 28
28 [BOGOTAD.C. 10 115 125 47, 5 19 33 126 89 34,0) 10 38
29 |CASANARE 3 1 4 44,4 0 00 3 333 2 22,2 0 00
30_|QuiNDIO 8 8 16 42, 0 00 4 105 17 447 1 26
31 |GUAINIA 1 0 1 333 0 00 0 00 266 0 00
32_|SANTA MARTA 1 4 5 333 0 00 1 67 2 133 7 46,7
33_|RISARALDA 17 20 37 330 2 18 2% 214 48 429 1 09
34_|HUILA 0 10 10 278 0 0,0 1 306 15 417 8 2,2
35_|cAUCA 2 4 5 26,1 0 0,0 9 21,7 3 130
36 |CALDAS 1 0 1 70 0 0,0 2 14,3 7 50,0 4 28,6
37_|MAGDALENA 0 0 OH 0 00 0 00 0 00 7

Total general 332 558 80 527 15 09 282 167 454 269 57 34

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.

Interpretacion:

En la cohorte de coinfeccién TB y VIH evaluada para el ano 2019, se observé limitado
cumplimiento de mas del 90% de tratamiento exitoso. En las diferentes entidades territoriales
existe alta proporcion de fallecidos especialmente un 66% Quindio, Guaviare 55%, Caldas
50%. En pérdidas en el seguimiento se reporta 39% Cauca, 37% La Guajira, 33% Choco.

A continuacién, se presentan los resultados en el tratamiento de casos de TB segln régimen
de aseguramiento y EAPB de afiliacion:

Pagina 30 de 71
I



La salud Minsalud

es de todos

Grafica N°11 Exito en el tratamiento de casos de TB todas las formas segun régimen de
aseguramiento en Colombia afo 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.
Interpretacion.
Se reporté un 82.2% de tratamiento exitoso en el régimen contributivo, 81.8% en el régimen

especial, 80.7% régimen de excepcion, un 69.9% en el régimen subsidiado y del 50.8% en
poblacion pobre no asegurada.

Grafica N°12 Exito en el tratamiento de casos de TB y VIH segln régimen de aseguramiento en
Colombia afio 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.
Interpretacion:
Se observd que entre las personas con coinfeccion TB y VIH pertenecientes al régimen
especial el éxito terapéutico fue del 69.6%, contributivo del 68.6%, excepcion 51.9%,
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subsidiado 49.9% y PPNA del 27.1%. Se observa un mayor riesgo de fallecimiento y pérdida en
el seguimiento en la poblacion del régimen subsidiado y PPNA.

Grafica N°13 Evaluacidn resultados del tratamiento casos TB segin EAPB de mayor nimero de
casos en Colombia afio 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.

Interpretacion:

La mayoria de las Empresas de Planes de Beneficio o EAPB presentaron un indicador inferior a
la meta del 90% de éxito en el tratamiento en sus afiliados. Las EAPB que mayor desempefio
de éxito en el tratamiento fueron Servicios Occidentales de Salud o SOS con 91.4%, Sura EPS
90%, Comfenalco 89%, Compensar 88%, Fiduprevisora 87% y Salud Total 84%.
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5.8 Resultados en el tratamiento de casos de tuberculosis por grupos de edad y

poblaciones vulnerables.

Segun los grupos de edad y poblaciones vulnerables de interés para el PNPCT se registraron
los siguientes indicadores para el afio 2019:

Grafica N°14 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB por grupos de edad en
Colombia afio 2019.

100%
mim Y me e *
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% Exito en el tratamiento ™ %Fracaso %Pérdida en el seguimiento M %Fallecido = %No evaluado

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2018.

Interpretacion:

Se observo que la poblacidn infantil entre 0 a 14 afios presentd un éxito en el tratamiento del
78.3%, mientras que entre 15 a 24 afios el 77.8%, entre 25 a 34 anos 73.6%, entre 35 a 44 un
70.4%, entre 45 a 54 afios un 72.6%, entre 55 a 64 un 72.8%, en mayores de 65 afios un
68.9%. Los grupos de edad con mayor riesgo de pérdida en el seguimiento son la poblacién
entre 25 a 34 afios y entre 35 a 44 afios. Con relacién a la poblacién de mayor riesgo de
fallecimiento durante el tratamiento de la TB esta entre 55 a 64 afios y mayores de 65afios.

Grafica N°15 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB por grupos étnicos en
Colombia afio 2019.
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% Exito en el tratamiento %Pérdida en el seguimiento %Fracaso W %Fallecido %No evaluado

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.

Interpretacion:

Dentro de los grupos étnicos el de mayor proporcién de éxito en el tratamiento fueron los
Raizales con un 81.8%, seguido por afrocolombianos 79.3%. Las de menor proporcion
mestizos 72.7%, indigenas 67.1% y Rom gitano 60%.
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Grafica N°16 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB poblaciones vulnerables o de
mayor riesgo en Colombia afio 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2018.

Interpretacion:

Se reportd que dentro de las poblaciones vulnerables o en riesgo estdn los trabajadores de la
salud que tuvieron un 89% de tratamiento exitoso, seguido por un 83.8% privados de la
libertad, 83.3% LGBTIQ+, 76.9 % gestantes, 74.1%personas con discapacidad, 67.9%,
desplazados, 65.6% farmacodependientes, 55.9% migrante y habitante de calle 38.1%.

Dentro de estas poblaciones se observa un incremento importante de las pérdidas en el
seguimiento al tratamiento en habitantes de calle con el 38.1%, migrante 55.9%,
farmacodependientes 65.6%. A continuacion, se reporta el éxito en el tratamiento en casos de
TB con comorbilidades asociadas:

Grafica N°17 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB y comorbilidades en Colombia

ano 2019.
100% n 2 " 3.8 34 4{
13,3 16,5 9
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%Exito en el tratamiento %Fracaso H %Fallecido %Pérdida en el seguimiento %No evaluado | |

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2019.

Interpretacion:

Se observa en 2019 un éxito en el tratamiento del 71.5% en casos de TB y diabetes, TB y EPOC
del 62.3%, TB y enfermedad renal crénica del 71.8%, TB Cancer del 71.5%, TB desnutricion del
60% vy la coinfeccion TB y VIH del 52.7%. Se destaca de estos grupos un mayor riesgo de
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mortalidad en personas con TB y enfermedad hepdtica 59%, TB y VIH del 26.5% TB y
desnutricion 22.1%.

5.9 Comportamiento de los casos de tuberculosis farmacorresistente:

Se observd en el pais una tendencia al crecimiento de casos de tuberculosis
farmacorresistente, en el periodo comprendido entre el afio 2009 al 2019. No obstante, al
igual que lo ocurrido con la TB sensible para el afio 2020, existié una disminucion inusual en el
diagnostico de casos de TB farmacorresistente como consecuencia del impacto de la
pandemia de la COVID-19.

Grafica N°18 Casos de TB farmacorresistente segun tipo en Colombia afios 2009 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2009 al 2020.

Interpretacion;

Para el afio 2020 se reportaron en total 324 casos de tuberculosis farmacorresistente, de los
cuales 172 fueron casos de TB catalogados como MDR y RR -TB, seguido por casos de
monorresistencia o polirresistencia a isoniacida con 125 casos, 18 diagndsticos clinicos sin
confirmacién bacteriologica y pre o TB XDR con 4 casos. Se observo que los casos de
tuberculosis MDR-TB y RR son el tipo de resistencia mas frecuente en el pais para los tres
ultimos afos.
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Con relacidn a la realizacién de pruebas de sensibilidad a fdrmacos si bien el pais presenta una
cobertura importante de laboratorios que realizan pruebas tanto genotipicas como
fenotipicas a farmacos de primera y segunda linea, no se alcanza la meta del 100% entre los
casos huevos como previamente tratados.

Grafica N°19 Proporcién de acceso a Pruebas de Sensibilidad a Farmacos (PSF) en casos
nuevos y previamente tratados en Colombia afios 2017 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2009 al 2020.

Interpretacion.

Acorde a las estimaciones de la OMS, el pais reporta anualmente al menos entre el 12 al 29%
de los casos previamente tratados y entre el 0.1 al 2.9% de casos nuevos, son casos de MDR y
RR-TB. El pais adopté en la Resolucidon 0227 de 2020 en el algoritmo diagndstico las pruebas
de sensibilidad a farmacos a todas las personas tanto nuevos, previamente tratados, y
poblaciones vulnerables.

A continuacién, se presenta la distribucién de casos de tuberculosis farmacorresistente por
cada una de las entidades departamentales y distritales:
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Tabla N°10 Distribucion de casos de TB farmacorresistente por ET en Colombia afios 2019 y
2020.

Casos 2019 Casos 2020
N DEPARTAMENTO/DISTRITO | MDR/RR | Dx clinico | Mono H Polirresis Pre-XDR |Total MDR/RR ,Df( Mono H Polirresis Pre-XDR |Total Acumulado
tente clinico tente
N |% [N |% N % |N % N |% [N |% N |% |N |% N
1 |[ANTIOQUIA 52| 50| 13| 12,5| 34| 33| 2 46,1 0| 0| 52| 51| O O 1|098 102| 31,5
2 |BoGOTAD.C. 9 32 O 0,0( 19 68 O 0 58,1 3| 7| 14| 33] 0| O] O 0 43| 13,3
3 |SANTIAGO DE CALI 42( 60 1 14| 27| 39 0 0 62,9 1| 2,9| 11| 31 0 0 1] 2,86 35 10,8
4  |RISARALDA 12| 46| 1 3,8/ 13 50( 0| 0,0 0| 0,0 26 14| 66,7 0| 0| 7| 331 0 O O 0 21 6,5
5 [BARRANQUILLA 8| 44 1 56( 9| 50( 0| 0,0 0| 0,0 18 7| 46,7 2| 13| 5| 33 1 0 0 15 4,6 80,6
6 |ATLANTICO 4 40 3 3] 30, o0f 00 0| 0,0 10 1/ 7,14 0| 0| 11) 79| o0 O 1 14 4,3
7 [SANTANDER 8 73| O 00 3 27 0] 00 0| 0,0 11 6/ 50| 1| 83| 3| 251 0O O O 0 12 3,7
8 |VALLE 12| 52 1 4,31 10| 43 o[ 0,0 o[ 0,0 23 8| 80 0 0 2| 20 0 0 0 0 10 31
9 |META 8| 53| o| o0 7| 47 o| 00/ o] 00 15 5/ 556| of of 4 44 of of o o 9| 28
10 [NORTE SANTANDER 8[ 89 O 00 1f 11f 0| 00 0| 0,0 9 6/ 857 0| O 1| 14 o0 o0 O 0 7 2,2
11 |NARINO 3[ 60 O 0,0 2| 40( 0| 00 0| 0,0 5 21333 0| O 4| 671 0 0 O 0 6 1,9
12 (TOLIMA 5( 8 O 00( 1f 17 0| 00 0| 0,0 6| 2| 40| 1| 20| 2| 40| o O O 0 5 1,5
13 [CAUCA 2| 67 0 0,0 1] 33 0| 0,0 0| 0,0 3 5 - 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1,5
14 |CAQUETA 1| 25| o| o0| 3| 75/ o] 00| of 00 4 2| 50/ 1| 25| 1| 25| of o of o 4 1,2
15 [CARTAGENA 1 0 00( Of of o0fo00 0| 0,0 1 1 25/ 0| 0| 3] 75 0o O O 0 4 1,2
16 |(CUNDINAMARCA 3 1| 10,0 6| 60 0| 0,0 0| 0,0 10 1/333| 0| 0| 2| 671 0O O O 0 3 0,9
17 (BOLIVAR 1 0 00f Of of o0fo00 0| 0,0 1 2| 66,7 O O] 1] 33| 0o O O 0 3 0,9
18 [QUINDIO 0 1 00f Of o0f o0fo00 0| 0,0 1 1/333| O O] 2| 671 0O O O 0 3 0,9
19 [CORDOBA 0 o/ 00| ol ol oflool o|o00 0 2| 667 1| 33| o o| of of of o 3 09
20 |LAGUAJIRA 5 0 00( Of of o0fo00 0| 0,0 5 2 of of of of of of o 0 2 0,6
21 |MAGDALENA 3 0 00( Of of o0fo00 0| 0,0 3 2 of of of of of of o 0 2 0,6
22 |BOYACA 1 0 00 1f 50( o0f 0,0 0| 0,0 2 1 S50 O O] 1] 50 o O O 0 2 0,6
23 |CALDAS 2 0 00f Of of o0fo00 0| 0,0 2 2 ol of o o o o o 0 2 0,6 19,4
24 |SUCRE 0 1 0,0 0 0 o[ 0,0 o[ 0,0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,6
25 |QUIBDO 0 0 00( Of of o0fo00 0| 0,0 0| 2 of of of of of of o 0 2 0,6
26 |HUILA 4( 67 O 0,0 2 33 0] 00 0| 0,0 6| 1 of of of of of of o 0 1 0,3
27 |PUTUMAYO 3 0 00( Of of o0fo00 0| 0,0 3 0 of 1 ol Oof Oof of O 0 1 0,3
28 |CESAR 2 0 00f Of of o0fo00 0| 0,0 2 0 of of of 1 ol of O 0 1 0,3
29 |ARAUCA 0 0 0 0,0 0 0 o[ 0,0 o[ 0,0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,3
30 |CHOCO 1 0 00( Of of o0fo00 0| 0,0 1 0 of 1 ol of of of O 0 1 0,3
31 |GUAIJIRA of of o 00( Of of o0fo00 0| 0,0 0| 0 of of of 1 ol of O 0 1 0,3
32 |STA MARTAD.E. of of o 00( Of of o0fo00 0| 0,0 0| 1 of of of of of of o 0 1 0,3
33 |VICHADA of of o 00f Of of o0fo00 0| 0,0 0| 0 of 1 ol Oof Oof of O 0 1 0,3
34 |BUENAVENTURA 7| 39 0 0,0[ 11| 61 o[ 0,0 o[ 0,0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
35 |AMAZONAS of of o 00f 1 0| 0,0 0| 0,0 1 0 of of of of of o o o 0 0 0,0
36 |SANTA MARTA of of 1 00( Of of o0fo00 0| 0,0 1 0 of of of of of of o o 0 0 0,0
Total general | 208| 53| 24| 6,1|154| 39| 2| 05 3|08 172| 53,1 16| 4,9|125| 39| 2| 0,6 4| 1,2| 324 100

