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1. INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Mycobacterium
leprae, su manifestaciébn es de tipo crénico y presenta una amplia gama de
manifestaciones clinicas en la piel y los nervios periféricos. “La patogenia de la lepra
es multifactorial y depende tanto de factores genéticos determinantes de la
resistencia o susceptibilidad, como de la virulencia del germen, el tamafio del
in6culo, la frecuencia y duracién de la exposicion al M. leprae, entre otros” (1).

Esta enfermedad es de distribucion mundial sin embargo en algunas partes del
mundo se considera en erradicacion, aunque existen zonas y paises donde se
considera endémica. Durante la Ultima década, el control de la Lepra se ha enfocado
en la deteccion oportuna de nuevos casos y el suministro de poliquimioterapia
(PQT), la implementacion de servicios especializados en la atenciéon y manejo de
discapacidades y en el seguimiento a los contactos.

En Colombia, la Lepra es un tema de preocupacion debido a la drastica disminucion
de casos, generando en el personal de salud y la comunidad en general la premisa
de que la enfermedad ya se encuentra erradicada o eliminada, por lo que se
evidencia disminucién o ausencia de actividades de busqueda de sintoméaticos de
piel y de sistema nervioso periférico, dificultades en la identificacion de casos
sospechosos, falta de oportunidad en el diagnéstico y manejo de los casos.

En Colombia se cuenta con un plan denominado “Compromiso de todos hacia un
pais libre de enfermedad de Hansen 2016-2025”" que tiene por objeto Disminuir la
prevalencia de Enfermedad de Hansen para mantener el cumplimiento de los
criterios internacionales de eliminacion de la Enfermedad de Hansen hasta alcanzar
indicadores que den cuenta de ninguna 0 una minima transmision
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Para lograr el anterior resultado se establecen metas generales encaminadas a
disminuir a 2021 la discapacidad grado 2 por enfermedad de Hansen entre los casos
nuevos a una tasa de 0,58 casos por un millon de habitantes y lograr reducir la
Enfermedad de Hansen infantil en 60% respecto a la linea de base de 2015. A 2025
disminuir la discapacidad grado dos por enfermedad de Hansen entre los casos
nuevos a unatasa de 0,46 casos por un millén de habitantes y reducir la Enfermedad
de Hansen infantil, en 100% con respecto a la linea de base 2015.

2. OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento epidemioldgico del evento Lepra en el Valle del Cauca
durante el afio 2018, con el fin Presentar informacion sobre las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas y determinar los indicadores de vigilancia para el evento.

3. METODOLOGIA

Se realiza un analisis descriptivo retrospectivo de las variables en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Este informe se elaboré con base en datos suministrados por la
notificacion realizada al Sivigila durante el afio 2018; se utiliza como herramientas
para el andlisis Microsoft Office Excel; previo al analisis de los datos se realiz6 una
depuracion de la base de datos con el fin de verificar la calidad de los mismos y
eliminar los registros que se encuentren repetidos o duplicados.

El plan de andlisis incluyé estadistica descriptiva mediante analisis univariado del
comportamiento y la tendencia del evento durante este afio comparado con afios
anteriores. El analisis se realiz6 en términos de persona, tiempo y lugar en el
territorio departamental con medidas de tendencia central, medidas de ocurrencia
(proporcidn) y calculo de frecuencias. Se analizé por municipio de residencia y para
el célculo de incidencia se uso la poblaciéon DANE proyeccion 2018.

Se realizé andlisis del comportamiento inusual de la notificacion la cual utiliza un
modelo de probabilidad de distribucion de Poisson para determinar incremento y
decremento con base en el promedio de la notificacién de casos por municipio de
residencia, se consider6 comportamiento inusual cuando la probabilidad segun la
distribucion Poisson fue inferior a 0,05 con aumento o disminucion estadisticamente
significativa de casos, para este calculo se parte desde la notificacion por semana
epidemioldgica desde el afio 2013 al 2017 y lo notificado en el afio 2018.
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4. RESULTADOS

4.1comportamiento y tendencia de la notificacion
De acuerdo a la notificacion a Sivigila, en el afio 2018 se registré un total de 68
casos, con una proporcion de casos nuevos de 83,8% (57), las semanas

epidemioldgicas con mayor notificacion fueron 17, 18, 21, 23, 28, 42 y 48.

Comparado con el aiflo 2017 se notificaron 42 casos, evidenciado un aumento de
62% posiblemente asociado a la busqueda de sintométicos de piel.

Grafica 1. Tendencia de la naotificacién de lepra, Valle, 2018
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Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018
4.2magnitud en lugar y persona

Los municipios que notificaron mas casos de lepra durante el afio 2018, fueron Cali,
Palmira, Buga y Tulua, con una proporciéon de casos nuevos de 82,4% para Cali,
Tulué con una proporcion de 75% de casos nuevos, Cartago y El Cerrito de 66,7%
cada uno, los restantes municipios tienen una proporcion de casos nuevos de 100%.
Con base a lo registrado al Sivigila en el afio 2018, 16,2% fueron notificados como
recidivas (11 casos) y ningln caso como retratamiento después de la perdida de
seguimiento.
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Tabla 1. Casos de lepra por municipio de notificacion, Valle del Cauca, 2018

Incidencia
Municipio Proporcién casos nuevos
de casos Nuevos x 100.000
Residencia Nuevos Recidivas Total (%) habs.
Cali 28 6 34 82,4 1,2
Palmira 8 8 100 2,6
Buga 4 4 100 3,5
Tulud 3 1 4 75,0 14
Cartago 2 1 3 66,7 1,5
El Cerrito 2 1 3 66,7 3,4
Dagua 2 2 0,0 0,0
Florida 2 2 100 34
Roldanillo 2 2 100 6,2
Yumbo 2 2 100 1,6
Caicedonia 1 1 100 3,4
Ginebra 1 1 100 4,6
Jamundi 1 1 100 0,8
Obando 1 1 100 6,6
Total Valle 57 11 68 83,8 1,3

Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018

La tasa de deteccion de casos nuevos presentados para el Valle en el afio 2018 es
de 1,3 casos por 100.000 habitantes, por encima de la incidencia Nacional de 0,26
casos.

