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SIGLAS Y ABREVIATURAS
APV: Asesoria y prueba voluntaria para el VIH.
APS: Atencion Primaria en Salud.
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.
EMIT: Equipos Médicos Interdisciplinarios Territoriales.
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.
MDR-TB:  Multidrogorresistente.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social.
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de la 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.
PPNA: Poblacion Pobre no Asegurada.
PTS: Plan Territorial de Salud.
RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud.
RR: Resistente a Rifampicina.
SR: Sintomatico Respiratorio.
SET: Subdireccion 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 Informacion de la Proteccién Social.
TB: Tuberculosis.
TDO: Tratamiento Directamente Observado.
TMSX: Trimetoprim Sulfametoxazol.
USPEC:  Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios.
XDR-TB: Tuberculosis extensamente resistente.



g 2 MINISTERIO DE SALUD
A3 Y PROTECCION SOCIAL

Elimpacto causado por la pandemia de la COVID-19 trajo consecuencias negativas y un retroceso
significativo en el cumplimiento de las metas de prevencion y control de la tuberculosis (TB) dispuestas
en los ODS, dado el incremento de la brecha de casos no detectados, su retraso diagndstico, la
pérdida en el seguimiento en el tratamiento y el exceso de mortalidad causado por la TB y la
coinfeccion TB y VIH, entre otras. Este hecho, reafirma la necesidad de que la TB sea vista como una
prioridad en las politicas en la salud publica, que permitan reducir y mitigar el impacto causado en la
poblacion en sus cifras de morbimortalidad, siendo la TB la decimotercera causa de muertes
principales en la poblacion global. (1)

En los dos ultimos afios existié una disminucion inusual en el reporte de casos de TB en todo el
mundo, dado a las multiples brechas de los sistemas de salud durante la emergencia causada por la
COVID-19, el bajo estudio de casos y contactos en poblaciones susceptibles, limitantes en la cobertura
de acceso a técnicas diagnosticas moleculares y de sensibilidad especialmente para las poblaciones
vulnerables o en zonas rurales y rurales dispersas. También, el incremento de pérdidas o interrupcion
en los tratamientos dado el deterioro de los aspectos sociales y econdémicos en pacientes y sus
familias, el déficit de una atencion integral en la coinfeccién TB y VIH y de la TB farmacorresistente,
entre otros, son desafios que se requieren superar, para avanzar en el cumplimiento de las metas
hacia la eliminacion de la TB propuesta por la OMS. (1)

A nivel mundial, segun el ultimo informe de TB en Global TB Report de la Organizacién Mundial de
la Salud del afo 2022, estimd que en el afio 2021 existié un total de 10.6 millones de personas con
TB (IC 9.9-11 millones), con un incremento del 4.5% respecto al afio anterior; se reporté una tasa de
incidencia entre casos (nuevos Yy recaidas) en 134 casos por cada 100 000 habitantes con una
disminucion del 10% para el periodo 2015 al 2021; es asi, que aun no se ha cumplido las metas de
reduccion del 20% de la incidencia que se esperaba alcanzar para el afio 2020. Del total de casos se
reportaron 6.0 millones de hombres, 3.4 millones de mujeres y 1.2 millones de nifios y nifias menores
de 15 afios, siendo la TB en la infancia uno de los grandes desafios de abordaje (2)

En cuanto a la mortalidad por TB a nivel global se reportaron 1.4 millones de fallecidos (IC 1.3-1.5
millones), con una tasa de mortalidad de 17 casos por cada 100 000 habitantes. Se estim6 una
reduccion del 5.9% de la mortalidad en el periodo 2015 al 2021, pero distante a la meta de decremento
del 35% que se debi6 alcanzar para el afio 2020. En los fallecimientos de casos de TB y el VIH se
reportaron 187 000 defunciones, sido la principal causa de muerte la TB entre personas que conviven
con el VIH, con una tasa de 2.4 casos de muertes por cada 100 000. También para destacar del ltimo
informe global se estimaron 450 000 casos de TB tipo Multidrogorresistente o Resistentes a
Rifampicina (TB- MDR y RR) y 25 038 casos de TB Extremadamente Resistente o (TB- XDR). (2)
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Para la region de las Américas en el afio 2021, se estimaron cerca de 309 000 casos de TB (IC
287 000- 332 000), de los cuales se notificaron 227 592 con una tasa de incidencia de 30 casos por
cada 100 000 habitantes correspondiente al 2.9% de la carga global de casos de TB. Se registraron
32 000 casos de la coinfeccién de TB y VIH, 12 000 casos de TB- MDR y RR. En la regién, del total
de casos de TB el 64% fueron en hombres, 33% mujeres y un 3% en nifios y nifias. Los paises que
concentraron el 65% de la carga en la region son en su orden Brasil con 104 000 casos, Pert 44 000
casos, México 32 000 casos y Colombia 21 000 mil casos estimados. (3)

Se observo en la region de las Américas una tasa de incidencia més alta de TB en los paises del
Caribe con mas de 60 casos por 100 000 habitantes, mientras que en Norteamérica una tasa <10
casos por 100 000 (EEUU y Canadé), y Suramérica tasas mayores de 10 a 50 casos por cada 100
000 habitantes. (3) En la region se estimaron 23 000 fallecimientos por TB, con una tasa de mortalidad
de 2.3 casos por cada 100 000 habitantes y 9 000 decesos relacionados con la coinfeccion de TB y el
VIH. En cuanto a farmacorresistencia en la region, se reportaron 4.798 casos TB- MDR y RR y 268
Pre- XDR y TB-XDR confirmados. El éxito en el tratamiento de casos de TB entre nuevos y recaidas
en el afio 2020 en la region fue del 72%, mientras que en los casos de TB y el VIH fue del 55%,
previamente tratados 42%, y TB MDR y RR del 59%.(3)

Por su parte, Colombia en el afio 2021 reportd desde la fuente del Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) del MSPS, un total de 14.091 casos de tuberculosis
todas las formas, con un incremento del 12% frente a los 12.582 casos reportados en el afio 2020,
segun la estimacion de la OMS el pais deberia detectar cerca de 21 000 casos de TB, lo cual
representaria una deteccion de solo el 67% del total de casos estimados. En cuanto a la tasa de
incidencia en el afio 2021 de casos nuevos y recaidas fue de 26.7 por cada 100 000 habitantes, con
un incremento del 21.3% frente a una tasa de 22 casos por 100 000 del afio 2020. (4)

En cuanto a la mortalidad por TB se report6 en el afio 2021, una tasa preliminar de 2.1 decesos
por cada 100 000 habitantes con un incremento del 8.8% comparativo con el afio 2020, la cual fue de
1.93 muertes por cada 100 000 habitantes; es de destacar que estos datos son preliminares fuente
oficial Estadisticas Vitales del DANE. (5) En cuanto a la caracterizacidn de los casos de TB para el
2021 en Colombia, un 66.7% eran hombres, 33.3% mujeres y 2.6% en nifios y nifias menores de 15
afos. El 83.9% eran casos pulmonares, 16.1% extrapulmonares, 91.2% casos nuevos, 8.8%
previamente tratados, 30% de casos detectados con pruebas moleculares y 11.7% casos de la
coinfeccion de TB y el VIH. (4)

En el afio 2021 el 64.2% de la carga nacional de casos de TB en el pais se concentr6 en 8
departamentos y distritos tales como, Antioquia 18.8%, Valle del Cauca 12.4%, Bogota DC 8.2%,
Atlantico 7.1%, Santander 5.4%, Norte de Santander 4.5%, Meta 4.0% y Risaralda 3.8%. También, se
reportan 11 grandes ciudades que concentraron el 51.3% de la carga nacional de casos de TB como,
Medellin 12.9%, Santiago de Cali 8.2%, Bogota DC 8.2%, Barranquilla 4,7%, Cucuta 3.0%,
Bucaramanga 2.7%, Villavicencio 2.7%, Pereira 2.5%, Cartagena de Indias 2.4%, Bello 2.2% e Ibagué
1.8%. (4)
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De otro lado, dentro de las principales comorbilidades asociadas a la TB en el pais esta un 14.5%
de TB y desnutricion, 11.7% coinfeccion TB y VIH, 9.4% TB y diabetes mellitus, y en poblaciones de
mayor susceptibilidad se encuentran 10% de TB en personas privadas de la libertad, 6.2% migrantes,
4.5% indigenas, 3.6% afrodescendientes, 3.1% habitantes de la calle, y 1.6% en trabajadores de la
salud. (4)

En cuanto al indicador programatico de éxito terapéutico entre casos nuevos y recaidas en el 2020,
se reportd un 71% de casos curados y terminados, 51% en personas con la coinfeccion TB y VIH,
53.7% en personas previamente tratadas y 60% en los casos TB -MDR y RR, este Ultimo indicador de
tratamiento exitoso en farmacorresistente procedente del afio 2019. Se reportd en el 2021 un total de
203 casos de TB- MDR y RR, 129 casos de mono resistencia a la isoniacida, 11 casos pre-XDR y
XDR-TB y 6 diagnosticos clinicos con un total de 350 casos. (4)

Al tercer trimestre del afio 2022 se habian reportado preliminarmente al PNPCT un total acumulado
de 13 487 casos de TB todas las formas, con un incremento del 31% comparativo con el mismo periodo
del afio 2021, dado el incremento de diagndstico molecular, aumento de captacion de sintomaticos
respiratorios y acciones de busqueda activa de casos y contactos a nivel institucional y comunitario.

(6)

Si bien se observa una recuperacion en el diagnostico de casos de TB en 2021, aun no se ha
superado los efectos de la baja deteccion de casos, causado por la pandemia, ya que si bien se
incrementd el numero de laboratorios que presentan técnicas moleculares y cultivo liquido, persiste
una proporcidn elevada de casos detectados por baciloscopia, que implica que existen diagndsticos
tardios. Es necesario dar cumplimiento a los algoritmos establecidos en la Resolucién 227 de 2020
del Ministerio de Salud y Proteccién Social especialmente en la atencién primaria en salud y afianzar
la busqueda activa institucional, expandir la busqueda comunitaria y captacion de casos con apoyo de
las Organizaciones de la Sociedad Civil y redes de personas afectadas con estrategia Engage TB (7)

En este informe se hace llamado prioritario a los actores del sistema de salud, a incrementar el
diagnostico por prueba molecular de la TB en personas viviendo con VIH, privados de la libertad,
indigenas, habitantes de calle, migrantes, trabajadores de la salud, nifios y nifias menores de 15 afios,
poblacion LGBTIQ+, afrodescendientes, poblacion rural y rural dispersa entre otras, los cuales
presentan mayores dificultades de acceso al diagndstico oportuno. Cobra relevante importancia en el
nuevo Modelo que se plantea de la Atencién Primaria en Salud con equipos interdisciplinarios la
identificacion oportuna del riesgo, e impactar con el tratamiento la reduccién de la incidencia,
mortalidad, asi como a nivel intersectorial, disminuir el estigma social y fomentar la calidad de vida de
las personas afectadas por TB y sus familias. (8)

En cumplimiento de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, que evoca el derecho
fundamental y garantia de la salud, y la Resolucién 227 del 2020 en los lineamientos técnicos y
operativos del PNPCT, se insta a todos los actores del sistema de salud a cumplir con las
obligaciones establecidas en la normatividad. Las aseguradoras, deben garantizar la contratacion de
las tecnologias de diagnostico molecular incluidas en el Plan de Beneficios en Salud y la gestion
individual del riesgo en sus afiliados, los prestadores cumplir los algoritmos de diagndstico y rutas de
referencia de muestras, la supervisién del tratamiento y atencién integral de los usuarios, y las

-7-
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entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal, intensificar la vigilancia
epidemioldgica, el posicionamiento intersectorial y el abordaje a las poblaciones mas afectadas (9)

Finalmente, este informe de evento presenta los principales indicadores de impacto y de resultados
de la TB en Colombia, con las tendencias de indicadores programaticos, 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 Evaluacion del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis”’,
que permita a los actores del sistema de salud, la organizaciones de base comunitaria, la academia,
y la sociedad civil, reconocer el perfil situacional del comportamiento de la TB en Colombia y en los
territorios e intensificar o proponer nuevas intervenciones de mejora para la prevencion y control de la
enfermedad. (10)
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1. ALCANCE.

El presente documento presenta un informe del comportamiento programético del evento de TB, a
partir del analisis descriptivo del monitoreo y evaluacion de los principales indicadores de la TB desde
la SET, a partir de la captura, consolidacion, validacion y depuracion de las bases de datos nominales
que se generan desde los niveles departamentales y distritales y que se consolidan en el PNPCT del
MSPS.

Se incluyen analisis descriptivos y de las tendencias de frecuencias absolutas y relativas de casos e
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 coinfeccion TB'y
el VIH, los resultados en salud en cuanto al éxito en el tratamiento de la cohorte de TB sensible y
farmacorresistente, asi como la situacion del tratamiento de la infeccion latente entre otros.

También contiene los avances, conclusiones y recomendaciones para la mejora en la captacion,
deteccion, diagnostico y tratamiento integral de las personas afectadas, referenciando el contexto de
la normatividad, y la disposiciones programaticas de las metas establecidas en el “Plan Estratégico
Nacional hacia el fin de la TB en Colombia 2016-2025", 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 Prevencion 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.

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

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

» Describir los indicadores relacionados con la implementacion de las acciones de los
programas de tuberculosis en las modalidades de TDO vy las actividades de captacién de
casos a nivel comunitario.
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3. METODOLOGIA.

Se realiz un analisis descriptivo cuantitativo a partir de la consolidacion de las bases de datos
nominales reportadas al PNPCT, previa realizacidn de un proceso riguroso de captura, consolidacion,
depuracion, 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, y estas a su vez con el reporte al programa
nacional.

Acorde al capitulo 9 de la Resolucion 227 de 2020, las entidades territoriales del orden municipal,
distrital y departamental, deben generar la captura, consolidacién, validacion y cruce de la informacion
nominal de casos con las diferentes fuentes de informacion (SIVIGILA, Estadisticas Vitales, LDSP y
red de laboratorio), con el fin de tener una aproximacion a la concordancia entre las diferentes fuentes
de informacién las cuales deben ser observadas complementarias entre si.

Se destaca que esta informacion se consolidd mediante descarga de archivos en formato Excel
2021.xIs a través de la plataforma de transferencia segura de datos (FTPs) del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, procediendo desde el area técnica de la SET a generar salidas de datos en
consolidados de tablas y graficos descriptivos de frecuencias absolutas y relativas. (Ver Figura N°1):

Figura N°1 Flujo de informacion del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis - PNPCT
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Teniendo en cuenta la normatividad en la Ley Habeas Data y los parametros de seguridad y manejo
confidencial de informacion, el presente informe realiza presentacion de consolidados manteniendo la
reserva de informacion sensible proveniente de datos clinicos o de identificacién de las personas
afectadas, acorde a las politicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. NORMATIVIDAD

A continuacion, se presentan las principales normas en materia de salud publica, relevantes para la
implementacion 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 prevencidn y control de la tuberculosis en Colombia

afo 2022.
ACTO NORMATIVO
Constitucion Politica
Nacional

Ley 100 de 1993

Ley 715 del 2001

Ley 1122 de 2007
Ley 1266 de 2008

Ley Estatutaria
1751 de 2015

Decreto 780 de 2016
Resolucion 518 de 2015

Resolucion 3202 de 2016

Resolucion 3280 de 2018

DESCRIPCION
Articulo 1, establecid6 que Colombia es una republica unitaria
descentralizada y con autonomia de las entidades territoriales.
Articulo 49, establecid la atencion en salud y saneamiento como un
servicio publico a cargo del Estado.
Articulo 153, establecio los principios de equidad, proteccion integral y
descentralizacion administrativa.
Dicté normas organicas en materia de recursos y competencias en el
sector salud (titulo Ill) Articulo 1 al 4 Sistema General de
Participaciones, 42 a 45 competencias de la Nacion, de los
departamentos, municipios y distritos en el tema de salud.
Articulo 46, desarrollo de acciones en materia de salud publica,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Modificé el SGSSS para el mejoramiento en la prestacion de los
servicios de salud.
Dict6 las disposiciones generales del habeas data y regul6é el manejo
de la informacion contenida en base de datos personales.
El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcion integral de la salud, que incluya su promocién, la
prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad.
Establecio el Decreto Unico del Sector Salud y Proteccion social.
Dicto disposiciones relacionadas con la gestion de la salud publica y la
ejecucién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

Adoptd el manual metodoldgico para la elaboracion e implementacion
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud-RIAS" asi como unas
Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS,

Adopté6 los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de
atencion para la promocidn y mantenimiento de la salud.
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Resolucion 227 de 2020

Resolucion 2292 de 2021

Resolucion 309 de 2022

Resolucion 572 de 2022

Resolucion 1035 de 2022

Circular 035 de 2022

Fuente: MSPS. PNPCT afio 2022.
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Adopt6 los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional
de Prevencion y Control de la Tuberculosis- PNPCT.

Por la cual se actualizé y establecio los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, que deberan ser garantizados por
las EPS y demés Entidades Obligadas a Compensar, a los afiliados al
SGSSS, en el territorio nacional.

Efectud transferencias del presupuesto de gastos de Funcionamiento
del MSPS, para la vigencia fiscal 2022, para cofinanciar Programas
Departamentales y Distritales de Prevencién y Control de la
Tuberculosis.

Por la cual se incluyo el Permiso por Proteccion Temporal — PPT como
documento valido de identificacion de los migrantes venezolanos en los
sistemas de informacion del Sistema de Proteccidn Social.

Establecié el Plan Decenal de Salud Publica- Por el cual se adopté el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, que incluy6 las metas de
‘A 2031, se logra el 90% de tratamiento exitoso en pacientes con
tuberculosis, A 2031, se logra reducir el 50% la tasa de mortalidad por
100mil habitantes, causada por la tuberculosis en Colombia”.
Recomendaciones para el fortalecimiento de la inclusién y atencion de
la poblacién migrante venezolana en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud
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5. COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN COLOMBIA.

En el afio 2021 se reportaron al PNPCT un total de 14.091 casos de tuberculosis todas las formas,
con un incremento del 12% frente a los 12.582 casos reportados en el afio 2020. A continuacion, se
realiza discriminado de los principales indicadores de evaluacion y monitoreo del evento.

5.1 Casos de tuberculosis pulmonares y extrapulmonares.

Del total de casos de tuberculosis todas las formas reportados en el afio 2021, la mayoria
corresponden a formas pulmonares en un 83.9% y extrapulmonares un 16.1%.

Tabla N°2 Casos de tuberculosis segun tipo pulmonar o extra pulmonar por departamentos y
distritos en Colombia afio 2021.

PULMONAR EXTRAPULMONAR MENINGEA
N°  |DEPARTAMENTO/DISTRITO N° % N° % N° % Total general
1|AMAZONAS 40 97,6 1 24 0 0,0 41
2|ANTIOQUIA 2087 80,0 521 20,0 59 45 2608
3|ARAUCA 124 88,6 16 11,4 7 10,0 140
4|ATLANTICO 208 92,4 17 7,6 6 53 225
5/BARRANQUILLA 790 84,5 145 15,5 29 6,2 935
6/BOGOTA DC 1042 68,7 475 31,3 142 18,7 1517
7|BOLIVAR 68 87,2 10 12,8 0 0,0 78
8|BOYACA 66 77,6 19 22,4 5 11,8 85
9|BUENAVENTURA 130 91,5 12 85 2 2,8 142
10|CALDAS 245 93,2 18 6,3 5 3,8 263
11|CAQUETA 147 93,0 11 7,0 0 0,0 158
12|CARTAGENA 306 80,5 74 19,5 13 6,8 380
13|CASANARE 160 94,1 10 59 1 1,2 170
14|CAUCA 151 79,1 40 20,9 4 4.2 191
15|CESAR 360 87,8 50 12,2 5 2,4 410
16/CHOCO 137 91,9 12 8,1 0 0,0 149
17|CORDOBA 241 83,4 48 16,6 6 42 289
18|CUNDINAMARCA 241 90,6 25 9,4 9 6,8 266
19|GUAINIA 18 100,0 0 0,0 0 0,0 18
20|GUAVIARE 13 100,0 0 0,0 0 0,0 13
21|HUILA 255 88,2 34 11,8 7 4.8 289
22|LA GUAJIRA 222 94,1 14 59 0 0,0 236
23| MAGDALENA 45 93,8 3 6,3 0 0,0 48
24|META 540 92,5 44 75 6 2,1 584
25|NARINO 106 70,2 45 29,8 8 10,6 151
26/NORTE DE SANTANDER 575 91,7 52 83 5 1,6 627
27|PUTUMAYO 64 95,5 3 45 1 3,0 67
28|QUINDIO 215 86,0 35 14,0 10 8,0 250
29|RISARALDA 347 76,8 105 23,2 28 12,4 452

30|SAN ANDRES ISLAS 1 100,0 0,0 0 0,0 1
31/SANTA MARTA 152 91,6 14 8,4 3 3,6 166
32|SANTANDER 744 87,8 103 12,2 17 4,0 847
33|SANTIAGO DE CALI 1073 86,4 169 13,6 24 39 1242
34|SUCRE 81 94,2 5 538 0 0,0 86
35/TOLIMA 440 86,4 69 13,6 18 71 509
36|VALLE DEL CAUCA 360 84,7 65 15,3 15 71 425
37|VAUPES 8 88,9 1 11,1 0 0,0 9
38|VICHADA 23 95,8 1 42 0 0,0 24
Total general 11825 83,9 2266 16,1 435 14091

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2021.
Interpretacion:
La mayoria de los departamentos y distritos presentan con mayor frecuencia formas pulmonares, no
obstante, existe proporciones importantes de casos de TB extrapulmonar en algunas entidades como
Bogota DC 31.3%, Narifio 29,8%, y Risaralda 23.2%.
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5.1.1 Tipos de tuberculosis extrapulmonares mas frecuentes.