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2019 y 2020.

Interpretacion:

En el 2020 se reporté al PNPCT un total de 324 casos de tuberculosis farmacorresistente
siendo un 53.1% casos de MDR y RR-TB. Las ET que concentran el 80% de casos
diagnosticados con resistencia son Antioquia 102 casos, Bogota 43 casos, Santiago de Cali 35
casos, Risaralda 21 casos, y Barranquilla 15 casos.

A continuacién, se muestra el comportamiento de casos de TB farmacorresistente por EAPB:
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Tabla N°11 Casos de TB farmacorresistente por Empresa Administradora de Planes de
Beneficio afio 2020.

POLIR
MDR/RR MON XDR ESIST
N ASEGURADORA TB | % |OH| % | TB | % |ENCIA| % |Acumulado
1 NUEVA EPS 21 [447] 26 [553| o [ 00| o |00
2 SURA 14 (326 27 [628] 0 [ 00| 2 | a7
3 ASOCIACIONMUTUALSER | 11 | 524 | 10 [476] 0 | 00 | 0 | 00
4 SAVIA SALUD 13 [619] 7 [333] 1 |48 0 |00
5 MEDIMAS 13 |650] 6 [300] 1 |50 0 |00
6 SALUD TOTAL 8 |471] 8 [471] 0 [o00 | 1 |59 69
8 SANITAS 5 [500] 3 |300] 0 [00] 2 |200
7 CAPITAL SALUD 5 |556] 3 |333] 0 |00 1 |111
9 COOMEVA 7 | 78] 2 |222] o 00| 0 |00
10 EPS FAMISANAR LTDA 6 |667] 3 |333] 0 [00] 0 [00
11 ASMETSALUD 6 |750] 2 |250] 0 [o00] 0 |00
13 CAJACOPI 5 |83] o |oo| 1 [167] 0 |00
14 COOSALUD 3 [500] 3 |500] 0o [o00] 0 [00
15 FIDUPREVISORA 4 |800] 1 [200] 0 [00] 0o |00
16 COMPENSAR EPS 0o [o0| 4 [1000] o [ 00| o [o00
17 s0s 2 |500] 2 |500] o [o00] o [o00
19 DISAN POLICIA o |oo| 2 [ee7] 1 B33 o [ o0
18 DISANMILITAR 2 |®667] 1 |333] 0 00| 0 [00
20 ANASWAYUU 2 0o [00] 000 o |00
23 COMFENALCO 2 0o [o0[ 000 o o0
24 COMPARTA 2 0o [00] 000 o |00
26 EPS CONVIDA o oo 1 [500] o [o0] 1 [500]
27 FFD 2 0 [00] 000 o |00
28 INPEC /RES 006 1 [s00] 1 [s00] o Joo[ 0 Joo| .
29 SSMPAL 1 [500] 1 [500] 0o [00] 0 [00 ’
30 AIC 1 0o (00| 0 [o00] o |00
2 BARRIOS UNIDOS 0 1 4000 o [ 00| o |00
31 COMFACHOCO 1 0o [00[ 000 o |00
32 COMFAMILIAR 1 0o [00] 000 o |00
33 |ARTAMENTAL DE SALUD DEAN| 1 0 [00] 0 [o00] o |00
34 |EPARTAMENTALDE SALUD DE\ 1 0o [o00] 0 fo0] o |00
35 DUSAKAWI 1 0o [o0] 0 [o0
36 ECOOPSOS 1 1 0o [00] 0 |00
37 |RROLLO INTEGRAL DE LASALUL 1 0o [o0[ 000 o o0
38 EMSSANAR ESS 1 0o [00] 000 o |00
a1 MALLAMAS 1 0o [00] 0 [o0] o |00
a2 Pijaos Salud 1 0 [00] 0 00| o |00
Total general 172|557 125 [405] 4 [ 13| 8 [ 26| 100

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afio 2020.

Interpretacion:

A nivel nacional 11 de las EAPB concentran el 69% de los casos de tuberculosis
farmacorresistente; se reportd 21 casos de MDR y RR-TB en Nueva EPS, 14 casos en Sura,
Savia Salud 13 casos, Medimas 13 casos, Salud Total 8 casos y Sanitas 5 casos.
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Tabla N°12 Caracterizacidn de casos de tuberculosis MDR y RR-TB, afios 2016 al 2020 en

Colombia.
Aiio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Exito en el
tratamiento de
Variable Casos % Casos % Casos % Casos % Casos casos 2017
Sexo Hombres 103 141 141 148 109
Mujeres 63 71 5 70 2 80 63
. Pulmonar 153 202 193 211 145
tipo Extrapulmonar 13 8 10 L7 18 ,5 17 5 27
Adultos entre 25 a 34 afiog35 42 54 61 44
Edad Mayores de 65 afios 22 31 27 29 7 28
Menores de 15 afios 1 lo,6 2 ,9 2 o9 2 0,9 1
Privados de la libertad 4 4 8 20 10 8
Indigenas 1 ,6 4 9 19 8 4
Afrodescendientes 18 27 27 19 10
Habitante de Calle 16 9 11 18 2
- Migrantes 0 0,0 1 0,5 2 ,9 5 12
: Trabajadores de la Salud |2 2 2 ,9 1 0,5 0 0,0 1
Personas con discapacidaql ,6 2 ,9 1 0,5 2 ,9 4
Gitano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Gestantes 1 ,6 1 ,5 0 0,0 0 0,0 1 6 0
Centros pisiquidtricos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0]
TB-VIH/SIDA 28 38 34 47 21 29,0]
TB-Desnutricién 16 7 3 9 11 7 29,0
TB-Diabetes 17 23 13 21 20 0,0]
TB-EPOC 1 b,6 5 4 8 8 7 1 2 2 0,0]
Multimorbilidades [TBEnFRenal 0 00 |2 09 |1 os |3 3 2 2 E
TB-Céncer 2 2 2 0,9 4 9 3 3 4 60,0
TB-COVID-19 SD 0,0 SD 0,0 NA 0,0 NA 0,0 1 ,6 0,0]
TB- Enf-hepatica SD 0,0 SD 0,0 SD 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0]
TB- Silicosis SD 0,0 SD 0,0 SD 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0]
TB- Consumo SPA D o0 [0 Jo0  |sb Joo o 0,0 3 P 0,0
TOTAL 166 100 212 100 211 100 228 100 172 100 44,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2016 al 2020.

Interpretacion:

En cuanto a la caracterizacidn de los casos de tuberculosis farmacorresistente tipo MDR y RR-
TB se reportd un 63% en hombres, 36.6% mujeres, 0.6% en menores de 15 afios. Se presenta
la mayor carga de casos en poblacién entre 25 a 34 afios con un 25.6%.

En cuanto a las poblaciones afectadas en MDR y RR-TB fue un 7% en migrantes, 5.8%
afrodescendiente, 4.7% privados de la libertad, 2.3% personas con discapacidad.

En cuanto a las comorbilidades un 12.2% de MDR y RR TB, tenian VIH, 11.6% diabetes, 4.1%
Desnutricidon y 2.3% TB Cancer.

5.10. Resultados en el tratamiento de casos de Tuberculosis farmacorresistente.

En cuanto a los resultados del tratamiento de los casos con tuberculosis farmacorresistentes
en el pais, se observa que en los casos catalogados MDR y RR-TB, asi como la mono resistencia
a isoniacida y casos XDR-TB persiste un bajo éxito en el tratamiento comparado con la cohorte
de TB sensible, tal como se detalla a continuacion:
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Grafica N°20 Resultado de egreso de casos de TB farmacorresistente tipo MDR-TB/RR en
Colombia afios 2009 al 2018.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2010 al 2019.

Interpretacion:

Solo el 43% de los casos de la cohorte MDR y TB -RR del afio 2018 obtuvieron tratamiento
exitoso, con una proporcion del 18.3% de pérdida en el seguimiento en el tratamiento, 20%
fallecidos, 18.8% casos sin evaluacion. El tratamiento exitoso es inferior con relacion a la
cohorte de TB sensible.

Grafica N°21 Resultados de egreso de casos de TB farmacorresistente tipo MDR-TB/ RR en
Colombia por entidad territorial afno 2018.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afio 2018.
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Interpretacion:

La mayoria de las ET no cumplen con superar mas del 90% de éxito en el tratamiento en
pacientes con TB MDR y RR. En cuanto a las ET con mejor desempefio en este indicador
fueron: Bolivar, Casanare, Huila, Tolima. Las ET con mayor pérdida en el seguimiento al
tratamiento fueron Risaralda, Quindio, Norte de Santander, Santiago de Cali.

A continuacién, se muestran los resultados de tratamiento de los casos de monorresistencia a
isoniacida, sensibles a rifampicina por ET en Colombia afio 2018.

Grafica N°22 Resultado de egreso de casos de TB resistencia a isoniacida afio 2018.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afio 2018.

Interpretacion:

De los casos de TB mono o poli resistente a isoniacida se reportd un 44.7% de tratamiento
exitoso en el pais, con un 14.9% de pérdidas en el seguimiento, 11.4% Fallecidos, 28.8% sin
evaluar.

Grafica N°23 Resultado de egreso de casos de TB farmacorresistente tipo PRE o XDR-TB en
Colombia afios 2010 al 2018.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afio 2018

Interpretacion:
En el caso de tuberculosis XDR-TB se observa que de los pacientes que ingresaron en el afio
2018 ninguno tuvo tratamiento exitoso, un 33% fracaso, 33% tuvo pérdidas en el seguimiento
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y 33% fallecidos. Se observa limitantes para el éxito en el tratamiento en los diferentes afios
de reporte de casos XDR-TB a razén de la alta mortalidad generada y en su momento ausencia
de nuevos esquemas de tratamiento.

