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COMPORTAMIENTO DE LA LEPRA, BOYACA | SEMESTRE 2015

1. Introduccion

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Micobacterium leprae, un bacilo
acido alcohol resistente, el diagndstico es eminentemente clinico su manifestacidon es de tipo
cronicoy presenta con muchas manifestaciones clinicas en la piel y en el sistema nervioso periférico.
Es necesario establecer la clasificacién de la Lepra para pronosticar el curso de la enfermedad y las
complicaciones posibles durante su evoluciéon. Entre los signos y sintomas de la enfermedad se
presentan decoloraciones o manchas en la piel, con pérdida de la sensibilidad; esta es de evolucidn
lenta y de acuerdo a su progresion puede generar alteraciones en el tracto respiratorio superior, los
parpados, las manos, los pies, el polo anterior del globo ocular, los testiculos y el rifidn; incluso
puede llegar a producir graves deformidades e incapacidades si no se recibe tratamiento

oportunamente.

El manejo de los enfermos de Lepra debe incluir, ademas de la quimioterapia especifica contra el
bacilo, medidas de prevencion y de rehabilitacién de las incapacidades que por el dafio neurolégico

o por los fendmenos reaccidnales se producen es los pacientes y el seguimiento a los convivientes.

1.1 Comportamiento del evento a nivel mundial

La prevalencia de la lepra reportada por la OMS al final del primer trimestre de 2014 y de casos
nuevos de deteccién durante el afio 2013. Al final del afio 2013, se registrd un total de 180 618
enfermos de lepra que recibieron tratamiento. La tasa de prevalencia se estimé en 0.32 por 10 000

habitantes




Mapa.1. Prevalencia de casos de Lepra reporte OMS enero de 2014

Reglisterad coses of leprosy, data reported lo WHO as of January 2014
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Fuente: Control de enfermedades tropicales (NTDY, publicado por la Organizacian Mundial de la Salud, 2014
Para el 2013 en comparacién al aiio anterior se presenta una reduccion en la prevalencia de 8 554

casos. La tasa global de casos nuevos fue de 3,81 por 100 000 habitantes

Tabla 1. Prevalencia de Lepra registrada y nimero de casos nuevos reportados por regiones de la

OMS segun reporte de 102 paises, afios 2013 y primer trimestre de 2014.

Niimero de casos registrados y
prevalencia (niimers de casos en
REGIONES OMS | 4\ tamiento por 10 000 habitantes) al
primer trimestre de 2014

Nimeto de casos registrados (casos
huevos detectados por 100 000
habitantes) afio 2013

Afiica 22 722 (038) 20911 (3.50)
Américas 31 753 (0.36) 33 084 (3.78)
Oriente Mediterrrien 2 604 (0.05) 1 680 (0.35)
Sur este asigtico 116 396 (0.63) 155 385 (8.38)
Pacifico Occidental 7143 (0.04) 4596 (0.25)

Total 180 618 (0.32) 215656 (3.81)

Fuente Boletin epidemioldgico n*36 publicado porla Organizacion Mundial de la Salud el 05 de septismbre 2014 (2)

1.2 Comportamiento del evento en Colombia

De acuerdo al boletin emitido por el INS con corte periodo Xlll de 2014 en la notificacidn del sistema
de vigilancia Sivigila, se registré un total de 455 casos notificados como lepra con 41 casos

descartados (23 casos por ajuste 6 y Dy 18 casos como duplicados), quedando un total de 414 casos




de lepra. De estos casos el 78,5 % (325 casos) se confirmaron por laboratorio y el 21,5 % (89 casos)

fueron confirmados por clinica.

El departamento que presenta el mayor nimero de casos notificados es Norte de Santander y
Santander con 54 casos y el departamento que presenté la mayor tasa de deteccion fue Arauca 6,17
x 100.000 hab. En el pais se presentan mas casos en el sexo masculino con una tasa de deteccién de
0.99 x 100.00 hombres y en mujeres de 0.57/100.000 mujeres, por grupo de edad, el presentd
mayor de 65y mds 3.78 x 100.000 hab.

