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Tema Fortalecimiento Micobacterias TB resistente  
 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de Vigilancia en Salud Publica Gestión Social y Territorial En Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha:  17 febrero de 2026 

Fortalecimiento con 
profesionales y epidemiólogos 
de las 4 subredes en 
tuberberculosis 
farmacorresistente 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría ( )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (x  ) Fortalecimiento 

Modalidad:      Presencial (x ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar:  

Auditorio hospital de Bosa  

Hora Inicio: 8:45 AM Hora Fin: :12:300 PM 

Notas por: Jenny Sanchez Madrigal 

Próxima Reunión: Por confirmar 

Quien cita: Vigilancia en salud pública - Transmisibles 

 

Se realiza fortalecimiento con los profesionales y epidemiólogos de las 4 subredes integradas de 
servicios de salud, en relación con los lineamientos para la vigilancia epidemiológica, notificación, 
clasificación del caso, intervención epidemiológica de campo (IEC), manejo de contactos y aspectos 
clínicos básicos del evento Tuberculosis Farmacorresistente (evento 813), conforme a la Resolución 
227 de 2020 y protocolos del INS.  

1. Se da inicio con la presentación de los asistentes, posterior a este se aplica pre test. 
2. Se realizar presentación magistral por parte de la referente de programa distrital TB 

farmacorresistente Erika Flores y Referente de vigilancia epidemiológica  para el evento 813 Jenny 
Sanchez, donde se abordaron los siguientes temas:  

• Marco normativo del evento 813: 

Resolución 227 de 2020 y protocolo INS vigente. 
Definición de TB farmacorresistente (RR, MDR, XDR). 

• Aspectos clínicos generales de TB farmacorresistente: 

Importancia de pruebas moleculares, cultivo y pruebas de sensibilidad. 
Vigilancia de reacciones adversas a medicamentos. 
Controles clínicos y paraclínicos durante el tratamiento. 

• Notificación al SIVIGILA – Ficha 813: 

Diligenciamiento de datos básicos, complementarios y laboratorios. 
Diferenciación entre clasificación inicial y final del caso. 
Registro correcto de la fecha de confirmación. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Periodicidad de reporte y oportunidad de la notificación 

• Clasificación del caso: 

Según historia de tratamiento previo. 
Según localización anatómica. 
Según resultado microbiológico (sensible, resistente, en proceso). 

• Intervención Epidemiológica de Campo (IEC): 

Tiempo máximo para realización: 8 días posteriores a la notificación. 
Consentimiento informado del paciente para intervención domiciliaria y laboral. 
Identificación de factores de riesgo y verificación de adherencia al tratamiento. 
Registro de reacciones adversas a fármacos. 

• Manejo y canalización de contactos: 

Todos los contactos habituales deben ser canalizados por medio del aplicativo SIRC a su EPS. 
Priorización de contactos sintomáticos respiratorios. 
Registro en libro de contactos: estrecho, frecuente e infrecuente. 
 
3. Taller estudio de casos de TBFR 

• Se realiza 4 grupos de trabajo donde se entregan 2 casos clínicos de Tuberculosis para su 
correspondiente análisis y solución de preguntas relacionas con el caso. 

• Las respuestas del taller son plasmadas por cada grupo en una cartelera y socializadas con 
todo el auditorio. 

• Se solucionan dudas frente a los casos 
 

4. Aplicación de pos test 

Resultados  

 

En el pos test se evidenció que el 27% de los asistentes no diligenciaron la evaluación, en comparación 
con el número de profesionales que participaron en el pre test. En razón a lo anterior, se establece como 
compromiso que la totalidad de los asistentes realicen tanto el pre test como el pos test en futuras 
jornadas de fortalecimiento, con el fin de garantizar la evaluación del proceso formativo y determinar si 
la información suministrada fue clara, comprendida e interiorizada por cada participante. 

. 