5.11 Indicadores de las actividades colaborativas TB y VIH.

En el marco del seguimiento de las actividades colaborativas TB y VIH en el pais, se analizan
cuatro indicadores, el primero el acceso de las personas con TB a la asesoria y prueba
voluntaria para VIH o APV, la proporcion de casos de VIH en pacientes con TB, el acceso de
tratamiento antirretroviral- ARV y el acceso a Trimetoprim Sulfa —TMSX en pacientes con
coinfeccién TB y VIH. A continuacidn, se muestran los indicadores histdricos reportados:

Grafica N°24 Acceso a APV para VIH en personas con TB y proporcion de coinfeccién en
Colombia afios 2013 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2013 al 2017. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afios 2018 a 2020.

Interpretacion:

En cuanto al indicador de acceso a la APV para VIH en personas con TB en los dos ultimos afios
se ha obtenido una cobertura superior al 90%. En cuanto al indicador de la proporcion de
casos de VIH en personas con TB se reportd en el ultimo afio el 13.1% con una tendencia al
incremento con relacion a los ultimos 3 afios.
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Grafica N°25 Acceso a terapia antiretroviral en personas con coinfeccién TB-VIH afio 2013 al
2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:

De los 1644 casos de coinfeccion TB/VIH reportados en el pais para el afio 2020 un 56.3%
tenian reporte de acceso a tratamiento antirretroviral, mientras que un 43.7% no reportaban
acceso o registro de actualizacion de dato.

Grafica N°26 Acceso a Terapia con Trimetoprim Sulfa en personas con coinfeccion TB y VIH
afio 2014 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:
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En cuanto al indicador de acceso a TMSX en pacientes con la coinfeccién TB y VIH reportados
en el pais para el afio 2020 un 49.3% contaban con el registro de administracién del
Trimetoprim, no obstante, se observé que un 50.7% no tienen acceso o registro del dato.

A continuacidn, se muestran los indicadores de acceso a la APV, acceso al ARV y TMSX por
cada una de las entidades territoriales:

Grafica N°13 Indicadores de las acciones colaborativas TB y VIH por departamento y distritos
en Colombia afio 2020.

N° | DEPARTAMENTO DISTRITO APV Casos [CoinfeccionTB/V] ARV | %ARV | TMSX | %TMSK | Totalgeneral
1 AMAZONAS 93,5 1 32 1 3
2 ANTIOQUIA 919 418 157 249 596 181 833 2669
3 ARAUCA [ oo | 1 108 15 833 15 833 16
4 ATLANTICO 689 17 88 9 529 9 529 193
5 BARRANQUILLA %5 107 126 52 486 38 355 849
6 BOGOTA DC 90,0 %4 | als | 12 614 175 663 1230
7 BOLIVAR %, 5 52 4 80,0 2 400 97
8 BOYACA 974 6 78 3 50,0 4 66,7 7
9 BUENAVENTURA 9,7 6 53 2 333 2 33 113
10 CALDAS 92,2 31 43 19 613 1 387 217
1 CAQUETA 9,0 5 43 2 400 2 400 116
12 CARTAGENA DE INDIAS 937 54 170 2 593 29 53,7 317
13 CASANARE 956 21 184 9 429 14 66,7 114
u CAUCA Lo | 1w 69 4 400 2 200 144
15 CESAR 97,0 2 88 15 57,7 1 23 2%
16 CHoCo 81,3 8 48 3 37,5 2 250 166
7 CORDOBA [ o6 | w 190 28 636 18 409 222
18 CUNDINAMARCA 916 4 96 1 458 13 54,2 251
19 GUAINIA 95,0 0 o0 | 0 | 20
20 GUAVIARE 1 40 0 2%
2 HUILA 77,1 37 123 16 43 11 29,7 301
2 LA GUAIIRA 645 8 25 6 750 5 625 31
B MAGDALENA 833 12 80 8 66,7 7 583 150
4 META %09 31 69 16 516 11 355 449
2 NARINO | w00 [ 9 71 7 718 7 718 127
% NORTE DE SANTANDER 972 40 80 4 60,0 3 502
7 PUTUMAYO 986 1 14 0 0 7
28 QUINDIO 764 36 185 12 333 15 4,7 195
2 RISARALDA %,7 89 50 56,2 46 517 426
30 SAN ANDRES ISLAS 0 0 0 6
3 SANTA MARTA 13 102 12 923 1 923 128
2 SANTANDER %56 56 103 2% 464 18 32,1 544
B SANTIAGO DE CALI 755 139 126 7 51,1 62 446 10
M SUCRE 9,6 1 149 7 636 7 636 74
3 TOLIMA 3 92 1 400 14 400 381
36 VALLE DEL CAUCA 60 60,0 3
37 VAUPES
38 VICHADA 86,2 1 34

Total general 90,2 1644 13,1 925

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:
La mayoria de las entidades territoriales cumplen con la meta de mas del 90% de acceso a la
asesoria y prueba para VIH en las personas con TB, no obstante, se observa que existen
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algunos con una proporcién inferior al 90% tales como Chocdé 81.3%, La Guajira 64.5%,
Magdalena 83.3%, Quindio 76.4%.

A continuacidn, se presentan los indicadores de las acciones colaborativas TB y VIH por cada
una de las EAPB de mayor carga de casos en el pais.

Tabla N°14 Indicadores de las acciones colaborativas TB-VIH por EAPB en Colombia afio 2020.

N EAPB % APV % TB-VH %ARV % TMSX Total genera
1 |CAPITAL SALUD 89,0 60,3 65,8 309
2 [CAPRESOCA EPS 93,3 20,0 50,0 58,3 60
3 |COMPENSAR 91,0 17,3 77,8 70,4 156
4 [SAVIASALUD EPS 93,8 16,2 59,2 44,4 877
5 |ssp 81,5 16,1 30,0 37,7 805
6 |MUTUALSER 91,0 16,0 65,6 57,8 401
7 |[FAMISANAR 89,5 15,6 60,5 62,8 275
8 [sura 95,2 15,2 73,7 55,5 900
9 [coosALuD 85,9 15,0 54,5 40,3 512
10 |MEDIMAS EPS 88,1 14,9 60,0 55,4 437
11 [SALUD TOTAL 91,5 14,5 71,3 66,3 550
12 |CAJACOPI 86,4 14,3 56,1 36,6 287
13 |ASMETSALUD 91,7 13,4 34,0 22,0 372
15 |COMFAMILIAR 87,7 13,0 35,0 30,0 154
16 |ECOOPSOS 100,0 11,5 66,7 66,7 26
17 |DUSAKAWI 88,9 11,1 50,0 50,0 18
18 |NUEVAEPS 92,0 11,0 50,7 47,8 1258
19 |cOOMEVA 93,0 10,7 65,2 52,2 214
20 |ALIANSALUD 78,9 10,5 50,0 100,0 19
21 [COMPARTA 93,0 10,5 70,4 37,0 257
22 [SANITAS 89,2 10,4 69,8 76,7 415
23 [INPEC 98,3 10,3 58,3 41,7 117
24 [sos 87,8 10,2 60,0 40,0 49
25 [COMFAORIENTE 96,1 9,8 600 00 51
26 |DISAN MILITAR 86,7 9,2 66,7 66,7 98
27 |CONVIDA 86,5 9,0 12,5 25,0 89
28 |DISAN POLICIA 94,4 85 83,3 83,3 71
29 [EMSSANAR 72,2 7,7 35,0 20,0 259
30 |AIC 86,6 6,0 50,0 50,0 67
31 |ANAS WAYUU EPSI 80,8 6,0 55,6 44,4 151
32 [MAGISTERIO | 700 5,7 75,0 75,0 70
33 |MALLAMAS 97,2 5,6 50,0 50,0 36
34 [COMFAGUAJIRA 75,4 4,6 33,3 33,3 65
35 |AMBUQ | 7 4,4 25,0 50,0 90
36 |FIDUPREVISORA 100,0 3,3 50,0 50,0 239
37 |ASOCIACION INDIGENA DE 82,9 2,9 50,0 50,0 70
38 |COMFACHOCO 97,6 24 a1

Total general 90,3 13,1 56,3 49,6 12582

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2019.
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Interpretacion:

Se observa que las aseguradoras que presentan mayor nimero de diagndsticos de afiliados
con coinfeccion TB y VIH en el pais son: 23.6%Capital Salud, 20% Capresoca, 17.3%
Compensar, 16.2% Saviasalud, Mutual Ser 16%, y Famisanar 15.6%.

5.12 Acceso a terapia preventiva o para Infeccion Latente por
Tuberculosis en grupos de riesgo.

En torno al tratamiento preventivo acorde a la Resolucién 0227 de 2020, se debe fomentar la
busqueda de infeccidn latente en personas con VIH, nifios y nifias contactos de casos de TB,
personas sometidas a terapias biolégicas o con corticoesteroides, personas con silicosis y
trabajadores de la salud.

Tabla N°15 Acceso a terapia preventiva en infeccion tuberculosa latente segln grupos por
entidad territorial afio 2020.

N Departamento/Distrito Me"ﬂ" de5 % May?r des Otras % VIH % Total
afios afios causas general

1 Bogota DC 25 6,5 358 110 28,7 253 66,1 383
2 Cali 52 19,0 221 142 52,0 79 28,9 273
3 Antioquia 25 11,2 199 55 24,6 144 64,3 224
4 Risaralda 2 2,2 90 56 60,9 34 37,0 92
5 Valle del Cauca 7 10,1 62 43 62,3 19 27,5 69
6 Santander 10 16,4 51 16 26,2 35 57,4 61
7 Atlantico 7 13,5 45 5 9,6 40 52
8 Narifio 16 36,4 28 3 6,8 25 56,8 44
9 Norte de Santander 7 20,0 28 7 20,0 21 60,0 35
10 Tolima 2 8,0 23 8 32,0 15 60,0 25
11 Cartagena de Indias 4 16,7 20 6 25,0 14 58,3 24
12 Caquetd 6 30,0 14 8 40,0 6 30,0 20
13 Quindio 0 0,0 18 11 61,1 7 38,9 18
14 Meta 3 17,6 14 8 47,1 6 35,3 17
15 Caldas 0 0,0 16 0 0,0 16 16
16 Cundinamarca 0 0,0 15 2 13,3 13 15
17 Magdal 2 15,4 11 2 15,4 9 69,2 13
18 Buenaventura 7 58,3 5 5 41,7 0 0,0 12
19 Cauca 0 0,0 10 3 30,0 7 70,0 10
20 Sucre 0 0,0 10 0 0,0 10 10
21 Boyaca 2 6 1
22 Huila 3 2 2
23 Chocd 0 0 5
24 Cérdoba 1 1 3
25 Guaviare 3 2 0
26 Casanare 0 0 2
27 Cesar 0 0
28 Putumayo 1 0
29 La Guajira
30 Arauca
31 Vichada
32 Vaupés
33 Amazonas
34 Caldas
35 Santa Marta
36 Santander
37 Guainia

Total general

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos quimioprofilaxis afio 2020.
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Interpretacion:

Para el afio 2020 se reportd en Colombia un total de 1.448 casos de terapia preventiva con
isoniacida de la cual 185 casos, es decir el 12.8% se administré en menores de 5 aios mientras
gue un 87% se reportd en mayores de 5 afios.

Se reportaron 766 personas con VIH es decir un equivalente al 52.9% de las registradas al
PNPCT.

A continuacion, se presenta el comportamiento de profilaxis en personas con VIH en el pais:

Grafica N°27 Personas con VIH con acceso a terapia preventiva con isoniacida afio 2011 al
2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos quimioprofilaxis afio 2020.

Interpretacion:

Se observa una tendencia hacia la disminucion en el uso del tratamiento profilactico para ILTB,
en personas viviendo con el VIH. Para el afio 2020 se reportd 767 casos, frente a 1148 casos
del afio anterior, que amerita de manera prioritaria fortalecer la socializaciéon de los
lineamientos técnicos en IPS de atencidn integral para el VIH y acceso a diagndstico de la
infeccion latente y el reporte de la totalidad de casos en el sistema de informacién nominal
del PNPCT.