En el afio 2021 se registrd un total de n= 2266 casos de tuberculosis extrapulmonar dentro de las
cuales las formas mas frecuentes son la pleural 37.9%, meningea 18.9%, ganglionar 16.7%, peritoneal
5.3%, osteoarticular 5.3%, intestinal 2.6% y pericardica 2.0%.

Tabla N°3 Casos de tuberculosis extrapulmonar segun tipo en Colombia afio 2021.

Localizacion N° %
Pleural 858 37,9
Meningea 429 18,9
Ganglionar 379 16,7
Peritoneal 121 53
Osteoarticular 119 53
Intestinal 59 2,6
Pericardica 45 2,0
Genitourinaria 37 1,6
Cutanea 24 1,1
Renal 1 0,5
Miliar 9 0,4
Laringea 2 0,1
Cerebral 1 0,05
Ocular 1 0,05
Otros 171 75
Total general 2266 100,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2021.
Entre los casos de coinfeccion TB y VIH las formas extrapulmonares mas frecuentes son las

siguientes:
) Tabla N°4 Casos de TB extrapulmonar en coinfeccion con el VIH en Colombia afio 2021.
Localizacion N° %
Meningea 156 32,5
Ganglionar 138 28,8
Pleural 76 15,8
Intestinal 20 4,2
Peritoneal 20 4,2
Genitourinaria 4 0,8
Osteoarticular 4 0,8
Pericardica 4 0,8
Renal 3 0,6
Miliar 2 0,4
Laringea 1 0,2
Otras formas m52 10,8
Total 480 100,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2021.
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5.2 Tipos de ingreso al programa de tuberculosis.

El 91.2% de los casos reportados en el afio 2021 fueron casos nuevos, mientras que un 8.8% eran
previamente tratados. Dentro de los casos previamente tratados se reportd 3.2% otros previamente
tratados, 2.7% reingreso tras pérdida en el seguimiento, 2.5% recaida y 0.3% reingreso tras fracaso.

Tabla N°5 Casos de tuberculosis segun condicion de ingreso en Colombia afio 2021.

REINGRESO
OTROS TRAS PERDIDA
PREVIAMENTE | REINGRESO ENEL REINGRESO
NUEVO TRATADOS | TRAS FRACASO | SEGUIMIENTO | TRAS RECAIDA Total
N | DEPARTAMENTOS/DISTRITOS |N % [N % [N % [N % [N % general
1|/AMAZONAS 34| 829 0 0,0 0 0,0 2 4,9 5 12,2 41
2|ANTIOQUIA 2350{ 90,1 76 2,9 11 04 89 3,4 82 3,1 2608
3|ARAUCA 132| 94,3 4 2,9 0 0,0 3 2,1 1 0,7 140
4|ATLANTICO 197| 87,6 3 13 3 13 14 6,2 8 3,6 225
5/BARRANQUILLA 845/ 904 2 0,2 2 0,2 36 3,9 50 53 935
6/BOGOTA DC 1440 94,9 52 3,4 0 0,0 20 13 5 0,3 1517
7|BOLIVAR 68| 87,2 7 9,0 1 13 0 0,0 2 2,6 78
8|BOYACA 74| 87,1 9 10,6 0 0,0 0 0,0 2 2,4 85
9|BUENAVENTURA 125| 88,0 9 6,3 2 14 5 3,5 1 0,7 142
10|CALDAS 244| 92,8 13 4,9 0 0,0 3 1,1 3 1,1 263
11|CAQUETA 150 94,9 1 0,6 0 0,0 7 4,4 0 0,0 158
12|CARTAGENA 345| 90,8 7 1,8 0 0,0 21 5,5 7 1,8 380
13|CASANARE 159| 93,5 7 4,1 0 0,0 3 1,8 1 0,6 170
14|CAUCA 181| 94,8 8 4,2 0 0,0 1 0,5 1 0,5 191
15|CESAR 371| 90,5 18 4,4 4 1,0 9 2,2 8 2,0 410
16/CHOCO 136 91,3 1 0,7 1 0,7 5 34 6 4,0 149
17|CORDOBA 277| 95,8 6 2,1 0 0,0 4 14 2 0,7 289
18|CUNDINAMARCA 250| 94,0 7 2,6 0 0,0 6 2,3 3 1,1 266
19|GUAINIA 17| 944 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0 0,0 18
20|GUAVIARE 11| 84,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 15,4 13
21|HUILA 275 95,2 9 31 1 0,3 2 0,7 2 0,7 289
22|LA GUAJIRA 221| 93,6 6 2,5 1 0,4 3 1.3 5 2,1 236
23| MAGDALENA 45( 93,8 2 4,2 0 0,0 0 0,0 1 2,1 48
24| META 529| 90,6 14 2,4 1 0,2 23 3,9 17 2,9 584
25|NARINO 142| 94,0 8 53 0 0,0 0 0,0 1 0,7 151
26|NORTE DE SANTANDER 582 92,8 4 0,6 1 0,2 26 4,1 14 2,2 627
27|PUTUMAYO 59| 881 2 3,0 0 0,0 0 0,0 5 7,5 67
28|QUINDIO 225 90,0 16 6,4 1 04 5 2,0 3 1,2 250
29|RISARALDA 362| 80,1 | 41 9,1 9 2,0 20 44 20 4,4 452
30({SAN ANDRES ISLAS 1| 100,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
31|SANTA MARTA 148| 89,2 16 9,6 0 0,0 1 0,6 1 0,6 166
32|SANTANDER 789| 93,2 36 4,3 2 0,2 16 1,9 4 0,5 847
33(SANTIAGO DE CALI 1100| 88,6 47 3,8 2 0,2 44 3,5 49 3,9 1242
34|SUCRE 84| 97,7 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2 86
35/TOLIMA 465 91,4 6 1,2 0 0,0 8 1,6 30 59 509
36|VALLE DEL CAUCA 393| 92,5 13 3,1 1 0,2 5 1,2 13 3,1 425
37|VAUPES 6| 66,7 2 22,2 0 0,0 1 11,1 0 0,0 9
38|VICHADA 23| 95,8 0,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 24
Total general 12855| 91,2 453 32 43 0,3 385 2,7 355 2,5 14091

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2021.

Interpretacion:

Se report6 que la mayoria de las entidades territoriales presentaron casos de tuberculosis catalogados
como nuevos en mas del 90%, no obstante, se reportd una importante proporcion de casos
previamente tratados en Amazonas 17.1%, Guaviare 15.2%, Risaralda19.9% y Vaupés 34%.
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5.3 Incidencia de la tuberculosis:

En el afio 2021 se reportd una tasa de incidencia entre los casos nuevos y las recaidas de 26.8 IC
(26.6-26.9) casos por cada 100 000 habitantes, frente a la tasa de incidencia estimada de la OMS de
41 1C (32-51) casos por cada 100 000 habitantes. (Ver Grafica N°1).

Grafica N°1 Tasa de incidencia de casos de TB en Colombia. Afios 2000 al 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB 2021. Estimacion Global TB Report Afio 2022.

Interpretacion:

En los afios 2020 y 2021 puede observarse en el pais una disminucién inusual en la tasa de incidencia
de casos de TB, dado reduccion en la deteccion de casos causado en el retraso diagnéstico de la TB
que suscitd la pandemia. Se estimd en el plan estratégico nacional, la meta en el afio 2020 de
reduccion de la tasa de incidencia al 20% comparativo con la del afio 2015.

Puede reportarse una reduccion de solo el 16.2% de la incidencia en el 2020, lo cual implica la

necesidad de fortalecer la deteccion de casos de TB y dar tratamiento para cortar la cadena de
transmision y alli obtener si una reduccién paulatina de la incidencia de la enfermedad.
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Grafica N°2 Tasa de incidencia de TB, TB y VIH y TB-FR en Colombia. Afios 2009 al 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB 2021. Estimacion Global TB Report Afio 2022.

Interpretacion:

La tasa incidencia de tuberculosis baciloscopia positiva para el afio 2021 se report6 en 13 casos por
cada 100 000 habitantes, siendo el 83% formas pulmonares, lo que sugiere una transmisién activa de
la enfermedad en la comunidad y persistencia de diagndsticos tardios. Es importante hacer énfasis en
el diagndstico répido de la TB por pruebas moleculares y no con baciloscopias dado su baja
sensibilidad e incapacidad de detectar resistencia.

En cuanto a la tasa de incidencia de casos de TB y VIH se reporté para el afio 2021 en 3.2 casos por
cada 100 000 habitantes con una ligera tendencia a la disminucion. La tasa de incidencia de TB
farmacoresistente fue de 0.67 casos por cada 100 000 habitantes en 2021 reportando ligero aumento
con relacion al afio inmediatamente anterior.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de los casos de TB todas las formas (TF) en
Colombia reportadas al PNPCT durante el periodo comprendido de los afios 2008 al 2021 en formas
pulmonares y extrapulmonar, asi como la estimacion de casos proporcionada por la OMS en el tltimo
informe global.
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Grafica N° 3 Casos de TB TF reportados en Colombia durante los afios 2008 al 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados de casos 2008 al 2017. Afio 2018 y 2021 base de datos nominal de
€asos.

Interpretacion:

En cuanto al numero de casos notificados del 2008 hasta el afio 2019 se observé una tendencia
creciente del diagnostico de la TB. No obstante, puede apreciarse que para el afio 2020 y 2021 se
reportd una disminucidn inusual como consecuencia de la baja deteccion de casos de TB. El niumero
de casos de TB pulmonar comparativo afio 2020 y 2021 tuvo un incremento del 11.6%, mientras que
en los casos extrapulmonares fue del 13.08% observando mejoria en la deteccion de casos.

Se destaca de esta gréfica que acorde a las Ultimas estimaciones de la OMS se reporta que el pais

deberia diagnosticar 21 000 casos de TB, sin embargo solo se reportaron 14 091 en el afio 2021, es
decir, solo se tiene una deteccion del 67.1% de los casos estimados.
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5.2. Casos de tuberculosis nuevos y recaidas y tasa de incidencia por entidad territorial.

En cuanto al comportamiento de casos de tuberculosis nuevos y recaidas pulmonares y
extrapulmonares por entidad territorial de residencia, se registraron 13 299 casos con un incremento
del 13% frente a 11 709 registrados el afio anterior.

Tabla N°6 Casos de TB nuevos y recaidas por departamentos y/o distritos de residencia y tasa de

incidencia afios 2020 y 2021.
Afio 2020 Afio 2021

Tasa de

N° DEPARTAMENTO N° % N° % Poblacion incidencia

DANE 2021 | x 100mil
hab.
1 ANTIOQUIA 2.397 |l 205 2.499 [l 18,38 6.782.584 | 36,8
2 VALLE DEL CAUCA 1533 [l 131 1.649 [l 124 4.556.752 | 36,2
3 BOGOTA DC 1.034 ] 838 1.094 I 82 7.834.167 | 14,0
4 ATLANTICO 837l 71 sl 71 2771139 | 341
5 SANTANDER 5871 50 7151 54 2.306.455 | 31,0
6 NORTE SANTANDER 482 | 41 567 | 43 1.642.746 | 345
7 META 448 338 528 40 1.072.412 | 492
8 RISARALDA 390 33 499 | 338 968.626 | 51,5
9 TOLIMA 388 33 476 | 36 1.343.898 | 354
10 CUNDINAMARCA 388 33 430 32 3.372.221| 12,8
11 BOLIVAR 326 238 421 32 2.213.061 | 19,0
12 HUILA 277 24 391 29 1.131.934 | 345
13 CESAR 251 21 349 26 1.322.466 | 26,4
14 LA GUAJIRA 321 27 320 24 987.781 | 32,4
15 MAGDALENA 276 | 24 306 23 1.449.087 | 21,1
16 CALDAS 208 138 21| 18 1.027.314 | 235
17 CORDOBA 200 138 235 18 1.844.076 | 12,7
18 QUINDIO 174 15 230 17 562.117 | 40,9
19 CAUCA 171 15 195| 15 1.504.044 | 13,0
20 CAQUETA 123] 11 171 13 414.841 | 412
21 CASANARE 115 10 164 12 439.238 | 373
22 CHOCO 163 14 160 1,2 549.225 | 29,1
23 NARINO 108] 09 140 11 1.627.386 | 86
24 ARAUCA 130] 11 125] 09 301.270 | 415
25 BOYACA 97| o038 122] 09 1.251.675 | 9,7
26 SUCRE 79] o7 98] o7 962.457 | 10,2
27 PUTUMAYO 77| 07 71| 05 364.085 | 19,5
28 AMAZONAS 36| 03 50| 04 80.464 | 62,1
29 GUAVIARE 29| 02 39 03 88.490 | 441
30 VICHADA 27| 02 36| 03 114.557 | 314
31 GUAINIA 10| 01 17| o041 51.450 | 33,0
32 VAUPES 12] 01 10| o1 46.808 | 21,4
33 SAN ANDRES ISLAS 6] o1 5] 00 64.672 | 77
TOTAL 11.709 [INI000MN  13.299 [INI00OMN| 51.049.498 | 26,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020 y 2021.
Interpretacion:
En el afio 2021 el 64.2% de la carga nacional de casos se concentrd en 8 departamentos y distritos
tales como, Antioquia 18.8%, Valle del Cauca 12.4%, Bogota DC 8.2%, Atlantico 7.1%, Santander
5.4%, Norte de Santander 4.5%, Meta 4.0% y Risaralda 3.8%. Las entidades territoriales que
presentarén mayor tasa de incidencia de casos de TB fueron Amazonas con 62.1 casos, Risaralda
51.5 casos, Meta 49.2 casos, Arauca 41.5 casos por cada 100 000 habitantes.
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A continuacidn, se muestra por carga de enfermedad las ET que concentran el 75% de la carga
nacional de casos de TB durante el afio 2021.

Mapa N°1 Carga de casos de tuberculosis por entidad departamental en Colombia afio 2021.

M| Porcentil >75%
| Percentil 75%

=3 Parcantil 50%
) Porcentil 25%

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2021.

Interpretacion:

Las entidades que reportarén una mayor carga de casos de TB para el afio 2021 fueron Antioquia,
Valle del Cauca, Bogota DC, Atlantico, Santander, Norte de Santander, Meta, Risaralda ,Tolima que
concentran el 75% de la carga nacional. Las entidades territoriales que concentran baja carga de
casos son Amazonas, Putumayo, Vaupés, Guaviare, Vichada, Guainia y Sucre.

Se resalta que en los territorios de la Orinoquia y Amazonia presentan menor numero de casos, no
obstante es necesario reconocer estos territorios como zonas rurales o rurales dispersas con bajo
acceso a los servicios de salud y a técnologias de diagnéstico molecular, por cuanto debe considerarse
su analisis apartir del calculo de la tasa incidencia versus la poblacion, y soportar desde el
aseguramiento modelos que aseguren garantia de acceso a técnicas de diagndstico molecular.
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5.2.1 Casos de tuberculosis en las principales ciudades capitales y municipales.

Se reportd que en el afio 2021 un total de 759 municipios del pais diagnésticaron uno o0 mas casos de
TB correspondiente al 68,8% del total de los 1123 municipios. La enfermedad como ocurrié en afios
previos tiende a concentrase en las grandes ciudades capitales y en algunos municipios con alta
densidad poblacional.

Tabla N°7 Carga de casos de TB por ciudades o municipios de residencia en Colombia. Afios 2020

y 2021.
Afio 2020 Afio 2021
Poblacion | T.asa d.e
N° % N° % incidencia x
DANE 2021 i

N° | MUNICIPIOS/DISTRITOS 100mil hab.
1 MEDELLIN 1530  [13,1 1713 [ 129 2.573.220 66,6
2 SANTIAGO DE CALI 903 (W 77 10906 I 8.2 2.264.748 48,4
3 BOGOTA DC 1094 [0 93 1004 | 82 7.834.167 14,0
4 BARRANQUILLA 540 4,6 623 4,7 1.297.082 48,0
5 CUCUTA 317 2,7 402 3,0 787.891 51,0
6 BUCARAMANGA 263 2,2 365 2,7 614.269 59,4
7 VILLAVICENCIO 335 2,9 353 2,7 549.922 64,2
8 PEREIRA 212 1,8 336 2,5 480.803 69,9
9 CARTAGENA DT 202 1,7 319 2,4 1.043.926 30,6
10 BELLO 235 2,0 289 2,2 560.831 51,5
11 IBAGUE 217 1,9 241 1,8 542.724 44,4
12 VALLEDUPAR 139 1,2 222 1,7 544.134 40,8
13 SOLEDAD 146 1,2 209 16 677.070 30,9
14 NEIVA 150 1,3 207 16 367.400 56,3
15 SANTA MARTA DT 176 1,5 182 1,4 546.979 33,3
16 ARMENIA 109 0,9 140 1,1 308.463 45,4
17 FLORENCIA 97 08 129 1,0 174839 [ 738
18 BUENAVENTURA 109 0,9 127 1,0 313.508 40,5
19 MAICAO 120 1,0 118 0,9 189.285 62,3
20 MONTERIA 92 0,8 108 0,8 509.558 21,2
21 DOSQUEBRADAS 99 0,8 106 0,8 225.554 47,0
22 BARRANCABERMEJA 97 0,8 105 0,8 213.061 49,3
23 ITAGUI 91 0,8 103 08 294.551 35,0
24 QuIBDO 85 0,7 88 0,7 131.886 66,7
25 OTROS 4351 4624 (4.8 28.003.627 16,5

TOTAL 0 0,0 13299 51.049.498 26,1

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afios 2020 y 2021. Proyecciones poblacionales
Censales DANE 2018.

Interpretacion

Se reportan 11 ciudades que concentraron el 51.3% de la carga nacional de casos de tuberculosis
tales como, Medellin 12.9%, Santiago de Cali 8.2%, Bogota DC 8.2%, Barranquilla 4,7%, Cucuta 3.0%,
Bucaramanga 2.7%, Villavicencio 2.7%, Pereira 2.5%, Cartagena 2.4%, Bello 2.2% e Ibagué 1.8%.
En cuanto a las ciudades de mayor tasa de incidencia segun su poblacion se encuentran 73.8 casos
en Florencia, 69.9 casos Pereira, 66.7 casos Quibdd, 62.3 casos Maicao, por cada 100 000 habitantes.
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5.3 Mortalidad y letalidad por tuberculosis.

El comportamiento histérico de la mortalidad por TB en Colombia muestra en la tendencia, que entre
el afio 2004 al 2010, existié una disminucion, no obstante, a partir del afio 2011 al 2019 mostr6 una
tendencia al incremento. En el afio 2020 ocurrié una disminucion inusual de la tasa de mortalidad con
1.93 casos por cada 100 000 habitantes, dado a baja en la deteccion de casos por la pandemia, y
nuevamente para el afio 2021 incrementa con una tasa de 2.14 casos por cada 100 000 habitantes
segun los registros de la base de estadisticas vitales DANE.

Grafica N°4 Tasa de mortalidad por TB por 100 000 habitantes en Colombia. Afios 2004 al 2021.
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Fuente: DANE Base de Estadisticas Vitales 2004 al 2021. 2020 y 2021 preliminar

Interpretacion:

Acorde a las metas previstas deberia haberse reducido para el afio 2020 la tasa de mortalidad en un
35% comparativo con la del afio 2015 es decir a menos de 1.3 casos por 100 000 habitantes, sin
embargo, esta reduccion solamente se alcanzo6 en un 3% para el 2020.

Para el afio 2021 se report6 una tendencia al incremento de la tasa de mortalidad con 2.14 casos por
cada 100 000 habitantes, con un total de 1.131 fallecimientos por tuberculosis segun el reporte
nacional de la base de Estadisticas Vitales, indicando que estos dos Ultimos afios aun son
preliminares. A continuacion se muestra la tasa de mortalidad por TB segun sexo y grupos de edad:

-22 -



o MINISTERIO DE SALUD
\ Y PROTECCION SOCIAL

Grafica N°5 Tasa de mortalidad TB por 100 000 habitantes por grupos de edad en Colombia. Afio
2021.
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Fuente: Elaborado a partir fuente DANE Base de Estadisticas Vitales Afio 2021 preliminar.

Interpretacion:

Del total de 1131 defunciones por TB en el afio 2021 causa bésica, el 33% se concentrd en el grupo
entre 65 a 84 afos, un 29% entre 45 a 64 afios, y 28.4% entre 15 a 44 afos. La mortalidad infantil por
tuberculosis en menores de 15 represento el 1.5% del total de defunciones. Se reporté una tasa de
2.14 casos por 100 000 habitantes, no obstante, esta tiende a incrementarse a medida que aumenta
la edad. El grupo con mayor tasa de mortalidad fue el de entre 85 a 99 afios con una tasa de 15.8
defunciones por cada 100 000 habitantes.

Grafica N°6 Tasa de mortalidad TB por 100 000 habitantes por sexo en Colombia. Afio 2021.
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Fuente: Elaborado a partir fuente DANE Base de Estadisticas Vitales Afio 2021 preliminar.

Interpretacion.

