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La gestiéon del cuidado en los programas de Tuberculosis y Lepra en Bogota se centra
en el seguimiento permanente de actividades y procesos desarrollados por las IPS
publicas, privadas y las intervenciones colectivas, con el fin de identificar barreras de
acceso y garantizar el cumplimiento de las metas programaticas en el marco del Modelo
de Atencién en Salud — MAS Bienestar y las RIAS.

Este componente fortalece las capacidades institucionales y del talento humano
mediante el analisis de indicadores, la consolidaciéon de informacién y la verificacion de
criterios normativos (Circular 058 de 2009 y Resolucion 227 de 2020). A ello se suma el
seguimiento psicosocial, realizado por profesionales en trabajo social o psicologia, que
constituye un pilar de la atencion integral al intervenir sobre determinantes sociales y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Para asegurar su efectividad, se promueve la participacidon activa en asistencias
técnicas, comités de casos especiales, analisis de mortalidad y espacios
intersectoriales, asi como la articulacion con otros referentes psicosociales. Finalmente,
el equipo responsable debe aportar a los informes mensuales y al cargue de
informacién en el aplicativo de inversion, consolidando una gestion del cuidado integral,
técnica y social.

Finalmente, la gestion del cuidado incluye responsabilidades administrativas y de
gestion de informacion. El registro oportuno en aplicativos institucionales, la elaboracion
de informes de avance y la actualizacion de planes de accion locales no solo garantizan
la transparencia, sino que también permiten retroalimentar las decisiones programaticas
desde un enfoque de mejora continua. En suma, este componente busca consolidar una
atencion integral, articulada y centrada en la persona, que articula lo clinico, lo social y
lo comunitario en favor del control de la Tuberculosis y la eliminacién de la Lepra en
Bogota.

Para el desarrollo de las actividades de las acciones de bienestar de los programas de
tuberculosis y Lepra, se requiere contar con minimo 2 vehiculos por subred, con el fin
de garantizar el adecuado desarrollo de estas.

Dado que el programa nacional de prevencién y control de la tuberculosis, se encuentra
en proceso de actualizaciéon de la normatividad, incluidos los formatos de registro, las
definiciones operacionales y los algoritmos diagndsticos, las acciones a desarrollar por
lo programas locales, asi como los formatos que se incluyen en la caja de herramientas
podran ser ajustados, de acuerdo con la linea técnica brindada desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, estos cambios seran informados mediante correo electronico
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formal dirigido a los programas locales o durante las asistencias técnicas convocadas
por el programa distrital.

Fortalecer la gestiéon del cuidado de los programas de Tuberculosis y Lepra en Bogota
mediante la participacion activa en instancias sectoriales e intersectoriales, el analisis de
indicadores y el seguimiento de la informacion programatica, durante el periodo octubre
de 2025 a junio de 2027.

Gestion sectorial:

La gestién del cuidado sectorial en los programas de Tuberculosis y Lepra implica una
visidn integral que trasciende la atencion clinica e incorpora la articulacion con distintos
sectores e instancias sociales e institucionales. En este sentido, no se limita al
monitoreo de indicadores o al cumplimiento normativo, sino que busca consolidar un
modelo de trabajo colaborativo que integre a las subredes, las entidades territoriales, las
IPS y los actores comunitarios en torno al bienestar de las personas afectadas. Esta
gestion se desarrollara bajo el enfoque de planear, hacer, verificar.

v'Planear:

La planeacion de las acciones se debe realizar por parte del profesional especializado 4,
quién tendra el liderazgo del programa en cada una de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud. De esta manera, al inicio de la vigencia se elaborara un plan de
trabajo que debera ser incluido en el plan de accion de Gestion Integral de Programas,
Estrategias y Planes para el Bienestar, basado en el analisis del comportamiento
epidemioldgico de la TB y la Lepra, el mapeo de casos, actores sociales y servicios
sanitarios de las localidades.

v'Hacer:

La gestion del cuidado sectorial incluye el fortalecimiento de capacidades en
Tuberculosis y Lepra dirigida al personal de salud de IPS publicas y privadas, equipos
Mas Bienestar en tu hogar, y las demas acciones integradas e integrales (entorno
institucional, comunitario, laboral, etc.), debera estar enfocada en la busqueda e
identificacion temprana de casos, mostrando el comportamiento actualizado de la
Tuberculosis en la Subred, priorizando las IPS con mayor numero de casos
diagnosticados.
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Asi mismo, el equipo local de Tuberculosis y Lepra recibira asistencia técnica
permanente por parte del profesional especializado, con el fin de fortalecer los procesos
de gestion documental y apropiacibn de conceptos, lineamientos nacionales,
seguimiento a casos de Tuberculosis y Lepra desde el diagnéstico hasta la curacion,
entre otros temas que se consideren pertinentes.

La participacidn en espacios técnicos y de coordinacion intersectorial constituye otra
dimension central de la gestion del cuidado. Los comités de analisis de mortalidad
evitable, los Comités de Evaluacion Regional de Casos Especiales de Tuberculosis
(CERCET), Comité de Casos Especiales de Lepra, las asistencias técnicas periddicas y
las jornadas de conmemoracion, entre otros, son escenarios donde se comparten
aprendizajes, se toman decisiones conjuntas y se fortalecen las redes de apoyo.

Para el caso de las asistencias a los comités de casos especiales de Tuberculosis y Lepra, se
debera:

Por diagnéstico o seguimiento clinico:

v' Realizar el acompafamiento a la IPS que realizara la presentacion del caso, para asegurar
que cuente con la documentacién completa que permita la toma de decisiones durante la
sesion, de acuerdo con el farmacograma y plantilla definida PPT disponible en la caja de
herramientas.

Por residencia:

v' Presentar las acciones de seguimiento que se realizan desde salud publica al afectado con
TB y sus contactos.

En cualquiera de los casos (por localidad o residencia), de acuerdo con la indicacién dada por el
nivel central: Elaborar el acta individual del caso evaluado en el CERCET, teniendo como
maximo 8 dias calendario para el envio del acta preliminar para revisién por parte del Programa
de TB Distrital.

Por otro lado, al ser la gestién de medicamentos para Tuberculosis y Lepra, uno de los
pilares fundamentales para el control y eliminacién de estas dos enfermedades, se
requiere tener un control estricto de los mismo, por lo cual, la solicitud de medicamentos
se hara de manera mensual o segun requerimiento a la Secretaria Distrital de Salud,
previo a la verificacion de la proyeccion de casos, las cantidades disponibles en stock,
las dinamicas de cada localidad, las existencias en Secretaria de Salud, para finalmente
realizar la solicitud a nivel central en el formato establecido, contando con stock para la
subred.

v’ Verificar:

El monitoreo de los sistemas de informacion de los programas de control de
Tuberculosis y Lepra en el Distrito tiene como propdsito garantizar la concordancia entre
los diferentes sistemas de informacion que actualmente albergan informaciéon de los
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casos, validar la calidad y pertinencia de los datos que se reportan al nivel distrital y
tomar decisiones frente a la informacion que de ella se deriva.

En este sentido, se debera realizar cruces de bases de datos, entre ellas el libro de
pacientes de Tuberculosis sensible, farmacorresistente y Hansen, con el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de manera nominal y por variables: nombre,
documento de identificacién, tipo de Tuberculosis o Lepra, coinfeccion TB/VIH,
comorbilidades, acceso PSF, verificacién de canalizacién de contactos con diagndstico
post mortem, entre otras. En cada cruce se verificara la concordancia de variables; y se
realizara seguimiento a los compromisos de ajuste en los dos sistemas de informacion.
Al final de cada mes, la concordancia de la informacién en el nimero de casos en
ambos sistemas de informacién debera ser mayor al 90%. Para los casos que no se
encuentren en ambos sistemas de informacién, se debera realizar la gestién ante las
IPS para la notificacion y reporte de casos dentro de los 5 dias habiles siguientes al
cruce.