5.13 Reporte de actividades diagndsticas en tuberculosis y contactos.

Para el afio 2020 se reporté por las entidades territoriales y departamentales un total de 173.
641 sintomaticos respiratorios identificados frente a los 219.575 identificados en el afio 2019
con una disminucién del 20.9% comparativo. Del total de sintomaticos respiratorios en el afo
2020 fueron examinados 144.391 es decir un porcentaje de captacion del 83%, frente a un
87.6% del afo anterior. Se reporto la realizacién de 85.123 pruebas moleculares de las cuales
2153 fueron positivas, se realizaron 57.076 cultivos y 1650 personas con cultivo positivo.
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Tabla N°16 Acceso a pruebas de diagndstico de personas con tuberculosis en Colombia afio

2020.
Detectad

DEPARTAMENTO/DISTRI Cultivo o Prueba
N2 TO Dx Bk % Liquido % Molecula % TOTAL
1 BUENAVENTURA 76 65,5 8 6,9 72 116
2 BOGOTA DC 358 27,4 432 510 39,1 1305
3 NORTE DE SANTANDER | 324 64,5 46 9,2 132 26,3 502
4 SANTIAGO DE CALI 547 49,2 46 41 267 24,0 1112
5 VALLE DEL CAUCA 268 59,2 1 |02 | 107 23,6 453
6 RISARALDA 190 43,1 55 12,5 98 22,2 441
7 SANTANDER 281 51,3 139 25,4 120 21,9 548
8 GUAINIA 17 | 850 | 1 5,0 4 20,0 20
9 BARRANQUILLA 314 36,7 56 6,5 165 19,3 856
10 GUAVIARE 15 57,7 1 3,8 5 19,2 26
11 ANTIOQUIA 1236 46,8 735 27,8 502 19,0 2642
12 CUNDINAMARCA 140 55,6 63 25,0 46 18,3 252
13 NARINO 67 47,9 28 20,0 20 14,3 140
14 CORDOBA 121 51,7 18 7,7 33 14,1 234
15 META 252 54,7 105 22,8 64 13,9 461
16 ATLANTICO 104 52,3 13 6,5 25 12,6 199
17 CAUCA 93 63,7 12 8,2 17 11,6 146
18 CALDAS 95 41,3 35 15,2 26 11,3 230
19 MAGDALENA 65 43,0 3 2,0 17 11,3 151
20 BOYACA 47 55,3 11 12,9 9 10,6 85
21 CASANARE 55 45,5 26 21,5 11 9,1 121
22 SANTA MARTA 73 57,0 9 7,0 9 7,0 128
23 BOLIVAR 62 63,3 3 3,1 5 51 98
24 QUINDIO 111 56,9 52 26,7 8 41 195
25 CARTAGENA DE INDIAS | 166 51,2 2 13 4,0 324
26 AMAZONAS 21 65,6 5 15,6 1 3,1 32
27 CESAR 128 44,0 25 8,6 9 3,1 291
28 CHOCO 120 5
29 TOLIMA 23
30 HUILA 87 2
31 ARAUCA 72 0
32 CAQUETA 69 0
33 LA GUAJIRA 194
34 PUTUMAYO 47
35 SAN ANDRES ISLAS 5
36 SUCRE 51
37 VAUPES 5
38 VICHADA 22

Total general 5921

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos afio 2020.
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Interpretacion:

Se reporta que en el afio 2020 se diagnosticaron 2309 casos de tuberculosis por pruebas de
detecciéon molecular equivalente a un 18.1%. Se menciona que acorde a la Resolucién 227 de
2020, todas las personas en quienes se sospeche la enfermedad deben realizarse diagndstico
mediante prueba molecular, cultivo liquido y radiografia de tdrax. A continuacion, se
presentan las actividades relacionadas con la captacion de sintomaticos respiratorios y de
contactos:

Tabla N°17 Actividades diagndsticas de la tuberculosis en Colombia afio 2020.

*Si es IPS: Consultas
de primera vezen >de | Sintomaticos Sintomaticos

15 afios. Respiratorios Respiratorios Prueba Personas Personas con
*Si es ET: Poblacion > (SR) (SR) Pruebas molecular examinadas con cultivo Contactos Contactos
TRIMESTRE de 15 afios CAPTADOS EXAMINADOS Moleculares positiva cultivo positivo Inscritos

| 2.458.188 69.255 | 61.076 31.257 576 22.636 372 3930 284

Il 2.429.424 27.140 | 23.317 12.401 450 12.187 307 3371 331

1] 2.545.611 33.949 | 30.058 18.949 381 11.975 436 3290 150

v 2.472.844 43.297 | 29.940 22.816 746 10.278 535 3981 205

Total 9.906.067 173.641 | 144.391 | 85.423 2153 57.076 1650 14572 | 970
Fuente: MSPS. PNPCT. Actividades diagndsticas de la tuberculosis en Colombia afio 2020.

Interpretacion:

Se reportd en el afio 2020 un total de 173.641 sintomaticos respiratorios de los cuales
144,391 fueron examinados equivalente a un 83% de captacion efectiva, comparado con un
87% reportado el aino inmediatamente anterior.

En cuanto a los contactos identificados se reportaron para el afio 2020, un total de 14.572
frente a los 21.130 contactos inscritos del afio anterior. Se reporta un indicador de 1.1
contactos por cada caso de TB. De los contactos identificados se reportaron 970 casos
sintomaticos respiratorios. Se evidencié una disminucién de las actividades diagndsticas en el
afio 2020 comparativa con el afio anterior, dado al impacto generado por la pandemia de
CoVID-19.

5.14 Situacion de la tuberculosis infantil y en adolescentes.

La tuberculosis en nifos, nifias y adolescentes en el pais cobra una gran relevancia en
términos de fortalecer las acciones de busqueda y seguimiento tanto a casos como a
contactos, considerando a esta poblacién como susceptible de enfermedad derivada de la
transmision de adultos.

Para el ano 2020 se reporté en menores de 15 afios un total de 328 casos correspondiente a
un 2.6% del total, mientras que en el grupo de adolescentes entre 15 a 19 afios se reportaron
606 casos equivalente a un 4.8%. Se observa en los ultimos 4 afios una tendencia a la
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disminucion en el numero de casos diagnosticados de TB en nifios y niflas menores de 15
anos.

Grafica N°28 Distribucidon de casos de tuberculosis en nifios, nifias y adolescentes registrados
en el PNPCT en Colombia ano 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:

En cuanto al comportamiento de la TB en nifios, nifias y adolescentes por grupos de edad, en
menores de 4 afios se reportaron 116 casos, entre 5 a 9 afos fue de 78 casos, entre 10 a 14
afos 128 casos y entre 15 a 19 afios 595 casos. En el grupo entre 10 a 14 anos se reportan 71
casos en nifas frente a 57 en nifios y en adolescentes de 15 a 19 anos se reportan 314 en
hombres y 281 en mujeres.

Tabla N°18 Casos de tuberculosis segln tipo en nifnos y nifias y adolescentes en Colombia afo

2020.
Edad Pulmonar % Extrapulmonar % Total general
Grupo entre 0 a 4 afios 79 66,4 40 33,6 119
Grupo entre 5 a 9 afios 51 65,4 27 34,6 78
Grupo entre 10 a 14 afios 97 74,0 34 26,0 131
Grupo entre 15 a 19 afios 504 83,2 102 16,8 606
Total general 731 78,3 203 21,7 934

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:

Se observa que la tuberculosis extrapulmonar es mas frecuente en la poblacidn infantil entre
0 a 9 afios en comparacion con mayores de 10 afios, mientras que va incrementandose la
distribucién de casos de TB pulmonar en mayores de 15 anos.
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A continuacion, se muestra el comportamiento de los casos segin grupos de edad por entidad
territorial ano 2020:

Tabla N°19 Casos de TB en nifios, nifas y adolescentes por grupo de edad y entidad territorial

ano 2020.
Grupo entre|Grupo entre
Grupo entre|Grupo entre|10 a 14 15a19
N° DEPARTAMENTO/DISTRITO 0a4dafios |5a9aifos |afios afios
1|AMAZONAS 0,0 0,0 0,0 13,8
2|ANTIOQUIA 0,9 0,7 1,3 4,9
3|ARAUCA 3,2 0,6 1,9 8,9
4|ATLANTICO 0,6 1,7 1,1 2,8
5/BARRANQUILLA 1,0 0,6 0,7 7,0
6/BOGOTA DC 1,7 0,8 0,7 2,5
7|BOLIVAR 0,0 0,0 2,2 6,5
8|BOYACA 0,0 0,0 0,0 13
9|BUENAVENTURA 1,9 1,9 0,0 14,2
10{CALDAS 0,5 14 1,0 4,8
11|{CAQUETA 19 0,0 2,8 5,7
12|CARTAGENA DE INDIAS 2,0 1,7 2,3 8,0
13|CASANARE 1,8 0,9 0,9 4,5
14|CAUCA 0,0 0,0 0,0 3,6
15(CESAR 0,7 1,0 1,0 4,2
16/CHOCO 1,2 0,6 4,8 4,8
17|CORDOBA 0,9 0,4 0,4 1,8
18| CUNDINAMARCA 0,0 0,4 0,4 3,3
19|GUAINIA 0,0 7,7
20(GUAVIARE 0,0 0,0 0,0 13,6
21|HUILA 0,3 0,7 0,7 4,2
22|LA GUAJIRA 19 1,3 6,8
23| MAGDALENA 15 0,0 0,7 9,5
24| META 0,2 0,2 1,6 51
25|NARINO 0,8 0,0 3,2 4,8
26{NORTE DE SANTANDER 1,3 0,8 1,1 5,1
27|PUTUMAYO 0,0 0,0 0,0 5,6
28|QUINDIO 0,0 0,5 1,1 3,2
29|RISARALDA 1,7 0,0 1,0 5,6
30({SAN ANDRES ISLAS 0,0 0,0 0,0 0,0
31{SANTA MARTA 0,8 0,0 0,0 8,7
32|SANTANDER 0,2 0,6 0,8 4,2
33|SANTIAGO DE CALI 0,8 0,5 1,1 4,9
34|SUCRE 0,0 0,0 14 4,2
35/TOLIMA 0,3 0,3 0,3 4,6
36|VALLE DEL CAUCA 0,5 0,2 0,0 2,5
37|VAUPES 0,0 0,0 0,0 22,2
38|VICHADA 0,0 0,0 0,0 10,3
Total general 1,0 0,6 1,1 49

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:

En cuanto a la clasificacion de nifos, nifias y adolescentes con tuberculosis en el grupo de
entre 0 a 4 aios se reportd un 1%, entre 5 a 9 aios, 0.6%, entre 10-14 afios 1.1%, entre 15 a
19 afos equivalente a un 4,9% del total de casos del pais. Se observa una alta proporciéon de
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casos de TB en adolescentes. Dentro de los grupos de edad que presentaron tuberculosis
extrapulmonar, pueden observar los siguientes tipos de tuberculosis.

Tabla N°20 Casos de TB extrapulmonares por grupo de edad en Colombia afio 2020.

Grupo entre 10 entre 15

Localizacion TB entre 0 al4 al9 Total
N extrapulmonar adafos| % | afios | % | afos | % |general
1 Pleural 7 Bus | 10 Bos | 5 1| &
2 Otro 14 s | 9 Mws | 27 M5 | so
3 Ganglionar 6 B1s | 6 Wus| 17 M7 | o
4 Meningea 9 W5 | 5 Bur| 10 Jos |
5 Peritoneal 0o | o | 3 s8] 2 ]2w]| s
6 Intestinal 0 0 0 00 1 1,0 1
7 Osteoarticular 2 5 0 00 0 00 2
8 Columna 1 25 0 0,0 0 00 1
9 Genitourinaria 0 0 1 29 0 00 1
10 Pericardica 1 | 25 0 00 0 00 1

Totalgenera % YU 102 176

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacidn:

Puede observarse que en el grupo entre 0 a 4 aiios la tuberculosis extrapulmonar mas
frecuente es la meningea con un 22.5%m seguido por TB pleural un 17.5%, y
ganglionar un 15%. En el grupo entre 10 a 14 afios se reporta la TB pleura con 29.4%,
seguido por la ganglionar un 17.6%. En cuanto a la TB extrapulmonar entre 15 a 19
afios se reporta un 44% pleural, 16.7% ganglionar.

