llustracion 1a. Algoritmo diagnéstico de tuberculosis pulmonar activa en la poblaciéon general mayores de 15 afios. Res. 00227 de 2020

Personas sin antecedentes de enfermedades o tratamientos inmunosupresores.

Indague: Tos y expectoracion 2 15 dias en poblacion general sin antecedentes de enfermedades o
tratamientos inmunosupresores.
Se incluye en este algoritmo la poblacién migrante extranjera que no cumpla los criterios de los algoritmos 1b
y lc.

Realice: Baciloscopiay radiografia de térax. En caso de que exista baciloscopia negativa en paciente con
sospecha de tuberculosis, realice siempre cultivo en medio liquido.
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Algoritmo de diagnostico de la tuberculosis pulmonar activa

llustracion 1b. Algoritmo diagndstico de tuberculosis en poblaciones vulnerables y de alto riesgo mayores de 15 afos.Res. 00227 de 2020

Poblaciones vulnerables y de alto riesgo.

Indague: tos y expectoracion 2 15 dias, en PPL, poblacion étnica, habitantes de calle, trabajadores de la salud, poblacion rural o rural dispersa.
En contactos de personas afectadas por TB se tomara como criterio tos y expectoracion de 1 o mas dias de duracion.

Realice:en caso de sospecha de TB prueba molecular rapida, cultivo en medio liquido y radiografia de térax.
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a. Muestra de esputo, la primera de la mafiana.

b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas por el INS,
con un tiempo de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe
proporcionar un tamiz de resistencia a farmacos, minimo a rifampicina y
preferiblemente isoniacida y rifampicina. Se recomienda pruebas con una alta
sensibilidad (capaces de detectar menos de 130 Unidades Formadoras de
Colonia-UFC/ml, a partir de muestras de esputo positivas y/o negativas).

acuerdo con lanorma
del PNT

c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse
esa informacion realizando cultivo en medio liquido. En caso de que se detecte resistencia a
isoniacida pero sensible a rifampicina tratamiento deacuerdo con la norma del PNT.

d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.

e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben enviar
al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia.

f. Radiografia de térax PA y lateral.



llustracion 1c. Algoritmo diagnéstico de tuberculosis pulmonar en personas con VIH o inmunosuprimidos. Res. 00227 de 2020

Personas viviendo con VIH/SIDA, personas con patologias o tratamientos inmunosupresores.

Indague: tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso, o sudoracién nocturna, de cualquier
duracién en personas con VIH/SIDA, personas que presenten patologias inmunosupresoras o en

tratamiento con inmunosupresores.

térax.

Realice:en caso de sospecha de TB prueba molecular rapida, cultivo en medio liquido y radiografia de
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a. Muestra de esputo, la primera de la mafiana.

b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas por el INS,
con un tiempo de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular
debe proporcionar un tamiz de resistencia a farmacos, minimo a
rifampicina y preferiblemente isoniacida y rifampicina. Se recomienda
pruebas con una alta sensibilidad (capaces de detectar menos de 130
Unidades Formadoras de Colonia-UFC/ml, a partir de muestras de esputo
positivas y/o negativas).

tratamiento de acuerdo
conlanormadel PNT

c¢. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba
molecular, debe obtenerse esa informacion realizando cultivo en medio
liquido. En caso de que se detecte resistencia a isoniacida pero sensible
a rifampicina tratamiento deacuerdo con la norma del PNT.

d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.

e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier
medicamento se deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del

INS para vigilancia.
f. Radiografia de térax PA y lateral.



Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa

llustracion 1d. Algoritmo diagnéstico de tuberculosis pulmonar en nifios y nifias menores de 15 afios. Res. 00227 de 2020

Nifios o Nifias menores de 15 afios

Indague: Tos con o sin expectoracion 215 dias, fiebre mayor de > 8 dias,pérdida o no ganancia de peso en los tres meses precedentes, disminucion del
nivel de actividad o juego, e historia de contacto con un adulto con tuberculosis.

Realice: toma de minimo dos especimenes de muestra de esputo inducid pi gastrico o aspirado-lavado gastrico o esputo espontaneo (éste ltimo
en los nifios que sean capaces de expectorar). Realice una prueba molecular y cultivo en medio liquido a cada espécimen obtenido, radiografia de térax y
prueba de tuberculina.