Adicionalmente, se debera realizar proceso de auditoria interna al equipo del programa
local de Tuberculosis y Hansen, con el fin, el cumplimiento de las acciones
desarrolladas por todo el equipo del programa local, asi como verificar la calidad de la
informacién de las diferentes fuentes de informacion: informe de gestibn mensual,
reporte del proyecto de inversion, libros de pacientes de TB, TB FR, quimioprofilaxis,
contactos, Lepra y convivientes, bases de georreferenciacion, drive de tarjetas de
tratamiento, entre otros que se consideren pertinentes, por ejemplo concordancia de las
condiciones de egreso con los soportes disponibles. De esta manera, es imprescindible
la revision de la informacion cargada en el drive dispuesto por la Secretaria Distrital de
Salud, entre los que se encuentran los libros, formatos e informes de reporte mensual y
trimestral. Asi como el reporte del proyecto de inversion con calidad y concordancia de
datos.

Con relacion, al libro de contactos de TB de la Subred, este debera ser entregado al
programa local por Vigilancia Epidemiolégica y debe ser actualizado durante las visitas
domiciliarias realizadas por el profesional universitario para el seguimiento a contactos y
por los auxiliares de enfermeria o salud publica que realizan los seguimientos
mensuales.

Como parte del reporte al nivel distrital, se debera enviar informes y formatos
consolidados por Subred, a correo programatbylepra@saludcapital.gov.co,
sds.sistemasdeinformacion4@gmail.com y sds.apoyotecnico4@gmail.com y
leprasdsbogotad@gmail.com. Dado que estos formatos fueron establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la Secretaria Distrital de Salud, podran ser
actualizados, en cualquier momento durante la ejecucion de la vigencia, de acuerdo, a
la necesidad del programa.

Tabla 1. Informes del programa de Tuberculosis y Lepra.
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Periodicidad | Mensualmente Trimestralmente (enero, abril, julio vy
octubre).
Plazo Hasta el dia 10 de cada | Hasta el dia 15 de cada trimestre
mes: cumplido:
Informe v Seguimiento al plan de | Informes de casos y actividades:
accion. v TB sensible
v Formato de movimiento | v TB farmacorresistente
de medicamentos de la | ¢ TB latente
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convivientes y leprorreacciones.
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.. Periodicidad Soportes o medios de verificacion
actividad humano
Clons;cjrucao_rj dgl Plan de accién enviado por correo
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prevenciony con sociales, gerencia técnicas del programa de prevenciény

control de la Tuberculosis y Hansen
convocadas desde el nivel central.

Actas y listados de asistencias a
actividades de fortalecimiento de
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Deta!le? de la Periodicidad Perfiles del talento Soportes o medios de verificacion
actividad humano
dificultades en la humanas,
atencién integral auditoria o sistema
de pacientes con general de

TB y Hansen.

Realizar proceso
de asistencia

talento humano
del programa local
de Tuberculosis y
Hansen.

técnica con todo el

Mensual

Generar acciones
sectoriales e
intersectoriales
para la
conmemoracion

En las fechas
determinadas

seguridad social en
salud, o ciencias
administrativas y
financieras, o su
equivalencia
cumpliendo el
maximo de
experiencia
requerida mas dos
anos.

Con experiencia
minimo de 2 anos

Actas y listados de asistencia, de
asistencias técnicas realizadas a todo el
equipo del programa local de
tuberculosis y Lepra de GIPEP.

Actas y listados de asistencia de
concertacién de actividades sectoriales
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. P Solicitud de medicamentos mensual,
de medicamentos .
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la Secretaria medicina,
Distrital de Salud. enfermeria, o
Cruce del libro de bacteriologia. Con
pacientes de posgrado en salud
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e y Hansen, con el social y de acuerdo con la descripcién de la
Sistema de comunitaria, actividad.
Vigilancia en Salud politicas publicas,
Pudblica (SIVIGILA), salud ocupacional,
Revision de los Mensual epidemiologia . . .
. . ! ‘p . gla, Libros de TB sensible, resistente y
libros de la subred | primeros 10 | ciencias . o . ,
, . quimioprofilaxis en las hojas de célculo
cargados en el dias ambientales, } a
. ) . S en Drive de la subred (definidas en la
drive dispuesto calendario, ciencias de la ) :
, . L caja de herramientas)
por la Secretaria mes vencido |salud, ciencias
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Gestion Intersectorial

La gestion del cuidado intersectorial de los programas de Tuberculosis y Lepra es un
aspecto clave, dado que se compone del seguimiento psicosocial, que permite
comprender el proceso salud—enfermedad en su dimensién social, ejercido por
profesionales en trabajo social o psicologia, cuyas acciones favorecen la adherencia al
tratamiento, disminuye el impacto de los determinantes sociales y contribuye a generar
entornos protectores para las personas y sus familias. Esta intervencion también
fortalece la identificacion temprana de riesgos de abandono o complicaciones, lo que se
traduce en un mejor desenlace clinico y social.