Subred Epidemiologos Profesional Total Subred Epidemiologos Profesional Total

Centro Oriente 9 5 14 Centro Oriente 7 5 12

Sur Occidente 8 8 16 Sur Occidente 6 4 10

Norte 9 2 11 Norte 7 3 10

Sur 6 5 11 Sur 3 3 6

Total 32 20 52 Total 23 15 38

PRE TEST POS TEST
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Al comparar los resultados del pre test y el pos test aplicados durante la jornada de fortalecimiento, se 
evidencia una mejora general en el nivel de conocimiento de los participantes frente a los temas 
abordados sobre tuberculosis farmacorresistente. 

En la pregunta relacionada con la definición de un caso de TB extensamente resistente (TBXDR), el 
porcentaje de respuestas correctas aumentó del 42% en el pre test al 67% en el pos test, lo que 
representa un incremento de 25 puntos porcentuales, indicando una mayor comprensión de la 
clasificación de la resistencia. 

En la afirmación sobre multidrogorresistencia (MDR), se observó un alto nivel de conocimiento desde el 
pre test (98% de respuestas correctas), el cual se consolidó en el pos test con un 100% de respuestas 
correctas, evidenciando apropiación del concepto. 

Respecto a los criterios de sospecha de tuberculosis farmacorresistente, el porcentaje de respuestas 
correctas pasó del 91% al 92%, lo que refleja un adecuado conocimiento previo que se mantiene 
posterior a la intervención educativa. 

En cuanto al manejo terapéutico de la resistencia a isoniacida, se observó un aumento de respuestas 
correctas del 58% en el pre test al 69% en el pos test, lo cual evidencia fortalecimiento parcial del 
conocimiento, aunque persisten brechas en este componente específico. 

En relación con el abordaje del caso como Intervención Epidemiológica de Campo (IEC) de alto impacto, 
el porcentaje de respuestas correctas aumentó del 96% al 100%, demostrando claridad sobre el rol de 
la vigilancia en salud pública. 

% de 

respuestas 

Correctas

% de 

respuestas 

Incorrectas Respuesta correcta

% de respuestas 

Correctas

% de respuestas 

Incorrectas

Un caso TB pulmonar con resistencia a Rifampicina e

Isoniazida y con resultado de pruebas de sensibilidad a

fármacos de segunda línea con resistencia a las

Fluoroquinolonas e inyectables. ¿Cómo se define el

caso?

42 58 Extensamente resistente (TBXDR 67 33

La multidrogorresistencia (MDR) es la resistencia a un

sólo medicamento antituberculoso.
98 2 Falso 100 0

En qué casos se debe sospechar de la posibilidad de

que tenga una tuberculosis farmacorresistente? 91 9
Pacientes que han recibido 

tratamiento previamente de TB y 
92 8

Un paciente informa que tiene un reporte de resistencia a

Isoniacida que fue tomada al inicio del tratamiento y al

indagar refiere que ha tomado 29 dosis del Compuesto

RHZE, ¿qué medicamentos y por cuanto tiempo se

deben suministrar al paciente?

58 42
6 – 9 meses RHZE y Levofloxacina, a 

partir del inicio de la fluoroquinolona
69 31

¿ Dentro de las acciones de vigilancia en salud publica

un caso de Tuberculosis farmacorresistente debe ser

aborado como?

96 4 IEC de alto impacto 100 0

En los casos de tuberculosis farmacorresistente, la IEC

tiene como uno de sus objetivos prioritarios la

identificación y captación de los contactos habituales, los

cuales debemos: 70 30

Canalizar, a través del SIRC, a la 

EPS correspondiente  a todos  los 

contactos identificados, con el fin 

de garantizar su valoración 

médica y la realización de 

pruebas diagnósticas.

