
Abordaje social de los 

pacientes con tuberculosis



¿Cómo avanzamos en el cumplimiento del Plan estratégico 
Colombia Libre de Tuberculosis, 2010-2015?



Plan estratégico Colombia Libre de Tuberculosis, 2010-2015

Implementación y 

extensión de la 

estrategia 

DOTS/TAES 

Fortalecimiento de la 

vigilancia en salud 

pública de la 

tuberculosis y la 

investigación 

operativa

Promoción de las 

alianzas estratégicas 

entre todos los 

proveedores de salud 

para el logro de metas

Implementación de 

estrategias de 

abogacía, 

comunicación y 

movilización social 

(ACMS) en acciones 

de control de la TB

Implementación y 

fortalecimiento del 

manejo  programático 

de TB-MDR y 

vigilancia de la 

resistencia de M. 

tuberculosis a los 

fármacos 

antituberculosis

Fortalecimiento del 

trabajo 

interprogramático



Implementación de la estrategia DOTS-TAES 

Fortalecimiento de la red de laboratorios 

Asistencia técnica a EPS e IPS 

Comités fortalecidos (Interinstitucional y el 
CERCET) 

Compromiso político 



Fortalecimiento del trabajo interprogramático 

Acciones colaborativas de TB y VIH 

Integración de diagnóstico y atención de 
tuberculosis infantil en AIEPI 

Actividades orientadas a poblaciones específicas: 
Población Privada de la Libertad (PPL) e indígenas 



Acciones adelantadas en PPL

Objetivos 

•Realizar un proceso de caracterización de la Población Privada 
de la Libertad que padece tuberculosis, en los centros 
penitenciarios y carcelarios priorizados en el departamento.

•Diseñar una propuesta de intervención integral para la atención 
de la población privada de la libertad en los centros 
penitenciarios en dos centros de Antioquia.



Acciones adelantadas en PPL

• Centro penitenciario de Máxima seguridad Itagui



Acciones integrales en PPL 







A Resaltar …
NÚMERO 3B 

INGRESA PERSONA PRIVADA DE 
LIBERTAD AL PROGRAMA DE TB 

SE REALIZA ATENCIÓN EN 
CONJUNTO ASESOR 

PSICOSOCIAL CON EL MEDICO 

TRATANTE 

LUEGO SE REALIZA ATENCION 
INDIVIDUAL Y VALORACION 

INICIAL  

REALIZACION DE 
CARACTERIZACION 

PSICOSOCIAL  

DATOS  

GENERALES  

ASPECTOS PSIQUICOS 

Y EMOCIONALES DEL 
PACIENTE  

DEPENDIENDO DEL CASO 
SE TOMAN DATOS SOBRE 
HISTORIAL DE ABANDONO  

REALIZACION DE TALLERES GRUPALES Y ASESORIAS COLECTIVAS A PACIENTES TB-PPL 

APLICAR:  

- Ficha de caracterización 
psicosocial- pacientes en 
abandono de Tratamiento 

 

ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO 

 