El municipio de Obando presenté la mayor tasa de deteccion de casos nuevos con
6,6 x100.000 habitantes, seguido de Roldanillo 6,2 casos x 100.000 habitantes,
Ginebra con 4,6 casos por 100.000 hab., Buga con 3,5 casos x 100.000 hab., los
municipios de El Cerrito, Florida, y Caicedonia tienen una incidencia de casos
nuevos de 3,4 x 100.000 habitantes.

De acuerdo al numero de casos registrados durante el afio 2018, la mitad de los
casos son mujeres y la otra mitad hombres, el 51,5% de los casos pertenecen al
régimen subsidiado y el 47% al régimen contributivo. En cuanto a la caracterizacion
por pertenencia étnica, solo 8 (12%) casos son de poblacion afrocolombiana. Los
grupos de edad con mayor nimero de casos fueron los mayores e iguales de 65
afios que aportan el 35,3%, el rango de 50 a 54 afios, y de 45 a 49 afos aportan el
15% cada grupo, en menores de 15 afos solo existe 1 caso notificado.
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Tabla 2. Casos de lepra segun caracteristicas sociodemograficas, Valle del Cauca. 2018

Variable Categoria Ce}sos de %
epra

Sexo Femeni_no 34 50

Masculino 34 50

<5 afios 0 0

5a9 afios 0 0

10 a 14 afios 1 15

20 a 24 afos 2 2,9

25 a 29 afios 4 5,9

30 a 34 afios 2 2,9

Grupos edad 35 a 39 afios 4 59

40 a 44 afnos 3 4.4

45 a 49 afos 10 14,7

50 a 54 afios 10 14,7

55 a 59 afios 5 7,4

60 a 64 afios 3 4.4

= 65 anos 24 35,3

Area de Cabecera municipal 54 79,4

procedencia Centro poblado 9 13,2

Rural disperso 5 7,4

Contributivo 32 47,1

Especial 0 0

Tipo de régimen No asegurado 1 15

Excepcion 0 0

Subsidiado 35 51,5

Pertenencia Afrocolombiano 8 11,8

étnica Otros 60 88,2

Poblaciones Indigena 1 1,5

especiales Otros 67 98,5
total 68

Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018
4.3Clasificaciéon de los casos de Lepra

El objetivo de la clasificacién de la lepra es reconocer y establecer las diversas
formas de la enfermedad con el fin de conocer su diagnéstico, evolucién y
pronéstico (7). En Colombia adoptando la clasificacion operativa de la OMS, con los
resultados de la baciloscopia inicial los casos pueden ser clasificados como
paucibacilares cuando no se observan bacilos en el frotis directo (Indice bacilar = 0)
y multibacilares (MB) cuando se encuentran bacilos en el frotis (indice bacilar > 0),
esta clasificacion operativa permite orientar adecuadamente el tratamiento y dar un
diagnéstico inicial de la enfermedad (8).

El diagnéstico de la lepra es clinico donde se pueden presentar lesiones cutaneas
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muy variadas e inespecificas, que se complementa con una buena exploracién
neuroldgica y examen bacterioldgico e histopatologico para su clasificacion final y
tratamiento (9). La lepra se puede clasificar de acuerdo al nimero de lesiones
presentadas, como paucibacilares aquellos pacientes que presentan de una a cinco
lesiones y como multibacilar mayor de cinco lesiones (10).

En el Valle del Cauca del total de 57 casos nuevos de Lepra notificados en el Sivigila
para el afio 2018, y de acuerdo a la clasificacion inicial de estos, el 68,4% (39 casos)
presentaban lepra multibacilar lo que indica que la mayoria no estan siendo
diagnosticados en etapas tempranas de la enfermedad. Los municipios con una
proporcion de 100% para lepra Paucibacilar son Jamundi y Roldanillo; contrario a
los municipios de Buga, Caicedonia, Cartago, El Cerrito, Ginebra, Obando, Tuluay
Yumbo en los cuales han diagnosticado el 100% de sus casos como Lepra
Multibacilar.

Tabla 3. Clasificacion bacterioldgica de los casos nuevos de lepra por municipio de
residencia, Valle, 2018

Municipio de casos Nuevos
Residencia o % o %
Paucibacilar Paucib. Multibacilar Multib. Total

BUGA 0 0 4 100 4
CAICEDONIA 0 0 1 100 1
CALI 12 42,9 16 57,1 28
CARTAGO 0 0 2 100 2
EL CERRITO 0 0 2 100 2
FLORIDA 1 50 1 50 2
GINEBRA 0 0 1 100 1
JAMUNDI 1 100 0 0 1
OBANDO 0 0 1 100 1
PALMIRA 2 25 6 75 8
ROLDANILLO 2 100 0 0 2
TULUA 0 0 3 100 3
YUMBO 0 0 2 100 2
Total Valle 18 31,6 39 68,4 57

Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018

En el Valle del Cauca durante el afio 2018 de acuerdo a la clasificacion de los casos
segun grado de discapacidad, de los 57 casos nuevos notificados como Lepra, 39
casos fueron detectados con discapacidad grado cero, 14 casos (24,6%) con
discapacidad grado uno y 4 casos (7%) presentaron grado dos de discapacidad. La
evaluacion de discapacidad del paciente al momento del diagndéstico, da cuenta de
la capacidad de deteccion y diagnéstico oportuno de la lepra. ElI municipio de Cali
gue notifica el mayor namero de casos, la mayoria fueron diagnosticados
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oportunamente solo 1 (3,6%) tenia discapacidad grado dos, contrario a Tulua que
el 67% fueron detectados con discapacidad grado dos. El Valle del Cauca presenta
una tasa de discapacidad grado dos de 0,09 casos x 100.000 hab., por encima de
la nacion de 0,08 x 100.000 habitantes.

Tabla 4. Clasificacion de los casos nuevos de Lepra segun grado de discapacidad por
municipio de residencia de residencia, Valle, 2018

casos con casos con % con casos con % con
Municipio de  casos Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
Residencia nuevos Grado 0 Grado | Grado | Grado |l Grado Il
Buga 4 3 1 25,0 0
Caicedonia 1 1 0,0 0
Cali 28 18 9 32,1 3,6
Cartago 2 2 0,0 0
El Cerrito 2 2 0,0 0
Florida 2 2 0,0 0
Ginebra 1 1 0,0 0
Jamundi 1 1 0,0 0
Obando 1 1 100,0 0
Palmira 8 6 1 12,5 1 12,5
Roldanillo 2 2 0,0 0
Tulua 3 1 33,3 2 66,7
Yumbo 2 1 1 50,0 0
Total Valle 57 39 14 24,6 4 7,0

Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018

4.4Comportamiento inusual de los casos nuevos de Lepra

El Valle del Cauca es el primer Departamento en notificar casos nuevos de Lepra,
aportando el 17,65% a la nacién (323 casos en el Pais); con una tasa de deteccion
de 1,3 casos x 100.000 habitantes.