Tabla N°21 Casos de TB en nifios y nifias menores de 15 afios por poblaciones en Colombia

~
ano 2020.
Afrode Total
N DEPARTAMENTO/DISTRITO | Indigena | % |scendi| % | Otro | % |Raizal| % |general
1 ANTIOQUIA 1 17 | 1 [ 17 | 57 [988 o | 00 | 59
2 ARAUCA s |625] o [ 00| 3 [375] o [ o0 8
3 ATLANTICO 0 00| o oo 3 o oo 3
4 BARRANQUILLA 2 |w3] o [ oo | 11 [786] 1 1
5 BOGOTA DC 5 167 | o | 00| 25 |83 o | 00 | 30
6 BOLIVAR 0 00 | 0o [ o0 2 o oo ] 2
7 BUENAVENTURA 0 00 | 2 0o [ oo [ 0 00 | 2
8 CALDAS 1 [333] o | oo [ 2 [667] o [ 00| 3
9 CAQUETA 0 00 | o [ oo s o oo s
10 c DE INDIAS 0 00 | 0 |00 13 o oo 13
1 CASANARE 1 [333] 0o [ 00| 2 [667] 0o [ 00| 3
12 CESAR 3 |600] o [ 00| 2 [400] 0o [o00] 5
13 cHOCO 6 |600] 4 [400] o [o00] o [ o0 10
14 CORDOBA 2 |e67] o [ 00| 1 [333] o [o0] 3
15 cu A 1 o | oo o [oo| 0o ool 1
16 GUAINIA 2 0o o0 o [oo| o [o0] 2
7 HUILA 0 00 | 0 |00 | 4 o | oo | a
18 LA GUAJIRA s [ 800] o |00 | 2 [200] o [ 00 10
19 MAGDALENA 2 |s00] o [ 00| 2 [500] o [o00] 4
20 META 4 [500] o [ oo | 4 [s00] 0o [o00] 8
2 NARINO 0 00 | 2 |a0] 3 [600] 0o [00] s
2 NORTE DE 2 |182] o [ 00| 9 [88] o [ 00| u
23 QUINDIO 0 00 | 0o [oo] 2 o oo 2
2 RISARALDA 4 |34 1 | 91| 6 [s45] o |00 | 11
25 SANTA MARTA 1 0 [o0 [ o [oo] 0 00 | 1
2 SANTANDER 0 00 | 0 |00 [ s o | oo | s
27 SANTIAGO DE CALI 0 00 | 4 | 190 | 17 |80 o | 00 | 21
28 SUCRE 0 00 | 0o [oo ] 1 o oo 1
29 TOLIMA 0 00 | 0o oo 2 o oo 2
30 VALLE DEL CAUCA 0 00 | o oo 2 o oo 2
Total general 50 | 200 ] 14 | 56 | 185 | 780 | 1 | o4 | 250

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.
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Interpretacion:

Puede observarse que dentro de los nifios y nifias menores de 15 afectados por
tuberculosis, un 20% corresponde a poblaciones indigenas, 5.6% afrodescendientes,
0.4% raizales. Dentro de otros grupos poblaciones se encuentra un 1.6% desplazados,
0.8% habitantes de calle, 8.4% migrantes, 1.2 nifios con discapacidad, 0.8% nifios en
centros de proteccion.

Tabla N°22 Casos de TB en nifios y nifias menores de 15 afios por poblaciones vulnerables en
Colombia afio 2020.

PERSONA POBLACION
CON INFANTIL A
DESPLAZA HABITANTE DISCAPACI CARGO DEL Total
N DEPARTAMENTO/DISTRITO  |DO %  [DECALLE %  |MIGRANTE %  |0TRO %  [DAD %  |ICBF %  |general

1[/ANTIOQUIA o oo o ool 4 68 cimms o] 1w o oo s
2/ARAUCA o oo s i w6 o o oo o oo 8
3ATLANTICO o ool o ool o] 33 o es7 o oo o oo 3
4 BARRANQUILLA o oo o oo 3| ma ul sg o oo o oo m
5[BOGOTA DC 33 o o o 161 ) w3 o oo 4 33 m
6[BOLIVAR o oo o oo o oo 2 o oo o oo 2
7]BUENAVENTURA 08 ol oo ol o o sof o oo o oo 2
g|cALDAS o ool o o[ o oo 3 L E
9|cAQUETA 1w o o o oo o oo o o s
wolcarracenaDENDS | o 0o o oo 1] 77 o oo o o B
11]CASANARE o oo o oo o o I
12|CESAR o ool o oo o o o oo o o s
13JcHoc 1 w00 o o o o0 o o o o 1
14/CORDOBA o ool o ool o o o oo  1EE 3
15|CUNDINAMARCA o oo o oo o op o oo o oo 1
16/GUAINIA o ool o oo 1[isen o o o oo 2
17]HuILA o ool o oo o 0o o oo o oo 4
18]LA GUAIRA o ool o[ oo o[ w0 o o o o 1
13| MAGDALENA o oo o oo o op o oo o oo 4
2] VETA o oo o oo 1 ms o oo o oo 8
2|NARIO o oo o oo o op o oo o o s
2NORTEDESANTANDER | 0] 00] 0 09 1] 91 o oo o oo m
23|quinDio o oo o[ oo o 00 800 o o 2
24/RISARALDA o oo o oo o op o oo o oo m
25SANTA MARTA o oo o oo o op o oo o oo 1
26/SANTANDER o oo o oo o o o oo o o s
27/SANTIAGO DE CAL o oo i a8 i 48 | 48 o o u
28]SUCRE o ool o oo o o o ool o oo 1
29]TOUMA o oo o oo o op o oo o oo 2
30|VALLE DEL CAUCA o oo o oo o op o oo o oo 2
Total general 4 16 2 08 21 84 3 12 2 08 250

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.
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Tabla N°23 Casos de TB farmacorresistente en nifios y nifias menores de 15 afios en Colombia
afios 2009 al 2020.

Casos MDR/RR TB Mono o PoliH Dx Clinico Poli No H Total
Afo N2 % N2 % N2 % N % N2 %
Afio 2009 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Afio 2010 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Afio 2013 3 42,9 3 42,9 0 0,0 1 14,3 7 1000
Afio 2014 3 42,9 2 28,6 o] 0,0 2 28,6 7 100,0
Afo 2015 5 45,5 5 45,5 0 0,0 1 5,1 11 100,0
Afio 2016 1 16,7 4 66,7 1 16,7 0 0,0 6 100,0
Afo 2017 2 28,6 4 57,1 1 14,3 0 0,0 7 100,0
Afio 2018 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0 6 100,0
Afio 2019 1 16,7 4 66,7 0 0,0 1 16,7 6 100,0
Total general 21 38,2 27 49,1 2 3.6 5 9,1 55 100,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacoresistente afios 2009 al 2019.

Interpretacion:
Se observa en casos de TB FR en menores de 15 afios una tendencia variable; se ha mantenido

en los ultimos dos afos 6 casos promedio, no obstante, se observa que en el afio 2015 se
reportaron 11 casos, mientras que en los afios 2011 y 2012 no hay casos reportados.

El tipo de resistencia mas frecuentes en nifios y nifias menores de 15 afios, para el periodo
2009 al 2019 estd en un 49.1% de casos mono o polirresistentes a isoniacida, seguido por un
38.2% resistentes a tipo MDR- TB/ RR. Hay un 9.1% de casos con resistencias a otros farmacos,
un 3.6% por clinica y ninguin caso TB XDR reportado en dicho periodo.

Grafica N°29 Resultado de egreso de casos de TB farmacorresistente tipo MDR- TB/ RR en
Colombia en menores de 15 afios afio 2009-2018.

A0 20118 (),

Afio 2017 50 0 50
Afio 2016 100 0
Afio 2015 333 [ 1 A 50
Afio 2014 66,7 < 1
Afio 2013 16,7 [ |l A— 66,7 0
Afio 2010 (U 80
Afio 2009 0 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% éxito en el tratamiento  m %Fallecido %Pérdida en el seguimiento %No evaluado

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacoresistente afios 2009 al 2019.

En el caso de pacientes con MDR-TB /RR nifios y nifias menores de 15 afios, se observa que
para el aflo 2018 se obtuvo un éxito en el tratamiento del 0%, no obstante, en el afio 2017 se
obtuvo 50% y en el afio 2016 un 100% de éxito en el tratamiento.
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5.15 Actividades de gestion de los programas departamentales y
distritales de tuberculosis afio 2020.

Para el afio 2020, fueron incluidas en el marco de monitoreo y evaluacion diferentes
actividades desde las acciones de gestion de la salud publica y en los Planes de Intervenciones
Colectivas, principalmente orientadas al fortalecimiento de capacidades a nivel de los
prestadores de servicios de salud y las EAPB, el seguimiento a casos y contactos a cargo de las
ET.

De igual manera puede reflejarse actividades de trabajo comunitario mediante la formacién
de lideres, las visitas domiciliarias, el seguimiento mediante el tratamiento TDO virtual entre
otras actividades de competencia de la entidad territorial articulados con los demds agentes
del sistema de salud como EAPB e IPS.

A continuacién, se muestra el consolidado de actividades de gestién desarrolladas por
entidades territoriales departamentales y distritales afio 2020:

Tabla N°24 Actividades de gestion de la salud publica ejecutadas por las entidades
departamentales y distritales en los programas de tuberculosis afio 2020.

ACTIVIDADES TECNICAS DESARROLLADAS POR EL DEPARTAMENTO/DISTRITO

Numero de IPS programadas para asistencias técnicas en el programa de

tuberculosis anual 4.888
Numero de IPS con asistencia técnica realizada en el programa de

tuberculosis anual 4.481
Numero de visitas de asistencia técnica realizadas en tuberculosis a las

Empresas Administradoras de Planes de Beneficio. 705
Numero de capacitaciones realizadas a las instituciones prestadoras de

servicios de salud en tuberculosis. 2.100
Numero de funcionarios capacitados y actualizados en los lineamientos

del programa de tuberculosis. 9.866
Numero de personas de la comunidad sensibilizadas en TB 5.976
Numero de lideres certificados en la estrategia Engage TB o TDO

Comunitario en TB. 360
Numero de personas con pérdida en el seguimiento al tratamiento

reportadas en el afio 381
Numero de personas con pérdida en el seguimiento que fueron

recuperadas para reinicio de tratamiento en el afio 343
Numero de visitas domiciliarias de seguimiento a personas con

diagndstico de Tuberculosis sensible. 12.671
Numero de visitas domiciliarias a personas con diagndstico de

Tuberculosis farmacorresistente. 361
Numero de contactos reportados por la ET a las EAPB para descarte de TB

activa. 7.419
Numero de personas con diagndstico de TB remitidas a otras entidades

territoriales para continuidad del TDO. 546
Numero de personas bajo Tratamiento Directamente Observado

domiciliario por equipos de salud publica 2.018
Numero de personas bajo Tratamiento Directamente Observado 1168
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ACTIVIDADES TECNICAS DESARROLLADAS POR EL DEPARTAMENTO/DISTRITO Total
mediante modalidad Virtual (videollamada)
Numero de personas bajo Tratamiento Directamente Observado con
apoyo comunitario (TDO Comunitario) 103
NuUmero de personas con TB que reciben Tratamiento Directamente
Observado (Domiciliario) efectuado por el aseguramiento 2.226
Numero de personas que inician profilaxis en grupos prioritarios
reportadas en el afio 1.410
Numero de personas afectadas por TB canalizadas a programas sociales o
de proteccion (comedores comunitarios, bonos, subsidios u otros),
reportadas en el afio 1.629
Numero de Sintomaticos Respiratorios detectados por agentes
comunitarios en el afio. 9.581
Numero de SR captados que se detectaron como positivos por agentes
comunitarios. 38
Numero de Sintomaticos Respiratorios detectados en IPS publicas y
privadas en el afio. 173.641
Numero de pruebas moleculares realizadas por IPS publicas y privadas en
el afio. 85.423
Numero de cultivos liquidos realizados por IPS publicas y privadas en el
afio 57.076
Numero de baciloscopias realizadas por IPS publicas y privadas de
manera mensual 243.677
Numero de pruebas de sensibilidad moleculares realizadas por IPS
publicas y privadas en el afio 5.890
Numero de pacientes con TB Pulmonar nuevos diagnosticados en el afio 10.666
Numero de pacientes TB extrapulmonar nuevos diagnosticados en el afio 1.916
Numero de pacientes con TB Farmacorresistente nuevos diagnosticados
en el afio 174
NUmero de pacientes con TB/VIH nuevos diagnosticados en el afio 1644
Numero de casos de TB presentados en Comités de Evaluacion de Casos
Especiales de TB de manera mensual. 147
NuUmero de casos de TB con Unidades de Analisis de Mortalidad evitable
de manera mensual. 244
INFORME DE TALENTO HUMANO Y RECURSOS FINANCIEROS. Vigencia 2020
Total, de recursos de transferencias nacionales TN asignados segun
vigencia. (pesos) 7.829.000.000

Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales TN en
talento humano (minimo 70%) en pesos.