2. Comportamiento del evento en Boyacd

2.1 Objetivos especificos

Identificar el cumplimiento en la notificacién a través del SIVIGLA y el Programa y establecer la

frecuencia y la morbilidad en el departamento de Boyaca

3. Materiales y métodos

Este informe se realiza teniendo en cuenta los datos suministrados por el programa de Lepra y la

Notificacion obligatoria semanal a través del SIVIGILA 2015, se revisa el protocolo de lepray analizan

los indicadores registrado alli.

4, Hallazgos

4.1 Comportamiento en la notificacién

De acuerdo a la notificacion a través del sistema de vigilancia epidemioldgica — SIVIGILA, durante los

periodos | al VI del aflo 2015 no se han notificado casos de Lepra se recibié un caso en el municipio

de Chiquinquird, de lepra multibacilar procedente de Norcasia (Caldas) y atendido en la Calera

(Cundinamarca).




Tabla 2. Indicadores de Lepra Boyaca 2015

Nombre del indicador

Valor a periodo VI de 2015

Observaciones

Proporcion de casos de lepra
de acuerdo a la condicién de
ingreso

Tasa de deteccidon de casos | 0.x100 hab

nuevos

casos nuevos detectados de | Hombres

acuerdo al sexo y la edad 0.0 x 100.000 hombres
Mujeres

0.0x 100.000 Mujeres

Porcentaje de casos nuevos
detectados segun clasificacion
bacterioldgica (MB o PB).

Multibacilar 0 %

Paucibacilar 0%

Porcentaje de casos nuevos
detectados con discapacidad

Grado Uno: 100%

EL 100% de los casos presenta
grado uno de discapacidad en
manos.

Porcentaje de €asos
notificados con lepro reaccion.

100% Leprorreaccion

Porcentaje de casos de lepra
con investigacién de campo

100 % con investigacién de
campo

Se realizd valoracion
neurolégica a los convivientes
de cada caso

Porcentaje de Convivientes
examinados

100% de
examinados

convivientes

Porcentaje de convivientes
vacunados con BCG

5. Tendencia del evento

En los ultimos catorce afios, la notificacion de los casos de lepra en el departamento de Boyaca
evidencia un comportamiento variable, en los afios 2002 a 2004 refleja un aumento en la
notificacién de casos nuevos y en tratamiento, sin embargo con una tendencia hacia la disminucién
a partir del afio 2009, con un cumplimiento de la meta de eliminacidon de menos de un caso x 10.000

habitantes.




Figura 1. Prevalencia de notificacién de casos nuevos y en tratamiento de lepra aifios 2000 a 2014
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DISCUSION

El programa de Lepra ha venido bajando la acciones de busqueda de sintomaticos de piel y de
sistema nervioso periférico a nivel institucional y municipal (diagndstico y evaluacion de
convivientes), en razén a que el recurso humano no esta capacitado para el manejo de este evento,
la alta rotacién del personal no permite mantener un programa regular de seguimiento a pacientes
y convivientes; no se deja un sistema de informacidn en cada institucidon que ayude a fortalecer las

acciones de busqueda y prevencion.

En el departamento no se diagnostican recidivas por la razon mencionada en el parrafo anterior
situacidn que lleva a los pacientes a deteriorar su estado de salud y su calidad de vida, la confusidon
con el sistema de habilitacidon no permite a los primeros niveles tomar muestras histopatologias que

seria de gran ayuda para las formas tempranas de lepra.

Los municipios deben intensificar acciones de busqueda de casos sospechosos de lepra para el

diagnéstico oportuno de casos, es importante tener en cuenta los convivientes de los casos fuentes




con el fin de ser investigados por la alta sospecha de contagio y susceptibilidad de desarrollar Ia

enfermedad.

El personal de Salud de las IPS de los municipios que presentan casos con secuelas de lepray casos
activos debe capacitarse para el diagndstico y manejo de recidivas por ser una consecuencia que se

presenta en los pacientes por ser de dificil manejo.

Se debe fortalecer la informacidn a la comunidad en signos y sintomas con el fin de demandar los
servicios de salud para esta patologia, y la rehabilitaciéon basada en comunidad para prevenir la

discapacidad en aquellos casos activos o con secuelas de la enfermedad.

Debido a la rotacidon del personal no se evidencia el registro de la vacunacién con BCG a los
convivientes como estrategia preventiva a los vacunados y no vacunados a pesar que los casos son

minimos en el departamento.

CONCLUSIONES

El departamento de Boyaca al corte periodo epidemioldgico VI del afio 2015 no ha diagnosticado y

notificado casos de Lepra.