Se reportd una tasa de mortalidad por TB en hombres de 3.2 defunciones por cada 100 000 hombres
con (n=802), y en mujeres una tasa de 1.3 por cada 100 000 mujeres con (n=329) muertes. El grupo
de mayor mortalidad en hombres fue los mayores de 65 afios con una tasa de 15 por 100 000 hombres
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de este grupo de edad, mientras que en mujeres fue mayores de 65 afios con una tasa de 4.9 casos
por cada 100 000 mujeres de este grupo de edad.

A continuacion, se presentan los datos de letalidad en tuberculosis por cada una de las entidades
territoriales para el afio 2020:

Mapa N°2 Proporcion de letalidad por TB en Colombia en el afio 2020.

Rojo: Letalidad
suparior a 16,3%
Amanillo: Entre 10 &l
16.2%

Verde: Menor a 8 9%

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

Interpretacion:

Se reporto en el afio 2020 una letalidad en TB del 16.3% con un incremento frente al 12.5% del afio
2019. Las 10 entidades territoriales que presentaron mayor proporcion de letalidad fueron Amazonas
31%, Bogota DC 24%, Boyaca 23.3%, Cérdoba 21.7%, Cesar 21.6%, Huila 20.5%, Guaviare 19%,
Quindio 18.7%, Cauca 17.8%, y La Guajira 17.7%. Se resalta que la mortalidad por TB se ve
influenciada por el diagnostico tardio dado a que cerca del 51% de diagnosticos de TB ocurren en
niveles complementarios y no en la atencién primaria en salud.
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5.4 Comportamiento de la tuberculosis segun grupos de edad y sexo.

Del total de casos de TB en el 2021, se report6 un total de n=9.399 casos en hombres con un 66.7%,
frente a n=4.692 casos en mujeres con un 33.3%, para una razon de 2 hombres con TB por cada
mujer con la enfermedad en el pais. Segun los grupos etarios la mayor carga de la enfermedad se
presenta como en afos previos, en edades comprendidas entre los 25 a 34 afios adultos jovenes
laboralmente activos y mayores de 65afios. No obstante, como se observa en la Grafica N°7 existio
un importante numero de casos en poblacion de nifios y nifias menores de 15 afios y adolescentes
entre 15 a 19 afios.

Grafica N° 7 Casos de TB nuevos y recaidas reportados en el PNPCT. Afio 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2021.

Interpretacion:

Se reportd que el grupo entre 25-34 afos represent6 el 23.8% del total de casos de TB, seguido por
los mayores de 65 afios con un 18.2% y un 2.7% en nifios y nifias menores de 15afios. Se destaca
que en el grupo entre10 a 14 afios se tuvo mayor numero de nifias con relacion a nifios con TB,
mientras que entre los grupos de 1-4 afios, 5 a 9 afios, y de 15 a 19 y adultos, se concentro
predominantemente en el sexo masculino.

5.5 Caracterizacion de casos de tuberculosis segun aseguramiento.

En cuanto a los casos de TB para el afio 2021 segun aseguramiento el 50.2% pertenecian al régimen
subsidiado con una tasa de 29.5 casos por cada 100 000 afiliados, 32.9% al régimen contributivo con
una tasa de 18.8 casos por cada 100 000 afiliados, 7.5% pertenecian a poblacién pobre no asegurada
con una tasa de 21.2 casos por cada 100 000 personas y un 9.4% regimenes especiales y de
excepcion con una tasa de 30.2 casos por cada 100 000 afiliados. Lo anterior muestra que las
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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°8 Proporcion de casos de TB TF segun régimen de aseguramiento en Colombia. Afio 2021.

o)

e

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2021.
Interpretacion:
Se reportd en el afo 2021, un incremento del 10.3% de las personas afectadas por tuberculosis
pertenecientes al régimen contributivo el cual paso del 29% en el 2020, al 32.9% en el afio 2021. Se
reportd un decremento de casos de TB en poblacion subsidiado del 56% al 50.2%. A continuacion, se
muestra en comportamiento de casos por cada una de las aseguradoras de mayor carga.

Tabla N°8 Casos de tuberculosis segin EAPB en Colombia afios 2020 y 2021.

ANO 2020 ANO 2021
Tasa x
Poblacién  |100mil
N EAPB N % N % afiliada afiliados [Acumulado

1|LA NUEVA EPS SA 1258 10,37 2000 14,19 9.477.372 21,10

2| MUTUALSER ESS 400 3,30 1145 8,13 2.543.147 45,02

3|SURA EPS 900 7,42 1125 7,98 5.085.917 22,12

4[SALUD TOTAL 550 4,53 856 6,07 4.479.958 19,11

5|/COOSALUDE.S.S. 507 4,18 820 5,82 3.325.594 24,66

6/SAVIASALUD EPS 877 7,23 785 5,57 1.666.262 47,11 71,60%

7|INPEC /RES 006 833 6,87 1412 10,02 97.190 [ 1452,82

8|EPS SANITAS 415 3,42 601 4,27 5.349.785 11,23

9|ASMETSALUD 372 3,07 528 3,75 1.982.505 26,63
10| MEDIMAS EPS 361 2,98 440 3,12 3.105.523 14,17
11{CAJACOPI ATLANTICO 297 2,45 397 2,82 1.441.831 27,53
12|CAPITAL SALUD EPS 309 2,55 368 2,61 1.181.493 31,15
13|FAMISANAR 275 2,27 331 2,35 2.848.209 11,62
14|COOMEVA EPS S.A. 214 1,76 275 1,95 1.200.000 22,92
15/COMPENSAR EPS 155 1,28 185 1,31 2.108.805 8,77
16/COMPARTA 237 1,95 162 1,15 1.515.669 10,69
17|SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - S.0.S. 47 0,39 144 1,02 765.101 18,82
18|ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 68 0,56 104 0,74 524.706 19,82
19|FFMM 98 0,81 98 0,70 228.373 42,91
20|CONVIDA 89 0,73 95 0,67 477.063 19,91 28,38%
21|MAGISTERIO 66 0,54 94 0,67 400.100 23,49
22[ANASWAYUU EPSI 149 1,23 93 0,66 226.900 40,99
23| DUSAKAWI 86 0,71 84 0,60 262.687 31,98
24(DIRECCION SANIDAD POLICIA NACIONAL 69 0,57 83 0,59 620.000 13,39
25(COMFENALCO VALLE 8 0,07 82 0,58 299.878 27,34
26| MALLAMAS EPSI 34 0,28 77 0,55 371.803 20,71
27|0TRAS 3458 28,50 1707 0,00 0,00 #iDIV/0!

TOTAL| 12132 100,00 14091 100,00 51.328.449 27,45 100,00%

Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevencién y Control de la TB afio 2021.
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Interpretacion:

El 92.5% de personas afectadas por la TB en el afio 2021, se encontraban afiliadas al sistema de
salud en el régimen subsidiado, contributivo o poblaciones regimenes especiales y excepcion. Un
7,5% de casos se catalogan como PPNA, dentro de los cuales se destacan poblaciones como
migrantes, habitantes de calle, entre otros a cargo de la atencion de la red publica de salud.

Se destaca que el 71.6% de los casos de TB se concentran en 12 aseguradoras, las cuales son la
Nueva EPS con un 14.1%, Mutual Ser 8.1%, Sura 7.9%, Salud Total 6%, Coosalud 5.8%, Savia Salud
5.5%, Sanitas 4.2%, Asmet Salud 3.7%, Medimas EPS 3.1%, Cajacopi 2.8% y Capital Salud 2.6%.

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

Del total de casos de TB reportados en el afio 2021, el 30,1% pertenecian a algunas de las poblaciones
en condiciones de vulnerabilidad, como por ejemplo los privados de la libertad, migrantes, habitantes
de calle, indigenas, afrodescendientes, gestantes, trabajadores de la salud, entre otros. A continuacidn
se realiza descripcion del comportamiento en cada una de estas poblaciones.

Tabla N°9 Caracterizacion de casos de tuberculosis que ingresaron al Programa Nacional de
Prevencion y Control de la TB segun poblaciones en Colombia afios 2016 al 2021.

Afo 2016 Afo 2017 Ario 2018 Afo 2019 Aiio 2020 Afo 2021 Exitoen el
tratamiento de
Variable Casos Casos Casos casos 2020
sexo  |Hombres 8743 65,800 9659 9399 67,6]
Mujeres 2990 [363 | Ba2  [5229 4692 74,6)
Adultos 29-59 afios 6425 [a5,200[ 5846 6661 70,2)
Edad Mayores de 65 afios 2767 3038 2578 61,3
Menores de 15 afios 670 , , 404 380 79,5]
Privados de la libertad 701 77997 1412 84,3
Indigenas 827 770 631 68,1]
Afrodescendientes 917 793 507 50}
Habitante de Calle 513 537 438 36,7|
poblaciones Migrantes 97 666 879
Trabajadores de la Salud 268 318 224
Personas con discapacidad 105 124 111
Gitano 46 34 0
Gestantes 51 35 37
Centros pisiquiatricos 39 36 4
TB-VIH/SIDA 2169 1724 1654
TB-Desnutricién SD 2067 2039
TB-Diabetes SD 1353 1323
TB-EPOC SD 987 711
Comorbilid [TB- Enf-Renal SD 458 522
ades TB-Cancer SD 348 338
TB-COVID-19 SD NA 294
TB- Enf-hepdtica SD 115 ), ), 108
TB- Silicosis SD 50 0,3 56 \0,4 46
TB- Consumo SPA SD SD SD 540 EENES
TOTAL 13.733 100 | 13.825 100 14.420 100 | 14.886 100 | 12.582 100 | 14.091

Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2016 y 2017. Base de datos nminal de casos de tuberculosis afio 2018 al
2021.

Interpretacion:
e Latuberculosis afectd a un total de 1412 privados de la libertad equivalente a un 10% del total
de casos de TB, con un incremento del 69.5% comparativo con el afio anterior, y una
coinfeccién del 4.6%
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Incremento de casos de TB en poblaciones migrantes con 879 casos comparado con los 740
del afio anterior. Se observa a los migrantes como la segunda poblacion de mayor carga de
casos de TB en el pais y una proporcion de TB y VIH del 20.6%.

Se reportd un total de 631 casos de TB en poblaciones indigenas equivalente a un 4.5% del
total, con una tendencia a la disminucion en los ultimos cinco afios previos. Proporcion de
coinfeccion TB y VIH indigenas 3.3%.

Los casos de TB en afrodescendientes fueron 507 casos de TB equivalente a un 3.6% del
total y un aumento comparado con los 478 casos del afio anterior, coinfeccion TB y VIH del
7.1%.

En habitantes de calles se reportd un total de 438 casos de TB equivalente al 3.1% del total,
y disminucion del 12.3% con el afio anterior que registré 500 casos, proporcion coinfeccion
TBy VIH 23.3%.

Se reportaron 224 casos en trabajadores de la salud afio 2021, con una disminucidn
comparado con los 263 casos de TB en el afio 2020, proporcidn coinfeccion TB y el VIH de
11.2%.

Existieron 111 casos en personas en condicion de discapacidad con TB equivalente a un 0.8%
del total.

Se reportaron 0 casos de TB en ROM gitanos, 37 gestantes y 4 casos de TB en personas en
centros psiquiatricos.

Frente a la distribucion de las comorbilidades asociadas en las personas con diagnostico de la TB en
el afo 2021 se destaca lo siguiente:

La comorbilidad mas frecuente es la TB y desnutricion existente en el 14.5% del total de
personas con TB con un incremento frente al 13.3% del afio anterior.

En cuanto a TB y VIH se reportd una disminucion de la proporcion estando en 2021 en 11.7%
comparado con el 13.3% de afio anterior.

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

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

Se registro un 0.6% de casos de TB y enfermedad hepatica, y 0.4% silicosis tuberculosis.

A continuacién, se presenta la caracterizacion de casos de TB por entidad territorial y poblaciones
afectadas:
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Tabla N°10 Caracterizacion de casos de TB reportadas al PNPCT por proporcion por ET en
Colombia segun poblaciones afio 2021.

NEGRO,
MULAT

POBLAC o, PERSON | TRABAJ

MAYOR 16N AFROCO| MENOR HABITA| ACON | ADOR

ES >65 | CARCEL | MIGRA | INDIGE |LOMBIA| ES15 |DESPLA | NTE DE | DISCAP | DE LA

ANOS ARIA NTE NA NO ANOS ZADO CALLE [ACIDAD | SALUD
N DEPARTAMENTO/DISTRITO % % % % % % % % % %
1 AMAZONAS 19,5 0,0 0,0 43,9 0,0 0,0 4,9 0,0 7,3 0,0
2 ANTIOQUIA 13,1 3,3 5,2 0,5 1,0 2,4 0,7 4,4 0,8 1,7
3 ARAUCA 30,0 2,1 12,1 15,7 0,0 3,6 0,7 1,4 8,6 0,7
4 ATLANTICO 23,1 0,0 7,1 0,4 0,4 1,3 0,9 0,4 0,4 0,9
5 BARRANQUILLA 17,9 3,4 73 2,2 1,0 2,6 0,1 0,7 0,5 2,1
6 BOGOTA DC 29,4 6,4 8,9 1,4 0,1 2,5 0,1 4,3 1,1 2,1
7 BOLIVAR 11,5 0,0 10,3 0,0 1,3 2,6 1,3 0,0 0,0 0,0
8 BOYACA 40,0 11,8 9,4 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 2,4
9 BUENAVENTURA 10,6 6,3 0,7 4,2 88,0 2,8 12,7 0,7 0,0 0,7
10 CALDAS 17,9 16,3 2,3 8,4 0,0 2,7 0,4 3,4 0,4 1,5
11 CAQUETA 17,1 8,9 0,6 1,3 0,6 1,9 0,6 3,2 1,3 1,3
12 CARTAGENA 12,1 1,3 11,6 0,3 0,5 53 0,0 3,9 0,3 1,8
13 CASANARE 14,1 38,8 8,8 2,9 1,2 1,8 0,0 1,2 0,6 1,2
14 CAUCA 25,1 4,2 4,7 14,7 7,9 0,5 0,0 1,0 0,0 1,6
15 CESAR 19,5 8,0 7,3 12,9 0,2 51 0,0 0,2 0,0 2,0
16 CHOCO 9,4 4,7 0,0 30,2 66,4 9,4 13,4 0,0 0,7 0,0
17 CORDOBA 24,2 2,8 5,9 2,1 0,0 2,8 0,3 0,7 0,0 2,8
18 CUNDINAMARCA 31,6 21,4 6,0 0,4 0,4 0,0 0,8 0,8 1,5 0,4
19 GUAINIA 0,0 0,0 33,3 72,2 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0
20 GUAVIARE 7,7 7,7 7,7 38,5 0,0 0,0 15,4 0,0 7,7 0,0
21 HUILA 15,9 33,9 1,0 2,4 0,3 0,7 0,3 3,1 0,0 0,3
22 LA GUAJIRA 12,7 0,4 14,0 65,3 0,4 5,5 0,0 0,8 0,0 0,0
23 MAGDALENA 37,5 2,1 6,3 0,0 0,0 4,2 2,1 0,0 0,0 0,0
24 META 18,8 17,3 51 6,7 0,5 58 0,9 3,4 2,6 1,5
25 NARINO 20,5 1,3 6,6 11,9 17,9 4,0 2,0 1,3 1,3 2,6
26 NORTE DE SANTANDER 14,5 17,1 17,5 3,5 0,0 2,7 0,2 1,0 0,0 1,4
27 PUTUMAYO 22,4 3,0 4,5 4,5 3,0 1,5 4,5 0,0 0,0 0,0
28 QUINDIO 20,8 17,2 2,8 4,0 0,4 3,2 0,0 6,8 1,2 1,2
29 RISARALDA 18,8 8,4 4,0 4,4 1,5 2,4 1,1 6,9 0,9 1,8
30 SAN ANDRES ISLAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
31 SANTA MARTA 8,4 17,5 7,2 0,6 0,0 1,2 0,0 2,4 0,0 0,6
32 SANTANDER 19,5 14,0 59 0,4 0,1 2,8 0,1 3,3 0,6 1,7
33 SANTIAGO DE CALI 14,9 14,6 2,9 1,2 12,8 2,7 0,2 5,6 0,5 2,1
34 SUCRE 15,1 2,3 1,2 2,3 0,0 2,3 1,2 0,0 1,2 3,5
35 TOLIMA 18,1 28,5 0,8 3,5 0,0 0,0 0,4 1,6 0,4 1,0
36 VALLE DEL CAUCA 16,2 14,8 4,2 1,9 4,7 1,6 0,5 2,8 0,9 0,9
37 VAUPES 11,1 0,0 0,0 88,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
38 VICHADA 20,8 0,0 33,3 50,0 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Total general 18,3 10,0 6,2 4,5 3,6 2,7 0,7 3,1 0,8 1,6

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.
Interpretacion:

Entre los casos de TB del pais, se observd una alta proporcion de casos en indigenas en los
departamentos de Vaupés 89.9%, Guainia 72%, La Guajira 65.3%, Amazonas 43.9%, y Guaviare
38.5%. En poblacion afrodescendiente se reportd 88% de casos de TB de Buenaventura, 66.4% Chocé
y 17.9% Narifio.

En torno a poblacion habitante de calle con TB se observé una mayor proporcién de 6.9% Risaralda,
6.8% Quindio, Santiago de Cali 5.6%, Antioquia 4.4% y Bogota DC 4.3%,

En torno a casos de TB en migrantes se reportd 33.3% de Guainia, 33.3% Vichada, 17.5% La Guajira,
Frente a casos de TB en privados de la libertad se encontré un 20.3% del Valle del Cauca, 19.5%
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17.5% Norte de Santander, 12.1% Arauca, 11.6% Cartagena, 10.3% Bolivar y 9.4% Boyaca.
En cuanto a casos de TB en trabajadores de la salud se report6 3.5% en los casos de Sucre, 2.8%
Cordoba, 2.6% Narifio, 2.1% Barranquilla y 2.1% Bogota.

A continuacién, se muestra la caracterizacion de casos de TB por ET y comorbilidades principales
asociadas a la TB:

Tabla N°11 Caracterizacion de casos de TB por ET en Colombia segin comorbilidades afio 2021.

TB
TB VIH TB-CA TB DM TB DNT TB EPOC |Tabaquismo TB-SPA TBER
N° DEPARTAMENTO/DISTRITO % % % % % % % %
1 AMAZONAS 0,0 2,4 7,3 22,0 19,5 0,0 2,4 2,4
2 ANTIOQUIA 15,5 2,8 9,0 12,0 3,9 3,6 6,7 3,3
3 ARAUCA 7,1 0,0 3,6 22,1 14 0,0 0,0 2,1
4 ATLANTICO 6,7 0,0 14,7 21,3 2,7 0,9 49 4,4
5 BARRANQUILLA 15,3 1,5 11,0 20,6 3,3 1,1 4,8 4,5
6 BOGOTA DC 19,1 5,5 10,3 11,5 7,3 0,8 1,2 52
7 BOLIVAR 3,8 0,0 6,4 9,0 3,8 0,0 0,0 3,8
8 BOYACA 7,1 0,0 12,9 5,9 18,8 0,0 0,0 3,5
9 BUENAVENTURA 9,2 0,0 10,6 12,7 1,4 2,8 3,5 2,8
10 CALDAS 7,2 3,0 10,3 14,8 7,6 1,1 3,4 3,4
11 CAQUETA 4,4 0,6 12,0 12,0 2,5 3,2 0,0 5,7
12 CARTAGENA 13,7 1,1 7,6 20,8 3,4 1,1 3,9 2,9
13 CASANARE 9,4 0,6 7,1 18,8 3,5 0,6 0,0 2,4
14 CAUCA 11,0 1,6 9,4 24,6 7,3 1,0 1,6 5,2
15 CESAR 7,6 1,0 4,6 10,7 7,6 0,0 3,2 0,5
16 CHOCO 0,7 0,7 4,7 13,4 0,7 0,0 0,0 2,7
17 CORDOBA 18,3 3,5 9,7 11,4 5,5 0,3 1,0 2,1
18 CUNDINAMARCA 53 1,1 10,9 9,0 9,0 1,9 6,8 3,4
19 GUAINIA 5,6 0,0 11,1 22,2 0,0 0,0 0,0 0,0
20 GUAVIARE 0,0 0,0 15,4 0,0 0,0 0,0 15,4 0,0
21 HUILA 6,2 1,7 9,0 9,3 4,8 1,7 1,4 2,8
22 LA GUAIJIRA 2,1 0,8 2,5 10,6 0,0 0,0 04 1,7
23 MAGDALENA 10,4 0,0 6,3 4,2 4,2 0,0 0,0 0,0
24 META 6,2 2,7 9,8 13,0 5,5 0,5 2,4 3,3
25 NARINO 9,3 1,3 6,6 11,3 6,0 0,0 1,3 4,0
26 NORTE DE SANTANDER 6,1 0,6 9,4 16,3 1,3 1,4 1,0 1,1
27 PUTUMAYO 7,5 0,0 6,0 7,5 1,5 0,0 1,5 0,0
28 QUINDIO 14,0 2,0 5,2 18,0 5,2 0,4 12,8 2,4
29 RISARALDA 18,8 4,0 9,7 8,8 7,3 2,2 4,9 2,7
30 SAN ANDRES ISLAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
31 SANTA MARTA 10,8 0,6 4,8 13,9 3,6 0,0 0,6 0,6
32 SANTANDER 9,1 1,7 9,9 19,4 2,6 0,8 9,2 3,9
33 SANTIAGO DE CALI 10,3 2,5 7,9 18,0 4,0 1,5 9,2 3,2
34 SUCRE 10,5 1,2 1,2 9,3 3,5 2,3 2,3 2,3
35 TOLIMA 7,5 1,8 10,6 12,2 5,7 0,0 1,0 3,9
36 VALLE DEL CAUCA 9,9 1,4 12,5 15,5 5,6 2,4 7,8 3,5
37 VAUPES 11,1 11,1 0,0 44,4 0,0 0,0 0,0 0,0
38 VICHADA 4,2 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 4,2
Total general 11,7 2,3 9,1 14,4 4,6 1,5 4,5 3,3
Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.
Interpretacion.