[ Prueba molecular rapida @Y b ] | quuidod I Radiografl’adetéraxf [ Prueba de Tuberculina 9 ]

Cultivo
Sin
» >5mm <5 mm
[ Positiva ] ( Negativa]

*+) Contaminado .
prueba no vélida
Correlacionar

v

No interpretable

Resistente a Verficar resultado

Si se hainiciado

rifampicina.

rifampicina Evaluar al paciente Realice pruebas de Repetir prueba tratamiento, evaluar al de la prueba con los Correlacionar Rx
c clinicamente. Realice identificacion de evaluando al paciente paciente cll’n’icamenle y molecular y el resultados de toréx, pruebas
otras pruebas especie clinicamente N cultivo. las otras microbiolégicas.
diagndsticas como el d y correlacionar con X - ) jicas
iagnos S C correlacionar con resultados de otras Considerar inicio pruebas Considerar inicio
— cultivo liquido. Itados d - o de tratamiento de diagndsticas. de tratamiento
Iniciar — - p resultados de otras pruebas diagndsticas. .
X Iniciar el tratamiento de acuerdo Considerar otros i ‘ot . acuerdo con el Evaluar al de TB activa de
tratamiento de o pruebas diagnosticas. Considerar otros h
acuerdo con la con lanormadel PNT. diagnésticos. paciente acuerdo con el

Evaluar siempre resistencia a la diagnésticos.

isoniacida. N\ 3

r
Deteccion de Deteccion de
M.tuberculosis Mycobacteria
No tuberculosa

clinicamente,
considerar otros
diagndsticos

norma del PNT.

Si existe mejoria clinica
con el tratamiento
considerar su

ealice prueba molecular rapiaa para
medicamentos de segunda lineay cultivo
en medio liquido apartir de muestra
d

Correlacionar
hallazgos. En
nifio o nifia con

continuidad, de lo
contrario, considerar
otros diagndsticos.

Iniciar tratamiento

Remitir a valoracién
por infectologia o
neumologia
pediatrica para
ajuste en esquema

nositiva PPD_iniciaI/ ()y

Radiografia de
térax sin
alteracién,

considerar repetir

de acuerdo con la
norma del PNT.

: 1

f i tratamient;
No (" Resistente a Sensible Realice prucba de de tratamiento laPPDalos 3
interpretable cualquier sensibilidad a farmacos
farmaco de de primera linea.®

\_segundalinea Tratamiento de

acuerdo con la
norma del PNT

Hacer del cultivo
positivo una
prueba molecular
para farmacos de
segundalinea
Evaluar al paciente
clinicamente.

justar

tratamiento de

acuerdo con la

normadel PNTy

envio de cultivo

positivo al LNR
e

l Si desaparecen los l
sintomas, considerar
l otros diagndsticos ’
Segun evolucién clinica
iniciar tratamiento de

acuerdo con lanorma
del PNT

a. Muestra de esputo, la primera de la mafiana. c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular,
debe obtenerse esa informacion realizando cultivo en medio liquido. En caso
b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.

por el INS, con un tiempo de respuesta menor a 48 horas. Toda
prueba molecular debe proporcionar un tamiz de resistencia a
farmacos, minimo a rifampicina y preferiblemente isoniacida y
rifampicina. Se recomienda pruebas con una alta sensibilidad X . o )
(capaces de detectar menos de 130 Unidades Formadoras de g. Se ere r_eallzar siempre Ig(;tura entre Ig’s 48 a72 h0|_'as Iueg_g de su aplicacion. Siempre se
Colonia-UFC/ml, a partir de muestras de esputo positivas y/o debera medir y reportar en milimetros el diametro de la induracién.
negativas).

e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier
medicamento se deben enviar al Laboratorio Nacional de
f. Radiografia de térax PA y lateral.



llustraciéon 2a Algoritmo diagndstico para identificacion de la infeccion tuberculosa latente en adultos. Res. 00227 de 2020

Grupos prioritarios para la indentificacion de la infeccién tuberculosa latente en adultos.