RECOMENDACIONES

1 Se debe fortalecer la busqueda de sintomaticos de piel de sistema nervioso periférico
en los 123 municipios del departamento de Boyaca.

1 Elseguimiento a los convivientes debe ser mas riguroso en cuanto a la evaluacion
clinica y visitas epidemiolégicas de campo de acuerdo a los tiempos establecidos en
el protocolo de Vigilancia y el seguimiento en la vacunacién de BCG como método
preventivo jara el desarrollo de la enfermedad.

1 Se debe fortalecer el seguimiento a t@so0s activog antiguos en la prevencion de
la discapacidad mediante estrategias de rehabilitacion basada e comunidad.

1 Lacomunidad se debe informar en cuanto a la presen@ades y sintomgscceso
a los servicios de salud para hacer diagndésticos y tratantiemioranos




COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN BOYACA, | SEMESTRE 2015

1. Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crénica causada por el complejo Mycobacterium
tuberculosis, el cual puede afectar cualquier érgano o tejido; sin embargo, la forma mas comun de
la enfermedad es la pulmonar; cuyo principal sintoma es la presencia de tos con expectoracién
mucoide o mucopurulenta por mas de 15 dias, denominandose a la persona que presente esta
condicidn como sintomdtico respiratorio; esta tos puede estar acompafiada por otros signos y
sintomas como hemoptisis, fiebre, sudoracién nocturna, malestar general, dolor toracico, astenia,

anorexia y pérdida de peso.

El contagio se presenta mientras el enfermo elimina bacilos, al iniciar el tratamiento rapidamente
se suprime la poblacién bacteriana por lo tanto desaparece el riesgo. El aislamiento del paciente no
tiene justificacion, por cuanto una vez iniciado el tratamiento, la poblacién en riesgo que puede
contagiarse disminuye progresivamente. Sin embargo, se deben tomar todas las medidas de
proteccién para evitar el contagio de las personas que interacttien con el enfermo. Cada enfermo

bacilifero, sin tratamiento, puede infectar entre 10 a 15 personas por afio.

2. Comportamiento del evento a nivel mundial

Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud en 2013 se estimd 9 millones de casos nuevos de
TB (rango, 8,6 millén a 9.4 millén) a nivel mundial, equivalente a 126 casos por cada 100 000
habitantes. El niUmero absoluto de casos nuevos muestra una tendencia a la disminucidn, a una tasa

promedio de 1.5% por afio en el periodo 2000-2013 y del 0,6% entre 2012 y 2013.

La mayor parte del nimero estimado de casos en el afio 2013 se reportaron en Asia (56%) y la Regidn
de Africa (29%); 3 proporciones menos de los casos se notificaron en la Regién del Mediterraneo

Oriental (8%), Regidn de Europa (4%) y la Regidn de las Américas (3%).




Los seis paises con mayor niumero de casos nuevos en el afo 2013 fueron la India (2,0 millones-2,3
millones), China (0,9 millones-1,1 millones), Nigeria (340 000 a 880 000), Pakistan (370 000 a 650
000), Indonesia (410 000 a 520 000) y Sudafrica (410 000 a 520 000); India y China representaron el
24% y el 11% de los casos mundiales, respectivamente. De los 9,0 millones de casos nuevos, se

estima que 550 000 eran nifios y 3,3 millones (rango, 3,2-3500000) entre las mujeres

Mapa 2. Tasas de Incidencia estimadas a Nivel Mundial afio 2013
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Fuente: World Health Oraanization. WHO Report Global Tuberculosis Control 2014

De acuerdo al reporte regional de tuberculosis de la OPS 2012, la situacidn para la region de las
Ameéricas para el afio 2011, se produjeron unos 268.400 casos nuevos de TB, lo que equivale a 28
casos por 100.000 habitantes, el nimero de casos nuevos de TB registrados fue casi 5.100 casos
inferior al del afio 2010; maniéndose la tendencia de la incidencia regional de la TB observada en
los ultimos 20 afios. La carga de TB en relacion con la poblacién fue mas alta en el Caribe, donde se
registraron 75 casos nuevos de TB por 100.000 habitantes, seguido por América del Sur (drea andina:
60; otros paises: 38), México y Centroamérica (28 por 100.000 habitantes) y América del Norte (3,9
por 100.000 habitantes)1.