Se observé que las ET de mayor carga de coinfeccién TB y VIH entre sus casos son: Bogota 19%,
Risaralda 18.8%, Cordoba 18.3%, Antioquia 15.5%, Barranquilla 15.3%, Quindio 14% y Cartagena
13.7%,

En cuanto a casos de TB asociada a desnutricidn se reportd 44% Vaupés, 33.3% Vichada, 22.2%
Amazonas, 22.2% Guainia, 22.1% Arauca. Casos de TB asociada a diabetes mellitus 15.4% Guaviare,
14.2% Atlantico, 12.9% Boyaca, 12% Caqueta. En cuanto a los casos de TB asociado a TB EPOC
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19.5% Amazonas, 18.8% Boyaca, TB y tabaquismo 3.2% Caqueta, 3.8% Antioquia, TB y consumo de
SPA 15.4% Guaviare, 12.8% Quindio, y 6.7% Antioquia.

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 histdricos de resultados en el tratamiento del PNPCT entre los afios 2009 al 2020, los
casos nuevos Y recaidas incluyendo pulmonares y extrapulmonares parametro de medicion del
indicador segun plantea la OMS debe ser mayor el tratamiento exitoso al menos en el 90% o mas.

Grafica N°9 Evaluacion de resultados al tratamiento casos de TB pulmonar y extrapulmonar (nuevos
y recaidas) en Colombia afios 2009 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2009 al 2017. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio
2018 al 2020.

Interpretacion.

Para el afio 2020 se report6 un éxito en el tratamiento del 71% (n=8.228) casos, con una disminucion
del 5.3% frente al afio anterior. Se evidencian dificultades para alcanzar el logro de la meta establecida
(mas del 90%), en razén a que persiste una alta proporcion de fallecidos con el 16.3% (n=1891), la
cual se incrementé frente a un 12.3% del afio anterior.
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También se reportaron 10% (n=1.168) pérdidas en el seguimiento al tratamiento, 2% (n=237) casos
sin evaluar y un 0.9% (n=110) de fracasos. Se resalta el incremento en la proporcion de fallecidos, y
la disminucion de casos pendientes en el seguimiento de cierre de tratamiento. A continuacion, se
presenta el comportamiento del indicador de éxito terapéutico en casos de tuberculosis en personas
previamente tratados y casos de la coinfeccién TB y el VIH.

Grafica N°10 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB y VIH en Colombia afios 2013 al

2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2013 al 2017. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio
2013 al 2020.

Interpretacion:

De la cohorte de casos de TB asociada con el VIH, se observéd un 51% (n=791) casos con tratamiento
exitoso, 13.7% (n=213) pérdidas en el seguimiento, 32.3% (n=501 fallecidos), 2.1% (n=32) n
evaluados y 0.9% (n=14) fracasos. La proporcion de fallecimientos se tuvo en un 32.3%, con un
incremento del 21%, frente al 26.5% del afio anterior.

Grafica N°11 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB previamente tratados en Colombia
afios 2010 al 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2010 al 2017. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio
2010 al 2020.
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Interpretacion.

En casos de TB previamente tratados para el afio 2020 se alcanzé un éxito en el tratamiento de solo
el 53.7%(n=268), un 35.5% (n=177) pérdidas en el seguimiento al tratamiento, 7.6% (n=38) fallecidos
y 1.4% (n=7) casos no evaluados. En este grupo se evidencian limitantes para alcanzar el indicador,
dado que se incrementa el riesgo de que los pacientes vuelvan a presentar pérdidas en el seguimiento
al tratamiento.

A continuacidn, se muestran los resultados del tratamiento nuevos y recaidas disgregado por entidad
territorial segun la dltima evaluacion de la cohorte afio 2020:

Grafica N°12 Evaluacion resultados del tratamiento casos TB segln ET nuevos y recaidas afio
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2020. Corte reporte 30/05/2022.
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Interpretacion:

Las entidades territoriales con méas del 85% en la cohorte 2020 fueron: Magdalena 92.9% y Putumayo
85.9%. Las entidades territoriales con una alta proporcion de pérdidas en el seguimiento al tratamiento
fueron 30.8% Guainia, 27.1% Norte de Santander, y 21.9% Quindio.

En cuanto a la proporcién de fallecimientos se encuentra 31% Amazonas, 24.9% Bogota DC, 23.3%
Boyacd, 18.7% Quindio. Mayor proporcidn de fracasos 5.3% Quindio, 4.8% Guaviare, 3.5% Risaralda,
y 2% Caqueta.

Solo 2 Entidades Territoriales reportaron tratamiento exitoso mayor al 85%, 18 entidades entre 71% y
84%, 18 inferior al 71%.
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Mapa N°3 Exito en el tratamiento de casos de TB en Colombia. Afio 2020.

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

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

Interpretacion:

Se requiere de manera prioritaria intensificar el seguimiento en el tratamiento de las personas
afectadas por TB dado a que varios departamentos presentan un tratamiento exitoso inferior al
promedio general tales como Amazonas, Caquetd, Huila, Vichada, Guainia, Casanare, Chocd, Caldas,
Risaralda, Quindio, Santander, Norte de Santander, La Guajira. Cesar Cundinamarca y Bogota DC.

A continuacion, se presentan los resultados del tratamiento exitoso segun casos de tuberculosis y VIH
segun entidad territorial reportados al PNPCT en el afio 2020.
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Grafica N°13 Evaluacion resultados del tratamiento casos de coinfeccion TB y VIH por entidades
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:

Se observé una alta proporcién de fallecimientos en casos de coinfeccion de TB y el VIH en el afio
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2020 el cual paso del 26% en 2019 al 32.3%, es decir una de cada 3 personas con TB 'y VIH fallecio.
Dentro de los departamentos y distritos que reportan menor tratamiento exitoso son Amazonas 0%,
La Guajira 25%, Atlantico 31%, Cartagena 34%, Cordoba 35%, Meta 35.5% Chocd 37%. Las entidades
con mayor proporcion de fallecidos entre casos de TB y VIH son Amazonas 100%, Cérdoba 60%, La
Guajira 50%, Cesar 45%.

A continuacién, se reporta la cohorte de coinfeccién de TB y de la infeccién causada por la COVID-19
para el afio 2020.

Grafica N°14 Exito en el tratamiento de casos de TB y COVID-19 por departamento en Colombia

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

Interpretacion:

Del total de casos n=1060 de coinfecciéon TB y COVID-19 se reportd en el 2020 un tratamiento exitoso
del 71% (n=753) casos, 17.4% (n=184) fallecidos, 9.3% (n=99) pérdidas en el seguimiento al
tratamiento, 1.5% (n=16) no evaluados, 0.8% (n=8) fracasos. Las ET que reportaron mayor nimero
de fallecimientos en casos de TB y COVID-19 fueron 16% (n=40) Bogota DC, 13.7% (n=23) Antioquia,
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19.3% (n=16) Barranquilla. Puede observarse que el indicador de TB de tratamiento exitoso en TB y
COVID-19 del 71% fue similar al de la cohorte de nuevos y recaudas del 71% en el afio 2020.

Segun los regimenes de aseguramiento se reportd un tratamiento exitoso del 87% régimen especial,
78% contributivo, 77% excepcion, 67.1% subsidiado y 51.9% no asegurado.

Grafica N°15 Evaluacion resultados del tratamiento casos TB segun régimen de afiliacién en
Colombia afio 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2020.

Grafica N°16 Evaluacion resultados del tratamiento casos TB segun EAPB de mayor numero de
casos en Colombia afio 2020.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2020.
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Interpretacion:

La mayoria de las Empresas de Planes de Beneficio o0 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 Consorcio Fiduciario-INPEC/USPEC 91.4%, Sura 87.4%, Sanitas 81.3%,
Coomeva 80.5% y Dusakawi EPSI con un 80.2%

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 de seguimiento programatico de la cohorte para el afio 2020:

Grafica N°17 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB por grupos de edad en Colombia

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

Interpretacion:

Se observo que la poblacion infantil menor de 1 afio reportd un 90,5% de tratamiento exitoso, no
obstante se reporta un indicador del 9.5% de fallecimientos. Seguidamente se reporté un 82.6% en la
poblacion entre 15 a 19 afos. El indicador de tratamiento exitoso va decreciendo a medida que
aumenta la edad. El grupo de edad que mayor genera pérdida en el tratamiento esta entre 20 a 24
afios, mientras que el que generd mayor proporcion de mortalidad 30.4% fueron los de mas de 65
afios. Se incrementa la proporcion de fallecimientos a medida que incrementa la edad dado la
aparicién de asociaciones de multiples comorbilidades.
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Grafica N°18 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB por grupos étnicos en Colombia
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:

Dentro de los grupos étnicos el de mayor proporcion de éxito en el tratamiento en TB fueron los

Mestizos y Palenqueros con un

100%, seguido raizal 88.2%, afrocolombianos 79.7% e indigenas un

68.1%. La poblacion Rom tuvo una proporcién de tratamiento exitoso de solo el 40%.

Grafica N°19 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB poblaciones vulnerables o de
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:
Se reportd que dentro de las
tratamiento exitoso del 100% de

poblaciones vulnerables o en riesgo se tuvo una proporcion de
personas en centros psiquiatricos, 86.3% en trabajadores de la salud,

84.3% carcelaria y 81% gestantes. Las mujeres presentan mayor indicador de tratamiento exitoso con
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un 74.6% comparado con un 67,7% en hombres. Las de menor tratamiento exitoso estan 64.9%
consumidor de sustancias psicoactivas, 53.9% migrantes y 36.75 habitantes de la calle. Dentro de
estas poblaciones se observa un incremento importante de las pérdidas en el seguimiento 25.6%
consumidores de sustancias psicoactivas, 27.4% migrantes y 39% habitantes de la calle que implica
mejora en la atencion integral de comorbilidades o identificar e intervenir factores de no adherencia.

Grafica N°20 Evaluacion resultados del tratamiento casos de TB y comorbilidades en Colombia afio
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de cierre casos de tuberculosis afio 2020.

Interpretacion:

Se observa en 2020 un éxito en el tratamiento del 72.1% en casos de TB y diabetes, TB y COVID 19
un 71%, TBy Silicosis 62.7%, EPOC del 58.5%. Los grupos que presentan mayor riesgo de pérdida
en el seguimiento estan 14.3% TB y desnutricion, 13.7% TB y VIH. Se destaca de estos grupos un
mayor riesgo de mortalidad estan en personas con TB y cancer 40%, TB y enfermedad hepéatica
37.7%, TB y enfermedad renal 37.5% y TB y el VIH un 32.3%

5.9 Comportamiento de los casos de tuberculosis farmacorresistente:

Se reportd una tendencia al aumento 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 afo 2020 y 2021, existio6 una disminucion inusual en el diagndstico de casos de TB
farmacorresistente dado la baja deteccion de casos y baja solicitud para la realizacidén de pruebas de
sensibilidad a farmacos. (Ver Gréfica N°21)
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Grafica N°21 Casos de TB farmacorresistente segun tipo en Colombia afios 2009 al 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2009 al 2020.

Interpretacion;

Para el afio 2021 se reportaron en total n=350 casos de tuberculosis farmacorresistente, de los cuales
el 58% (n=203) fueron casos de TB -MDR y RR, 36.8% (n=125) monorresistencia o polirresistencia a
isoniacida, 5.1% (n=18) fueron diagnosticos clinicos sin confirmacidn bacteriolégica y 3.1% (n=11)
casos pre o TB XDR. Se observé que los casos de tuberculosis TB- MDR y RR son el tipo de
resistencia mas frecuente en el pais para los ultimos cuatro afios.

Para el afio 2021, se reportd accesibilidad a pruebas de sensibilidad a farmacos de segunda linea
tales como Bedaquilina, Linezolid, Clofazimine, en el LNR del INS, lo cual posibilita incrementar el
diagndstico de casos de pre o casos de TB -XDR confirmados a nuevas moléculas utilizadas como
Bedaquilina, Linezolid, Clofazimina.

Con relacién a la realizacion de pruebas de sensibilidad a farmacos si bien el pais presenta una
cobertura importante de laboratorios que realizan pruebas tanto genotipicas como fenotipicas con
pruebas de sensibilidad a farmacos de primera y segunda linea, no se alcanza la meta del 100% entre
los casos nuevos, ni en los previamente tratados, lo que obliga a que las EAPB 'y red prestadora
cumplan con su realizacion.
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Grafica N°22 Proporcion de acceso a Pruebas de Sensibilidad a Farmacos (PSF) en casos nuevos y
previamente tratados en Colombia afios 2017 al 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2017 al 2021.

Interpretacion.

Acorde a las estimaciones de la OMS el pais deberia reportar entre los casos catalogados como
previamente tratados el 12 al 29% dado a que realmente serian casos TB- MDR y RR y entre el 0.1
al 2.9% de los casos nuevos serian TB MDR y RR. Esto infiere la necesidad de incrementar el
diagnéstico inicial por prueba molecular de deteccién y perfil de sensibilidad. El pais adopt6 en la
Resolucién 227 de 2020 precisamente el algoritmo diagndstico con las pruebas de sensibilidad a
farmacos a todos los casos tanto nuevos, previamente tratados y poblaciones vulnerables.

A continuacion, se presenta la distribucion de casos de tuberculosis farmacorresistente por cada una
de las entidades departamentales y distritales:
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Tabla N°12 Distribucion de casos de TB farmacorresistente por ET en Colombia afios 2019,2020 y

2021.
Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021
N DEPARTAMENTO/DISTRITO N % N° % N % Acumulado
1 ANTIOQUIA 52 25,0 48 27,9 41 20,2
2 BOGOTA D.C. 9 43 25 14,5 28 13,8
3 SANTIAGO DE CALU 42 20,2 22 12,8 25 12,3
4 RISARALDA 12 5,8 14 I 81 17 84
5 SANTANDER g 3,8 6 35 14 6,9
6 BARRANQUILLA g 3,8 7 41 10 49
7 TOLIMA 5 2,4 2 1,2 9 4.4
8 VALLE 12 5.8 g 4,7 9 44
9 META 8 3,8 5 2,9 8 3,9
10 NORTE SANTANDER 8 3,8 6 35 8 3,9
11 BUENAVENTURA 7 34 0 0,0 7 34
12 ATLANTICO 4 1,9 1 0,6 4 2,0
13 CUNDINAMARCA 3 1,4 1 0,6 4 2,0
14 CORDOBA 0 0,0 2 1,2 3 1,5
15 HUILA 4 1,9 1 0,6 3 1,5
16 ARAUCA 1 0,5 0 0,0 2 1,0
17 BOLIVAR 1 0,5 2 1,2 2 1,0
18 CAQUETA 1 0,5 2 1,2 2 1,0
19 NARINO 3 1,4 2 1,2 2 1,0
20 CESAR 2 1,0 0 0,0 1 0,5
21 CHOCO 1 0,5 1 0,6 1 0,5
22 GUAVIARE 0 0,0 0 0,0 1 0,5
23 PUTUMAYO 3 1,4 0 0,0 1 0,5
24 QUINDIO 0 0,0 1 0,6 1 0,5
25 BOYACA 1 0,5 1 0,6 0 0,0
26 CALDAS 2 1,0 2 1,2 0 0,0
27 CARTAGENA 1 0,5 1 0,6 0 0,0
28 CAUCA 2 1,0 5 2,9 0 0,0
29 LA GUAJIRA 5 2,4 2 1,2 0 0,0
30 MAGDALENA 3 1,4 2 1,2 0 0,0
31 STAMARTAD.E. 0 0,0 1 0,6 0 0,0
32 SUCRE 0 0,0 2 1,2 0 0,0
Total general 208 172 203

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2019 y 2021.

Interpretacion:

En el 2021 se reporté al PNPCT un total de 350 casos de tuberculosis farmacorresistente siendo un
58% casos de TB -MDR y RR. Las ET que concentran el 75.4% de casos diagnosticados de MDR y
RR son Antioquia 20.2%, Bogota DC 13.8%, Santiago de Cali 12.3%, Risaralda el 8.4%, Santander
6.9%, Barranquilla 4.9%, Tolima 4.4% y Valle del Cauca 4.4%.

A continuacién, se muestra el comportamiento de casos de TB farmacorresistente por EAPB:
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Tabla N°13 Casos de TB MDR y RR por Empresa Administradora de Planes de Beneficio afios 2018

al 2021
Aio 2018 Aiio 2019 Aio 2020
Total
N° EAPB % % % general Acumulado

1|SAVIA SALUD 8,02 5,08 6,67 200 12,3
2[NUEVA EPS 8,02 6,60 12,12 131 8,1
3|EMSSANAR ESS 11,23 10,15 0,61 120 7,4
4(SURA 6,95 5,58 7,88 113 6,9
5|COOSALUD 9 4,81 6| 3,05 3,03 77 4,7
6|COOMEVA 8| 4,28 4| 2,03 4,24 73 4,5
7|SALUD TOTAL 2| 1,07 3| 1,52 4,85 72 4,4
8|ASMET SALUD 7 3,74 5| 2,54 3,64 67 4,1
9|MEDIMAS 6 3,21 7| 3,55 7,27 41 2,5
10|FIDUPREVISORA 16 8,56 3| 1,52 2,42 38| 2,3
11[SANITAS 6] 321 8| 4,06 3,03 38 2,3
12|ASOCIACION MUTUAL SER 4 2,14 4 2,03 6,06 37 2,3
13|CAFESALUD 5 2,67 4 2,03 0[ 0,00 0 37 2,3
14|CAPITAL SALUD 2 1,07 0| 0,00 5| 3,03 7 31 1,9
15(SOS 4 2,14 5| 2,54 2| 1,21 0 30| 1,8
16/SSMPAL 3 1,60 4 2,03 1| 0,61 0 25 1,5
17| COMPARTA 3 1,60 2| 1,02 2| 1,21 0 20| 1,2
18|SALUD VIDA 2 1,07 1| 0,51 0| 0,00 0 19 1,2
19|COMFENALCO 0 0,00 2| 1,02 2| 1,21 5 18 1,1
20|EPS FAMISANAR LTDA 1 0,53 3| 1,52 5| 3,03 4 17 1,0
21|ANASWAYUU 7 3,74 2| 1,02 2| 1,21 0 14 0,9
22|CAJACOPI 1 0,53 3| 1,52 5[ 3,03 1 12 0,7
23|DIRECCION GENERAL DE SANIDA| 1 0,53 1| 0,51 2| 1,21 0 12 0,7
24|ASOCIACION INDIGENA DEL CAU 1 0,53 0,00 1| 0,61 3 11 0,7
25|COMFAMA 1 0,53 1| 0,51 0[ 0,00 0 11 0,7
26|COMPENSAR EPS 3 1,60 1| 0,51 0[ 0,00 3 11 0,7
27|COMFAMILIAR 1 0,53 2| 1,02 1| 0,61 1 10 0,6
28|COMFACHOCO 1 0,53 1] 0,51 1| 0,61 1 9 0,6
29| MALLAMAS 1 0,53 2| 1,02 1| 0,61 0 8 0,5
30|FONDO FINANCIERO DISTRITAL [ 0 0,00 0O[ 0,00 2| 1,21 2 4 0,2
31|POLICIA NACIONAL 0,53 0,00 0| 0,00 0 4 0,2
OTRAS EPS H H 454 27,9
Total general 100,0 100,0 1627 100,0

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

Interpretacion:
A nivel nacional 14 de las EAPB concentran el 62% de los casos de tuberculosis farmacorresistente
TB MDR y RR en el periodo 2018 al 2021; en este periodo la EAPB que mayor concentré reporte de
casos fueron Saviasalud, Nueva EPS. Emssanar, Sura, Coosalud, Coomeva, Salud Total, Asmet
Salud, Medimas, Fiduprevisora, Sanitas, Mutalser, Café Salud, y Capital Salud. Es de resaltar que
algunas de estas aseguradoras estan en proceso o surtieron liquidacién con transito de usuarios a
otras aseguradoras, lo que amerita necesario cumplir con transferencia de datos relevantes en el
aseguramiento.
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Tabla N°14 Caracterizacion de casos de tuberculosis TB MDR y RR, afios 2016 al 2021 en

Colombia.

Variable

Afio 2016

Aiio 2017

Afio 2018

Afio 2019

Afio 2020

Afio 2021

Casos

Casos

Sexo

Hombres

103

141

Mujeres

Tipo

Pulmonar

Extrapulmonar

168

Edad

Adultos 25-34afios

Mayores de 65 afios

Menores de 15 afios

Poblaciones

Privados de la libertad

Indigenas

Afrodescendientes

Habitante de Calle

Migrantes

Trabajadores de la Salud

Personas con discapacidad

Gitano

Gestantes

Centros pisiquidtricos

Comorbilid
ades

TB-VIH/SIDA

TB-Desnutricion

TB-Diabetes

TB-EPOC

TB- Enf-Renal

0 0,0

TB-Céncer

TB-COVID-19

NA

NA

NA

NA

TB- Enf-hepdtica

SD

SD

SD

SD

SD

0,0

TB- Silicosis

Sb

N

SD

SD

SD

0,0

TB- Consumo SPA

SD

SD

SD

SD

SD

0,0

TOTAL

166

100

212

100

211

100 228

100

172

100

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2016 al 2021.