La participacion en espacios técnicos y de coordinacion intersectorial constituye otra
dimensién central de la gestion del cuidado intersectorial, puesto que en estos
escenarios se comparten aprendizajes, se toman decisiones conjuntas y se fortalecen
redes de apoyo para los pacientes, tales como mesas de habitante de calle, poblacion
privada de la libertad, indigenas, migrantes, entre otros que se consideren pertinentes.


mailto:programatbylepra@saludcapital.gov.co
mailto:programatbylepra@saludcapital.gov.co

** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

En este sentido, la participacion del programa debera ir enfocada la generacién de
procesos de formacion comunitaria, dirigida a dichas poblaciones con mayor afectacion
en sus determinantes sociales en salud, por lo anterior, se deberan priorizar, los
territorios con mayores tasas de mortalidad o menor porcentaje de éxito en el
tratamiento.

Realizar visita domiciliaria de seguimiento a casos de alta vulnerabilidad o alto riesgo de
abandono, informados por los profesionales universitarios o técnicos de los programas
locales, con la aplicacién del Instrumento Psicosocial (por parte del profesional), para
identificar factores de alto riesgo de no adherencia al tratamiento, lo cual, se registrara
en el formato de acta para otros seguimientos y formato psicosocial para identificar
factores de alto riesgo de no adherencia al tratamiento, hasta tanto la Secretaria de
Salud defina otro formato para su registro. En los casos de personas institucionalizadas,
quedara bajo el criterio del profesional psicosocial, la aplicaciéon del formato para
identificar factores de alto riesgo de no adherencia, acorde a las dinamicas de la
institucién. El seguimiento se realizara acorde al plan de manejo establecido por el
profesional psicosocial, en el libro de seguimiento a casos en drive.

Una vez, se identifica la necesidad de atencién en salud de los pacientes abordados
desde el componente psicosocial, estos deberan ser canalizados en el médulo de
canalizacién SIRC, para atencion de afecciones crénicas y otras necesidades de la
infancia, salud sexual y reproductiva, salud mental, gestantes, menores de 5 afos entre
otras en el marco de la gestion integral de prioridades y riesgos identificadas en el grupo
familiar.

Asi mismo, se desarrollaran acciones de prescripcion social para acceso a bono
alimentario, bono emergencia, bono adulto mayor, programas de integracion social,
empleo, educacion, entre otros identificados en las visitas domiciliarias. Dicha gestion
sera registrada en el libro de pacientes en la variable correspondiente a acceso a
ayudas sociales.

Todos los seguimientos realizados por el profesional psicosocial seran presenciales, a
excepcion que aquellos casos que el usuario no permita la visita domiciliaria, o que por
condiciones de aislamiento o institucionalizacion del paciente no se pueda realizar
presencial, en cuyo caso se realizara por via telefénica, Whatsapp, mensajes de texto u
otros pertinentes de acuerdo con el caso. Todos los casos de coinfeccion TB/VIH,
deberan tener minimo una visita bimestral, como medida de seguimiento estricto ante el
alto riesgo de mortalidad.

En los casos priorizados como habitantes de calle, migrantes, nifios, indigenas,
personas con discapacidad o en extrema pobreza, debera realizarse seguimiento
mensual y canalizacion a programas sociales de acuerdo con la necesidad evidenciada
en cada una de las visitas.
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Como parte de la gestion del cuidado, es importante involucrar a las instituciones de
salud en el abordaje psicosocial de las personas afectadas por Tuberculosis y Lepra,
mediante la aplicacién de los formatos sugeridos dentro de la resolucion 227/2020,
dirigida a areas de atencién al ciudadano o trabajo social de las IPS.