CONOCIEMIENTO DE 
LA ENFERMEDAD 

FLUJOGRAMA PARA ATENCION PSICOSOCIAL  
 

ASPECTOS 

SOCIOECONOMICOS 
FAMILIARES   

PARTICIPACION  

COMUNITARIA 
OBSERVACIONES    

FACTORES EMOCIOANLES Y 

AFECTIVOS RELACIONADOS 

CON EL TRATAMIENTO  

ASESORIAS INDIVIDUALES, SEGUIMIENTOS  Y APOYO PSICOSOCIAL DURANTE LAS DIFERENTES FASES DEL 
TRATAMIENTO  

APOYAR LAS 
ACTIVIDADES 
PROPUESTAS 

POR EL RESTO 
DEL EQUIPO 
MEDICO Y DE 

SALUD 
BRINDANDO 

INFORMACIÓN 
SOBRE LOS 
PACIENTES, 

ADHERENCIAS 
AL 

TRATAMIENTO  
ADEMAS DE 
ACOMPAÑAR 

JORNADAS DE 
SALUD Y 

PROMOCIÓN Y 

PREVENCIÓN  

ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO 

CONCIENCIA DE ENFERMEDAD 
FORTALECIMIENTO YOICO  

RESIGNIFICACION DE 
EXPERIANCIAS 

RESPONSABILIDAD SUBJETIVA  
 



NÙMERO 3A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDIVIDUAL COLECTIVA 

Bk de control 

mensualmente hasta 

que se negativice la 

Bk, a fin de dar por 

terminado el periodo 

de aislamiento 

Notificación inmediata al 

SIVIGILA 

Inscripción en el 

Programa de TB de la 

IPS 

Diligenciar la tarjeta 

individual de tratamiento 

e inscribir en el libro de 

pacientes con TB 

SUPERVISION 

ESTRICTA DEL 

TRATAMIENTO EN 

BOCA.  

CONTROLES 

Seguimiento del 

paciente 

- CONTROL DIARIO EN 

LA TOMA DE 

MEDICAMENTOS.  

(Ver cuadro de reacciones 

adversas a fármacos anti 

TB). 

- CONTROL 

BACTERIOLOGICO: 

MENSUAL Hasta  

negativizar Bk para finalizar 

aislamiento. Los demás 

controles según Guía de 

TB: IPS y Laboratorio. 

- CONTROL DE 

ENFERMERIA: IPS 

- CONTROLES MEDICOS :  

IPS. 

.  

 

CONDICIÓN DE 

EGRESO DEL 

PROGRAMA 

IPS Debe enviar informe 

de casos y actividades del 

Programa y análisis de 

cohortes al Programa de 

TB municipal y a la EPS 

ACTIVIDADES ANTE UN CASO  

CONFIRMADO DE TUBERCULOSIS 

 

- AISLAMIENTO Si es Bk 

positiva. 

- SOPORTE 

NUTRICIONAL  y 

PSICOSOCIAL 

DURANTE TODO EL 

TRATAMIENTO. 

- RESPONSABLE: INPEC 

coordinado con la IPS. 

Investigación Epidemiológica de 

Campo para buscar Sospechosos TB 
entre los contactos 

 

USO DE TAPABOCAS 

Quirúrgico para el 

paciente y N95  personal 

de salud, guardia y todos 

los que estén en contacto 

con el interno mientras se 

encuentra en aislamiento. 

(Ver cuadro de uso de 

tapabocas e instrucciones) 

INTRAPENITENCIARIO 

RESPONSABLE: 

Programa municipal 

de TB.  INPEC. Si un 

caso confirmado llego 

trasladado en los 

últimos 12 meses, 

informar al 

establecimiento de 

reclusión de origen 

EXTRAPENITENCIARIO 

RESPONSABLE: Programa 

municipal de TB. 

INPEC realizará abogacía 

con el paciente para que 

proporcione la información  

de sus contactos 

extramurales. 

Contacto estrecho: toda persona que comparte o compartió la 

misma celda o espacio para dormir con el paciente contagioso. 
Contacto frecuente: toda persona que comparte o compartió 

diariamente con el paciente contagioso. 
 Contacto esporádico: toda persona que comparte o compartió 

ocasionalmente con el paciente contagioso.  
 

INCLUYE DETENIDOS, SERVIDORES PENITENCIARIOS Y 
VISITANTES. 

 

A cada uno de los contactos investigados debe aplicarse la 

encuesta de tamizaje para búsqueda de sospechoso de TB. Si 

la sospecha se confirma se debe proceder a los procedimientos 

diagnósticos de acuerdo a los lineamientos para el manejo 

programático de la TB en PPL. 

EL ÉXITO EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN 

ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION DEPENDE DEL DESARROLLO DE UNA RED DE 

COMUNICACIONES SOLIDA ENTRE EL INPEC, EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, 

EL ASEGURADOR Y LA ENTIDAD TERRITORIAL.  

Ver Circular 051 de 2012 



Conclusiones en PPL

• Abordaje integral de cada uno de los 
pacientes, acompañamiento al personal que 
realizan la atención.