Interpretacion:
En cuanto a la caracterizacion de los casos de tuberculosis farmacorresistente tipo TB-MDR y RR se
reportd un 63% en hombres, 36.6% mujeres y 0.6% en menores de 15 afios. Se presentd la mayor
carga de casos en poblacidn entre 25 a 34 afios con un 25.6%. En cuanto a las poblaciones afectadas
en MDR y RR 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 TB MDR y RR tenian VIH,
11.6% diabetes, 4.1% Desnutricion 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 farmacorresistente en el pais,
se observa que en los casos TB MDR y RR, 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°23 Resultado de egreso de casos de TB farmacorresistente tipo MDR-TB/RR en
Colombia afios 2009 al 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afios 2010 al 2019.

Interpretacion:
El60% de los casos de la cohorte TB- MDR y RR del afio 2019 obtuvieron tratamiento exitoso, 11.1%
de pérdida en el seguimiento en el tratamiento, 14.1% fallecidos, 14.6% casos sin evaluacion.

Se reportd una mejora en el indicador de tratamiento exitoso con relacion al afio 2018, no obstante,
esta por debajo al indicador de TB sensible. Se requiere fortalecer e implementar en estos casos 100%
de esquemas orales disponibles en el pais desde el afio 2020 y en esquemas cortos de 6 a 9 meses
bajo condiciones de investigacion operativa y recomendacion del CERCET, esto impactara en la mejor
adherencia y resultados en los tratamientos.
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Grafica N°24 Resultados de egreso de casos de TB farmacorresistente tipo TB- MDR- RR en
Colombia por entidad territorial afio 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afio 2019.

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.
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A continuacion, se muestran los resultados de tratamiento de los casos de monorresistencia a
isoniacida, sensibles a rifampicina en Colombia afios 2009 al 2019.

Grafica N°25 Resultado de egreso de casos de TB resistencia a isoniacida afio 2009 al 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afio 2009 al 2019.

Interpretacion:

De los casos de TB mono o poli resistente a isoniacida se reportd un 68% de tratamiento exitoso en
el pais, con un 5.9% de pérdidas en el seguimiento, 13% fallecidos, 12.4% sin evaluar para el afio
2019.

Grafica N°26 Resultado de egreso de casos de TB farmacorresistente tipo pre 0 XDR-TB en
Colombia afios 2010 al 2019.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacorresistente afio 2010al 2019.

Interpretacion:

En el caso de tuberculosis XDR-TB se observa que de los pacientes que ingresaron en el afio 2019
un 50% tuvo tratamiento exitoso, y 50% pérdida en el seguimiento al tratamiento. Se observan
limitantes para el éxito en el tratamiento en los diferentes afios de reporte de casos XDR-TB en razén
de la alta mortalidad y fracaso. En el 2021 se reportaron los primeros casos de TB XDR con extension
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de resistencia a nuevas moléculas como Bedaquilina, Linezolid mas las quinolonas en el pais con una
alerta epidemioldgica de casos en Buenaventura y Bolivar. Se requiere intensificar la vigilancia
gendmica molecular para identificacion de genotipos con posibilidad de mayor virulencia.

5.11 Indicadores de las actividades colaborativas TB y VIH.

En el marco del seguimiento de las actividades colaborativas TB y VIH, se analizan cuatro indicadores,
el primero el acceso de las personas con TB a la asesoria y prueba voluntaria para VIH o APV aunque
esta asesoria no es un requisito, 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 el VIH. A continuacion, se muestran los indicadores histéricos reportados:

Grafica N°27 Acceso a APV para VIH en personas con TB y proporcién de coinfeccion en Colombia
afios 2013 al 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2013 al 2017. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afios
2013 a2021.

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 report6 en el afio 2021 del 11.7% con una tendencia a la disminucién con
relacion al afio inmediatamente anterior
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Grafica N°28 Acceso a terapia antiretroviral en personas con coinfeccién TB y VIH afio 2013 al
2021.
100%
90%
80% 45,3 40,1 37,9 45,1 39,2 437 421

50,1
70%

60%

59,8
50% NO
40% msl
30%
20%
10%
0%

Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020  Afio
2021*

Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2013 al 2017. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afios
2013 a 2021.

Interpretacion:

Un 57.9% de casos de TB y el VIH, tenian reporte de acceso a tratamiento antirretroviral, mientras
que un 42.1% no reportaban acceso o registro de actualizacion del dato. Mas del 51% de los casos
de TBy VIH en el 2021 ya tenian un diagndstico previo del VIH, que indica que existié posiblemente
una baja identificacion del riesgo o falta de acceso, suministro, o adherencia a los ARV.

Grafica N°29 Acceso a Terapia con Trimetoprin Sulfa en personas con coinfeccion TB y VIH afio

2014 al 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Informes consolidados 2013 al 2017. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afios
2014 a 2021.
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Interpretacion:

En cuanto al indicador de acceso a TMSX en pacientes con la coinfeccion TB y el VIH reportados en
el pais para el afio 2021 fue del 53.3%, no obstante, se observd que un 46.7% no tienen acceso o
registro del dato. Esto implica necesario fortalecer el reporte de las aseguradoras a la cuenta de alto
costo de reporte de TB en pacientes con VIH, dado posible subreporte en esta fuente de datos.

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

Tabla N°15 Indicadores de las acciones colaborativas TB y VIH por departamento y distritos en

Colombia afio 2021.
VIH Total
TBy PREVI gener
N DEPARTAMENTO/DISTRITO S| % NO % VIH % (o] % ARV % |TMSX| % al
1 BOGOTA DC 1183 [ 780 | 103 | 6,8 289 | 19,1 | 157 543 | 141 | 488 | 172 | 59,5 | 1517
2 RISARALDA 361 [ 79,9 | 25 5,5 85 188 | 48 56,5| 21 24,7 | 34 | 40,0 | 452
3 CORDOBA 249 | 86,2 4 1,4 53 183 | 36 679 | 40 755 | 36 67,9 | 289
4 ANTIOQUIA 2270 | 87,0 | 65 2,5 404 | 15,5 | 172 42,6 | 278 | 68,8 | 201 | 49,8 | 2608
5 BARRANQUILLA 779 | 833 | 8 09 | 143 | 153 | 78 545| 61 | 42,7 | 55 | 385 | 935
6 QUINDIO 194 | 776 | 10 4,0 35 140 | 20 57,1 3 8,6 2 57 250
7 CARTAGENA 311 | 81,8 5 1,3 52 13,7 | 46 885| 29 55,8 17 32,7 | 380
8 VAUPES 8 88,9 1 11,1 1 11,1 0 - 1 100,0 1 |1000| 9
9 CAUCA 183 | 98,4 1 0,5 21 11,0 7 333 | 15 71,4 8 38,1 [ 191
10 SANTA MARTA 153 | 92,2 10 6,0 18 10,8 0 - 4 22,2 1 5,6 166
11 SUCRE 79 91,9 2 2,3 9 10,5 7 77,8 9 |1000| 9 |100,0| 86
12 MAGDALENA 27 56,3 16 33,3 5 10,4 0 - 4 80,0 3 60,0 [ 48
13 SANTIAGO DE CALI 1056 [ 85,0 | 115 | 9,3 128 | 103 [ 65 50,8 | 84 656 | 72 56,3 | 1242
14 VALLE DEL CAUCA 366 | 86,1 | 37 8,7 42 9,9 10 238 | 23 54,8 | 23 54,8 | 425
15 CASANARE 152 | 89,4 4 2,4 16 9,4 10 62,5 6 37,5 5 31,3 [ 170
16 NARINO 140 | 92,7 1 0,7 14 9,3 10 71,4 | 11 786 | 11 78,6 | 151
17 BUENAVENTURA 134 | 94,4 00 | 13 | 92 0 -1 5 385 | 7 | 538 142
18 SANTANDER 750 | 88,5 22 2,6 77 9,1 33 42,9 37 48,1 46 59,7 | 847
19 GUAVIARE 13 (1000 O 0,0 1 7,7 0 - 0 0,0 0 0,0 13
20 CESAR 371 | 90,5 7 1,7 31 7,6 26 839 | 19 61,3 19 61,3 [ 410
21 TOLIMA 473 | 929 | 14 | 28 | 38 | 7,5 17 44,7 | 17 | 447 | 17 | 44,7 | 509
22 PUTUMAYO 65 97,0 1 1,5 5 7,5 0 - 0 0,0 0 0,0 67
23 CALDAS 180 | 68,4 6 2,3 19 7,2 5 26,3 | 22 |1158| 14 | 73,7 | 263
24 ARAUCA 138 | 98,6 2 1,4 10 7,1 0 - 4 40,0 4 40,0 | 140
25 BOYACA 76 89,4 5 5,9 6 7,1 3 50,0 3 50,0 4 66,7 | 85
26 ATLANTICO 190 | 84,4 0,0 15 6,7 7 46,7 8 53,3 9 60,0 [ 225
27 HUILA 221 | 76,5 16 5,5 18 6,2 6 333 | 10 556 | 10 55,6 [ 289
28 META 516 | 88,4 | 35 6,0 36 6,2 19 52,8 | 24 66,7 | 29 80,6 | 584
29 NORTE DE SANTANDER 619 | 98,7 6 1,0 38 6,1 12 31,6 | 37 974 | 35 92,1 | 627
30 CUNDINAMARCA 219 | 82,3 13 4,9 14 5,3 6 42,9 4 28,6 2 14,3 | 266
31 CAQUETA 136 | 86,1 1 0,6 7 4,4 0 - 3 42,9 3 42,9 | 158
32 VICHADA 21 | 875 | 2 8,3 1 4,2 1 100,0| 0 0,0 0 00 | 24
33 BOLIVAR 74 | 94,9 3 3,8 3 3,8 1 33,3 2 66,7 1 333 78
34 LA GUAJIRA 143 | 60,6 | 76 32,2 5 2,1 0 - 2 40,0 2 40,0 | 236
35 CHOCO 115 | 77,2 | 32 21,5 2 1,3 0 - 1 50,0 0,0 149
36 AMAZONAS 39 95,1 1 2,4 0 0,0 0 - 0 0,0 0 0,0 41
37 GUAINIA 18 (1000 O 0,0 0 0,0 0 - 0 0,0 0 0,0 18
38 SAN ANDRES ISLAS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 - 0 0,0 0 0,0 0
Total general 12027| 85,4] 649 4,6| 1654 11,7 802| 48,5 928 56,1 852 51,5 14091

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.
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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 algunos con una
proporcion inferior al 90% tales como Magdalena 56%, Caldas 68%,y La Guajira 60%. Se evidencia
en varias ET baja cobertura de ARV lo cual implica necesario seguimiento asegurador y ET constar
ingreso y adherencia usuarios programa VIH.

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°16 Indicadores de las acciones colaborativas TB y VIH por EAPB en Colombia afio 2021.

Acumulado
APV TBy VIH ARV TMSX Total casos TBy VIH

N° EAPB N[ % [ N[ % | N[ % | N[ % | N[ % %
1 LA NUEVA EPS SA 1795 | 89,8 | 201 | 10,1 | 117 | 582 | 99 | 49,3 | 2000 | 12,2

2 MUTUALSER ESS 962 | 840 | 149 | 130 | 8 | 550 | 75 | 503 [ 1145 | 90

3 SAVIASALUD EPS 670 | 854 | 149 | 190 | 93 | 624 | 70 | 470 | 785 | 9,0

4 SURA EPS 1020 [ 90,7 | 148 [ 132 | 119 [ 804 | 76 | 514 [ 1125 | 9,0

5 COOSALUDE.S.S. /ESSC24/CNT-CM | 692 | 84,4 | 118 | 144 | 62 | 525 | 61 | 5,7 | 820 | 7,1

6 SALUD TOTAL 745 | 870 | 116 | 136 | 79 | 681 | 75 | 647 | 856 | 7,0

7 CAPITAL SALUD EPS 29 | 804 | 68 | 185 | 31 | 456 | 45 | 662 | 368 | 41

8 EPS SANITAS 525 | 87,4 | 63 | 105 | 36 | 571 | 37 | 587 | 601 | 38

9 MEDIMAS EPS S.A.S. / EPS045 /CNT-CM | 363 | 82,5 | 62 | 141 | 34 | 548 | 34 | 548 | 440 | 38

10 ASMETSALUD 461 | 873 | 50 | 95 | 26 | 520 | 26 | 520 | 528 | 30

1 FAMISANAR 283 | 855 | 43 | 130 | 22 | 512 | 26 | 605 | 331 | 26

12 CAJACOPI ATLANTICO 344 | 866 | 40 | 101 | 26 | 650 | 23 | 575 | 397 | 24

13 COMPENSAR EPS 136 | 735 | 38 | 205 | 24 | 632 | 18 | 474 | 185 | 23

14 COOMEVAEPS S.A. /EPSS16/SBS-CM | 245 | 89,1 | 35 | 127 | 24 | 686 | 19 | 543 | 275 | 21

15 FFDS BOGOTA DC 74 | 747 | 33 |1333| 13 [ 394 | 17 [ 515] 99 | 20

16 COMPARTA 148 | 914 | 19 [ 11,7 9 474 10 [ 526 162 | 11

17 sos 147 | 870 | 17 [ 101 ] 12 [ 706 | 12 [[706] 169 | 1,0

18 INPEC /RES 006 564 | 935 | 14 | 23 | 9 | e43| 6 | 429 603 | 038

19 FIDUPREVISORA 461 [ 968 | 13 | 27 | 7 [ 538 | 6 | 462 476 | 08

20 FFMM 84 | 87| o9 2 |22 2 [222] %8 [ 05

21 CONVIDA 70 [ 37| 8 | 84| 1 |125] 3 [375] 95 | o5 ,4%
2 ASOCIACION INDIGENADELCAUCA | 82 | 788 | 6 | 58 | 3 | 500 | 3 | 500 | 104 | 04

23 MAGISTERIO / RES004 / EXC 79 | 82| 6 | 63| 3 [500| 2 [333] 95 | 04

2 COMFENALCO VALLE /EPSO12/CNT | 75 | 935 | 6 | 738 | 5 |83 4 | 667 | & | 04

25 | DIRECCION SANIDADPOLICIANACIONAL| 78 | 940 | 5 | 60 | 4 | 80| 3 | 600 8 | 03

2% MALLAMAS EPSI / EPSIOS / SBS 62 | 85| 5 | 65| 2 [400]| 3 [600] 77 | 03

27 ANASWAYUU EPSI 64 | 688 | 2 | 22 | 1 |500| 1 [500] 93 | 01

28 DUSAKAWI 72 [ 857 0 [ 00| o 0 8 | 00

29 Sin Dato 661 | 814 | 115 | 142 | 37 | 322 | 37 | 322 | 812 | 7,0

30 OTRAS EAPB 912 [ 827 | 115 | 104 | 45 | 391 | 59 | 51,3 [ 1103 | 7,0

Total general 12170 86,4 | 1653 | 11,7 | 928 | 56,1 | 852 | 51,5 |14091| 1000 100

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.

Interpretacion:

Se observa que las aseguradoras que presentan mayor numero de diagnésticos de afiliados con
coinfeccion TB y el VIH en el pais son: 20.5% Compensar, 19% Saviasalud, 18.5% Capital Salud. Es
necesario que las aseguradoras, generen cruces y validaciones en el reporte de la cuenta de alto costo
que permita fortalecer la triangulacion datos SIVIGILA, Programa, cuenta a fin de evitar subreporte de
casos de TB y VIH y ARV en reportes oficiales de cuenta de alto costo desde el aseguramiento.
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5.12 Acceso a terapia preventiva o para Infeccion Latente por Tuberculosis en grupos de
riesgo.

En torno al tratamiento preventivo para la ILTB acorde a la Resolucién 227 de 2020, se debe fomentar
la busqueda de infeccion latente en personas con VIH, nifios y nifias menores de 15 afios contactos
de casos de TB, personas sometidas a terapias bioldgicas o con corticoesteroides, personas con
silicosis y trabajadores de la salud. A continuacion, se reporta el discriminado de casos que accedieron
en el afo 2021 por entidad territorial.

Tabla N°17 Acceso a terapia preventiva en infeccidn tuberculosa latente segun grupos por entidad
territorial afio 2021.

Trabaja
dor Total
Mayores de 15 | Menores de 15 VIH Otro PPL Salud |Indigenas | general

N° DEPARTAMENTO/DISTRITO N % N % N % N % N N N N
1 ANTIOQUIA 488 85,5 83 14,5 295 51,7 276 48,3 3 0 1 571
2 ATLANTICO 51 89,5 6 10,5 50 87,7 7 12,3 1 0 0 57
3 BOGOTAD.C. 490 93,9 32 6,1 346 66,3 176 33,7 1 0 0 522
4 BOLIVAR 31 62,0 19 38,0 20 40,0 30 60,0 2 0 0 50
5 BOYACA 12 | 100,0 0 0,0 3 25,0 9 75,0 0 2 0 12
6 CAQUETA 21 724 8 27,6 1 34 28 96,6 0 0 0 29
7 CASANARE 2 22,2 7 77,8 1 11,1 8 88,9 0 0 0 9
8 CAUCA 13 86,7 2 13,3 10 66,7 5 33,3 0 0 3 15
9 CESAR 6 60,0 4 40,0 5 50,0 5 50,0 0 0 4 10
10 CORDOBA 37 94,9 2 51 35 89,7 10,3 0 0 0 39
11 CUNDINAMARCA 11 73,3 4 26,7 2 13,3 13 86,7 1 0 0 15
12 LA GUAJIRA 2 100,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0 0 2
13 MAGDALENA 14 100,0 0 0,0 14 100,0 0 0,0 0 0 0 14
14 META 18 66,7 9 33,3 11 40,7 16 59,3 0 2 0 27
15 NARINO 18 42,9 24 57,1 14 33,3 28 66,7 0 1 9 42
16 NORTE SANTANDER 45 46,9 51 53,1 41 42,7 55 57,3 1 0 1 96
17 PUTUMAYO 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0 0 1
18 QUINDIO 33 94,3 2 5,7 30 85,7 5 14,3 0 0 1 35
19 RISARALDA 9 95,9 4 4,1 55 56,1 43 43,9 4 1 0 98
20 SANTANDER 59 84,3 11 15,7 48 68,6 22 31,4 0 1 0 70
21 SUCRE 13 100,0 0,0 11 84,6 2 15,4 0 0 0 13
22 TOLIMA 24 85,7 4 14,3 18 64,3 10 35,7 1 0 0 28
23 VALLE DEL CAUCA 454 91,5 42 8,5 156 31,5 340 68,5 21 13 0 496
24 VICHADA 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0 0 3
25 AMAZONAS
26 ARAUCA
27 BUENAVENTURA
28 CALDAS
29 CHOCO
30 GUAINIA
31 GUAVIARE
32 HUILA
33 SAN ANDRES ISLAS
34 SANTA MARTA
35 VAUPES

Total general 1936 | 859 318 14,1 | 1167 51,8 0 0,0 35 24 20 2254

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos quimioprofilaxis afio 2021.
Interpretacion:

Para el afio 2021 se reportd en Colombia un total de 2254 casos de terapia preventiva de la cual 318
casos, es decir el 14% se administré en menores de 5 afios mientras que un 85.9% se reportd en
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mayores de 5 afios. Se reportaron 1167 personas con VIH es decir un equivalente al 51.8% que
ingresaron a esquema de terapia preventiva para infeccién latente por tuberculosis.

Se reportd que las entidades territoriales que presentan mayor numero de casos de profilaxis se
encuentra en Antioquia n=571 casos, Bogotd DC n =522, Valle del Cauca n=496, Risaralda n=95,
Norte de Santander n=96 casos.

Los departamentos y distritos que no reportaron profilaxis en el afio 2021 fueron Amazonas, Arauca,
Buenaventura, Caldas, Choco, Guainia, Guaviare, Huila, San Andrés, Santa Marta y Vaupés. Es

necesario fortalecer la exigibilidad de realizan de la Prueba de Tuberculina o ensayos de liberacién de
interferon, previo descarte de TB activa para acceso a profilaxis.

Grafico N°30 Acceso a terapia preventiva en infeccion tuberculosa latente afio 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos quimioprofilaxis afio 2019 al 2021.

Interpretacion:

Se observa una tendencia al incremento en el uso del tratamiento profilactico para ILTB, en personas
viviendo con el VIH. Para el afio 2021 se reporté 1176 con un incremento del 53% con relacion a los
767 casos del afio anterior, no obstante esta proporcidn es baja si se analiza los 134.636 personas
con VIH reportadas, lo que implica la socializacidn de los lineamientos técnicos establecidos por el
PNPCT y las ultimas Guias de practica Clinica de VIH del Minsalud (11).
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5.13 Reporte de actividades diagndsticas en tuberculosis y contactos.

Para el afio 2021 se report6d por las entidades territoriales y departamentales un total de 213.086
sintomaticos registrados con un incremento del 22% respecto a los 173. 641 sintomaticos respiratorios
identificados del afio 2020. Del total de sintomaticos respiratorios en el afio 2021 fueron examinados
179.061 es decir un porcentaje de captacion del 84%. Se report6 la realizacion de 29.790 pruebas
moleculares de las cuales 4.166 fueron positivas, se realizaron 59.818 cultivos y 1677 personas con
cultivo positivo.

Tabla N°18 Casos detectados segun pruebas de diagnostico de tuberculosis en personas
reportadas al PNPCT en Colombia afio 2021.