En Colombia en los ultimos afos la incidencia de la enfermedad ha permanecido constante (entre
24 y 26 casos por 100.000 habitantes). En el afio 2012 en SIVIGILA se notificaron 12.062 casos
confirmados de tuberculosis todas las formas, el 81% (9751) corresponden a tuberculosis pulmonar,
el 17,1% (2080) a casos de tuberculosis extrapulmonar y el 1,9% (231) a casos de meningitis

tuberculosa. Del total de casos notificados el 74.7% (9.020 casos) se confirmaron por laboratorio,




24% (2887 casos) fueron confirmados por clinica, 1,3 % (155 casos) por nexo epidemioldgico. De los
casos confirmados el 62,5% son hombres (7527 casos) y el 37,5% son mujeres (4535 casos), la
incidencia acumulada en hombres es de 32,3 casos por cada 100.000 hombres y en mujeres es de
19 casos por cada 100.000 mujeres. La proporcion de incidencia fue de 23.02 casos por 100.000

habitantes.

3. Comportamiento del evento en el departamento de Boyaca

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1 Analizar los procesade notificacion, seguimiento y clasificadile los casos de
tuberculosis.

1 Estblecer la frecuencia y distribucion de la morbilidadlay mortalidad de
tuberculosis todas léermasenBoyaca

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién del informe se toma como fuente de informacién el libro de pacientes de
tuberculosis y la base de datos del SIVIGILA — Boyaca y la retroalimentacién que hace el Instituto
Nacional de Salud del evento notificado en otro departamento y procedente en Boyaca validando
el aseguramiento a través del fosyga, se tienen en cuenta los pacientes que llegaron al
departamento al continuar esquemas de tratamiento pero su diagndstico se hizo en otro
departamento, se realiza un analisis descriptivo-retrospectivo en las variables de persona, tiempo

y lugar y los datos se complementan entre los dos sistemas de informacion.

En el departamento de Boyacd al VI periodo del afio 2015 se han notificado al programa 51 casos
de tuberculosis todas las formas once casos menos al mismo periodo del afio 2014, y tres casos de
otros departamentos y con una concordancia del 100 % con el SIVIGILA; de los cuales el 72.54% son
pulmonares y el 27.45% son extrapulmonares, el 56.86% son del género masculinoy el 43.13 % del

género femenino, el 7.84 % de todas las formas son tuberculosis meningeas en mayores de 15 afios.




Para el afio 2015 la tendencia de la Tuberculosis es hacia la disminucidn, sin embargo depende en

gran medida de la busqueda de casos, si se aumenta la busqueda se aumenta el diagnostico.

Figura 2. Comportamiento de la tuberculosis todas las formas por periodo epidemiolégico 2012 -

2015
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Fuente: PCTB —SIVIGILA

A continuacion se registran los indicadores del programa de tuberculosis en la metodologia

establecida en el protocolo de vigilancia en salud publica.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabla 3. Indicadores de tuberculosis periodo VI Boyaca 2015

NOMBRE DEL INDICADOR

| NUMERADOR | DENOMINADOR | INDICADOR

Porcentaje de casos de tuberculosis, segun clasificacion

Nuevos confirmados de TB todas las formas

51

51

100%

Previamente tratados recaidas, fracasos y
abandonos) confirmados de TB todas las
formas.

4

51

7.84%

Porcentaje de casos de acuerdo a tipo de tuberculosis




Tuberculosis Pulmonar 37 51 72.54 %
Tuberculosis Extrapulmonar 14 51 27.45%
Meningitis Tuberculosa en mayores de 15 aios 4 51 7.84%
Meningitis Tuberculosa en menores de 15 afos 0 51 0%
Incidencia de tuberculosis general y de acuerdo al tipo de tuberculosis x 100.000
Incidencia de tuberculosis todas las formas 51 1276407 3.99
Incidencia de tuberculosis Pulmonar 37 1276407 4.72
Incidencia de tuberculosis Extrapulmonar 14 1276407 1.09
Incidencia de tuberculosis meningea en 4 1276407 0.31
mayores de 15 afios
Incidencia de tuberculosis de acuerdo al sexo y la edad x 100.000
Incidencia hombres 29 639.604 4.53
Incidencia mujeres 22 636.803 3.45
Incidencia en menores de 1 afio 0 21.285 0
Incidencia de 1 a 4 aios 1 87.375 1.14
Incidencia de 5a 14 afios 0 236.838 0
Incidencia de 15 a 44 afios 16 544.139 2.94
Incidencia de 45 a 64 afios 17 262.041 6.48
Incidencia de 65y mas 17 124.729 13.62
Porcentaje de casos, de acuerdo a la condicion de ingreso al programa a los que se les realizé
cultivo
Nuevos 11 51 21.56 %
Previamente tratados — reingresos por | 2 2 100%
abandonos
Previamente tratados- reingreso por abandono | 2 2 100%
con cultivo
Previamente tratados- reingreso por abandono | O 0 0