Personas con VIH/SIDA, personas que requieren tratamiento anti factor de necrosis
tumoral (anti TNF), personas con insuficienciarenal crénica sometidos a dialisis,
personas que vayan arecibir trasplantes, personas con silicosis y trabajadores de la
salud.

Realizar tamizaje clinico paradescartar tuberculosis activa con base en los siguientes sintomas:
Tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdidade peso o sudoracion nocturnade cualquier duracion.

'

y
Ningan sintoma I [ Uno o mas sintomas ]
y

A

a Investigar TB
Realice PPD activa pulmonar o

extrapulmonar.
Considerar otros
diagnésticos

Considere
repetir PPD para
evaluar efecto
booster en 3
semanas.

7 Y
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25mmC
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Radiografia
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. Positiva
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<5mm —

A

En personas que vivien con VIH o
incluso en personas que persistan

con patologias o tratamientos Sin
inmunosupresores, repetir la PPD alteracion Alterada
anualmente o antes de acuerdo al
r'?;%,ot;g'i\ggLé?,»lnigea;);ﬂ?:'g;g _?EI”a a._ Se debe realizar}siem;_)re lectura entre I_a,s 48 a72 h(_j‘ras luego de_su apli(_:’acién.
activa en cadaconsulta. v Siempre se debera medir y reportar en milimetros el diametro de la induracion.
[ Tratamiento para ] b.Siempre implica haber descartado una tuberculosis activa y verificar que no haya
. L b.c,e recibido tratamiento para tuberculosis activa ni latente previamente.
infeccion latente = c. El criterio de PPD positiva en trabajadores de la salud es 210mm, si existe

inmunocompromiso =25mm.

d. En personas con VIH/SIDA que presenten inmunosupresion severa podra
solicitarse a consideracién del clinico tratante estudio de liberacion de interferon.
e. En el trabajador de la salud que tenga un viraje tuberculinico de negativo a
positivo entre 12 semanas a 2 afios, despues de una PPD negativa, indicar inicio
de quimioprofilaxis.



llustracion 2b Algoritmo diagnéstico para identificaciéon de lainfeccidn tuberculosa latente en nifios y nifias menores de 5 afios Res. 00227 de 2020

Nifios y nifias menores de 5 afios.

Nifios o nifias que sean contacto estrecho con un adultos que presente tuberculosis confirmada
a nivel familiar, institucional o comunitario.

Realice tamizaje clinico paradescartar tuberculosis activaen nifios o nifias con base a
los siguientes sintomas: Tos con o sin expectoracion 215 dias, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdidao no gananciade pesod, disminucién del nivel de actividad o juego.
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|

l

PPD Positivaz5mmy Rx de
térax sin alteracion

PPD negativa<Smmy Rx de PPD negativao positivay Rx
térax sin alteracion de térax con alteraciéon

|
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¢ Existe
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B e W

Investigar
completamente la TB
activapulmonar o
extrapulmonar. e

Trate lainfecciéon
latente durante 6

meses. b

Trate lainfeccion
latente durante 3

meses yrepitala PPD

PPD 25mm a los
tres mesesy
asintomatico

PPD <5mm a los
tres mesesy
asintomatico

L
Continue el
tratamiento para
infeccion latente
hastacompletar 6
meses.

Suspender el
tratamiento para
infecciéon latente.

l

[ Uno o mas sintomas ]

I

Investigar
completamente la
TB activapulmonar
o extrapulmonar. e

a. Se debe realizar siempre lectura entre las 48 a 72
horas luego de su aplicacion. Siempre se debera medir y
reportar en milimetros el diametro de la induracion.

b. Siempre implica haber descartado una tuberculosis
activa y verificar que no haya recibido tratamiento para
tuberculosis activa ni latente previamente.

c. En caso de estar disponible y a consideracion del
clinico tratante podra solicitar estudio de liberacién de
interferon gamma.

d. Pérdida de peso y pobre ganancia de peso en nifios se
define como:

* Reportada pérdida de peso o muy bajo peso (peso para
la edad menor que -32);

« Bajo peso (peso para la edad menor que -22).

« Pérdida de peso confirmada (>5%) desde la ultima
visita.