BK Cultivo liquido |Prueba Molecular
N DEPARTAMENTOS/DISTRITOS N° % N° % N° % Total general
1 GUAINIA 17 94,4 3 16,7 11 61,1 18
2 BUENAVENTURA 107 75,4 14 9,9 78 54,9 142
3 GUAVIARE 9 69,2 5 38,5 7 53,8 13
4 BOGOTA DC 398 26,2 405 26,7 720 47,5 1.517
5 NARINO 64 42,4 32 21,2 67 44,4 151
6 BARRANQUILLA 354 37,9 57 6,1 352 37,6 935
7 SANTANDER 436 51,5 165 19,5 318 37,5 847
8 META 283 48,5 212 36,3 217 37,2 584
9 CASANARE 50 29,4 3 1,8 61 35,9 170
10 RISARALDA 172 38,1 60 13,3 158 35,0 452
11 NORTE DE SANTANDER 335 53,4 71 11,3 218 34,8 627
12 ANTIOQUIA 1.359 52,1 840 32,2 846 32,4 2.608
13 SANTIAGO DE CALI 715 57,6 424 34,1 388 31,2 1.242
14 CUNDINAMARCA 127 47,7 51 19,2 77 28,9 266
15 TOLIMA 210 41,3 56 11,0 138 27,1 509
16 CALDAS 87 33,1 37 14,1 71 27,0 263
17 BOYACA 39 45,9 15 17,6 19 22,4 85
18 VALLE DEL CAUCA 236 55,5 93 21,9 94 22,1 425
19 CORDOBA 128 44,3 29 10,0 60 20,8 289
20 AMAZONAS 27 65,9 8 19,5 7 17,1 41
21 ATLANTICO 127 56,4 9 4,0 36 16,0 225
22 BOLIVAR 50 64,1 2 2,6 12 15,4 78
23 ARAUCA 68 48,6 7 5,0 21 15,0 140
24 CAUCA 117 61,3 11 5,8 27 14,1 191
25 QUINDIO 100 40,0 44 17,6 34 13,6 250
26 HUILA 111 38,4 38 13,1 37 12,8 289
27 SUCRE 51 59,3 9 10,5 8 9,3 86
28 MAGDALENA 16 33,3 2 4,2 4 8,3 48
29 CESAR 178 43,4 25 6,1 33 8,0 410
30 CARTAGENA 193 50,8 21 5,5 27 7,1 380
31 SANTA MARTA 81 48,8 5 3,0 11 6,6 166
32 CHOCO 129 86,6 10 6,7 6 4,0 149
33 PUTUMAYO 50 74,6 - - 2 3,0 67
34 CAQUETA 84 53,2 31 19,6 1 0,6 158
35 LA GUAJIRA 152 64,4 1 0,4 = 236
36 SAN ANDRES ISLAS 1| 100,0 - - - 1
37 VAUPES 5 55,6 - - - 9
38 VICHADA 17 70,8 - - - 24
Total general 6.683 47 | 2.795 20| 4.166 30 14.091

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos afio 2021.
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Interpretacion:

Se reportd que en el afio 2021 se diagnosticaron 4.166 casos de tuberculosis por pruebas de deteccion
molecular equivalente a un 30% con un incremento frente al 18.1% reportado en el 2020. Se menciona
que acorde a la Resolucion 227 de 2020, todas las personas sintomaticas respiratorias y en quienes
se presuma TB, deben realizarse diagnostico mediante prueba molecular, cultivo liquido y radiografia
de torax. A continuacion, se presentan las actividades relacionadas con la captacion de sintomaticos
respiratorios y de contactos:

Tabla N°19 Actividades diagnésticas de la tuberculosis en Colombia afios 2019 al 2021.

. acn . o Personas
Sintomaticos | Sintomaticos Contactos %
; . ; . Personas con con Total de
Respiratorios | Respiratorios % Captacion Personas con Cultivo - Contactos Contactos SR Contactos ————
(SR) (SR) oLap Bk positivo iti pl | Inscritos SR Examinad examinad .
CAPTADOS |EXAMINADOS positiver jmoisctian osconBK  os  cNemos
positiva
Afio 2019 219.575 192.355 88 8.056 3.283 | 2975]|21.130| 3.675| 3.575 97 88
Afio 2020 173.641 144.391 83 5.927 1.873 2.292 | 14572 3.970 3.456 87 102
Afio 2021 213.086 179.061 84 6.683 2.795| 4.166 | 20.335 | 3.838 | 3.422 89 180

Fuente: MSPS. PNPCT. Actividades diagndsticas de la tuberculosis en Colombia afio 2019 al 2021.

Interpretacion:

En cuanto a los contactos identificados se reportaron para el afio 2021, un total de 20.335 contactos
inscritos con un incremento del 39% frente a los 14.572 del 2020. Del total de inscritos se report6 3.838
sintomaticos respiratorios de los cuales 3.422 fueron examinados. Se reporta un indicador de 1.4
contactos por cada caso de TB. De los contactos identificados se reportaron 180 casos sintomaticos
respiratorios positivos.

5.14 Situacion de la tuberculosis infantil y en adolescentes.

La tuberculosis en nifios, 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 poblaciéon como susceptible de enfermedad derivada de la transmision de adultos y como una de
las enfermedades infecciosas que afecta de manera ostensible los indicadores de salud infantil.

Para el afio 2021 se reportd en menores de 15 afios un total 380 casos con un incremento del 15%
frente a los 328 casos del afio anterior, mientras que en el grupo de adolescentes entre 15 a 19 afios
se reportaron 612 casos equivalente a un 4.3%.

Se observé en los ultimos 4 afios una tendencia a la disminucion en el numero de casos
diagnosticados de TB en nifios y nifias menores de 15 afios, lo cual no podria inferirse en su totalidad
por la reduccion demografica de la natalidad segun censo DANE 2018 proyecciones poblacionales.
Es necesario intensificar las acciones de busqueda activa de contactos en nifios derivados de adultos
con TB.
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Grafica N°34 Distribucion de casos de tuberculosis en nifios, nifias y adolescentes registrados en el
PNPCT en Colombia afio 2021.
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.

Interpretacion:

En menores de 1 afio se reportaron (n=18) casos, entre 1 a 4 afios (n=151) casos, entre 5 a 9 afios
(n=76) casos, entre 10 a 14 afios (n=135) casos y entre 15 a 19 afios (n= 612) casos. Se report6 que
los nifios y adolescentes del sexo masculino reportan mayor carga de casos de tuberculosis con
excepcion en menores de 1 afo y entre 10 y 14 afios donde se reportan méas nifias con TB. A
continuacion se reporta los tipos de TB mas frecuentes en nifios, nifias y adolescentes.

Tabla N°20 Casos de tuberculosis segun tipo pulmonar y extrapulmonar en nifios, nifias y
adolescentes en Colombia afio 2021.

Grupos de edad Pulmonar Extra pulmonar Total
N° % N° % general
Menor a 1 ano 12 66,7 6 33,3 18
Entre 1 a 4 afios 112 74,2 39 25,8 151
Entre 5 a 9 aios 46 60,5 30 39,5 76
Entre 10 a 14 afios 88 65,2 47 34,8 135
Entre 15 a 19 aios 501 81,9 111 18,1 612
Total 759 76,5 233 23,5 992

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.
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Interpretacion:
La tuberculosis extrapulmonar es mas frecuente en poblaciones de menor edad siendo mas frecuente
en los grupos entre 5 a 9 afos y menor de 1 afo. De otro lado los tipos de TB pulmonar van
incrementandose a media que va aumentando la edad, siendo el grupo entre 15 a 19 afios el grupo
maés frecuente.

A continuacién, se muestra el comportamiento de los casos segun grupos de edad por entidad
territorial afio 2021:

Tabla N°21 Casos de TB en nifios, nifias y adolescentes por grupo de edad y entidad territorial afio

2021.
Menoral Entre1a4 Entre 5a9 | Entre 10a14 | Entre 15a 19
aio afnos anos afnos afnos

N° DEPARTAMENTO/DISTRITO N° % N° % N° % N° % N° % Total general
1|AMAZONAS o 00 o 00 o 00 o 00 4| 100,0 4
2(|ANTIOQUIA 3 1,6 25| 13,2 11 5,8 24 12,7 126| 66,7 189
3|ARAUCA 0 0,0 2| 11,1 2 11,1 1 5,6 13| 72,2 18
4|ATLANTICO 1 5,9 2| 11,8 0 0,0 0 0,0 14| 82,4 17
5/|BARRANQUILLA 1 1,5 9] 13,4 5 7,5 9] 13,4 43| 64,2 67
6/BOGOTA DC | 14 17| 23,9 4 56 16| 22,5 33| 46,5 71
7|BOLIVAR 0 0,0 2| 66,7 0 0,0 0 0,0 1| 33,3 3
8|BUENAVENTURA 0 0,0 2| 14,3 0 0,0 2| 14,3 10| 71,4 14
9|CALDAS 0 0,0 0 0,0 5| 357 2| 14,3 7| 50,0 14
10|CAQUETA o 00 2| 16,7 ol 00 | 83 9| 750 12
11{CARTAGENA 2 5,0 9 22,5 2 5,0 7\ 17,5 20| 50,0 40
12|CASANARE 0 0,0 0 0,0 1| 25,0 2| 50,0 1| 25,0 4
13|CAUCA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 143 6] 857 7
14|CESAR 2 4,3 10| 21,3 3 6,4 6| 12,8 26| 55,3 47
15/cHOCO o 00 5| 208 3| 12,5 6| 25,0 10[ 41,7 24
16|CORDOBA 0 0,0 4 22,2 3| 16,7 1 5,6 10| 55,6 18
17|CUNDINAMARCA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5| 100,0 5

18|GUAINIA 0 0,0 0 0,0 1| 50,0 0 0,0 1| 50,0
19|GUAVIARE o 00 o 00 o 00 o 00 1| 100,0 1
20[HUILA o 00 o 00 1| 10,0 1| 10,0 8| 80,0 10
21|LA GUAJIRA o 00 5| 14,7 4 11,8 4 11,8 21| 61,8 34
22|MAGDALENA 0 0,0 0 0,0 1| 333 1 333 1| 33,3 3
23(META 4 6,8 17| 28,8 6] 10,2 7] 11,9 25 42,4 59
24|NARINO o 00 4 333 1| 83 | 83 6| 50,0 12
25|NORTE DE SANTANDER 0 0,0 5 9,8 6 11,8 6] 11,8 34| 66,7 51
26|PUTUMAYO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 143 6] 857 7
27|QUINDIO 0 0,0 3] 20,0 1 6,7 4 26,7 7| 46,7 15
28|RISARALDA o 00 7| 25,0 ol 00 4 143 17| 60,7 28
29(SANTA MARTA 1| 111 o 00 o 00 1| 111 71 77,8 9
30/SANTANDER 0 0,0 8| 12,3 7| 10,8 9] 1338 41 63,1 65
31|SANTIAGO DE CALI 2 2,0 10| 10,0 8 8,0 13 13,0 67| 67,0 100
32|SUCRE 0 0,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0 3] 60,0 5
33|TOLIMA o 00 o 00 o 00 o 00 17| 100,0 17
34|VALLE DEL CAUCA 1 5,6 2| 11,1 1 5,6 3] 16,7 11 61,1 18
35|VICHADA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1| 50,0 2
Total general 18 1,8/ 151 15,2 76 7,7 135| 13,6 612| 61,7 992

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.
Interpretacion:

En cuanto a la clasificacion de nifios, nifias y adolescentes, en el grupo menor de 1 afio se reportd un
1.8%, entre 1 a 4 afios 15.2%, entre 5 a 9 afios 7.7%, entre 10-14 afios 13.6%, entre 15 a 19 afios
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observar los siguientes tipos de tuberculosis.

Tabla N°22 Casos de TB extra pulmonares por grupo de edad en menores de 15 afios en Colombia afio 2021.
Entre 5 a 9 afios

Tipo de TB
extrapulmonar

Ganglionar
Pleural
Meningea
Otro
Peritoneal
Osteoarticular
Pericardica
Cutanea
Intestinal

Total general

Menor a 1 afio

=2
°

O O O O © O & P B

6

%
16,7
16,7
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0

No

[
H

O O O r N b O O

39

equivalente 61.7%, en este rango etario. Se observa una alta proporcion de casos de TB en
adolescentes. Dentro de los grupos de edad que presentaron tuberculosis extrapulmonar, se pueden

Entre 1 a 4 aiios

%
35,9
23,1
23,1
10,3

51
2,6
0,0
0,0
0,0

100,0
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No

[any
o

P PR W N s D

31

%
32,3
12,9
12,9
16,1

6,5
9,7
3,2
3,2
3,2
100,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.

Interpretacion:

N° %
17 36,2
14 29,8
5 10,6
3 6,4
3 6,4
2 4,3
3 6,4
0 0,0
0 0,0
47 100,0

Puede observarse que entre los casos de TB en nifios menores de 1 afio la forma extrapulmonar mas
frecuentes es la meningea con un 66,7%, en el grupo entre 1 a 4 afios es la TB ganglionar con 35.9%,
entre 5 a 9 afios TB ganglionar 32.3%, entre 10 a 14 afios ganglionar 36.2% y se incrementa la TB
pleural 29.8% entre 10 a 14 afos.

Tabla N°23 Casos de TB en nifios y nifias, adolescentes segun poblacion en Colombia afio 2021

Grupo
poblacional

Indigena
Afrodescendiente
Migrante
Discapacidad
Nifio hijo madre
centro carcelario
Desplazado

Raizal

Habitante de
Calle
Ninguno

Total general

Menora 1l Entrela 4
afio afnos
N° % N° %
0 7 9,0
0 0 0,0
2 16,7 1 1,3
0 1 1,3
0 1 1,3
0 0 0,0
0,0
0,0
10 83,33 68 87,2
12 100 78 100,0

Entre5a9
anos

N° % N°
7 11,3 2
0 0 5
1 1,6 5
0 0,0 0
0 0,0 0

0,0

0,0

0,0
54 87,1 81
62 100 94

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.

Entre 102 14
anos

%
2,1
5,3
53
0,0
0,0

1,1
0,0
0,0

86,2

100,0

Entre 15a 19

afnos
N° %
7 3,2
6 2,7
2 0,9
3 1,4
2 0,9
1 0,5
1 0,5
1 0,5
199 89,2
222 100
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Entre 10 a 14 aios

N°
23
11
11

411
468

Total
general
N°
42
28
22

L S ~ N o ) I N

123

Total general

%
4,9
2,4
2,4
0,9
0,6

0,4
0,2
0,2

87,8
100,0
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Interpretacion:
Puede observarse que dentro de los nifios, nifias y adolescentes afectados por tuberculosis, un 4.9%
corresponde a poblaciones indigenas, 2.4% afrodescendientes, y 2.4% migrantes.

Tabla N°24 Comorbilidades frecuentes en casos de TB en nifios y adolescentes afio 2021.

Comorbilidad Menoral Entrel1a4 Entre5a Entrel0a Entrel5a Total
ano afnos 9 afios 14 aios 19 aiios
N° % N° % N % N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 8 205 3 9,7 3 6,4 10 9,0 24 10,3
Cancer 0 0 2 51 0 0,0 7 14,9 4 3,6 13 5,6
VIH 0 0 3 7,7 1 32 0 0,0 3 2,7 7 3,0
EPOC 0 0 0 00 0 00 1 2,1 3 2,7 4 1,7
Enf autoinmune 0 0 0 0,0 2 6,5 1 2,1 0 0,0 3 1,3
Enf hepatica0 0 0 0 00 1 32 1 2,1 1 0,9 3 1,3
Consumidor 0 0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 1,8 2 0,9
SPA
Enf renal 0 00 1 32 0 0,0 1 0,9 2 0,9
Diabetes 0 0 0 00 0 00 1 2,1 0 0,0 1 0,4
mellitus
Ninguna 6 100 4 10,3 1 3,2 1 2,1 5 4,5 11 4,7
Total general 6 100 39 100 31 100 47 100 111 100 234  100,0

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.

Interpretacion.

Se reportd entre los casos de TB en nifios, y adolescentes que la principal comorbilidad es la
desnutricion y la TB, entre 1 a 4 afios es del 20.5%, entre 5 a 9afios es el 9.7%. La segunda
comorbilidad mas frecuente es la TB y cancer 14.9% entre 10 a 14 afios.

Tabla N°25 Casos de TB farmacorresistente en nifios y nifias menores de 15 afios en Colombia
afios 2009 al 2021

Casos MDR/RRTB | Mono o Poli H Dx Clinico PoliNo H Total

Aiio N° % N° % N° % N° % N°
Aiio 2009 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Ao 2010 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Afio 2013 3 42,9 3 42,9 0 0,0 1 14,3 7
Ao 2014 3 42,9 2 28,6 0 0,0 2 28,6 7
Ano 2015 5 41,7 5 41,7 1 8,3 1 8,3 12
Aiio 2016 1 16,7 4 66,7 1 16,7 0 0,0 6
Ao 2017 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0 6
Aiio 2018 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0 6
Ao 2019 1 16,7 4 66,7 0 0,0 1 16,7 6
Aiio 2020 1 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0 4
Ao 2021 6 85,7 1 14,3 0 0,0 0 0,0 7

Total 28 43,1 29 44,6 3 4,6 5 7,7 65

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacoresistente afios 2009 al 2021
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Interpretacion:

Se reportd que en el afio 2021 habian 6 casos de TB MDR/RR con un 85%, Mono o Poli resistencias
a isoniacida 1 caso con un 14,3%. El tipo de resistencia mas frecuentes en nifios y nifias menores de
15 afos, fue mono o poli resistentes a isoniacida, seguido por un 43.1% resistentes a tipo MDR- TB/
RR. Hay un 7.7% de casos con resistencias a otros farmacos, un 4.6% por clinica y ningun caso TB
XDR reportado en dicho periodo 2009 al 2021.

Grafica N°35 Resultado de egreso de casos de TB farmacorresistente tipo TB MDR 'y RR en
Colombia en menores de 15 afios afio 2009 al 2020.

Aflo 2030 100

a a

Afio 2015 loo
ey |

Ao 2017 50 o 50

Ao 2016 100 o
Afio 2015 333 [ I [ S— 50

Ao 2014 66,7 | S - - E—
Afio 2013 16,7 66,7 o 1eT T
Afio 2010 0 B J R |+ I
Ao 2009 0 100

1] 1% 20T FH Alrh =% Bl FLr% al M 1L0rs
HTratamients edtoss ® WFracaso wPardida en @ tratamiento m WFallecidas %Mo evaluado

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis farmacoresistente afios 2009 al 2020.

Interpretacion:
En el caso de pacientes con MDR-TB /RR nifios y nifias menores de 15 afios, se observa que para
el afo 2020 se obtuvo un éxito en el tratamiento del 100%
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Para el afio 2021, 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 a observar la implementacion de intervenciones por parte de los
departamentos y distritos en cada vigencia.

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

A continuacion, se muestra el consolidado de actividades de gestion desarrolladas por entidades
territoriales departamentales vy distritales afio 2021:

Tabla N°26 Actividades de gestion de la salud publica ejecutadas por las entidades departamentales
y distritales en los programas de tuberculosis afio 2021.

ANO: 2021 COLOMBIA
ACTIVIDADES TECNICAS DESARROLLADAS POR EL TOTAL
DEPARTAMENTO/DISTRITO

1 NUmero de IPS programadas para asistencias técnicas en el 4163
programa de tuberculosis anual

2 NUmero de IPS con asistencia técnica realizada en el programa 3.816
de tuberculosis anual

3 Numero de visitas de asistencia técnica realizadas en tuberculosis 712
a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio.

4 Numero de capacitaciones realizadas a las instituciones 1.788
prestadoras de servicios de salud en tuberculosis.

5 NUmero de funcionarios capacitados y actualizados en los 16.514
lineamientos del programa de tuberculosis.

6 Numero de personas de la comunidad sensibilizadas en la 19.791
estrategia Engage TB o TDO Comunitario

7 Numero de lideres certificados en la estrategia Engage TB o TDO 1.083
Comunitario en TB.

8 Numero de personas con pérdida en el seguimiento al tratamiento 844
reportadas en el afio

9 NUmero de personas con pérdida en el seguimiento que fueron 366
recuperadas para reinicio de tratamiento en el afio

10 Numero de visitas domiciliarias de seguimiento a personas con 10.772

diagnostico de Tuberculosis sensible.
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NUmero de visitas domiciliarias a personas con diagndstico de
Tuberculosis farmacoresistente.

Numero de contactos reportados por la ET a las EAPB para
descarte de TB activa.

NUmero de personas con diagnostico de TB remitidas a otras
entidades territoriales para continuidad del TDO.

NUmero de personas bajo Tratamiento Directamente Observado
domiciliario por equipos de salud publica

NUmero de personas bajo Tratamiento Directamente Observado
mediante modalidad Virtual (videollamada)

NUmero de personas bajo Tratamiento Directamente Observado
con apoyo comunitario (TDO Comunitario)

NUmero de personas con TB que reciben Tratamiento
Directamente Observado (Domiciliario) efectuado por el
aseguramiento

NUmero de personas que inician profilaxis en grupos prioritarios
reportadas en el afio

NUmero de personas afectadas por TB canalizadas a programas
sociales o de proteccion (comedores comunitarios, bonos,
subsidios u otros), reportadas en el afio

NUmero de Sintomaticos Respiratorios detectados por agentes
comunitarios en el afio.

Numero de SR captados que se detectaron como positivos por
agentes comunitarios de manera mensual.