En el Valle del Cauca de acuerdo con la notificacion histérica de Lepra 2013 a 2017,
la razdén entre lo observado y lo esperado de casos notificados para el afio 2018 por
municipio de residencia, muestra que los municipios de Cali y Palmira notificaron
por encima del valor esperado de manera estadisticamente significativa, mientras
gue los deméas municipios estan notificando dentro de lo esperado, sin embargo,
existen 13 municipios que se encuentran en silencio epidemiolégico dado que en 6
afos no han notificado casos.
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4.5 Comportamiento de los indicadores de vigilancia de Lepra

A continuacién, se muestra una tabla con el resumen de los indicadores méas importantes
para Lepra de acuerdo al protocolo de vigilancia en salud publica para el afio 2018.

Tabla 5. Indicadores de Lepra, Valle del Cauca, 2018

Nombre del Indicador Numerador Denominador Resultado
Proporcién de casos nuevos

o 18 57 31,6
Paucibacilares
Proporcion de casos nuevos 39 57 68.4
Multibacilares
Porcentaje de casos nuevos con
discapacidad Grado | 14 57 24,6
Porcentaje de casos nuevos con 57 70

discapacidad Grado Il
Tasa de discapacidad Grado |l 4 *4332066 0,092
Fuente: Sivigila Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2018

*poblacion DANE sin Buenaventura 2018

5. DISCUSION

En el Valle del Cauca en el afio 2018 se reportaron 26 casos mas con respecto al
afio 2017, y un incremento de los casos nuevos detectados, posiblemente asociado
a la busqueda de sintométicos de piel, con incremento en la deteccién de casos
multibacilares (MB) y una reduccion en los casos con discapacidad grado |.

A pesar de las estrategias empleadas para Lepra por los equipos de Programa y
vigilancia en salud publica, existen dificultades en cuanto a su diagndstico oportuno
y clasificacién, igualmente contindan 13 municipios en silencio epidemiolégico en
los dltimos seis afios, posiblemente por la baja sensibilidad de los médicos y el
personal de salud para el diagnostico de Hansen.

En el Valle del Cauca el mayor numero de casos son detectados con lepra
Multibacilar, por lo que es importante sefialar que el riesgo de dafio neural en estos
pacientes es mucho mayor, por lo tanto, la clasificacion es muy Gtil a la hora de
evaluar el riesgo futuro y orientar el cuidado de los pacientes (6).
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6. CONCLUSIONES

El Valle del Cauca es el primer Departamento en notificar casos de Lepra en el pais.
Los municipios que notificaron mayor numero de casos de lepra durante el afio
2018, fueron Cali, Palmira, Buga y Tulua. La mayoria son cas0osS nuevos
multibacilares lo que indica que la mayoria no estan siendo diagnosticados en
etapas tempranas de la enfermedad. El municipio de Obando present6 la mayor
tasa de deteccion de casos nuevos.

Con base a lo registrado al Sivigila para el afio 2018, 7% de los casos presentaron
discapacidad grado dos, esta evaluacion del paciente al momento del diagndstico,
da cuenta de la baja capacidad de deteccion y diagnostico de la lepra, escasa
sensibilidad para este evento en las instituciones de salud.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda la inclusién en todos los espacios a la comunidad para facilitar el
empoderamiento y apoyo fundamental como requisito indispensable para el control
de la enfermedad, asi como la sensibilizacién de todo el personal de salud frente a
la enfermedad de Hansen. Por lo anterior, es importante continuar fortaleciendo las
capacitaciones, talleres y asistencias técnicas al personal médico, también se busca
promover la investigacion operativa que permita establecer medidas o estrategias
para el mejoramiento a nivel de las DLS, EAPB e IPS el cumplimiento del protocolo
de vigilancia y la implementacion de iniciativas y herramientas innovadoras que
apoyen el control de la enfermedad.

Dado que existen 13 municipios en silencio epidemiolégico en los ultimos seis afios,
se deben realizar busqueda activa institucional (BAl) de casos de lepra y realizando
investigacion epidemiolégica de campo entre los contactos de los casos notificados
de manera oportuna. Se recuerda que la investigacion de campo para lepra debe
efectuarse durante los ocho dias siguientes a la notificacién del caso.

Se debe asegurar la evaluacion de la discapacidad al momento del diagndstico y
durante la investigacion de campo se deben efectuar acciones de educacion y
canalizacion a servicios y programas para la prevencion y rehabilitaciéon de la
discapacidad en los casos que sea hecesario.

Es importante vincular activamente a las aseguradoras en las acciones de blusqueda
y prevencion y rehabilitacion de los enfermos de lepra.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis es en la actualidad considerada un problema de salud publica a nivel
mundial, siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en la Regién de las
Américas y Colombia. Por su contexto causal, esta enfermedad requiere de un andlisis con
enfoque de determinacion social que permita generar intervenciones efectivas para su
control, por lo anterior el pais cuenta con un sistema de vigilancia y programa nacional para
el abordaje integral de los casos.

Es por ello que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha construido un marco legal que
incluye la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) mediante Resolucion 429 del 2016,
asi como el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y 3202 de 2016 donde se adopta
Rutas Integrales de Atencién en Salud, RIAS, que son una herramienta que implica una
articulacién intersectorial entre los integrantes del sector salud (entidad territorial, EAPB,
prestador) y otros sectores, con el fin de garantizar la atencién de la promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones de accesibilidad,
aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion.

Teniendo en cuenta lo anterior Colombia con el objeto de dar cumplimiento a las metas
nacionales de eliminacién de la tuberculosis y de responder a los compromisos adquiridos
por los paises para adoptar la Estrategia Mundial Fin de la Tuberculosis, cuenta con el Plan
Estratégico: Hacia el Fin de la Tuberculosis, 2016 — 2025, esta estrategia se suma a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),una de cuyas metas es el fin de las epidemias de
malaria, VIH y tuberculosis para el 2030 (ODS).