• Trabajo interdisciplinario y transectorial.

• Cooperación entre las instituciones 



Acciones adelantadas en Población Indígena 

•Visibilizar la problemática de 
tuberculosis en los pueblos indígenas de 
Antioquia y facilitar en las entidades 
territoriales priorizadas el proceso para 
el abordaje de la TB en los pueblos 
indígenas, orientando las acciones 
tendientes a garantizar el cumplimiento 
de la estrategia DOTS/TAES, con enfoque 
etnocultural



Tasa de incidencia y número de casos de TB TF en población indígena en 
Antioquia 

MUNICIPIO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL

ANDES 1 4 4 2 11

APARTADO 1 2 1 1 5

ARBOLETES 1 1

BARBOSA 1 1

BELLO 1 1 2

BOLIVAR 4 4

BURITICA 0

CACERES 1 1

CALDAS 1 2 3

CAÑASGORDAS 1 1

CAREPA 1 1

CAUCASIA 1 2 1 4

CHIGORODO 3 2 2 7

DABEIBA 3 11 5 4 5 3 31

EL BAGRE 1 1

FRONTINO 7 4 5 3 7 5 31

ITAGUI 1 1

ITUANGO 1 1 2

JARDIN 1 1 1 3

MARINILLA 2 2

MEDELLIN 2 1 1 8 7 8 27

MURINDO 1 1 1 3

MUTATA 3 2 5 3 2 3 18

NECOCLI 1 1

PUEBLORICO 1 1 2

PUERTO BERRIO 1 1

SEGOVIA 1 1

TURBO 1 1 2 3 2 9

URRAO 1 3 4

VALPARAISO 3 3

VIGIA DEL FUERTE 2 2 3 3 10

ZARAGOZA 1 1

TOTAL 14 34 27 20 29 35 33 192

49,6

112,5

88,8

64,9

92,9

106,6
100,5

1 2 3 4 5 6 7

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

SIVIGILA



Ruta de Atención Integral y Diferenciada para el Abordaje de 
la Tuberculosis en los Pueblos Indígenas de Antioquia



Cosmovisión de la Tuberculosis en Los Pueblos Indígenas 
Intervenidos 2015

Pueblos 

Indígenas de 

Dabeiba, 

Frontino y 

Mutatá

Salud: Es estar bien, estar sano en

armonía

Tuberculosis: Enfermedad muy contagiosa pero que tiene curan, 

viene de afuera

Enfermedad: Es cualquier mal que lo

aqueje, algo negativo que afecta el cuerpo

de la persona

Causas: Es una enfermedad

antigua que vino de afuera, da

por no cuidarse la gripa y no

buscar ayuda del médico

tradicional

Signos y Síntomas:

Debilidad, cansancio,

fiebre, tos, la persona se

baja de peso, no quiere

comer

Tratamiento: En la

comunidad no se conoce

planta que lo cure, siempre

es medicina occidental que

dan en el hospital



Ruta de Atención Integral y Diferenciada Para el Abordaje 
de la Tuberculosis en los Pueblos Indígenas de Antioquia

 



Promoción de las alianzas estratégicas entre todos los 
proveedores de salud para el logro de metas 

Construir alianzas entre las aseguradoras, ESE, IPS 
públicas y privadas, entidades territoriales, para 
garantizar la detección oportuna y la atención 
integral de las personas que tienen tuberculosis. 

Incluir a las EPS como aliados para recibir asistencia 
técnica y monitoreo por parte del nivel 
departamental. 

Monitorear y supervisar el cumplimiento y calidad 
de las acciones de prevención y control de la TB 
realizadas por las entidades territoriales, IPS y 
aseguradoras.  



Implementación y fortalecimiento del manejo programático de TB-MDR y 
vigilancia de la resistencia de M. tuberculosis a los fármacos 

antituberculosos 

Fortalecer la capacidad de la red de laboratorios en los departamentos, para 
el diagnóstico y control bacteriológico de TB-MDR y TB-XDR por cultivo y 
pruebas de susceptibilidad de M. tuberculosis a los fármacos
antituberculosos. 