Numero de Sintomaticos Respiratorios detectados en IPS
publicas y privadas en el afio.

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

NUmero de cultivos liquidos realizados por IPS publicas y
privadas en el afio

NUmero de baciloscopias realizadas por IPS publicas y privadas
de manera mensual

Numero de pruebas de sensibilidad moleculares realizadas por
IPS publicas y privadas en el afio

NUmero de pacientes nuevos con TB Pulmonar nuevos
diagnosticados en el afio

NUmero de pacientes TB nuevos extra pulmonar nuevos
diagnosticados en el afio

NUmero de pacientes con TB Farmacoresistente nuevos
diagnosticados en el afio

Numero de pacientes con TB/VIH nuevos diagnosticados en el
ano

NUmero de casos de TB presentados en Comités de Evaluacion
de Casos Especiales de TB de manera mensual.

361

5.692

684

1.199

3.029

391

2.214

1.784

1.178

10.188

90

201.151

44.202

32.684

386.890

14.275

11.825

2266

350

1.654

250
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Numero de casos de TB con Unidades de Analisis de Mortalidad
evitable de manera mensual.

INFORME DE TALENTO HUMANO Y RECURSOS
FINANCIEROS.

Total, de recursos de transferencias nacionales TN asignados
segun vigencia. (pesos)

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

Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales
en generacién de capacidades, en pesos (méximo el 10%)
Recursos financieros comprometidos de transferencias nacionales
para el abordaje poblaciones vulnerables. (Maximo el 10%), en
pesos.

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

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

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

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

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

Fuente: Consolidado de Informes técnicos de ejecucién de actividades afio 2021.

Interpretacion:
Se observo que la ejecucion de actividades de gestion de la salud publica para la prevencién y control
de la TB un total de 4.163 prestadores de servicios de salud fueron caracterizados, los cuales
recibieron procesos de acompafiamiento técnico en socializacién de lineamientos. Se reportd un total
de 10.772 visitas domiciliarias de seguimiento a casos en TB sensible y 361 visitas a pacientes con

TB FR.

379

Vigencia 2021
$ 7.829.775.000

$ 4.127.496.408

$  345.960.688
$  388.569.556
$ 270.276.214

$ 3.014.866.035
$ 2.319.414.158
$ 13.164.055.193

220
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5.16 Recursos financieros destinados para la gestion de los programas de tuberculosis
departamentales y distritales.

Se reportd un financiamiento centralizado de recursos para lo cual en la vigencia mediante la
Resolucién 309 de 2022 se transfirio por el MSPS a los departamentos y/o distritos un total de
$7.829.775.000, para cofinanciar la vinculacién del talento humano, el abordaje a poblaciones
vulnerables, el desarrollo de investigaciones operativas y el abordaje comunitario de la TB, asi mismo
se dispuso de un presupuesto de 4.200.000.000 de pesos para la compra de medicamentos para TB
sensible, resistente e infeccion latente, acorde a los ultimos esquemas y tratamientos recomendados
en la Resolucion 227 de 2020 y directrices de la OMS.

Se destinaron recursos del Sistema General de Participaciones, rentas propias por parte de los
departamentos y distritos con un valor de $5.334.280.193, para el seguimiento a casos y contactos,
fortalecimiento de capacidades a los agentes del sistema de salud, disposicion y distribucién de
medicamentos entre otros aspectos que competen las acciones programaticas.

Se resalta que los recursos aca presentados no incluyen los gastos de gestion 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 continuacion, se presenta los recursos financieros de transferencias recursos SGP y otras fuentes
de financiacion en miles de millones de pesos:

Figura N°2 Recursos financieros en millones de pesos colombianos para la gestion de los
programas nacionales, departamentales y distritales de TB afios 2014 al 2022
$ 35.000.000.000
5 30 000 000,000
5 2% 000 00,000

§ 20,000 000,000

$ 15.000.000.000
5 10.000 000000
£ 5000 000 000

v
Ao 2014 Mo 2015 A0 20LL Ano 2017 Mo 018 ano 2015 Mo 2000 Ano 2021 Mo 2022
® Fondo Mundil $6.172 745000 % 6.290,798 500 $3213871.500 $ 850,000,000 $ 554,000,000
W Aotussm naconales S 26 Nt 021 %0 216100201 % S18835.134.%0 % 1305350000 SIS0 $195wAas $15010.75L.09 S1BAW N 17665055 19

Fuente: MSPS. PNPCT. Informe de gestion técnico administrativo afios 2014 al 2022.

Mies de mifones de pesos.

Interpretacion:

Para el afio 2022 se reportd un total de $ 18.518.055.193 para la gestion de los programas de
tuberculosis, de los cuales 7.829 millones correspondieron a transferencias nacionales y 4.500
millones compra centralizada de medicamentos. Adicional, se obtuvieron recursos de financiamiento
Fondo Mundial para afios 2021 y 2022 mecanismo C19 RM con lo cual se generé adquisicion de 11
equipos de diagndstico molecular y talento humano gestores comunitarios en 6 ciudades principales.
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5.17 Actividades de prevencion y control de la tuberculosis articulado con agentes
comunitarios y de la sociedad civil.

La Estrategia Engage TB consiste en la articulacion de las acciones de los programas de tuberculosis
y las organizaciones de la sociedad civil, las redes de personas afectadas y de la intersectorialidad
con el fin de propender por el posicionamiento de la tuberculosis y las intervenciones centradas en las
personas afectadas y sus familias. Se presentan a continuacion los resultados de las modalidades de
tratamiento observado incluyendo la supervision y apoyo de la comunidad. Desde el monitoreo
nacional se cuentan con los siguientes indicadores:

Tabla N°27 Modalidades de Tratamiento Directamente Observado en las personas afectas por la
tuberculosis afo 2021.

TDO TDO TDO Total
DEPARTAMENTOS/DIST NR comunitario | domiciliario TDO en IPS hospitalario | TDO virtual | general

N° RITOS N° % N° % N° % N° % N° % N° % N°
1 AMAZONAS 0 0,0 3 7,3 5| 12,2 25| 61,0 8] 19,5 0,0 41
2 ANTIOQUIA 41 1,6 17 0,7 365 14,0 2069 79,3 41 1,6 75 2,9 2608
3 ARAUCA 0 0,0 0 0,0 2 1,4 136| 97,1 2 1,4 0,0 140
4 ATLANTICO 0 0,0 1 0,4 4 1,8 144 64,0 69| 30,7 7 3,1 225
5 BARRANQUILLA 7 0,7 0 0,0 248 26,5 327| 35,0 332 35,5 21 2,2 935
6 BOGOTA DC 10 0,7 10 0,7 17 1,1| 1174 77,4 284 18,7 22 1,5 1517
7 BOLIVAR 1 1,3 0 0,0 8| 10,3 65| 833 2 2,6 2 2,6 78
8 BOYACA 7 8,2 9] 10,6 7 8,2 46 54,1 7 8,2 9] 10,6 85
9 BUENAVENTURA 7 4,9 0 0,0 1 0,7 46| 32,4 0 0,0 83| 62,0 142
10 CALDAS 95| 36,1 0 0,0 38| 14,4 58| 22,1 24 9,1 48[ 18,3 263
11 CAQUETA 1 0,6 0 0,0 19 12,0 135/ 85,4 3 1,9 0,0 158
12 CARTAGENA 3 0,8 0 0,0 2 0,5 59| 15,5 78| 20,5 238 62,6 380
13 CASANARE 2 1,2 2 1,2 10 5,9 143 84,1 4 2,4 9 53 170
14 CAUCA 1 0,5 1 0,5 170| 89,0 3 1,6 15 7,9 1 0,5 191
15 CESAR 43 10,5 1 0,2 272 66,3 54 13,2 38 9,3 2 0,5 410
16 CHOCO 65| 43,6 0 0,0 0,0 84| 56,4 0 0,0 0 0,0 149
17 CORDOBA 0 0,0 0 0,0 71 24,6 146| 50,5 21 7,3 51 17,6 289
18 CUNDINAMARCA 74| 27,8 0 0,0 5 1,9 180| 67,7 4 1,5 3 1,1 266
19 GUAINIA 0 0,0 1 5,6 3| 16,7 12| 66,7 1 5,6 1 5,6 18
20 GUAVIARE 0 0,0 2| 154 10 76,9 0,0 1 7,7 0 0,0 13
21 HUILA 155 53,6 0 0,0 12 4,2 122| 42,2 0 0,0 0 0,0 289
22 LA GUAJIRA 47| 19,9 0 0,0 163| 69,1 4 1,7 11 4,7 11 4,7 236
23 MAGDALENA 46| 95,8 0 0,0 0,0 2 4,2 0 0,0 0 0,0 48
24 META 79| 13,5 12 2,1 51 8,7 275| 47,1 25 4,3| 142 243 584
25 NARINO 21| 13,9 6 4,0 44| 29,1 29| 19,2 26| 17,2 25| 16,6 151
26 NORTE DE SANTANDER 1 0,2 1 0,2 4 0,6 476| 75,9 51 8,1 94| 15,0 627
27 PUTUMAYO 4 6,0 0 0,0 61| 91,0 2 3,0 0 0,0 0 0,0 67
28 QUINDIO 40| 16,0 0 0,0 28] 11,2 146| 58,4 30| 12,0 6 2,4 250
29 RISARALDA 180 39,8 2 0,4 14 3,1 180 39,8 64| 14,2 12 2,7 452
30 SAN ANDRES ISLAS 0 0,0 0 0,0 1{ 100,0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
31 SANTA MARTA 90| 54,2 2 1,2 25| 15,1 48[ 28,9 1 0,6 0 0,0 166
32 SANTANDER 39 4,6 6 0,7 27 3,2 594| 70,1 94 11,1 87 10,3 847
33 SANTIAGO DE CALI 4 0,3 6 0,5 83 6,7 600| 48,3 90 7,2| 459| 37,0 1242
34 SUCRE 0 0,0 0 0,0 75| 87,2 5 5,8 6 7,0 0 0,0 86
35 TOLIMA 35 6,9 1 0,2 28 5,5 420| 82,5 1 0,2 24 4,7 509
36 VALLE DEL CAUCA 0 0,0 0 0,0 49| 11,5 318 74,8 10 2,4 48[ 11,3 425
37 VAUPES 1l 111 0 0,0 o) 0,0 7| 77,8 1l 111 0 0,0 9
38 VICHADA 0 0,0 0 0,0 19| 79,2 1 4,2 4] 16,7 0 0,0 24
total 1082 7,7 83 0,6] 1941| 13,8] 8135 57,7 1347 9,6| 1485| 10,5 14091

Fuente: MSPS. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.

Interpretacion:
Se report6 un 57.7% de personas con diagndstico de la tuberculosis en tratamiento observado en IPS,
un 13.8% domiciliario, 10.5% virtual, 9.6%hospitalario, y un 0.6% comunitario. Se report6 un total de

- 60 -



’

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

83 personas que recibieron tratamiento observado por parte de la comunidad lo cual constituye un
logro importante en la implementacion de la articulacion de los programas locales y la Sociedad Civil
Organizada, que debe ser ampliada.

Tabla N°28 Metodologia de captacién de personas que resultaron positivas con TB afio 2021

Busqueda Busqueda
activa activa Remitido por
derivado de | derivado de Busqueda Durante el Centro
agente trabajador activa estudio de | Nacional de
comunitario | de lasalud. | institucional contactos Enlace NR Total

genera

N | DEPARTAMENTO/DISTRITO [N° % N° % N° % N° % N° % N° % |
1|AMAZONAS 1 2,4 2| 49 38 92,7 ol 00 ol 00 0 0,0 41
2|ANTIOQUIA 10 0,4| 601| 23,0| 1817| 69,7 4/ 0,2 4 0,2 172 6,6] 2608
3|ARAUCA 0 0,0 0| 0,0/ 140f 100,0 of 0,0 of 0,0 0 0,0 140
4|ATLANTICO 0 0,0 1| 04| 224 99,6 ol 00 ol 00 0 0,0 225
5/|BARRANQUILLA 1 0,1 6| 0,6 922f 98,6 0l 00 0l 00 6 0,6 935
6/BOGOTA DC 1 0,1 6| 0,4 1502 99,0 1| 01 2| 01 5 0,3 1517
7|BOLIVAR 1 1,3 22| 28,2 50 64,1 4/ 51 0ol 00 1 1,3 78
8|BOYACA 0 0,0 63| 74,1 18 21,2 of 0,0 of 0,0 4 4,7 85
9|BUENAVENTURA 0 0,0 0| 00| 141f 993 ol 00 ol 00 1 0,7 142
10(CALDAS 0 0,0 11| 4,2 164| 62,4 6] 23 6] 23 76| 28,9 263
11|CAQUETA 0 0,0 150| 94,9 8 51 ol 00 ol 00 0 0,0 158
12|CARTAGENA 0 0,0 5| 1,3 346 91,1 3] 08 0ol 00 26 6,8 380
13(CASANARE 0 0,0 3] 1,8 160) 94,1 2 1,2 3] 1,8 2 1,2 170
14|CAUCA 2 1,0 79| 41,4) 107 56,0 2| 1,0 1| 05 0 0,0 191
15|CESAR 0 0,0 8| 2,0/ 369 90,0 0l 00 12| 2,9 21 51 410
16|CHOCO 0 0,0 80| 53,7 0 0,0 of 0,0 of 0,0 69| 46,3 149
17|CORDOBA 0 0,0 285| 98,6 3 1,0 ol 00 1| 0,3 0 0,0 289
18 CUNDINAMARCA 0 0,0 0l 00| 175 65,8 1| 04 3] 1,1 87| 32,7 266
19|GUAINIA 0 0,0 2| 11,1 15| 83,3 1| 56 ol 00 0 0,0 18
20(GUAVIARE 0 0,0 4| 30,8 8| 61,5 11 7,7 0ol 00 0 0,0 13
21|HUILA 0 0,0 19| 6,6 92 31,8 12| 4,2 4] 1,4 162| 56,1 289
22(LA GUAIJIRA 0 0,0 105| 44,5 71 30,1 ol 00 ol 00 60| 25,4 236
23|MAGDALENA 0 0,0 0l 00 2 4,2 0l 00 0l 00 46| 95,8 48
24| META 4 0,7 65 11,1 419 71,7 12| 21 7] 1,2 77| 13,2 584
25|NARINO 0 0,0 1| 0,7 134| 88,7 0l 00 0ol 00 16| 10,6 151
26|NORTE DE SANTANDER 0 0,0 1| 0,2 624 99,5 of 0,0 of 0,0 2 0,3 627
27|PUTUMAYO 0 0,0 61| 91,0 2 3,0 ol 00 ol 00 4 6,0 67
28|QUINDIO 0 0,0 8| 3,2| 194 77,6 4 1,6 1 04 43] 17,2 250
29(RISARALDA 2 0,4 15| 3,3| 229| 50,7 ol 00 5| 1,1 200| 44,2 452
30(SAN ANDRES ISLAS 0 0,0 ol 00 0 0,0 ol 00 ol 00 1{ 100,0 1
31|SANTA MARTA 0 0,0 of 0,0 1 0,6 of 0,0 0| 00| 165 99,4 166
32(SANTANDER 0 0,0 176| 20,8/ 555| 65,5 1| 01 13| 1,5/ 102 12,0 847
33|SANTIAGO DE CALI 7 0,6 86 6,9| 1104 88,9 33 2,7 5| 04 7 0,6 1242
34(SUCRE 0 0,0 85| 98,8 1 1,2 of 0,0 of 0,0 0 0,0 86
35(TOLIMA 0 0,0 2| 04 6 1,2 ol 00 1| 0,2 500f 98,2 509
36|VALLE DEL CAUCA 1 0,2| 155| 36,5 228| 53,6 0l 00 41 9,6 0 0,0 425
37|VAUPES 0 0,0 ol 00 71 77,8 ol 00 1 11,1 1 11,1 9
38(VICHADA 0 0,0 241 100,0 0 0,0 0ol 00 0ol 00 0 0,0 24
Total general 30 0,2| 2131 15,1| 9876| 70,1 88| 0,6/ 110( 0,8]| 1856| 13,2| 14091

Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2021.

Interpretacion:
Dentro de las estrategias de busqueda de casos de TB se identificd un 70.1% derivado en blsqueda
activa institucional, un 15.1% busqueda activa derivado del trabajador de la salud, 0.2% captado por
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agentes comunitarios principalmente en los departamentos Amazonas, Bolivar, Cauca, Meta,
Risaralda, Santiago de Cali, Valle del Cauca.

Tabla N°29 Personas afectadas por TB en departamentales y distritos derivados a programas de
proteccion social en Colombia afio 2021.

Cuent| No No Subsi | Subsi | Subsi | Subsi | Subsi | Subsi | Total

acon |aplica [recibe dio | dio |diode[diode| dio | dio |perso Total

varios| a [ningu alime | alime [transp|vivien|educa|mone | nas gener
N | DEPARTAMENTO/DISTRITO | subsi | subsi | no NR [ntario|ntario| orte | da | tivo [ tario | con % al
1 AMAZONAS 0 0 0 36 0 0 0 0 1 4 5 12,2 41
2 ANTIOQUIA 48 0 0 2543 0 7 2 3 0 5 65 2,5 | 2608
3 ARAUCA 0 0 0 140 0 0 0 0 0 0 0 0,0 | 140
4 ATLANTICO 0 0 2 203 1 0 0 0 0 19 20 8,9 225
5 BARRANQUILLA 0 0 0 911 0 1 0 0 1 22 24 2,6 | 935
6 BOGOTA DC 0 0 0 1494 0 23 0 0 0 0 23 1,5 | 1517
7 BOLIVAR 0 0 0 78 0 0 0 0 0 0 0 0,0 78
8 BOYACA 7 0 0 78 0 0 0 0 0 0 7 8,2 85
9 BUENAVENTURA 1 0 0 126 0 0 0 0 0 15 16 11,3 | 142
10 CALDAS 1 0 0 261 0 0 0 0 0 1 2 0,8 | 263
11 CAQUETA 0 0 0 158 0 0 0 0 0 0 0 0,0 158
12 CARTAGENA 0 0 0 375 0 1 0 0 0 4 5 1,3 380
13 CASANARE 0 0 0 165 1 2 0 0 0 2 5 2,9 170
14 CAUCA 0 0 0 190 0 1 0 0 0 0 1 0,5 191
15 CESAR 0 0 3 404 0 1 0 0 0 0 1 0,2 410
16 CHOCO 0 0 0 148 0 1 0 0 0 0 1 0,7 | 149
17 CORDOBA 2 0 0 275 0 0 0 1 0 11 14 4,8 289
18 CUNDINAMARCA 0 0 0 265 0 0 0 0 0 1 1 0,4 266
19 GUAINIA 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0,0 18
20 GUAVIARE 1 0 0 12 0 0 0 0 0 0 1 7,7 13
21 HUILA 0 64 0 225 0 0 0 0 0 0 0 0,0 289
22 LA GUAJIRA 0 6 161 66 0 0 0 0 0 3 3 1,3 | 236
23 MAGDALENA 0 0 0 48 0 0 0 0 0 0 0 0,0 48
24 META 0 122 0 456 0 1 0 1 0 4 6 1,0 584
25 NARINO 0 10 0 122 0 9 0 2 0 8 19 [ 12,6 | 151
26 NORTE DE SANTANDER 0 4 0 588 0 0 0 0 0 35 35 5,6 627
27 PUTUMAYO 0 61 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0,0 67
28 QUINDIO 0 151 0 97 0 0 0 0 0 2 2 0,8 | 250
29 RISARALDA 0 76 0 374 0 0 0 1 0 1 2 0,4 | 452
30 SAN ANDRES ISLAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0,0 1
31 SANTA MARTA 0 9 0 157 0 0 0 0 0 0 0 0,0 | 166
32 SANTANDER 0 155 0 689 0 0 0 1 0 2 3 0,4 | 847
33 SANTIAGO DE CALI 0 348 0 892 0 0 0 0 0 2 2 0,2 | 1242
34 SUCRE 0 2 0 84 0 0 0 0 0 0 0 0,0 86
35 TOLIMA 0 4 0 503 0 2 0 0 0 0 2 0,4 509
36 VALLE DEL CAUCA 0 420 0 2 0 0 0 0 3 0 3 0,7 | 425
37 VAUPES 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0,0 9
38 VICHADA 0 1 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0,0 24

Total general 60 | 1433 [ 166 [12198| 2 49 2 9 5 141 | 268 1,9 |14091
Fuente: MSPS. PNPCT. Base de datos nominal de casos de tuberculosis afio 2020.
Interpretacion:

Se report6d que 268 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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Desde la gestion del nivel nacional se obtuvieron avances encaminados al cumplimiento de la
normatividad prevista en la Ley 715 de 2001, titulo Ill, capitulo | articulo 42, tendientes a impulsar la
formulacion de politicas planes, programas y normativas para el fortalecimiento de la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis.

Dentro de las lineas programaticas de gestion se encuentran la expedicion de normativas y
lineamientos para ejecucion de recursos financieros, fortalecimiento de capacidades técnicas a
departamentos, distritos, municipios y aseguradoras, la gestion de los medicamentos, sistema de
informacién, investigacién, y la articulacion sectorial e intersectorial para el posicionamiento del
abordaje comunitario de la TB y articulacion apoyo de cooperacion internacional.

Tabla N°30 Acciones de gestion desarrolladas por el nivel nacional para fortalecer la prevencién y
control de la TB en Colombia desde el PNPCT del MSPS afio 2021 - 2022.