El fortalecimiento comunitario en los programas de Tuberculosis y Lepra, se constituye
en un de los principales enfoques actuales, para el control y eliminacién de estas dos
enfermedades, ademas se ha demostrado, que las personas con mejores
conocimientos de sus enfermedades, tratamientos y plan de seguimiento tienen mayor
respuesta relacionada con la adherencia a las indicaciones médicas, es por ello, que
mensualmente se deberan desarrollar reuniones de pacientes con Tuberculosis y Lepra,
con el fin de aportar al fortalecimiento de la sociedad civil, brindando informacién
relacionada con el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad, asi como
en la disminucion de estigma y discriminacion.

Perfiles del Soportes o medios de
Detalle de la actividad Periodicidad | talento humano verificacion
Generar acciones
comunitarias en las
localidades y UPZ
priorizadas de acuerdo con Actas de actividades
el comportamiento de los comunitarias realizadas en las
indicadores, en articulacién UPZ y localidades priorizadas
con los entornos de vida . de acuerdo con el
. Trabajador .
cotidiana y el proceso de . comportamiento de los
. . social o o
gestion de politicas en salud. | Mensual ., indicadores.
psicélogo. —
. . | Reporte de casos con visita
Con experiencia o L
. domiciliaria y gestion
minimo de 2 . .
o psicosocial, de acuerdo con el
, ., afos en salud . .
Realizar la gestion del L plan de intervencion
. ) publica
cuidado social a casos de elaborado.
alta vulnerabilidad o alto A demanda
riesgo de pérdida en el Libro de pacientes de
seguimiento. Tuberculosis con variable de
acceso a ayudas sociales
actualizado de acuerdo con lo
gestionado.
Realizar reportes via correo
| o pd | A demanday
e ectronico fe fos casos de acuerdo a Correos electrénicos con
identificados con mayor la _
. . reporte de casos que requieran
vulnerabilidad para contratacion -
. . apoyo en el seguimiento desde
acompafiamiento desde el | del equipo de ;
I nivel el nivel central.
programa distrital, que no | @Poyo al nive
cumplan con las condiciones distrital.




K
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

Tuberculosis y Lepra de la
subred.

Perfiles del Soportes o medios de
Detalle de la actividad Periodicidad | talento humano verificacion
descritas para seguimiento
desde el nivel local.
Generar acciones de
Educacidn para la Salud
Publica (ESP) - educacion
transformadora, abogaciay Actas y listados de asistencia a
movilizacién social de tipo actividades intersectoriales
intersectorial, que permitan realizadas durante el mes.
la visibilizacién del
programa en espacios con
poblacién vulnerable. Mensual
Generar procesos de
L, - A li istenci
formacion comunitaria (TDO Ct?s’ stados de asistenciay
o registro fotografico de
Comunitario) en las . .

) Bimestral procesos de formacion
localidades y UPZ comunitaria en minimo 1 UPZ
priorizadas. priorizada.

Realizar procesos de
asistencia técnica a IPS
publicas o privadas . . L.

. . Actas de asistencias técnicas

relacionadas con el abordaje | Mensual .
. . realizadas a IPS mensualmente.
psicosocial a personas
afectadas por tuberculosis o
Lepra.
Realizar mensualmente
reuniones de pacientes de Actas de reunidny listados de
Mensual

asistencia. Registro fotografico.

Generar acciones sectoriales
e intersectoriales parala
conmemoracion del dia
mundial de la Tuberculosis y
Lepra, asi como, participar
en aquellas convocadas
desde el nivel central.

En las fechas
determinadas
por la
Secretaria
Distrital de
Salud.

Actas y listados de asistencia
de concertacion de actividades
sectoriales e intersectoriales
para la conmemoracidn del dia
mundial de la Lepray la
Tuberculosis, asi como,
participar en aquellas
convocadas desde el nivel
central.