Extrapulmonar (ocular) sin cultivo

Porcentaje de casos de tuberculosis que presentaron condicidn final muerte general, y
porcentaje de casos que presentaron tuberculosis como causa basica de muerte.

numero total de casos de TB todas la formas | 7 51 13.72%
confirmados en el periodo que presentaron
condicién final muerte
Casos de TB todas la formas confirmados en el | 3 51 5.88%
periodo que presentaron condicién final
muerte, y como causa basica TB.

Porcentaje de casos de coinfeccién TB /VIH-Sida
casos de TB todas las formas que reportaron | 4 51 7.84%
coinfeccion TB/VIH
casos de TB pulmonar que reportaron | 3 37 8.10%
coinfeccion TB/VIH
casos de TB extrapulmonar que reportaron | 1 14 7.14 %
coinfeccion TB/VIH
casos de meningitis tuberculosa que reportaron | 0 4 0

coinfeccion TB/VIH

Tasa de coinfeccién TB /VIH-Sida x 100.000




casos de TB todas las formas que reportaron | 4 1.276.407 0.31
coinfecciéon TB/VIH
Porcentaje de casos menores de 5 afios de meningitis tuberculosa con antecedente de
vacunacién con BCG
Casos de TB meningea en menores de 5 afios | 0 0 0
con antecedente de vacunacion por BCG.
Porcentaje de casos de tuberculosis con investigacion de campo realizada
Casos de TB todas las formas con investigacion | 51 51 100%
epidemioldgica de campo inicial realizada.
Porcentaje de correlacién informacion Sivigila y Programa de Control de la tuberculosis
casos de TB todas las formas en base de datos | 51 51 100%
Sivigila

De los 51 casos de tuberculosis todas las formas notificados durante el afio 2015, la distribucién por
grupos de edad y sexo muestra que los grupos de edad mds afectados por proporcién son los de 45

afios en adelante con el 66.67%, cada grupo con un aporte del 33.33 %.

Figura 2. Distribucién de casos de Tuberculosis por grupo de edad y sexo periodo VI

Boyacd, 2015
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Por régimen de aseguramiento al SGSSS, se observa que del total de casos tuberculosis todas las
formas, el 19.6 % los aporta Saludcoop, el 17.6% Caprecom y el 11.8% nueva EPS estas tres

aseguradoras aportan el 50% de los casos al programa.

Figura 3. Distribucidn de casos de Tuberculosis por régimen de afiliacion al SGSSS periodo VI. Boyaca 2015.
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Fuente ; PCT Boyaca — SIVIGILA

En el afio 2015 se diagnosticaron tres casos de tuberculosis pulmonar en poblacién indigena con
una proporcion de 5.88%, y en poblacion privada de la libertad (2) 3.92 % , los municipios que
presentaron incidencia muy altas por encima de 50 casos x 100.000 hab fueron Cubara, Pajarito y
La Victoria, dos municipios clasifican el riesgo en alto con incidencias entre 25 y 50 casos x 100.000
hab., entre estos estan Pdez y Chinavita, y 24 municipios clasifican en riesgo medio con incidencias
menores de 25 casos x 100.000 habitantes, el 76,42% de los municipios se encuentran en silencio

epidemioldgico para el evento al corte del sexto periodo epidemioldgico .




Figura 4. Riesgo de incidencia x 100 mil hab, por municipio periodo VI — Boyaca 2015
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Fuente; PCT Boyaca — SIVIGILA

Confeccion Tuberculosis VIH

El departamento de Boyaca en el afio 2015 al VI periodo epidemiolégico diagnostico 4 casos de

Tuberculosis con asociacion VIH, tres pulmonares y uno extrapulmonar.