2.273.916.762

Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales en

generacidn de capacidades, en pesos (maximo el 10%) 133.781.759
Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales para el

abordaje poblaciones vulnerables. (mdximo el 10%), en pesos. 234.830.276
Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales otros

gastos (maximo el 10%), en pesos. 109.362.695

Recursos asignados del Sistema General de Participaciones- SGP para la
gestion del programa de TB (pesos)

3.013.642.050

Recursos asignados de recursos propios, regalias, u otras fuentes para la
gestion del programa de TB (pesos)

277.820.658

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

11.229.825.403

Numero de talento humano vinculado en el programa de tuberculosis
departamental o distrital

96

Fuente: Consolidado de Informes técnicos de ejecucion de actividades afio 2021.
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Interpretacion:

Se observa que las diferentes entidades territoriales realizaron actividades de gestion de Ila
salud publica para la prevencién y control de la TB de las cuales se destaca un total de 4481
prestadores de servicios de salud identificados, que recibieron procesos de acompafiamiento
técnico en socializacién de lineamientos. Se reporté un total de 12.671 visitas domiciliarias de
seguimiento a casos y contactos en TB y 361 visitas a pacientes con TB FR.
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5.16 Recursos financieros destinados para la gestion de los
programas de tuberculosis departamentales y distritales.

En cuanto a los recursos financieros de los Programas de Prevencion y Control de la
Tuberculosis en el componente de gestion de la salud publica se observa un incremento de los
recursos de transferencias directas que realiza la nacidn a los departamentos y/o distritos, asi
como recursos del Sistema General de Participaciones, rentas propias, regalias para
actividades de seguimiento a casos y contactos, fortalecimiento de capacidades en las EAPB,
abordaje a poblaciones vulnerables en acciones colectivas y adquisicion de los medicamentos.

Se resalta que los recursos aca presentados no incluyen los gastos de gestién individual del
riesgo en lo que tiene que ver con el diagndstico y tratamiento de casos, en consecuencia, que
estos son financiados por recursos del sistema de salud destinados en la UPC de cada afiliado
en las EAPB.

A continuacién, se presenta los recursos financieros reportados frente a compra de
medicamentos, transferencias financieras, recursos SGP y otras fuentes de financiacién en
miles de millones de pesos:

Figura N22 Recursos financieros en millones de pesos colombianos para la gestién de los
programas nacionales, departamentales y distritales de TB afios 2014 al 2020.

$35.000.000.000

$30.000.000.000 $6.1l.000

$25.000.000.000

S‘

$15.000.000.000
$26.868.971.500 s s

$10.000.000.000 ¢15.4390155 500 $20.347.397.000°21.618.450.000

$16.109.201.500
65.000.000.000 $13.093.500.0013.974.292.500

s_
Afio 2014 Afi0 2015 Afio 2016 Afi0 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020
Gobierno WFM USAID = Otro
Fuente: Informe de gestion técnico administrativos afio 2019 y 2020.
Interpretacion:
Para el afo 2020 se reportd un total de 21.618 millones de pesos para la gestion de los
programas de tuberculosis, de los cuales 7.829 millones correspondieron a transferencias

nacionales y 4000 millones compra centralizada de medicamentos. Se observo un incremento
comparativo con el afio anterior del 6%.
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5.17 Actividades de prevencidn y control de la tuberculosis articulado con
agentes comunitarios y de la sociedad civil.

Segun la Resolucion 0227 de 2020, los programas del orden departamental, distrital y nacional
deben desarrollar diferentes actividades y estrategias encaminadas a articular las acciones de
salud publica, con la Sociedad Civil Organizada, agentes comunitarios, y las acciones
intersectoriales y de proteccién social. En el afio 2020, tabla 19 se definieron nuevas
modalidades de tratamiento observado incluyendo la supervisién y apoyo de la comunidad.
Desde el monitoreo nacional se cuentan con los siguientes indicadores:

Tabla N°25 Modalidades de Tratamiento Directamente Observado en las personas afectas por
la tuberculosis afio 2020.

00 TDO 00
TPO | o ldomic| % | TPO | o [COMU| o [HosPil o | op | o
en IPS iliario virtual nitari talari

Ne ENTIDAD TERRITORIAL ° °
1 AMAZONAS 3 [ 94| 20 [625] o 00 | 1 [31] 6 |88 2 | 63
2 ANTIOQUIA 1980 [ 749 | 141 | 53 | 82 | 31 | 46 | 1,7 | 21 | 08 | 372 | 141
3 ARAUCA 67 | 401 | 96 |5725] o |00 | 1 |o6] 0o |00 ]| 3 | 18
4 ATLANTICO 24 | 12,1 ] 106 [ 533 | 14 | 70 | 1 | 05 | 12 | 60 | 42 | 211
5 BARRANQUILLA 86 | 10,0 | 550 | 643 | 44 | 51 | 0 | 00 | 102 |13,9 | 74 | 86
6 BOGOTA DC 1121859 31 | 24 | 12 | 09 | 5 | 04 | 123 | 94 | 13 | 10
7 BOLIVAR 74 |755] 9 [ 92| 2 [ 20| 2 |20 7 | 70| 4 | a1
8 BOYACA 2 | 24| 1 | 12| o 00 | 0 [o00 | 4 | a7 [ 78 [Ba8]
9 BUENAVENTURA 101 [820] 4 | 34| 6 |52 0o |o00] o |00 5 | a3
10 CALDAS 109 | 474 | 37 | 161 | 36 |157| 6 | 26 | 22 | 96 | 20 | 87
11 CAQUETA 113 974 2 | 17 1 09| 0 | 00| 0 |00] o | o0
12 CARTAGENADEINDIAS | 17 | 52 | 6 | 1,9 | 242 0 | 00| 45 [139] 14 | a3
13 CASANARE 39 [322] 7 | 58| 32 | 264 0 | 00 | 18 | 149 25 | 207
14 CAUCA 39 [ 267 ] 91 |623| 3 | 21| o |oo | 9 | 62| 4 | 27
15 CESAR 62 | 213 | 218 | 749 0 |00 | 1 | 03| 4 | 14| 6 | 21
16 CHOCO 1 |06 | 0 | 00 0 00 | 0 [ 00| o | o0 | 166 |90
17 CORDOBA 27 115 157 [t | 9 [ 38| o | 00| a1 [f@as] o | oo
18 CUNDINAMARCA 65 | 258 | 12 | 48 | 8 [ 32| o | 00| 2 | 08 | 165 | 655
19 GUAINIA 10 [500] o | 00| 4 |200] s 1 | s0]| o | o0
20 GUAVIARE 7 |269] 9 [346| 1 [ 38| 2 | 77| 4 |54 3 |115
21 HUILA 6 | 20| 2 07| 2 |07] o |o00]| o | 00| 292
22 LA GUAJIRA 9 | 28 | 216 [623]| 13 | 40| 1 | 03| 3 | 09 | 79 | 246
23 MAGDALENA 7 | 46| o |00 | 54 [358] o | 00| 2 | 13 | 88 |583]
24 META 155 [ 336 | 51 | 11,1 | 141 | 306 | 11 | 24 | 8 | 1,7 | 95 | 206
25 NARINO 9 | 64| 37 | 264 50 |357]| 5 | 36| 12 | 86 | 27 | 193
26 NORTE DE SANTANDER | 56 |112| 0 | 00| 2 | 04| 0 | 00| 0 | 00 | 444 | 884
27 PUTUMAYO 0 |00 | 51 [708] o [o00]| o |oo]| o |00 21 |[292
28 QUINDIO 45 [ 231 42 |215] 2 | 10| 1 | o5 | 26 | 133 79 | 405
29 RISARALDA 162 | 367 | 25 | 57 | 16 | 36 | 6 | 14 | 28 | 63 | 204 | 463 |
30 SAN ANDRES ISLAS 2 333 4 |667 00| 0o 00| o oo o | o0
31 SANTA MARTA 62 |484 | 1 | 08 | 21 |164| 0 | 00 | 2 | 1,6 | 42 | 328
32 SANTANDER 175 [ 319 | 39 | 71 | 59 |108| 5 | 09 | 13 | 24 | 257 | 469 |
33 SANTIAGO DE CALI 532 | 478 | 81 | 73 | 209 | 188 | 1 | o1 | 33 | 3,0 | 256 | 23,0
34 SUCRE 1 | 14 | 62 [B38] 1 14| 0 | 00 | 10 [135] 0 | 00
35 TOLIMA 1 (03[ 0o [oo] o [oo] o |o0 00 | 392 [1997
36 VALLE DEL CAUCA 201 | 444 | 92 | 203 | 102 | 225 2 | 04 | 32 | 70 | 24 | 53
37 VAUPES 0 [00] 0o 00| o oo o oo 1 [132a] s [889
38 VICHADA 2 | 69 | 26 H 0 00| 1 | 34| 0 |00] o | o0

Total general 5372 42| 2226] 17,4] 1168 92| 103] 08| s91] 46| 3304] 259

Fuente: MSPS. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.
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Interpretacion:
Se reportd un 42.1% de personas con diagndstico de la tuberculosis en tratamiento observado
en IPS, un 17.4% domiciliario, 9.2% virtual, 4.6%hospitalario, y un 0.8% comunitario. Se
reporté un total de 103 personas que recibieron tratamiento observado por parte de la
comunidad lo cual constituye un logro importante en la implementacién de la articulacidon de
los programas locales y la SCO.

La salud

es de todos

Minsalud

Tabla N°26 Metodologia de deteccién de personas con TB en los programas de tuberculosis

afo 2020.
Busqueda Busqueda Remitido
activa activa por el
derivado de | derivado de | Busqueda Durante Centro
agente trabajador activa estudio de | Nacional de
comunitario | de la salud. |institucional | contactos Enlace NR Total general