1. Expedicion de
normativas y
lineamientos

2. Fortalecimiento
de capacidades

a)

b)

b)

Socializacion de la Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020,
por medio de la cual se adoptaron los lineamientos técnicos y
operativos del PNPCT (algoritmos diagndsticos, esquemas de
tratamiento TB sensible, latente e infeccion latente, acciones TB'y
VIH, atencién integral, enfoques y estrategias).

Expedicion de la Resolucion 270 del 03 de marzo de 2021, por
medio de la cual se realizé transferencias nacionales a los
programas de TB por valor de $7829 millones de pesos a
departamentos y distritos para el fortalecimiento de programas de
tuberculosis, con un 70% minimo para talento humano, 10%
poblaciones vulnerables, 10% investigacion, 10% otros gastos.
Expedicion de la Resolucion 309 del 23 de febrero de 2022,
por medio de la cual se realiz asignacién de transferencias
nacionales por valor de $7829 millones de pesos, a
departamentos y distritos para el fortalecimiento de los programas
de tuberculosis, con un 70% minimo para talento humano, 10%
poblaciones vulnerables, 10% investigacion, 10% otros gastos

Socializacion de lineamiento GIPS 23 para mantener y
sostener las actividades de prevencion y control de la TB en
marco de la emergencia de la COVID-19.

Asistencia técnica virtual a 38 entidades territoriales, EAPB y
agentes comunitarios en la socializacion de lineamientos técnicos
y programaticos.
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Desarrollo de capacidades mediante reuniones virtuales de
abordaje de poblaciones vulnerables en el tema de TB y VIH, TB
en nifios y nifias y privados de la libertad.

Desarrollo de actividades de asistencia técnica virtual
convocado desde el nivel nacional con la participacion de n=1086
trabajadores de la salud en el afio 2021 y n=2431 en el afio 2022.
Mesas de seguimiento técnico a las aseguradoras con
acciones de cumplimiento requeridas desde el nivel nacional.
Conmemoracion del dia mundial de lucha contra la TB 24 de
marzo y generacion de lineamientos técnicos de conmemoracion,
piezas comunicativas, y boletin oficial del Minsalud en medios.
Mesas de analisis situacional de revision de indicadores de
tuberculosis departamental y distrital por regionales.
Participacion del nivel nacional en Comités de Evaluacion de
casos Especiales de tuberculosis regionales CERCET 'y
desarrollo de Comité Nacional de Casos Especiales CENCET, con
participacién de miembros del Comité Asesor Nacional.

1

Compra centralizada de medicamentos por valor de 4.500
millones de pesos anual, mediante contrato convenio cooperacion
Fondo Estratégico de medicamentos de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Adquisicion de medicamentos Dosis Fija Combinada (adultos
RHZE y RH y nifios RHZ, E, RH), también, esquemas
individualizados sensible, resistente e infeccion latente.
Adquisicion de medicamentos en formas dispersables para el
tratamiento de nifios con TB e infeccién latente RHZ
75+50+150mg, etambutol 100mg, isoniacida 100mg dispersables.
Adquisicion de farmacos para casos de TB MDR y RR como
bedaquilina, linezolid, clofazimine, levofloxacina, acorde a guias
de la OMS. Se proyecta adquisicion 2023 Delamanid y
Pretomanid.

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

Adquisicion y distribucion de medicamentos para ILTB tales
como isoniacida 100mg, y esquema isoniacida 300mg vy
Rifapentina 150mg.

Distribucion de medicamentos a las 32 entidades
departamentales y 6 distritos coordinados con la Subdireccion de
Operaciones.

Monitoreo critico de indicadores de abastecimiento de 22
medicamentos de TB en diferentes formas farmacéuticas,
estableciendo tableros de control para evitar vencimiento,
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desabastecimiento y gestion de compras nacional acorde a
existencia almacén central, territorial y transitos.

Actualizacién de instrumentos del sistema de informacién
tarjetas de tratamiento, libro de pacientes e instrumentos de
asistencia técnica digitales dirigido a ET IPS, con criterios
estandar nacional acorde a lineamientos de la Resolucién 227 de
2020.

Consolidacion de bases historicas nominales programaticas
de reporte de casos de TB desde los afios 2018 al 2022 TB
sensible, TB farmacorresistente 2009 al 2022, TB latente 2019 al
2022, con lo cual se estan elaborando los informes anuales de
evento.

Consolidacion de informe de gestion de actividades técnicas
afios 2018 al 2022 derivado de los departamentos y distritos.
Validacion de variables para estandarizacion de programacion
de sistema electrénico de informacion del Programa Nacional de
Tuberculosis.

Desarrollo de evaluacion Epi- Review internacional por parte
OPS 12 al 25 de septiembre de 2022, que implico revision
epidemiolégica del sistema de informacion del PNPCT bases
nominales, bases de vigilancia y aspectos del LNR, resaltando
fortalezas y aspectos de mejora.

Elaboracion de informe anual 2021 y 2022, situacién
programatica de TB con disgregacion regional y por poblaciones.
Reporte de informacion nacional al Programa Mundial de TB
de la OMS en los tiempos establecidos y en su completitud.

Articulacion del programa nacional con la Red Nacional de
Investigaciones en Tuberculosis, para revision de protocolos 0
propuestas de investigacion

Desarrollo Encuesta Nacional de Costos Catastroficos en
n=1061 personas en 7 regiones, mediante articulacion MSPS
(epidemiologia y demografia, promocién y prevencion), INS, bajo
financiamiento y cooperacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Puesta en marcha del protocolo de estudio ShortTB MDR y
RR en Colombia, bajo el asesoramiento de la OPS y OMS, asi
como se obtiene aprobacion ética del comité investigacion INS. Se
Defini6 esquema bajo asesor experto internacional y nacionales
del Comité Asesor esquema oral 6-9 meses casos MDR y RR en
condicion investigacion operativa.
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Propuesta de elaboracion de articulos de revision
epidemiologica de casos, estudio de costos, entre otros.
Desarrollo de ponencias en el desarrollo de actividades
académicas y cientificas, frente a la socializacion de la situacidn
de la TB y lineamientos.

Socializacion estrategias y enfoques del Programa Nacional
de la Tuberculosis, previstas en el capitulo 8 Resolucion 227 de
2020, articulado con la red nacional de laboratorios del INS y &rea
de vigilancia.

Articulacion con Secretaria Técnica del Observatorio Social
de TB y Organizaciones de Base Comunitaria, para el
posicionamiento de las actividades comunitarias de Engage TB.
Monitoreo de indicadores de captacion de casos derivados de
la comunidad y TDO comunitario en base nominal.

Participacion en reuniones de socializacion experiencias
exitosas poblacion privada de la libertad, estudio nacional de
costos catastroficos en reuniones virtuales convocadas por la
OPS.

Seguimiento de actividades desarrolladas por agentes
comunitarios en tuberculosis vinculados proyecto C19 RM Fondo
Mundial para 6 ciudades de Colombia.

Seguimiento a las actividades de cooperacion internacional
con la Organizacion Panamericana de la Salud, Organismo
Andino de Salud, convenio ORAS COHU, Socios en Salud,
Alianza TB Américas, entre otros.

Fortalecimiento del diagndstico molecular de TB mediante
articulacion con el LNR del INS y el MSPS, junto con Enterritorio
receptor recursos Fondo Mundial para obtener financiamiento de
11 equipos Xpert TB RIF ultra, los cuales se instalaron de julio a
octubre de 2022 en las siguientes ESE:

ESE Federico Lleras Acosta-lbagué Tolima
ESE San Francisco de Asis- Quibdd Chocd
ESE San Rafael- Leticia Amazonas

ESE Remedios Riohacha- La Guajira.

ESE José Maria Hernandez- Putumayo
ESE Corozal Sucre

ESE Magdalena Medio Santander

ESE Oriente-Yopal Casanare.

ESE IPSI Dusakawi- Cesar

ESE Duitama- Boyaca

ESE Departamental San Andrés y Providencia.

AN NI N NN Y N N N NN
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Nota: Se resalta que se realizé convocatoria nacional para la donacion de equipos priorizando ESE, obteniendo propuestas de
sostenibilidad de dichas instituciones, las cuales obtuvieron concepto técnico y programatico favorable, ademas por sus
indicadores epidemiologicos y al ser entidades territoriales departamentales, algunas que no contaban con pruebas de
diagnéstico molecular, lo cual representa un avance significativo en la oferta diagnéstica nacional gracias a recursos
provenientes del Fondo Mundial C19 RM y articulaciéon Mecanismo Coordinador de Pais (MCP).

Fuente: MSPS PNPCT. Afio 2022.
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Se observa un avance importante en la implementacion de los lineamientos técnicos y operativos
establecidos en la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por parte de
los diferentes agentes del sistema de salud, especialmente el posicionamiento de nuevos algoritmos
diagnésticos, esquemas de tratamiento, enfoques y estrategias de base comunitaria, lo que requiere
de manera inicial, reducir la brecha de casos estimados versus notificados en el PNPCT, dar
tratamiento y cortar cadena de contagio que represente la reduccion real de la incidencia, reduccion
de la mortalidad y la baja de los costos catastréficos y sufrimientos en las personas.

Se observé un incremento de pacientes diagnosticados por prueba molecular comparativo afio 2020
y 2021, pasando de un 18% a un 30%, no obstante este indicador debe ser del 100%, lo cual implica
que actores del sistema como prestadores deben organizar ruta de toma y envio de muestra desde el
nivel primario hacia los laboratorios centralizados de biologia molecular y las aseguradoras garantizar
la contratacion de los laboratorios y eliminacion de barreras de acceso a tecnologias existentes en el
Plan de Beneficios en Salud.

Se observo en el pais una reduccion inusual en el diagnostico de casos de TB en los afios 2020 y
2021 comparado con afios pre pandemia, causado por el retraso en el diagnéstico en los servicios de
salud, de manera especial se observo una reduccion mas notoria de TB en la poblacion infantil,
habitantes de calle, trabajadores de la salud, indigenas y afrodescendientes. Por el contrario, se
observa un incremento en el pais en privados de la libertad y poblacién migrante en los ultimos afios
evaluados.

Se avanzd en mantener y sostener la financiacion centralizada de recursos de la Nacién con
transferencias economicas mediante las Resoluciones 270 de 2021 y 309 de 2022, para coadyuvar a
la disposicion de recursos técnicos, humanos para las acciones prioritarias de prevencion y control de
la TB y gestion de la salud publica de destinacion exclusiva para los departamentos y distritos. Algunos
departamentos y distritos, han apropiado recursos para financiacién de las acciones de tuberculosis
desde el Plan de Intervenciones Colectivas, Planes Territoriales de Salud, Planes Operativos Anuales,
Sistema de Regalias, asi como fortalecimiento en el componente de laboratorio y la vigilancia.

Se impuls6 el desarrollo de la Estrategia de la OMS denominada Engage TB la cual consiste en la
articulacion de las actividades de los programas nacional, departamental y distrital de TB con las
organizaciones de base comunitaria, redes de personas afectadas por TB, la Liga Antituberculosa
Colombiana y de Enfermedades Respiratorias LAC, y se ha participado desde la institucionalidad en
el Observatorio Social de Tuberculosis (Observa TB), el financiamiento del 10% de recursos para
vincular organizaciones de base comunitaria. El pais es uno de 8 de la regidn que reciben
acompafiamiento en Observatorio regional con un alto nivel de posicionamiento en el Engage TB.
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Se garantiz de manera regular el abastecimiento de los medicamentos para el tratamiento del 100%
de casos de TB reportados, tanto para TB sensible, resistente e infeccion 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 2021 y 2022, se logré la adquisicion de nuevos farmacos para el
tratamiento de casos de tuberculosis TB- MDR y RR y XDR-TB, tales como Bedaquilina, Clofazimine,
Linezolid, quinolonas, en esquemas orales para la mejora en la adherencia, asi mismo se incluyo la
rifapentina e isoniacida para esquemas acortados de profilaxis en personas con VIH, acorde a las
ultimas recomendaciones del OMS, posibilitando la regularidad en el abastecimiento y reduciendo el
riesgo de alertas por situaciones de desabastecimiento nacional afios 2021 y 2022.

Se observa mayor oportunidad, concordancia, validez en la estandarizacion de reporte de datos
nominales generados desde los programas departamentales y distritales y su captura, procesamiento,
depuracion validacion y andlisis desde el nivel nacional del MSPS, lo cual posibilita el monitoreo y
evaluacion de los indicadores de impacto y resultados nacionales con su disgregacion departamental
y distrital y por aseguramiento. Se ha obtenido mayor oportunidad y completitud en el informe anual
que reporta el pais ante la OMS.

Se han generado asistencias técnicas virtuales permanentes a los niveles departamental, distritales y
a las EAPB, que permitan la socializacién y apropiacion de los lineamientos nacionales de la
Resolucién 227 de 2020, articulado con el equipo funcional de laboratorio, vigilancia del Instituto
Nacional de Salud. Dentro de los temas priorizados se han desarrollado tematica relacionada atencion
por alertas por conglomerados de casos en privados de la libertad, situacion de TB en pueblos
indigenas, situacién de TB farmacorresistente y en TB'y VIH.

Se logro la realizacion de una encuesta nacional linea base de Costos Catastréficos a razén de la TB
en 2021, reportada a la OMS, en la cual se obtuvo en una muestra de n=1061 personas con TB en 7
subregiones del pais, se evidencié la existencia de proporcion de costos catastréficos de pacientes
encuestados del 51.7% discriminado en gastos médicos no directos con un 70.7%, pérdida de ingresos
27.8% y 1.5% gastos médicos directos. Se infiere que existe una alta proporcion de costos asociados
a gastos de bolsillo, por la manutencion de las personas, el transporte, alojamiento, los gastos
alimentarios o la pérdida del empleo, que invierten los pacientes y familias, como aspectos que
requieren tratarse en una nueva politica publica nacional intersectorial de proteccion financiera o
soporte social para hacer frente al empobrecimiento que causa la TB en los individuos y las familias.

Se logro la puesta en marcha de protocolo de investigacion para implementacion de esquemas de
tratamiento cortos (short-course chemotherapy for MDR y RR) bajo acompafiamiento de la OPS y
OMS, participacion del INS, Observa TB, entre otros, con lo cual se espera aportar desde la evidencia
cientifica a proximos ajustes en la duracion de los esquemas de tratamiento en los lineamientos
nacionales para casos de TB MDR y RR en tiempos de tratamiento con farmacos orales en regimenes
de 6-9 meses.
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Se presento propuesta de subvencidn nacional obteniendo el financiamiento mecanismo C19 RM del
Fondo Mundial con lo cual se adquirieron 11 equipos de biologia molecular a ser destinados en zonas
priorizadas para avanzar en el diagnostico de la enfermedad como la Guajira, Amazonas, Chocd,
Putumayo, Sucre, Cesar, San Andrés Isla, entre otros, lugares donde no se tenia dicha capacidad
instalada, requiriéndose sostenibilidad por parte de las empresas beneficiarias.

Se ha realizado articulacion con organismos de cooperacion internacional en el marco convenio ORAS
CONHU, receptores de recursos de Fondo Mundial como Socios en Salud y Alianza TB de las
ameéricas, para el posicionamiento de estrategias comunitarias, el Engage TB, pilotaje de radiografia
portatil en ciudades como Cali y Bucaramanga.

Participacion del pais en evaluacion internacional Epi- Review por parte de consultores del Programa
Regional de Tuberculosis de la OPS, en el cual se evidenciaron avances importantes en la
consolidacion de datos nominales del programa nacional, aspectos de la vigilancia, de las Estadisticas
Vitales, en el analisis de informacion, para lo cual se requiere fortalecer un sistema interoperable de
registro electronico de datos en TB que facilite las salidas de tableros de control automatizados para
su consolidacion y optimizacion de tiempos, en la toma de decisiones y modelos en TB y VIH, TB
infantil, entre otros.

Se requieren acelerar los esfuerzos para incrementar el diagnostico de casos de TB por prueba
molecular, cultivo liquido y uso de radiografia de térax, contemplando rutas desde el nivel primario y
remision de muestras a nivel complementario especialmente en departamentos de la Orinoquia y
Amazonia, y en municipios con zonas rurales y dispersas, integrando Redes de Servicios de Salud
fomentando la deteccion de casos. Se requiere avanzar por parte de las aseguradoras en contratar
dichas tecnologias dispuestas en el Plan de Beneficios en Salud y generar procesos de auditoria de
las aseguradoras a la red prestadora, en torno a las metas de captacion de sintomaticos respiratorios,
acceso a las pruebas moleculares y de sensibilidad, cultivo liquido y radiografia de torax.

Fortalecer las acciones de gestion de la salud publica y de las intervenciones colectivas en las
entidades departamentales, distritales y municipales que permita fortalecer la identificacion temprana
del riesgo de tuberculosis en poblaciones susceptibles en el entorno familiar, comunitario, institucional,
laboral educativo, con equipos de APS, con las redes de prestacion de servicios, para que los casos
presuntivos sean diagnosticados de manera oportuna. De igual manera, se requiere intensificar la
busqueda de contactos en poblaciones en riesgo, la cual en el 2021 fue inferior a 2 contactos por cada
caso detectado, asi como el posicionamiento de la TB intersectorial y el trabajo comunitario.
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Intensificar desde los actores del sistema de salud segun competencias, la captacion de casos
sintomaticos respiratorios en los centros carcelarios, comunidades indigenas, zonas rurales dispersas,
zonas de afluencia de migrantes, busqueda activa de casos en habitantes de calle, en personas
consumidoras de alcohol, y sustancias psicoactivas, personas con afecciones crénicas, personas que
viven con VIH, poblaciones migrantes, LGBTIQ+, consumidores SPA, entre otros que evidencian
peores indicadores de deteccidn, incremento de la mortalidad, y pérdida en el seguimiento en
tratamiento. Se requiere operacionalizar el enfoque diferencial, intercultural acorde a estrategias
definidas en el lineamiento nacional.

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 atencion integral de VIH para reducir el riesgo de desarrollo de TB activa en personas con VIH.

Mejorar la gestion integral del riesgo por parte de la red prestadora de servicios y bajo seguimiento de
la aseguradora y las entidades territoriales, referencia y contrarreferencia de muestras resultados que
permita la garantia el acceso de la poblacion afiliada a tecnologias rapidas de diagndstico y de
sensibilidad a farmacos, se requiere la eliminacién de todas las barreras de acceso administrativas
para el diagnostico molecular, como autorizaciones, copagos, 0 agendamiento previo de citas para el
ordenamiento de examenes en la red de atencion.

Es de caracter prioritario y obligatorio que las entidades territoriales de salud del orden departamental,
distritales y municipales, incrementen la apropiacion de los recursos financieros desde el Sistema
General de participaciones, recursos propios y deben garantizar la ejecucion al 100% de las
transferencias nacionales giradas por la Nacion, para coadyuvar 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 intervencion en poblaciones vulnerables
gestién de medicamentos, entre otras.

Fomentar la prevencion de la tuberculosis mediante medidas de promocién de la salud habitos
saludables y prevencion especificas tales como el uso de tapabocas, higiene respiratoria, etiqueta de
tos, vacunacién con BCG para los nifios recién nacidos, terapia profilactica, control de infeccion
hospitalaria ventilacion natural y luz solar, en centros hospitalarios de alta complejidad establecer
sistemas de control de infecciones de alta eficiencia acorde a las especificaciones técnicas segun la
evaluacion del riesgo identificado (sistemas de aislamiento presion negativa, filtros de alta eficiencia
luz UV germicida).

-77 -



g 2 MINISTERIO DE SALUD
A3 Y PROTECCION SOCIAL

Fomentar la proteccion ocupacional de los trabajadores de la salud mediante la identificacidn
sistematica de sintomatologia, acceso a pruebas moleculares, radiografia de térax, monitoreo
infeccion latente mediante PPD, uso de N-95 entre otras.

Continuar con el uso de esquemas de tratamiento 100% orales estandarizados para el tratamiento de
casos de TB MDR-TB/RR, tales como Bedaquilina, Clofazimine, Linezolid, Levofloxacina, que mejore
los resultados de éxito terapéutico acorde a las ultimas recomendaciones segun investigacion
operativa para tener tratamientos cortos orales. Incluir en las compras de medicamentos afio 2023
Delamanid y Pretomanid.

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

Fomentar la deteccion molecular de casos de TB infantil, incrementar el estudio de contactos en
menores de 15 afios, y adolescentes incrementar acceso a quimioprofilaxis en nifios y nifias contactos
previo descarte clinico y radiologico de TB.

Continuar incentivando los procesos de participacion de organizaciones de base comunitaria, redes
de personas afectadas y actores de la Sociedad Civil en espacios nacionales, departamentales,
distritales, aplicando estrategias como el Engage TB, fomentando el observatorio social en TB, la Liga
Antituberculosa Colombiana- LAC en sus diferentes seccionales.

Incrementar el abordaje intersectorial de personas en contexto de vulnerabilidad para acceso a
programas nutricionales, empleo, vivienda, y educacién entre otros con que cuente la Nacion, el
departamento, distrito 0 municipio, asi mismo efectuar su monitoreo nominal en las bases de registro
de casos nacional de pacientes bajo modalidades de tratamiento TDO virtual, comunitaria, domiciliaria,
asi como el uso de la telemedicina como modalidad de prestacion de servicios que facilite acceso a
los usuarios.

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 Evaluaciéon de Casos Especiales de tuberculosis regionales o CERCET, continuar
articulacion con la academia, sociedades cientificas, centros de innovacion para mejorar la respuesta
frente a la prevencion y control de la TB.
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