La tuberculosis (TB) y formas resistentes, entre ellas la multi y extremadamente resistencia,

constituyen uno de los problemas de salud publica més importantes debido a las
caracteristicas intrinsecas del mycobacterium tuberculoso como también las caracteristicas

NIT: 890399029-5

Palaciode SanFrancisco—Carrera 6 Calle 9y 10 - Piso:10y11- Teléfono:6200000 ( Elyéalel:
Correo: mvictori@valledelcauca.gov.co - www.valledelcauca.gov.co VoS

Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia


http://www.valledelcauca.gov.co/

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Salud Publica

propias del sistema de salud para la implementacion de los diferentes mecanismos
propuestos que hacen que esta patologia presente complejas condiciones para el control.

La multidrogorresistencia en el Valle se ha mantenido estable con un reporte entre 25 y 30
casos en los udltimos 5 afios y aunque es mas frecuente en hombres, es una de las
principales causas de muerte en personas con VIH (4).

2. OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis de todas las formas y
tuberculosis farmacorresistente en el Valle del Cauca durante el del afo 2018, con el fin
Presentar informacion actualizada sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y
determinar los indicadores de vigilancia para el evento, asi como realizar seguimiento
continuo y sistematico de casos de acuerdo con los procesos establecidos para la
notificacion, recoleccion y analisis de los datos, a fin de generar informacién oportuna,
valida y confiable para orientar medidas de prevencion y control.

3. METODOLOGIA

Andlisis descriptivo a partir de la notificacién de los casos de tuberculosis todas las formas
y tuberculosis farmacorresistente que ingresaron al sistema de vigilancia en salud publica
nacional mediante la ficha de evento codigo 813, teniendo en cuenta condicion de
tuberculosis, sensible y resistente. Las bases de datos fueron depuradas con el fin de
identificar la notificacion de casos repetidos, analizar calidad del dato en cuanto a casos
descartados con cédigo 6 y D, durante el periodo de estudio y posteriormente se realizé
correlacion con las bases de datos de Laboratorio Departamental de Salud Publica y Libro
de Programa, ademas revisar RUAF para mortalidad por coinfeccion TB-VIH.

El plan de andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva en términos de tiempo,
personay lugar, utilizando el programa Excel®. Los datos se organizaron en distribuciones
de frecuencia y proporciones que se presentaron en tablas, graficos y mapas. Las variables
de andlisis fueron, edad, sexo, pertenencia étnica, tipo de aseguramiento, tipo de
tuberculosis, tipo de caso, clasificacion del caso, coinfeccion TB-VIH, poblaciones
vulnerables, incidencias y mortalidades por municipio de residencia, entre otras.

Los datos utilizados en los denominadores para el analisis de tasa de incidencia
corresponden a las proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) del 2018 sin Buenaventura.

Se realiz6 andlisis del comportamiento inusual de la notificacién la cual utiliza un modelo de

probabilidad de distribucion de Poisson para determinar incremento y decremento con base
en el promedio de la notificacion de casos tanto para TB todas las formas como para TB
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farmacorresistente por municipio de residencia, se consider6 comportamiento inusual
cuando la probabilidad segun la distribucion Poisson fue inferior a 0,05 con aumento o
disminucion estadisticamente significativa de casos, para este célculo se parte desde la
notificaciéon por semana epidemiol6gica desde el afio 2013 al 2017 y lo observado en 2018.

4. HALLAZGOS DE TUBERCULOSIS SENSIBLE
4.1 comportamiento y tendencia de la notificacion

En el Valle del Cauca sin Buenaventura para el 2018 se notificaron 1896 casos de
tuberculosis todas las formas (TBTF) residentes del Valle con mayor notificacién en las
semanas 10, 35, 38 y 50; comparado con el afio anterior (1898) a igual semana
epidemiolégica hubo una reduccion de 0,1% (2casos), y si se compara con 2016 (1720)
increment6 un 10%.

Gréfica 1. Comportamiento de la tuberculosis todas las formas,
Valle del Cauca, 2016-2018
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de 2018 de acuerdo a la notificacion de los casos como TB todas las formas, la distribucion
por tipo de caso, el 86,4% (n=1638) fueron confirmados por laboratorio, siendo la
baciloscopia el método diagnéstico mas utilizado, 12,4% (n=235) ingresaron por clinica y
no tienen pruebas confirmatorias o tiene resultados negativos de BK, 1,2% (n=23); segln
historia de tratamiento ingresaron como casos nuevos 87% (n=1648), y previamente
tratados ingresaron el 13% (n=13%).

Tabla 1. Comportamiento casos de tuberculosis segun tipo de caso e historia de tratamiento,
Valle del Cauca,2018

. ) Tuberculosis Tuberculosis o
Variable Tipo de caso Pulmonar extra pulmonar Total %
Confirmado por laboratorio 1414 224 1638 86,4
Tipo de caso segtin anfifr.mad(;) por clinica 144 91 235 12,4
ingreso onfirmado por nexo
epidemioldgico 15 8 23 1.2
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Caso segUn historia Nuevo 1346 302 1648 86,9
de tratamiento Previamente tratado 227 21 248 13,1
Total 1573 323 1896

Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018

Al realizar el seguimiento por municipio de residencia segun lo notificado al Sivigila y su
registro de los ultimos cinco afios se realizd un analisis de los comportamientos inusuales
mediante un modelo de probabilidad de distribucion de Poisson, a semana epidemiolégica
52 los municipios El aguila, El Cairo, y Toro, presentaron un incremento en la notificacion
estadisticamente significativo, mientras que los otros municipios tuvieron un
comportamiento estable.

Figura 1. Comportamiento inusual de la tuberculosis todas las formas segun municipio de
residencia, Valle del Cauca, 2018
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4.2 Comportamiento demografico y social de los casos de tuberculosis

El Valle del Cauca en el afio 2018 respecto al comportamiento del evento segun variables
sociales y demograficas, 68,5% (n=1298) de los casos se registré en el sexo masculino,
55% (n=1044) pertenecen al régimen subsidiado y hay 114 casos que registran sin ninguna
afiliacion a salud; por pertenencia étnica, existen 178 casos en poblacion afro, 15 casos en
indigenas, 8 en Gitanos y 3 Raizales; segun area de ocurrencia de los casos la mayoria
(93,4%) son de la cabecera municipal y 72 casos son del area rural (3,8%); por rangos de
edad el 23% de los casos se encuentran entre el rango de 25 a 34 afios, el 16% (n=298)
corresponden a mayores de 65 afios y existen 39 casos en menores de 15 afios, de los
cuales 5 son menores de 1 afio.