95 5

POS TESTPRE TEST

Pregunta
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Finalmente, frente al objetivo de la IEC en la identificación y canalización de contactos, se evidenció un 
incremento significativo de respuestas correctas del 70% al 95%, lo que muestra una mejor apropiación 
de los procedimientos para la canalización de contactos a través del aplicativo SIRC hacia la EPS 
correspondiente. 
 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Garantizar que el 100% de los asistentes 
a las jornadas de fortalecimiento realicen 
el diligenciamiento del pre test y del pos 
test, con el fin de asegurar la evaluación 
integral del proceso formativo 

Líder de transmisibles de cada 
subred  

A partir de 17 
febrero 

Implementar los conocimientos adquiridos 
en las actividades de vigilancia para el 
evento de tuberculosis farmacorresistente 

Profesionales y epidemiólogos de 
los equipos de trasmisibles de las 
4 subred integradas de servicios 
de salud 

A partir de 17febrero 

 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Jenny Yazmin Sanchez M  

Jysanchez@saludca
pital.gov.co 

350727306
5 

SDS -SVSP 

 

 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

Se anexa listado de asistencia 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 



ALCALDÍA MAYOR

DE BOGOTÁ D.C.

SECRETARÍA DE SALUD Código:
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Tema: Foitalecimienlo Mrobelerics -TB Famccoreistente Fecha: 1) 7eb 2026

Hora Inicio: &-4S AM, Hora Fin: 12.0o, Lugar: AudiHorio HospNa! ce Bose

No NOMBRE
ENTIDAD O

DEPENDENCIA

1 AchandAchana meza Sbred octroonelt

CARGO

Poporors
TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA

300624tensmisibtes-sode gp

univerfas 8474 Cctuonente. Sur.c0
2

Luros  Fernande  Bovilles contiooriEnts
Phot.
Ghivcroitarca

3142663737

koutworionts GoU.00
3 Suored
Ana Maria Rediioc7 Centia cliente

PROt
Criversitaric. 3162562094

4 Stad

Sardd & Cila Huctade Centos Orienrle.
Fror.

cafeaalitad J419 3J44

Transnisiales-suagquredcntte
errento.g0cc

Frisistate - see subred
Cetio Oreate au,. Sende

5

Ruly Paulo Sandoval P. Subred Narte-TM Epiclemiologa 3135711891 gestionepinoite@gmail.com
6

Lina Manu Forero Merdes
subred norte- Ruly 5
Transmuibles Epidemuloga 321321521A abmunitratuctroomiaibles @subrednate.gor.ce

7

Kan Joma Benrtet
Subred NorFe

HHanndofiranomis ibles Epidamidoga 3202237861 Kaenlorenap@mal.com LerP
8

Jarna Abarz A
subred fento
Orent Transmsi  Las

Prof

Espeeidigado
32083922

47
transmisıbles sco@solondcrtro
snuntc.eo.  a0

Kam oon B.

9

Camlo Nanrier Marillo
subred noijy
Trunimisibre, Epicenologa 311 제)  304 Isnmsbreedrorte @grnad uon.

10 Nordo Ceah
Gazalee Rincon

Subred Norte519.smo7

Ep,idenidoдо 318397642 norddacegs@bnail.com MardagRnaon
11 Tranimirbe

Lauokdigt ullonuera SubradNort Epidemidega 31977679YS adminirNotvotrommiribiea@@sobiadronte guco Larop.
12 Diana Yareth

Cexeda SuliErez
Subed Norte
serensmisbles epdemiologa 3115133769 dcepidemiol qia@ pmalcan

13 Keren +beth
Iichez

Ssbrenurte
usp- fcionuus

3002577927

epidenidaja kres kizs e qral.com
14

Nenn Paola Preneses
Subred NOrt.
Transmisibl

darerwp
Entemeca 3115808394 Yeamyem18r@gal.com

15

Birgitle Banal Gemha
subcd lae
bsp Tlenomostes Enemaа 3152707077 mınlalında02@gmeiloom

16

Yenny Marrtza Sılva z Subred Norte Enfermera 31042849897 Ymasızn @qmail.com Maritza Silua
17

Erilka Gances tajardo
alministralivs transnisible

Sbred Norte Epidemicloyu. 3202238534 @subrednarte- qu. ce
Mota: Cuando la asistencia es monor o 10 noro oolo dobo firmo

ef01 YCLMם
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