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Lineamientos Programa Nacional de prevencion y control
de la Tuberculosis en Colombia — Res 227 de 2020

Que. en sesiones del 02 de mayo de 2018, 14 de agosto y 15 de octubre de 2019, el Comité
Asgsor de Tuberculosis rerganizado mediante la Resolucion 5185 de 2010, efectud el analisis
tecnico - cientifico a los algoritmos de diagndstico y esquemas de lralamiento de la
tuberculosis en el pals, con base en la evidencia cientifica disponible, recomendando
establecer jos lineamientos tecnicos y operatives, acosdes con la Esirategia Mundial “Hacia ef
Fin de ta Tubsroulosis 2015-2035".
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Articuto 6. Vigencias y derogaforias, La presanta resolucion rige a panir de [a fcha de su
publiccion, deroga parcialmente | Croular 058 de 2009, en b que respects a s acciones
programaticas de prevencion y control de la fuberculosis, y deroga las Circulares 001 de 201,
007 de 2015 y 055 de 2016

Fuente: Resolucién 227 de 2020 — Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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QUE ES?

* Es un un enfoque recomendado por la OMS, que busca integrar las actividades comunitarias en la lucha contra la TB, desde
la prevencidn, diagnostico y atencion de la enfermedad.

*Busca lograr que los actores adquieran las capacidades (conocimientos, habilidades y aptitudes) necesarias para una mejor
aplicacién del enfoque.

*Poner fin a la tuberculosis (TB) requiere de un enfoque y participacién multisectorial, incluyendo a la sociedad civil organizada
que recomendado por la OMS, que busca integrar las actividades comunitarias en la lucha contra la TB, desde la prevencion,
diagnéstico y atencion de la enfermedad.
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COMO HACERLO

* Diagnéstico Temprano (SR).

* Rutas de atencién (algoritmo diagnéstico).

* Acceso de medicamentos y adherencia.

* Educacién en signos y sintomas, autocuidado.
* Romper cadenas de trasmision

* seguimiento



INTERVENCIONES

* EMPODERAMIENTO COMUNITARIO

* BUSQUEDA ACTIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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1. Envio de informe mensual

Plazo: los 10 primeros dias calendario del mes siguiente al periodo a reportar.
Debe contener:

» Informe de casos y actividades desarrolladas, con su correspondiente soporte Libro de TB Sensible y
quimioprofilaxis ((Terapia preventiva para Infeccidn latente por TB).

» Informe del andlisis de CIERRE de cohorte de TB Sensible y quimioprofilaxis ((Terapia preventiva para
Infeccion latente por TB).

» Informe trimestral del analisis de avance de cohorte, con su correspondiente soporte Libro de TB
Sensible y quimioprofilaxis ((Terapia preventiva para Infeccion latente por TB).




» Libro de captaciéon de sintomaticos respiratorios, actualizado con el cierre de observaciones vy
seguimiento a pruebas realizadas. (Meta: el 2.5% de las consulta de personas mayores de 15 afos, en
servicios de consulta externa del aio anterior)

» Libro de contactos TB Sensible.

» Libro de pacientes Farmacoresistentes

» Libro de contactos FMR.

» Indicadores de gestion del periodo a reportar vigencia actual

2. Envio de informe de inventario
Plazo: los 3 primeros dias calendario del mes siguiente al periodo a reportar.
Debe contener:

Formato en Excel dispuesto por el departamento. (Aplica para los municipios y centros de acopio que
cuentan con stock de medicamentos.)




3. Cargue de solicitudes de medicamentos
Plazo: los Jueves a mas tardar a las 6 PM, para posterior despacho el siguiente martes.
Debe contener:

Documento en PDF con los soportes de la lista de chequeo vy la tarjeta de tratamiento, previa revisidon y
verificacion por parte del municipio.

4. Visitas de sequimiento a contactos
Th sensible:

* Primeros 8 dias de notificacion del caso indice (a cargo de vigilancia epidemiolégica)
* Alos 6 meses (acargo de la SSL)
* Alos 12 meses (a cargo de la SSL)

TB farmacorresistente:

* Primeros 8 dias de notificacidn del caso indice (a cargo de vigilancia epidemioldgica)
* Cada 3 meses hasta terminar el tratamiento (a cargo de la SSL)
* Cada 6 meses hasta completar 2 afios de haber terminado el tratamiento (a cargo de la SSL)
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