Tabla 1. Comportamiento demogréfico y social de los casos de tuberculosis, Valle del Cauca, 2018

TB todas las TB todas las
Variable Categoria formas formas Total %
pulmonar extra pulmonar
Femenino 486 112 598 31,5
sexo
Masculino 1087 211 1298 68,5
Contributivo 501 139 640 33,8
Especial 79 6 85 4,5
Tioo de réai Indeterminado 1 1 2 0,1
PO AETEIMEN N5 afiliado 105 9 114 6,0
Excepcional 10 1 11 0,6
Subsidiado 877 167 1044 55,1
Indigena 13 2 15 0,8
Rom. Gitano 6 2 8 0,4
. Raizal 2 1 3 0,2
Pertenencia

étnica Palenquero 2 2 0,1
Negro, Mulato, 138 40 178 9.4

Afro
otro 1412 278 1690 89,1
<1 afio 5 5 0,3
1 a 14 afios 27 7 34 18
15 a 24 afos 270 53 323 17,0
G de edad 25 a 34 afios 369 67 436 23,0
rupos de edad ¢ . 44 afios 229 64 293 155
45 a 54 afios 207 51 258 13,6
55 a 64 afios 214 35 249 13,1
65 y mas afios 252 46 298 15,7
cabecera 1471 299 1770 93,4

i municipal
area centro poblado 44 10 54 2,8
Rural disperso 58 14 72,0 3,8
Total 1573 323 1896 100
Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018
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La tuberculosis se clasifica en dos tipos, tuberculosis pulmonar y extrapulmonar; donde la
pulmonar se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinicamente
diagnosticado de TB, que implica el parénquima pulmonar o el &rbol traqueo bronquial que
corresponde al 83% de los casos notificados y la TB extrapulmonar hace mencion a
cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de
tuberculosis que involucra otros 6rganos que no sean los pulmones que corresponde al
17%, donde el mayor porcentaje estan localizada en: Pleural (42%), meningea (22%),
Ganglionar (15%), osteoarticular (4,3%), peritoneal (3,7%) otras TB (12,4%).

El municipio de Cali aporta al Valle el 65,6%, de los cuales 86% son TB pulmonar, seguido
de Palmira que aporta el 7,5% de los casos notificados, de los cuales el 75,5% son TB
pulmonar. En los municipios de La Victoria, Andalucia, Ansermanuevo, Bolivar, Riofrio,
Versalles, La Cumbre, Obando el 100% de los casos son TB pulmonar; contrario a los
municipios El Dovio y Ulloa que son TB extrapulmonar.
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Grafica 1. Distribucion segun tipo de tuberculosis, Valle del Cauca, 2018
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4.3 Caracterizaciéon de poblacion en condiciones de vulnerabilidad
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El 22,4% de los casos notificados como TB todas las formas es poblacién en condiciones
de vulnerabilidad, de los cuales presenta su mayor proporcion los privados de la libertad
con el 70,4% (299), seguido de los habitantes de calle en un 16% (67), trabajadores de la
salud son el 8% (34), seguido de poblacién procedente del exterior 4% (17).
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Tabla 6. Distribucién de casos de tuberculosis por grupo poblacional
Valle del Cauca, 2018

casos
Grupo Poblacional casos previamente  Total %
nuevos
tratados

Poblacién privada de la Libertad 243 56 299 70,4
Habitantes de calle 51 16 67 15,8
Trabajadores de salud 29 5 34 8,0
Desplazados 7 1 8 1,9
Pob. procedente del exterior 13 4 17 4,0

Total 343 82 425 100

Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018

4.4 Indicadores

Para el 2018 en el Valle sin Buenaventura la incidencia de tuberculosis de todas las formas
es de 44 casos por 100.000 habitantes, por encima de la incidencia nacional para el afio
2018 de 25,4; las mayores incidencias de TB todas las formas por encima del Departamento
la tienen los municipios de Cartago con 60 casos x100.000 hab., Caicedonia con 58 casos,
Cali con 51, Toro con 48, Palmira con 46 y Jamundi con 46 casos por 100.000 habitantes.

Tabla 4. Comportamiento de la incidencia de tuberculosis todas las formas por municipio, Valle del

Cauca, 2018
Municipios TB pulmonar !Lr;)%%flrllﬂgbx Ul i InCIdnfirI]c;:be. 100 U ekE InC|_denC|a 00
TB pulmonar pulmonar TB extra pulmonar las formas | mil hab TBTF
Alcala 4 18 3 13 7 31
Andalucia 4 23 0 0 4 23
Ansermanuevo 4 21 0 0 4 21
Argelia 0 0 0 0 0 0
Bolivar 4 31 0 0 4 31
Buga 37 32 8 7 45 39
Bugalagrande 3 14 1 5 4 19
Caicedonia 15 51 2 7 17 58
Cali 1071 44 173 7 1244 51
Calima-Darién 2 13 2 13 4 25
Candelaria 14 16 7 8 21 25
Cartago 63 47 18 13 81 60
Dagua 9 24 5 14 14 38
El Aguila 2 18 2 18 4 36
El Cairo 1 10 2 20 3 29
El Cerrito 13 22 4 7 17 29
El Dovio 0 0 1 12 1 12
Florida 12 20 5 9 17 29
Ginebra 3 14 2 9 5 23
Guacari 4 11 2 6 6 17
Jamundi 50 39 8 6 58 46
La Cumbre 1 9 0 1 9
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La Union 3 8 1 3 4 10
La Victoria 5 38 0 5 38
Obando 1 7 0 1 7
Palmira 108 35 35 11 143 46
Pradera 2 3 5 9 7 12
Restrepo 1 6 1 6 2 12
Riofrio 3 21 0 3 21
Roldanillo 8 25 1 3 9 28
San Pedro 3 16 1 5 4 21
Sevilla 9 20 2 5 11 25
Toro 7 42 1 6 8 48
Trujillo 4 22 2 11 6 33
Tulua 61 28 18 8 79 36
Ulloa 0 0 1 19 1 19
Versalles 3 43 0 3 43
Vijes 1 9 1 9 2 18
Yotoco 1 6 2 12 3 18
Yumbo 24 19 3 2 27 21
Zarzal 9 19 3 6 12 26
Mpo.desconocido 4 1 5

Total 1573 36 323 7 1896 44

Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018

de 2018 en el Valle present6 una proporcion de coinfeccién de tuberculosis todas las
formas de 12,2%, con mayor proporcién en los municipios de El Cairo, Vijes, Roldanillo,
Alcald, y Riofrio. Se identifican por SIVIGILA 141, de los cuales 32 son casos de coinfeccion
menores a 49 afios, sumando los casos por RUAF 21 casos, para un total de 53 casos que
cumplian para andlisis de los casos, con un % de entrega de unidad de analisis en la nacion
de 96%, faltando 2 casos de Cali.