N DEPARTAMENTO/DISTRITO N % N % N % N % N % N % N
1 AMAZONAS 1 3,2 1 3,2 28( 90,3 0 0,0 0 00 1 3,2 31
2 ANTIOQUIA 5 0,2| 574| 21,5/ 1080| 40,5 2 0,1 36 13| 972| 36,4 2669
3 ARAUCA of 0o o oo 1637982 o o0 o oo 3| 18 166
4 ATLANTICO 0l 0,0 1 0,5/ 155| 80,3 0 0,0 0 00 37| 19,2 193
5 BARRANQUILLA 0 00 5 0,6/ 581| 684 0 0,0 0] 0,0 263] 31,0 849
6 BOGOTA DC 0 00 35 2,8| 1181 0 0,0 2 0,2 12 1,0 1230
7 BOLIVAR 0 00 17| 17,5 79| 814 0 0,0 0 00 1 1,0 97
8 BOYACA 0 00 0 00 0,0 0 0,0 0 00 77 77
9 BUENAVENTURA o] 00 0,0 111 - o 00 2] 18 o] 00 113
10 CALDAS 8| 3,7 3 14| 165 76,0 2 0,9 2 0,9 37| 17,1 217
11 CAQUETA o oo0| 88 759 27| 233 o 00 o 00 116
12 CARTAGENA DE INDIAS 0l 00 4 1,3 300 0 0,0 0 00 317
13 CASANARE 2| 18 18] 158 80| 702 4 35 1| 09 114
14 CAUCA 1 0,7 3 2,1| 128 889 0 0,0 3 2,1 144
15 CESAR o| oo 13| a4 277|936 of o0 1| 03 296
16 CHOCO 0 00 0o 00 0ol 0,0 0 0,0 1 0,6 166
17 CORDOBA 0 0,0/ 190| 81,9 41| 17,7 0 0,0 1 0,4 232
18 CUNDINAMARCA 0 00 3 1,2 5 2,0 0 0,0 0 00 251
19 GUAINIA 2100 13| 850 5| 250 o o0 o] o0 20
20 GUAVIARE ol oo 2 80| 10[ 400 280 o o0 25
21 HUILA 0 0,0 3 1,0 5 1,7 0 0,0 0 0,0 301
22 LA GUAJIRA 5 1,6 93| 29,0 96| 29,9 1 0,3 0/ 0,0 126] 39,3 321
23 MAGDALENA 0 0,0 54 36,0 8 5,3 0 0,0 0 0,0 88| 58,7 150
24 META 0 0,0 44 9,8] 307| 68,4 2 0,4 1 0,2 95| 21,2 449
25 NARINO 0 0,0 2 16| 109/ 85,8 0 0,0 1 0,8 15| 11,8 127
26 NORTE DE SANTANDER 3 0,6 1 0,2 54| 10,8 0 0,0 0 0,0/ 444| 884 502
27 PUTUMAYO 1 1,4 37| 51,4 0ol 0,0 1 14 2 2,8 31| 43,1 72
28 QUINDIO of 00| 51| 262| 61| 313 o] 00 2| 10/ 81 415 195
29 RISARALDA 1 0,2 61| 14,3 157| 36,9 1 0,2 3 0,7| 203| 47,7 426
30 SAN ANDRES ISLAS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 6
31 SANTA MARTA 0l 00 24 18,8 61| 47,7 0 0,0 0 00 43| 33,6 128
32 SANTANDER 1 0,2 63| 11,6 224 41,2 0 0,0 1 0,2| 255| 46,9 544
33 SANTIAGO DE CALI 0 00 31 2,8| 812 73,7 0 0,0 2 0,2| 257| 233 1102
34 SUCRE 0 0,0 73 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 74
35 TOLIMA 0l 00 0o 00 1| 03 0 0,0 0/ 0,0 380 381
36 VALLE DEL CAUCA 8 1,8/ 165| 37,2| 228 515 2 0,5 24 16 3,6 443
37 VAUPES 0 00 0ol 00 1| 111 0 0,0 0 00 8| 88,9 9
38 VICHADA 0 0,0 ZSH 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,4 29

Total general 38 0,3] 1700| 13,5| 6540| 52,0 18 0,1 85 0,7] 4201| 334 12582

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.
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Interpretacion:

Dentro de las estrategias de busqueda de casos de TB se identificé un 52% derivado en
busqueda activa institucional, un 13.5% busqueda activa derivado del trabajador de la salud
en acciones de salud publica, 0.7% remitido internacionalmente procedente del exterior por el
Centro Nacional de Enlace, y 0.3% derivado de agentes comunitarios.

Se reportd que 38 personas con diagndstico de tuberculosis fueron positivas a la TB, derivado
de las acciones de busqueda por parte de agentes comunitarios principalmente en los
departamentos del Valle del Cauca, Putumayo, La Guajira, Guainia, Caldas, Antioquia vy
Amazonas.

Tabla N°27 Personas afectadas por TB en departamentales y distritos derivados a programas
de proteccién social en Colombia afio 2020.

Percs:r:’as Ne aap"ca Subsidio S“zsédm S”Te'dm Subsidio | Subsidio | Subsidio
Ne Etiquetas de fila ... |alimenta de educativ [monetari
acceso a | subsidio R desempl [transpor | .
g rio vivienda o o
subsidios. s eo te
1 AMAZONAS 1 0 0 0 0 0 0 1
2 ANTIOQUIA 77 334 3 0 0 1 0 4
3 ARAUCA 22 33 13 0 0 2 0 2
4 ATLANTICO 2 0 0 0 2 0 0 0
5 BARRANQUILLA 15 7 2 0 1 0 0 12
6 BOGOTA DC 12 | 390 0 3 0 7 0 0
7 BOLIVAR 2 7 0 0 0 1 0 1
8 BOYACA 0 1 0 0 0 0 0 0
9 BUENAVENTURA 14 1 0 0 0 0 3 10
10 CALDAS 8 | 144 7 0 0 0 1 0
11 CAQUETA 0 0 0 0 0 0 0 0
12 CARTAGENA DE INDIAS 13 28 0 0 2 5 6
13 CASANARE 3 41 1 0 0 0 0 2
14 CAUCA 1 2 0 0 0 0 0 1
15 CESAR 1 1 0 0 0 0 1 0
16 CHOCO 0 0 0 0 0 0 0 0
17 CORDOBA 1 64 1 0 0 0 0 0
18 CUNDINAMARCA 0 4 0 0 0 0 0 0
19 GUAINIA 5 3 0 0 0 0 0 0
20 GUAVIARE 0 3 0 0 0 0 0 0
21 HUILA 0 2 0 0 0 0 0 0
22 LA GUAJIRA 3 0 1 0 0 0 1 1
23 MAGDALENA 0 0 0 0 0 0 0
24 META 3 64 1 0 0 1 0 1
25 NARINO 25 10 8 0 0 2 0 14
26 NORTE DE SANTANDER 0 1 0 0 0 0 0 0
27 PUTUMAYO 0 0 0 0 0 0 0 0
28 QUINDIO 5 71 0 0 0 0 0 5
29 RISARALDA 0 65 0 0 0 0 0 0
30 SAN ANDRES ISLAS 0 6 0 0 0 0 0 0
31 SANTA MARTA 0 0 0 0 0 0 0 0
32 SANTANDER 0 78 0 0 0 0 0 0
33 SANTIAGO DE CALI 4 176 0 0 0 1 0 2
34 SUCRE 0 1 0 0 0 0 0 0
35 TOLIMA 0 0 0 0 0 0 0 0
36 VALLE DEL CAUCA 3 150 0 0 0 0 0 2
37 VAUPES 0 0 0 0 0 0 0 0
38 VICHADA 0 0 0 0 0 0 0 0
Total general 2200 1687 | 37 3 3 17 11 64

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.
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Interpretacion:
Se reportd que 220 personas afectadas por TB que accedieron a programas de proteccion

social a nivel alimentario, monetario, educativo, vivienda, o transporte. Se requiere ampliar la
respuesta intersectorial para aumentar la cobertura de programas para acceso de personas
con TB en contexto de vulnerabilidad para fortalecer la adherencia al tratamiento.
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AVANCES DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2020-2021.

La tuberculosis en el contexto de la pandemia de la COVID-19 generd cambios importantes en
la priorizacion de acciones de gestidn de la salud publica y de las intervenciones colectivas, asi
como de la prestacion de los servicios de salud, lo cual obligd a que el programa nacional y los
programas departamentales, distritales y municipales generaran acciones para mantener y
sostener la prevencién y control de la tuberculosis.

Dentro de las acciones que se desarrollaron desde el nivel nacional se encuentran las
siguientes para la vigencia 2020 y 2021:

Tabla N°28 Acciones desarrolladas por el Programa Nacional de Prevencion y Control de la TB
afio 2020 - 2021.

Linea programatica Avances 2020 — 2021

1. Fortalecimiento de 1. Expedicién de la Resolucion 0227 del 20 de febrero de 2020, por medio de la
capacidades. cual se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos del programa
nacional de la tuberculosis

2. Expedicién de la Resolucién 270 del 02 de marzo de 2021, por medio de la cual
se realiz6 asignacion de transferencias nacionales por valor de $7829 millones
de pesos, a departamentos y distritos para el fortalecimiento de los programas
de tuberculosis.

3. Expedicion del lineamiento GIPS 23 para mantener y sostener las actividades
de prevencién y control de la TB en marco de la emergencia de la COVID-19.

4. Asistencia técnica virtual a 38 entidades territoriales, EAPB y agentes
comunitarios en la socializacion de lineamientos técnicos y programaticos.

5. Desarrollo de capacidades mediante reuniones virtuales de abordaje de
poblaciones vulnerables en el tema de VIH, TB en nifios y nifias y privados de la
libertad.

6. Participacion de 1086 trabajadores de la salud en el afio 2020, y 2525 en el
afio 2021, en procesos de asistencia técnica virtual convocado desde el nivel
nacional.

7. Mesas de seguimiento técnico de acciones desarrolladas por las EAPB
realizado desde el nivel nacional.

8. Conmemoracion del dia mundial de lucha contra la TB y generacién de
lineamientos técnicos de conmemoracion.

2. Prevencion 1. Disefio de piezas comunicativas en el marco de la conmemoracién del dia
mundial de lucha contra la TB.

2. Desarrollo de 3 boletines de prensa en torno a la prevencion de la
tuberculosis, vacunacion COVID-19 en personas con TB, conmemoracién del
dia mundial de la TB.

3. Definiciéon de esquemas de tratamiento para Infeccion Latente por
Tuberculosis en grupos de riesgo esquema largo 6 meses, esquema corto 3
meses.
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Linea programatica Avances 2020 — 2021

4. Desarrollo de lineamientos de control de infecciones en tuberculosis dirigido a
IPS capitulo 8 de la Resolucién 227 de 2020.

5. Financiacién cajas de herramientas comunitarias TB y VIH en el marco de la
Subvencion FM C19RM.

6. Adquisicion y distribucion de elementos de bioseguridad como respiradores N-
95, mascarillas quirdrgicas, batas, guantes, como aporte a la prevencién de
contagio con TB y COVID-19 en el personal de salud, donaciones, financiacion
mecanismo C19 RM.

Diagndstico 1. Participacion en subvencién FM C19 RM donde se logré financiar adquisicién
de 5 equipos de biologfa molecular y reactivos, para el fortalecimiento en el
diagndstico de casos de TB en departamentos donde no existia cobertura de
pruebas.

2. Socializacién de los algoritmos diagndsticos donde se incluye la prueba
molecular, el cultivo liquido y radiografia de térax en poblaciones vulnerables,
personas con VIH y nifios y nifias menores de 15 afios.

3. Articulacién del programa con el proyecto ORAS COhu para el fortalecimiento
en la deteccion de resistencia a nuevas moléculas, a través del Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud.

4, Tratamiento 1. Compra de medicamentos por valor de 4300 millones de pesos anual
mediante contrato convenio cooperacidén Fondo Estratégico de medicamentos
de la Organizacion Panamericana de la Salud.

2. Adquisicion de medicamentos estandarizados para el tratamiento de adultos
con tuberculosis sensible, resistente e infeccién latente.

3. Adquisicion de medicamentos en formas dispersables para el tratamiento de
nifios con TB e infeccion latente.

4. Adquisicién de farmacos y puesta en marca de tratamientos orales en casos
MDR y RR con bedaquilina, linezolid, clofazimine acorde a la OMS.

5. Definicién de lineamientos técnicos para la supervision de tratamientos
mediante TDO virtual.

6. Participacion del nivel nacional en Comités de Evaluacion de casos Especiales
de tuberculosis.

7. Monitoreo periddico de inventarios de medicamentos en el nivel nacional y en
las entidades territoriales.

5. Abordaje comunitario 1. Adopcion del capitulo 8 resolucién 227 de 2020 enfoques y estrategias del
Programa Nacional de la Tuberculosis.

2. Participacion 2 talleres nacionales de formacién de lideres comunitarios en las
estrategias de Engage TB.

3. Participacion actividad socializacién teleconecta frente a aspectos relacionadas
a la prevencién de la TB en personas con VIH.

4. Ponencias en el desarrollo de actividades académicas y de las organizaciones
de las sociedades cientificas frente a la socializacion de la situacion de la TB.

5. Participacion en reuniones de la Asamblea del Observatorio Social Nacional de
Tuberculosis.

6. Participacién en reuniones de socializacién experiencias exitosas poblacién
privada de la libertad, estudio nacional de costos catastroficos en reuniones
virtuales convocadas por la OPS.

7. Se logro financiacién para la vinculacion de agentes comunitarios en
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Linea programatica Avances 2020 — 2021

tuberculosis para 6 ciudades de Colombia.

8. Investigacidn operativa, 1. Participacion en reuniones de la Red Nacional de Investigaciones en
monitoreo y evaluacién. Tuberculosis.

2. Estructuracion de protocolo de estudio nacional de costos catastréficos a
razén de la TB en Colombia.

3. Definicién de protocolo de estudio ShortTB Mdr y RR en Colombia.

4., Gestion de procedimientos técnicos, estadisticos y administrativos para el
desarrollo operativo de la encuesta nacional de costos catastréficos mediante
encuesta telefénica a mas de 1080 personas, con el financiamiento de la OPS.