Realizar o enviar al INS las Pruebas de Susceptibilidad a Fármacos de todos los 
casos que se indican en la Guía de Atención Integral de la Tuberculosis y las 
normas vigentes. 

Garantizar el manejo programático de la TB-MDR/XDR. 

Fortalecer el sistema de vigilancia en salud publica en los procesos de 
recolección, sistematización y análisis de los casos TB-MDR y TB-XDR como 
apoyo para la toma de decisiones en el manejo programático a nivel territorial 
y nacional. 



Fortalecimiento de la vigilancia en salud pública de la 
tuberculosis y la investigación operativa 

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiológica de la TB integrado al 
SIVIGILA; realizar las investigaciones epidemiológicas de campo y los estudios 
de contactos. 

Consolidar, analizar y difundir la información de la vigilancia en salud pública
para que sustente la toma de decisiones en cada nivel territorial. Éste debe 
ser un ejercicio conjunto entre el PNCT, red de laboratorios y SIVIGILA. 

Consolidar alianzas estratégicas con grupos de investigación a nivel nacional y 
territorial, que permitan definir líneas estratégicas de investigación operativa 
necesarias para la toma de decisiones en el país. 



Implementación de estrategias de abogacía, comunicación 
y movilización social (ACMS) en acciones de control de la TB 

Caracterización psicosocial de  pacientes en 
pérdida del seguimiento 

Capacitación de pares comunitarios, estrategia 
ACTB

Apoyo a estrategias en poblaciones vulnerables 



Caracterización psicosocial de los pacientes en pérdida 
del seguimiento 

• 140 pacientes caracterizados 

• Personal: Desmotivación, 
labilidad emocional.

• Tratamiento: RAFAS leves. 

• Socio económico: “No 
pueden ir por el 
tratamiento”.

• Relación con el personal: 
Desconfianza, mal 
administración del 
tratamiento.  

29%

22%
24%

12%

13%

factores de abandono

personal socio economico tratamiento

apoyo familiar relacion personal



Caracterización psicosocial de los pacientes en pérdida del 
seguimiento 

18%

82%

Programas del estado y Protección 
Social 

si no

n=60



Capacitación de pares comunitarios 

• 18 pares comunitarios: 
expacientes, lideres 
comunitarios, 
familiares de pacientes. 

• Jornadas de 
capacitación de 16 
horas inicial, 
seguimiento quincenal 
de 4 horas, 
seguimiento telefónico 
diario (generalidades, 
administración, 
aspectos psicosociales 
claves, formación 
humana integral).











Para continuar trabajando…

• Seguir fortaleciendo el trabajo transectorial, interprogramático y
de cooperación.

• Propender por el manejo integral, integrado de cada uno de los
pacientes que padecen la enfermedad, con atención diferenciada
en las poblaciones vulnerables, incluyendo los casos TB FR.

• Involucrar a la comunidad en el diseño de estrategias, en educación
para lograr la apropiación social del conocimiento, mantener la
estrategia de ACMS.

• Fortalecimiento de los vínculos con la academia, investigación
operativa.





Poner fin a la epidemia mundial de TB

Visión: 
Un Mundo Libre de Tuberculosis

Objetivo:

Estrategia Fin de la TB

CERO
Muertes por

TB

CERO
Casos por

TB

CERO 
Sufrimiento 

Por TB



PILARES Y PRINCIPIOS
Estrategia Fin de la TB

Prevención y 
Atención  
integrada  
de la TB 

centrada en 
el paciente

Políticas 
audaces y 

sistemas de 
soporte

Investigación 
e innovación 
intensificada



Programa Control de Tuberculosis y Lepra. Gerencia de 
Salud Pública. 

Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de 
Antioquia.

tuberculosisylepra@antioquia.gov.co
Lizeth Andrea Paniagua Saldarriaga 

Teléfonos: 3835391- 3839906

mailto:tuberculosisylepra@antioquia.gov.co