Tuberculosis Farmacorresistente

En el 2015 no se han notificado casos de este evento de interés en salud publica, contindan en

tratamiento un caso de Puerto Boyacd y se recibe un caso del Valle del Cauca con atencion el

municipio de Tunja (paciente con una baja adherencia al esquema de tratamiento).

Meningitis Tuberculosa

Dentro de las tuberculosis Extra pulmonares se notificaron cuatro formas meningeas en poblacion

mayor de 15 afios, con una proporcién de incidencia de 0.31 por cien mil habitantes.




Tabla 4. Casos de meningitis tuberculosa periodo VI Boyacd 2015

cpioEmIoLOGIcA | PEPARTAMENTO | bl | EE | eyatog) | SEXC
10 BOYACA SOGAMOSO | NUEVAEPS 73 M
12 BOYACA MARIPI COMFAMILIAR HUILA 76 r
14 BOYACA COMBITA CAPRECOM 31 M
23 BOYACA SOGAMOSO | COMFABOY 77 F

Fuente; PCT Boyaca — SIVIGILA

Mortalidad por Tuberculosis

Al periodo epidemiolégico VI del afio 2015, siete (13.72%) de los pacientes que se encontraban en
tratamiento de tuberculosis, su condicidn de egreso fue fallecido, de estos tres su causa basica fue
tuberculosis, la tasa de mortalidad por tuberculosis es de 0.54 por cien mil habitantes, y la tasa
especifica para hombre es de 0.78 x 100.000 hombres, el 100% de los casos presenta unidad de

analisis y plan de mejoramiento.

Tabla 5. Casos de Tuberculosis en condicién de egreso fallecido durante el tratamiento, periodo VI,

Boyaca 2015

SEMANA MUNICIPIO DE SEXO EDAD EAPB TIPO DE

EPIDEMIOLOGICA | PROCEDENCIA (EN ANOS) TUBERCULOSIS

1 Belén M 68 Comfaboy Extrapulmonar

3 Sogamoso M 67 Coomeva Pulmonar

3 Sogamoso F 81 Caprecom Pulmonar

7 Cubara M 69 Dusakawi Pulmonar

9 Moniquira M 24 Saludvida Pulmonar

12 Maripi F 76 Comfamiliar Huila | Extrapulmonar

24 Duitama M 42 Saludcoop Pulmonar




DISCUSION

Es importante anotar que ha venido fortaleciendo el ajuste a las variables del SIVIGILA frente al
programa de tuberculosis, si bien el 100% de los casos registrados en el programa se encuentran
notificados en el SIVIGILA al revisar la particularidad de cada una de las variables no son

concordantes .

CONCLUSIONES

A pesar que la busqueda de sintomaticos respiratorias ha aumentado, el nimero de casos de
tuberculosis todas las formas se mantiene y los casos de tuberculosis Extrapulmonar se aumentan

con un criterio de diagnéstico clinico.

El 23.57 % de los municipios del departamento registraron casos de Tuberculosis al corte del periodo
epidemioldgico VI del afio 2015, el 76.42 % se encuentran en silencio epidemioldgico para este

evento.

RECOMENDACIONES

Realizar los ajustes al término del periodo epidemioldgico entre el programa vy el SIVIGILA con el fin

tener informacion concordante entre los dos sistemas de informacion.

El departamento debe continuar fortaleciendo la busqueda sintomaticos respiratorios garantizando
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento como lo establece la norma técnica y la Circular 058 de

2009 y lineamientos de la Circular 07 de 2015.

Se debe fortalecer la vigilancia epidemioldgica para el evento 815 y 825 como se establece en los

protocolos.

Los municipios deben realizar acciones de vigilancia, prevencién y control de tuberculosis en el

marco de las competencias del plan estratégico para Colombia libre de tuberculosis.




Continuar la vigilancia en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y entidades
territoriales locales para que realicen las actividades de deteccidn, diagndstico, tratamiento y

seguimiento de personas con tuberculosis.



https://www.facebook.com/tuberculosis.sv/photos/a.238269713030191.1073741827.238262213030941/365674873623007/?type=1
https://www.facebook.com/tuberculosis.sv/photos/a.238269713030191.1073741827.238262213030941/365674873623007/?type=1