Tabla 5. Distribucién de casos de tuberculosis segun coinfeccién TB-VIH y mortalidad por municipio
de residencia y procedencia, Valle del Cauca, 2018

TB todas e, BINEES relllael o TITBa—I\I/?SciOEQ coir-:;‘c:at:(lzién
Municipio las Coinfeccién | Proporcion B TB-VIH < 49 afios TB-VIH
residencia formas TB-VIH coinfeccion nonfycgdos afnos Otras Mortalidad <
al Sivigila SIVIGILA f o
uentes 49afos
Alcala 7 3 42,9 2 0 0
Andalucia 4 0 0,0 0
Ansermanuevo 4 0 0,0 2 0
Bolivar 4 0 0,0 0
Buga 45 7 15,6 2 1 1 2
Bugalagrande 4 0 0,0 0
Caicedonia 17 2 11,8 0
Cali 1244 141 11,3 107 23 11 34
Candelaria 21 0 0,0 1 0
Cartago 81 14 17,3 4 1 1
Dagua 14 3 21,4 2 1 1
Darién 4 0 0,0 0
El Aguila 4 0 0,0 1 0
El Cairo 3 2 66,7 1 1 1
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El Cerrito 17 3 17,6 1 0
El Dovio 1 0 0.0 1 1
Florida 17 0 0,0 0
Ginebra 5 0 0,0 0
Guacari 6 0 0,0 1 1
Jamundi 58 8 13,8 2 1 1
La Cumbre 1 0 0,0 0
La Unién 4 0 0,0 0
La Victoria 5 0 0,0 0
Obando 1 0 0,0 0
Palmira 143 20 14,0 3 1 4 5
Pradera 7 1 14,3 1 1 1
Restrepo 2 0 0,0 0
Riofrio 3 1 33,3 1 0
Roldanillo 9 4 44,4 1 1 1
San Pedro 4 1 25,0 0
Sevilla 11 0 0,0 2 0
Toro 8 1 12,5 0
Trujillo 6 0 0,0 1 0
Tulua 79 15 19,0 3 0
Ulloa 1 0 0,0 0
Versalles 3 0 0,0 0
Vijes 2 1 50,0 0
Yotoco 3 0 0,0 1 1
Yumbo 27 2 7,4 2 1 1
Zarzal 12 3 25,0 2 2 2
*Municipio

Desconocido 5 0 0,0 0 0
Total VALLE 1896 232 12,2 141 32 21 53

Fuente: Sivigila SDS Valle, 2018

5. RESULTADOS DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 2018

5.1. Comportamiento y tendencia de la notificacion de tuberculosis

farmacorresistente (TB FR)

de 2018 en el Valle del Cauca se notificaron al Sistema de vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) 104 casos de TBFR, 2 casos como Error de Digitacion, de los cuales 1 caso lo
ajustoé y notific6 de manera incorrecta una IPS de Buenaventura y el otro caso fue notificado
nuevamente de manera correcta por una IPS de Candelaria; de los 102 restantes hay 9
duplicados quedando 93 casos, de estos hay 25 de Buenaventura; por lo anterior el
siguiente analisis se realiza con 68 casos del Valle sin Buenaventura.

Al realizar un comparativo entre el numero de casos notificados de tuberculosis
farmacorresistente de 2018 con igual semana a 2017, se observa un decremento en la

NIT: 890399029-5
Palaciode SanFrancisco—Carrera 6 Calle 9y 10 - Piso:10y11- Teléfono:6200000 ( g:’:le‘:
Correo: mvictori@valledelcauca.gov.co - www.valledelcauca.gov.co VoS

Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia


http://www.valledelcauca.gov.co/

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud
Subsecretaria de Salud Publica

notificacion del 10,5% con respecto al afio anterior en el que fueron notificados 76 casos.
El mayor nimero de casos de TBFR fueron reportados para las semanas epidemiologicas
25, 44 y 48 de 2018 con 5 casos cada una, sin embargo, es importante tener en cuenta que
la semana epidemioldgica de notificacion es con fecha de confirmacién del caso TBFR, con
un promedio de notificacion semanal de 1,3 casos.

Grafica. Casos de tuberculosis farmacorresistente notificados por semana epidemioldgica en el
Valle del Cauca, 2017-2018
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5.2 Magnitud en lugar y persona

Del total de casos notificados durante el afio 2018, el 73.1% (19 casos) se registraron en el
sexo masculinoy 26.9% (7 casos) en el sexo femenino. Segun tipo de régimen de seguridad
social en salud 60,3% pertenecian al régimen subsidiado y un 20,6% al régimen
contributivo. En cuanto a la pertenencia étnica, la categoria otros grupos concentra el 78%
de los casos, la poblacion afrocolombiana aporta el 20,6% y hay un caso notificado de
poblacion Rom o Gitano. La distribucién por grupo de edad muestra mayor frecuencia el
grupo = 65 y de 50 a 54 afos aportando el 13 % de los casos cada uno, se identifica un
caso en menor de edad notificado por una IPS de Yumbo.

Tabla 12. Comportamiento demogréfico y social de los casos de TB FR,
Valle del Cauca, 2018

Variable Categoria Casos %
sexo Femenino 26 38,2
Masculino 42 61,8

Contributivo 14 20,6

Especial 7 10,3

Tipo de régimen No afiliado 6 8,8
Excepcional 0 0,0

Subsidiado 41 60,3

Rom, Gitano 1 15

Pertenencia étnica Negro, Mulato, Afro 14 20,6
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otro 53 77,9
15 a 19 afios 1 15
20 a 24 afios 7 10,3
25 a 29 afios 8 11,8
30 a 34 afios 6 8,8
35 a 39 afios 6 8,8
Grupos de edad 40 a 44 afios 8 11,8
45 a 49 afios 5 7,4
50 a 54 afios 9 13,2
55 a 59 afios 4 59
60 a 64 afios 5 7,4
65 y mas afios 9 13,2
cabecera municipal 68 100,0
area centro poblado 0 0,0
Rural disperso 0,0 0
Total 68 100

Fuente: Sivigila Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2018

Por grupos poblacionales se registraron de TB FR s7 casos (10,3%) en poblacion en
condicion privada de su libertad, 3 (4,4%) casos en habitantes de calle y 1 caso trabajador
de la salud previamente tratado.