5. Revisién de protocolos de investigacién operativa y proyectos de regalias,
presentados por entidades departamentales o distritales.

6. Estandarizacion de instrumentos de asistencia técnica a IPS, EPAB, municipios.

7. Estandarizacion instrumentos de monitoreo de metas captacién sintomaticos
respiratorios, libro de pacientes.

8. Consolidacién, captura, retroalimentacion y andlisis del sistema de informacion
nominal y de los indicadores del PNPCT y de las bases de informacién de TB
sensible, resistente e infeccion latente, historicas 2018 al 2021.

9. Desarrollo de 5 meses de analisis situacionales de TB virtuales con la
participacion de las regionales establecidas en la resoluciéon 227 de 2020.

Fuente: MSPS PNPCT. Afio 2021
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CONCLUSIONES

Se observa que el pais ha avanzado en la adopcion de los lineamientos técnicos y operativos
frente al diagndstico, tratamiento, asi como en enfoques y estrategias de la TB, que permitan
avanzar en el cumplimiento de la disminucién de la incidencia, mortalidad y costos
catastréficos asociados a la enfermedad dando cumplimiento ademds a varias de las
recomendaciones generadas por el Programa Regional de Tuberculosis de la Organizacion
Panamericana de la Salud en su visita en noviembre de 2018.

Se indica que mediante la Resolucién 0227 del 20 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, establecid con claridad las responsabilidades de los diferentes agentes del
sistema de salud como las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio, los prestadores
de servicios de salud, Entidades Territoriales departamentales, distritales municipales, el
INPEC, la USPEC, el INVIMA que acorde a las competencias proferidas en la normatividad,
deben garantizar el desarrollo de intervenciones individuales y colectivas a la poblacidn.

Se establecieron instrumentos de seguimiento a las aseguradoras y prestadores, con relacién
a aspectos de gestion del programa, incluyendo el seguimiento a la contratacién y acceso de
la poblacidn afiliada a todas las tecnologias de diagndstico molecular y de sensibilidad a
farmacos, el cultivo liquido, la radiografia de térax, entre otras ya incluidas en el Plan de
Beneficios de Salud con cargo a la UPC, siendo un derecho en salud en la poblacién en los
diferentes regimenes de aseguramiento.

Se avanzé en la disposicion de recursos técnicos, humanos y financieros para la prevencién y
control de la TB para las actividades de gestidén de la salud publica mediante la transferencia
de recursos mediante la expedicién de la Resolucién 0270 de 2021, con el fin de coadyudar a
las intervenciones colectivas en la TB, en los Planes Territoriales de Salud, Planes Operativos
Anuales y Planes de Intervenciones Colectivas, asi como fortalecimiento en el componente de
laboratorio.

Se establecié con la proferida Resolucién 227 de 2020 nuevas responsabilidades a las
entidades territoriales en cuanto al fortalecimiento de la caracterizacién y analisis de
informacion de la situacién de la tuberculosis en salas situacionales, articulacidon intersectorial
y de programas sociales, la implementacidon de acciones de base comunitaria entre otras.

Se realizé la adquisicion de los medicamentos para el tratamiento del 100% de las personas
afectadas por la tuberculosis tanto sensible, resistente e infeccién latente con esquemas
estandarizados y farmacos con altos estandares de seguridad y eficacia a través del fondo
estratégico de la OPS. Se destaca que en el 2019 y 2020 se logrd la adquisicion de nuevos
farmacos para el tratamiento de casos de tuberculosis MDR y RR-TB y XDR-TB, tales como
Bedaquilina, Clofazimine, Linezolid, para la mejora en la adherencia asi mismo se incluyd la
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rifapentina e isoniacida para esquemas acortados de profilaxis en personas con VIH, acorde a
las ultimas recomendaciones del OMS.

Se observa mayor oportunidad y calidad en el reporte de datos al Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis y por parte de las entidades departamentales y
distritales, lo cual ha posibilitado el monitoreo y evaluacion de los indicadores de impacto y
resultados nacionales y la orientacién técnica requerida a los agentes del sistema de salud. Se
realiza proceso periddico de retroalimentacion de los indicadores desde la nacion a los niveles
departamentales y distritales base sobre la cual se plantean acciones de mejoramiento.

Se integraron estrategias de abordaje comunitario de la tuberculosis, actividades de
informacién educacién y comunicacion del riesgo, asi como lineamientos de abordaje de la TB
en las poblaciones vulnerables, tales como migrantes, habitante de calle, indigenas, poblacién
LGBT. Se incluyd la estrategia de la OMS Engage TB, con la cual se ha logrado promover la
identificacion de lideres comunitarios y de la sociedad civil organizada en los territorios para
su participacién en las actividades de prevencion y control de la tuberculosis. Se resalta en
este aspecto la conformacion de un Observatorio Social de Tuberculosis que reune diferentes
organizaciones de personas de la sociedad civil, académicas, de personas afectadas por TB y
VIH.

Se han generado asistencias técnicas permanentes a los niveles departamental, distritales y a
las EAPB, que permitan la socializacién y apropiacidon de los lineamientos nacionales, para
mejorar el diagnéstico de la tuberculosis, tratamiento y atencidn Integral. Dentro de los temas
priorizados se han desarrollado tematicas relacionadas con atencién a Privados de la Libertad,
abordaje de la TB y VIH, abordaje de la TB infantil, identificaciéon de la infeccidén latente en
tuberculosis, farmacorresistencia, control de infecciones, entre otros.

Desde el nivel nacional se ha generado y apoyado el desarrollo de iniciativas en el marco de la
red nacional de investigacién, como el estudio de costos catastréficos a razén de la TB en
Colombia, asi como la implementacién de esquemas de tratamiento cortos ShortTB MDR y RR
bajo acompafiamiento de la OPS, participacidn del INS, observatorio nacional de salud, entre
otros. Se ha obtenido financiamiento mediante presentacidon de propuestas al mecanismo
C19 RM del Fondo Mundial para adquirir 5 equipos de biologia molecular a ser destinados en
zonas priorizadas para avanzar en el diagndstico de la enfermedad entre otros aspectos como
un curso virtual de bioseguridad TB y COVID-19. Se ha realizado articulacién con organismos
de cooperacion internacional en el marco convenio ORAS CONHU, Socios en Salud y Alianza
TB de las américas, Fondo Mundial entre otros cooperantes.

Se definieron lineamientos de abordaje de la TB en el marco de la emergencia sanitaria a
causa de la COVID-19 en el seguimiento a los diferentes actores del sistema de salud frente al
diagndstico, tratamiento, prevencion, gestion de medicamentos, control de infecciones,
abordaje Engage TB, sistemas de informacién y monitoreo de indicadores.
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RECOMENDACIONES

Avanzar en la operatividad en la implementacion de los algoritmos diagndsticos de la
tuberculosis acorde a lo establecido en el anexo 1 de la Resolucién 0227 de 2020,
priorizando el cumplimiento de las definiciones programaticas de casos, el monitoreo
de metas de captacién de sintomdticos respiratorios y el acceso a las pruebas
moleculares y de sensibilidad, cultivo liquido y radiografia de térax. Se requiere
incrementar la cobertura de diagndsticos realizados por técnicas con mayor
sensibilidad y especificidad.

Mejorar el seguimiento individual del riesgo a cargo de las aseguradoras y sus redes
prestadoras de servicios de salud, que permitan incrementar el indicador de éxito en el
tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis a mas del 90% tanto en casos
de TB sensible y resistente

Incrementar la cobertura de acceso a terapia preventiva para ILTB en grupos de riesgo
priorizados como personas con VIH, nifios y nifias contactos de casos de TB en adultos,
personas inmunocomprometidas, personas con silicosis, trabajadores de la salud,
previo descarte de enfermedad activa. Implementar los esquemas acortados de
isoniacida y rifapentina en los programas de atencién integral de VIH para reducir el
riesgo de desarrollo de TB activa en personas con VIH.

Mejorar la gestién individual del riesgo y la auditoria de las EAPB y su red prestadora
de servicios que permita la garantia el acceso de la poblacion afiliada a tecnologias
rapidas de diagnéstico y de sensibilidad a farmacos, eliminando las barreras de acceso
administrativas, entre otras, asi como la atencidn integral durante el tratamiento de
las personas afectadas con TB sensible, resistente y latente en zonas rurales, rurales
dispersas y en poblaciones vulnerables utilizando los enfoques y estrategias.

Las entidades territoriales de salud del orden departamental, distritales y municipales,
deben ampliar la apropiacién de los recursos financieros desde el Sistema General de
participaciones, recursos propios y deben garantizar la ejecucién al 100% de las
transferencias nacionales giradas por la nacién, para coadyudar en las actividades de
gestion de la salud publica, en el fortalecimiento de capacidades en prestadores de
servicios de salud y EAPB, seguimiento a casos y contactos, acciones integradas de
intervencién en poblaciones vulnerables entre otras.

Desarrollar acciones integradas de prevencién de enfermedades respiratorias como al
TB, COVID-19 entre otras, mediante estrategia de busqueda activa de casos en
poblaciones vulnerables aplicando las definiciones para cada evento. También,
continuar fomentando intervenciones transversales como uso de tapabocas,
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ventilacion, iluminacién, lavado de manos, vacunaciéon para COVID-19 entre las
personas afectadas por tuberculosis.

Cumplir por parte de los prestadores primarios y complementarios, con las acciones de
busqueda de personas sintomaticas respiratorias articulando las estrategias de
busqueda activa institucional, comunitaria y en contactos, asi mismo priorizar la
tamizacién de casos de sintomaticos respiratorios en privados de la libertad, indigenas,
habitantes de calle, trabajadores de la salud, contactos, personas viviendo con VIH,
grupos étnicos, menores de 15 afios, entre otros.

Utilizar los esquemas de tratamiento 100% orales estandarizados para el tratamiento
de casos de TB MDR-TB/RR y XDR-TB, tales como Bedaquilina, Clofazimine, Linezolid,
Levofloxacina, que mejore los resultados de éxito terapéutico acorde a las ultimas
recomendaciones e implementar investigacion operativa para tener tratamientos
cortos orales®.

Fortalecer la revision de la calidad del dato, y retroalimentacidn de acciones de mejora
desde los departamentos y distritos a los municipios y red prestadora de servicios de
salud para el cumplimiento de acceso a las actividades de acciones colaborativas TB y
VIH, reporte de comorbilidades, seguimiento bacteriolégico al tratamiento, condicién
de egreso entre otras.

Se requiere desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el area de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, dar respuesta a requerimientos de generacion de un
sistema de informacién nominal electréonico en tuberculosis en tiempo real, que
permita mejorar la parametrizacion para la captura, calidad, oportunidad vy
concordancia de la informacién, que permita la interoperabilidad de este sistema con
el SISPRO y cruce de datos con otras fuentes.

Priorizar el monitoreo y seguimiento en cuanto al comportamiento de los casos de
tuberculosis infantil disgregado por grupos de edad, casos de TB-VIH, TB FR que
permita plantear acciones de mejora oportuna en términos de la reduccién de las
perdidas en el seguimiento y la mortalidad.

Ampliar los procesos de participacién de actores de la Sociedad Civil Organizada en
Tuberculosis, y de redes de personas afectadas en espacios nacionales,
departamentales distritales, aplicando estrategias de base comunitaria o Engage TB,
fomentando el observatorio social en TB.

Ampliar cobertura frente al niumero de personas afectadas por TB en contextos de
vulnerabilidad que acceden a programas nutricionales, empleo, vivienda, y educacion
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entre otros, asi mismo efectuar su monitoreo nominal en las bases de registro de casos
nacional.

e Continuar el fortalecimiento y expansién de la red nacional de investigacién en
tuberculosis y la participacion de los nodos conformados, asi como el fortalecimiento
de funcionamientos de los Comités de Evaluacion de Casos Especiales de tuberculosis
regionales o CERCET.

e Mantener y sostener las actividades de prevencidn y control de la tuberculosis, en el

marco de la actual emergencia sanitaria generada por el COVID 19, garantizando los
recursos técnicos, humanos y financieros en el nivel nacional y territorial.®
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