Otros aspectos relevantes para la gestion del cuidado de los Programa de

Tuberculosis y Lepra




** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Con relacion a la gestion de medicamentos, es importante tener en cuenta que para las personas
afectadas por Lepra que requieren talidomida, es necesario cargar al drive los siguientes
documentos:

v" Consentimiento informado para el uso de Talidomida (del MSPS)

v’ Historia clinica con el diagnéstico de la lepra reaccién con la cual cursa la PAL

v’ Historia clinica
¢ Mujeres en edad fértil: que describa dos métodos de planificacién usados, y prueba de
embarazo mensual con resultado negativo (en caso de ser positivo NO SE PUEDE
ADMINISTRAR ESTE MEDICAMENTO)
e Hombres: que describa la importancia del uso del preservativo, y la entrega de estos,
de manera mensual y durante el tratamiento.

. Nombre de Nivel
Nombre . Unidad L. i
. . Tipo de la Accién o Operacion
del Numerador | Denominador | Frecuencia ! de Fuente
- Indicador N proceso de | (Local, Zonal o
indicador Medida . -
Bienestar Distrital)
Libro de Gestion del
| d pacientes cuidado
Porcentaje de Nimero de de (participacion de
ersonas con personas con Numero de Tuberculosi instancias
d'?a nostico de tratamiento ersonas que i
gTB exitosos (curados P a | Trimestral Resultad b i s sectoriales) en Zonal
con + tratamientos ingresaron en la rimestra esultado orcentaje | | ocdentes Tuberculosis y ona
tratamiento X cohorte
h terminados) en . dela Lepra.
exitoso por | h evaluada*100
trimestre a cohorte subred por
evaluada. afio.
] Libro de Gestion del
Porcentaje de Ndmero de pacientes cuidado
personas con . N
personas con 3 Ndmero de de Lepra (participacion de
I tratamiento
diagnostico de exitosos (curados personas que ) ) residentes instancias
Lepra .con + tratamientos ingresaron en la Trimestral Resultado Porcentaje de la sectoriales) en Zonal
tratamiento X cohorte .
X terminados) en N subred por Tuberculosis y
exitoso por a cohorte evaluada*100 -
trimestre ano. Lepra.
evaluada.
: . . Gestion del
Porcentaje de Ndmero de Ndmero de Libros de cuidado
personas personas personas afectadas ) rcipacion d
afectadas por afectadas por por Tuberculosis y ) pacientes (par_t'c'pac!on e
Tuberculosis y Tuberculosis y Lepra canalizadas Trimestral Gestion Porcentaje de instancias Zonal
Lepra con Lepra con por los rimestra Tuberculosi sectoriales) en ona
soporte social soporte social profesionales y sy Lepra. Tuberculosis y
gestionado por | gestionado por la técnicos de las Lepra.
la subred. subred subredes*100
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v" Resolucién 3280 de 2018. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Circular 058 de
2009. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

v Plan Estratégico Plan Estratégico Nacional de Prevencién y Control de la
Enfermedad de Hansen: “Compromiso de todos hacia un pais libre de enfermedad
de Hansen” 2016- 2025.

v" Plan de Monitoreo y Evaluacion. Programa Nacional de Control de Tuberculosis.
v' Resolucién 227/2020. Ministerio de Salud y Proteccién Social

v’ Plan Estratégico Hacia El Fin de la Tuberculosis. Ministerio de Salud y Proteccion
Social 2016 — 2025.

e Control de cambios

FECHA DE
VERSION RAZON DE CREACION O ACTUALIZACION
APROBACION

24/09/2025 Inicio convenios interadministrativos GSP-PSPIC Octubre 2025

— 17/12/2025 Ajustes fichas técnicas vigencia convenio 1/10/2025 a 30/06/2027

ELABORO REVISO APROBO
Nombre (s) Lina Maria  Pedraza | Diana Sofia Rios Oliveros Patricia Eugenia Molano
Moreno Marcela Martinez Contreras Builes
Diane Moyano Romero Maria  Belén Jaimes
Juan Carlos Cocoma Parra Sanabria
Firma (s)
Cargo Profesional Especializado | Subdirectora de | Directora de  Salud
Determinantes en Salud Colectiva
Subdirectora de  Acciones | Directora de
Colectivas Epidemiologia, Analisis y
Subdirectora de Vigilancia en | Gestion de Politicas en
Salud Publica (E) Salud Publica
Subdirector de Gestion y
Evaluacion de Politicas en
Salud Publica (E)
Fecha 17/12/2025 17/12/2025 17/12/2025
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