Tabla 13. Distribucién de casos de TB FR por grupo poblacional en el Valle del Cauca,

2018.
casos
Grupo Poblacional ncuaj\?c;ss previamente Total %
tratados

Poblacion privada de la Libertad 1 6 7 10,3
Habitantes de calle 1 2 3 4,4
Trabajadores de salud 0 1 1 1,5
Desplazados 1 0 1 1,5
otros 24 32 56 82,4
Total 27 41 68 100

Fuente: Sivigila Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2018
5.3 Distribucién de casos de TB FR por entidad territorial

La proporcién de casos nuevos de tuberculosis farmacorresistente en el Valle es de 40% y
de casos previamente tratados es de 60%, Cali es el municipio que aporta el casi el 68%
(46casos) de los casos notificados como TB FR, con una proporcion de casos nuevos de
TB FR de 37% y de previamente tratados de 63%. De acuerdo a la clasificacion de casos
notificados con TB-FR segun el antecedente de tratamiento, se espera que sea mayor la
resistencia en casos previamente tratados que en casos NUevos.
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Tabla 14. Distribucion de casos de TB-FR por entidad territorial,
Valle del Cauca, 2018

casos % casos

Municipio casos % casos previamente previamente %
Residencia nuevos nuevos tratados tratados Total

Cali 17 37,0 29 63 46 67,6
Buga 2 40 3 60 5 7,4
El Cerrito 1 33,3 2 66,7 3 4.4
Andalucia 1 50 1 50 2 2.9
Tulua 0 2 100 2 2,9
Yotoco 2 100 0 2 2,9
Yumbo 1 50 1 50 2 2,9
Candelaria 0,0 1 100 1 1,5
Cartago 0,0 1 100 1 1,5
Florida 1 100 0,0 1 1,5
Jamundi 1 100 0,0 1 1,5
La Unién 0 1 100 1 1,5
Palmira 1 100 0 1 1,5
Total Valle 27 39,7 41 60,3 68 100

Fuente: Sivigila Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2018

5.4 Comportamiento Inusual de TB FR

En el Valle del Cauca para el afio 2018, 5 municipios presentaron un incremento significativo
en la notificacion de los casos: Andalucia, Buga, El Cerrito, Florida y Yotoco. Para el analisis
del comportamiento inusual del evento se esta utilizando el sistema de Incremento y
decremento que permite determinar cuales son los municipios con aumento o disminucién
de casos estadisticamente significante comparado con cinco afios anteriores.

5.5 Comportamiento de otras variables de interés

Condicioén final

En relaciéon con la condicién final 7 casos registran fallecidos, de los cuales 2 tenian
coinfeccion TB FR+VIH.

Comorbilidades asociadas

El 44% de los pacientes con TB FR tienen una comorbilidad, casi el 15% tienen VIH/SIDA,
el 12% desnutricion, el 8,8% tienen diabetes.
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Tabla 15. Distribucién de casos de TB FR por presencia de comorbilidad,
Valle del Cauca, 2018

Comorbilidad Frecuencia %
VIH SIDA 10 14,7
Desnutricién 8 11,8
Diabetes 6 8,8
Enfermedad renal 3 4.4
EPOC 2 29

Cancer 1 1,5
Total comorbilidades 30 441

Fuente: Sivigila SDS, Valle del Cauca 2018

Tipo de caso

Todo caso de tuberculosis farmacorresistente debe ingresar al sistema nacional de
vigilancia en salud publica como confirmado por laboratorio con pruebas positivas de
susceptibilidad a farmacos que confirma diagnéstico de TB FR. Teniendo en cuenta las
definiciones operativas para la configuracion del caso corte afio 2018, el 95,6% (65 casos)
ingresaron confirmados por laboratorio o posteriormente fueron ajustados con pruebas
positivas, el 2,9 % (2) confirmados por clinica y un caso por nexo epidemiol6gico. Los
municipios que ingresaron casos no confirmados por laboratorio fueron: 1 caso de Caliy 2

de El Cerrito.
Tabla 17. Distribucién de casos de TB FR por tipo de caso,
Valle del Cauca, 2018
wonpio "Mooy Comfimaeon o, oo o Tod
Laboratorio epidemioldgico
Andalucia 2 100 0 0 0 0 2
Buga 5 100 0 0 0 0 5
Cali 45 97,8 1 2,2 0 0 46
Candelaria 1 100 0 0 0 0 1
Cartago 1 100 0 0 0 0 1
El Cerrito 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3
Florida 1 100 0 0 0 0 1
Jamundi 1 100 0 0 0 0 1
La Unién 1 100 0 0 0 0 1
Palmira 1 100 0 0 0 0 1
Tulua 2 100 0 0 0 0 2
Yotoco 2 100 0 0 0 0 2
Yumbo 2 100 0 0 0 0 2
Total Valle 65 95,6 2 2,9 1 1,5 68

Fuente: Sivigila Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2017-2018
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Tipo de tuberculosis farmacorresistente

De acuerdo al tipo de TB FR el 94,1% (64) de los casos fueron diagnosticados con TB
pulmonar, de estos segun tipo de resistencia el 65,6% (42) son Monorresistentes, 22% (14)
son MDR y un 12,5% (8) son resistentes a Rifampicina. Mientras que 5,9% (4) casos fueron
notificados como TB FR extrapulmonar, y de acuerdo al tipo de resistencia se observa que
el 50% son resistentes a Rifampicina, un 25% son MDR, al igual que 25% para
Monoresistentes, de 1 caso cada uno.

Tabla 16. Clasificacion de casos de TB FR segun tipo de resistencia. ,
Valle del Cauca, 2018

Tipo de TB FR TB FR Total TB
. . % %

resistencia pulmonar pulmonar FR
Monoresistentencia 42 65,6 1 25 43
MDR 14 21,9 1 25 15

Resistencia a
Rifampicina RR 8 12,5 2 50 10
Total casos 64 100 4 100 68
Fuente: Sivigila Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2018

5.6 Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento
Porcentaje de casos por entidad territorial de residencia:

A continuacién, se muestra una tabla con el resumen de los indicadores mas importantes
para el evento TB FR de acuerdo al protocolo de vigilancia en salud publica para el afio

2018.
Tabla 18. Indicadores del evento TB FR Valle del Cauca,
Valle del Cauca, 2018
Nombre del Indicador Numerador Denominador Resultado
Porcentaje de casos de TB farmacorresistente,
de acuerdo al antecedente de tratamiento para 27 68 39,7

tuberculosis (nuevos)

Porcentaje de casos de TB farmacorresistente,

de acuerdo al antecedente de tratamiento para 41 68 60,3

tuberculosis (Previamente tratados)

Porcentaje de coinfeccion con TB

farmacorresistente / VIH-SIDA
Fuente: Sivigila Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2017-2018

10 68 14,7
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6. DISCUSION

El comportamiento de tuberculosis todas las formas segun grupos de edad y sexo muestra
que los grupos de edad de 15 a 34 afios, aportan el mayor nUmero de casos de tuberculosis,
asi como el sexo masculino tanto para TB sensible como para TB Resistente, de igual
manera la OMS en un reporte titulado “ tuberculosis y género” menciona que la tuberculosis
afecta principalmente a los adultos jovenes, es decir, en la edad mas productiva, de igual
manera Gonzalez R, el cual; menciona que el sexo masculino es el que mas se asocia a
factores de riesgo de padecer la enfermedad; datos que son consistentes con los resultados
del Departamento del Valle de 2018.

El nimero de casos de tuberculosis farmacorresistente en el departamento del Valle del
Cauca, se ha mantenido constante durantre los dltimos 5 afios, con una tendencia al
aumento debido a una mayor oferta de pruebas de susceptibilidad moleculares, incluso en
el ltimo afio se detectaron casos de TB MDR. Es necesario continuar fortalecieno el acceso
a las pruebas de susceptibiidad en todo el departamento y garantizar en cumplimiento a los
Lineamientos Nacionales de manejo programatico, la integralidad de la atencién, lo cual
implica la articulacién de un equipo multidisciplinario de profesionales sensibilizados que
con adecuados procesos de referencia - contrarreferencia y una articulacion con
aseguradores y responsables de los programas de control de tuberculosis consideren al
paciente un individuo bio-psico-social.

En relacion con el comportamiento demografico y social de la Tuberculosis
farmacorresistente durante el afio 2017 se observa que 15.4 % de los casos se encuentran
en el grupo de edad de 30 a 34 afos, siendo este un comportamiento habitual de la
tuberculosis que contintia afectando la poblacién en edad productiva.

Durante el afio 2018 la mayoria de los casos fueron confirmados por laboratorio, sin
embargo, no se alcanza la meta en la que se establece que debe ser superior al 95%, y en
algunos casos reposan los resultados en laboratorios 0 en Programa, pero no se hacen de
manera sistematica los ajustes correspondientes, siendo necesario realizar un seguimiento
continuo al cumplimiento de esta actividad por parte la EAPB.

En cuanto a la clasificacion por poblaciones especiales, es alta la proporcion de TB todas
las formas en poblacién privada de la libertad y en habitantes de Calle, aunque no es un
numero elevado de casos sus condiciones de desnutricion, comorbilidades asociadas,
hacinamiento en el caso de la PPL, hacen que se dé prioridad a la implementacién de
estrategias intersectoriales para el control de la enfermedad en poblaciones especiales.
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7. CONCLUSIONES

El municipio de Cali sigue aportando como en afios anteriores la mayor carga de TB todas
las formas y de TB FR para el Departamento, seguido del municipio de Palmira, sin embargo
es importante fortalecer la articulacion entre municipio y Departamento, entre Tuberculosis
y VIH, al igual que continuar fortaleciendo las correlaciones entre vigilancia, Programa y
Laboratorio.

Debido a que la principal causa de farmacorresistencia es la exposicion inadecuada a
medicamentos, se espera que sea mayor el porcentaje de casos previamente tratados que
de casos nuevos, sin embargo en el Valle del Cauca durante los Ultimos afios este
comportamiento ha sido diferente, situacion que evidencia la necesidad de mayor acceso a
la pruebas moleculares para una rapida deteccién e inicio oportuno del tratamiento que
permita cortar oportunamente la cadena de transmision de cepas resistentes asi como el
fortalecimiento de actividades como la Investigacion Epidemiolégica de Campo y
seguimiento a contactos que permite la identificacion de pacientes en riesgo de TB FR.

8. RECOMENDACIONES

Fortalecer la correspondencia de caso entre vigilancia, Laboratorio de Salud Publica y
Programa de prevencion y control de TB, para lograr correlaciones de 100%

Continuar con la retroalimentacion a las Direcciones Locales de Salud, UPGD y Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios acerca de los casos que requieren ajustes en la
calidad del dato, de esta forma sera (til la informacion que ofrece el sistema de Vigilancia
en salud publica a estas instituciones, lo cual podra contribuir al seguimiento de la poblacién
afectada.

Continuar con la asistencia técnica a las entidades territoriales municipales, UPGD, EAPB
para el mejoramiento continuo en el cumplimiento a las acciones de vigilancia.

Dada las multiples acciones de la vigilancia de los eventos de interés en salud publica como
son unidades de analisis de morbilidad y mortalidad, informes, IEC y ajustes al sistema
entre otros, las direcciones locales deben reforzar y mejorar la capacidad de respuesta.

Es importante garantizar capacitacién para el desarrollo de las unidades de andlisis de
mortalidad y en el diligenciamiento de los formatos lo cual permitird determinar la causa

basica de la muerte y la evitabilidad.

Las acciones Interprogramaticas deben continuar fortaleciéndose para promover un mejor
control de la coinfeccion TB/VIH y garantizar un manejo integral en la regién con
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participacion conjunta de responsables de ambos programas.

Se recomienda la inclusion en todos los espacios de la comunidad para facilitar el
empoderamiento y apoyo fundamental como requisito indispensable para el control de la
enfermedad tuberculosa. Asi como también promover la investigacion operativa que
permita conocer la dindmica propia y establecer medidas o estrategias para el mejoramiento
a nivel de cada localidad y la implementacion de iniciativas y herramientas innovadoras que
apoyen el control de la enfermedad.
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