+ No ganancia de peso: Cuando en los dos ultimos
controles hay un estancamiento o el nifio no sube de
peso.

e. Solicite exdmenes segun ilustracion 1d Algoritmo
diagndstico de tuberculosis pulmonar en nifios y nifias
menores de 15 afios y en casos de tuberculosis
extrapulmonar realice examenes a las muestras
obtenidas.



llustracion 3. Conducta segun los resultados microbiolégicos durante el seguimiento de la tuberculosis pulmonar bacteriélogicamente confirmada. Res. 00227 de 2020

Persona con diagnéstico
confirmado de TB sensible,
que inicia tratamiento
acorde al PNT

Verificar los resultados del
cultivo inicial del diagnéstico:
identificacion de micobacterias y
perfil de resistencia a farmacos.
En cuanto al tratamiento se
deberd mantener la fase
intensiva HRZE hasta tanto no
se obtenga resultados de
suceptibilidad a farmacos por
pruebas genotipicas y/o

¢Baciloscopia
(+) al final de la
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Continuar fenotipicas.
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zi%grrggeggz(:: Realizar prueba rapida molecu_lar
norma del PNT en caso de que esta no haya sido
X - —d realizada &Y b
Cultivo en medio liquido
- de la muestra tomada al
finalizar la primera fase de
tratamiento
Evaluar
clinicamente l ‘ ‘ ‘ -
el paciente, No Sensible [ Resistente B Hacelr del mu,es_t(rja positiva _unla prueba
el resultado interpretable aisoniacida MDR/RR molecular répida para quinolonas e
de la prueba +) ) § xx ** inyectables de segunda linea®
molecular y L l l,
considerar e ¥ ¥ 3
repetir el fldennggamon\ Ev_alu_zr q (" Considerar ) Se debera 4 No Sensible a ) Resistente a
cultivo ¢ micobacterias COﬂtgﬂJl a repetir la prueba asarala ) Tratamiento interpretable quinolonas e fluoroquinolonas
el molecular. P Tratamiento de acuerdo inyectables uorogqu!
Y prueba de tratamiento Evaluar segunda acuerdo con con la de sequnda v/g aun
sensibilidad a segun la lini te el fase hasta la norma del p g medicamento
\__ farmacos ) evolucion del clinicamente e cuando la PNT norma del Hacer del ea inyectable de
paciente C p_amente. baciloscopia PNT cultivob segunda linea
e =) ontinuar con el o el cultivo \_ ' -
Tratamiento mismo esquema de control del final de la Tratamiento
de acuerdo de tratamiento sean primera fase de de acuerdo
con la norma hasta obtener el negativos tratamiento una con la
\__delPNT ) resultado de la : prueba norma del Tratamiento de
prueba de convencional PNT acuerdo con la
sensibilidad para quinolonas norma del PNT

convencional

\ (cultivo)*® )

e inyectables de
segunda linea.
Evaluar al
paciente

K clinicamente )

*Corresponden al mismo cultivo. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben enviar al LNR para confirmacion y vigilancia.
** Cuando las pruebas expresen resistencia se debe hacer cultivo liquido y enviarlo al LNR del INS para confirmacion y vigilancia.
a. Muestra de esputo, la primera de la mafiana
b. Preferiblemente de las controladas por el INS, con un tiempo de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de resistencia a farmacos minimo Rifampicina o Isonicida

y Rifampicina.
c. Contactos de casos de TB farmacorresi

stente

d. Cultivo en el medio liquido avalado por la OMS y controlado por el INS.




INSTRUMENTO PSICOSOCIAL PARA IDENTIFICAR FACTORES

DE ALTO RIESGO DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Este instrumento tiene como objetivo identificar a los pacientes con Tuberculosis que tienen alto riesge de no adherencia al tratamiento. Aunque la encuesta debe hacerse después de los 15 dias y antes de finalizar el primer
mes de tratamiento, puede encuestar a los pacientes que no han termminado el tratamiento anti tuberculoso independiente del tiempo que lleven en el programa. Es importante que tome tempo para recoger informacién de
la mayor calidad pesible. En las preguntas cerradas, debe marcar con una equis (X) la respuesta dada por el paciente, en las preguntas abiertas debe llenar el campo con la informacidn dada por el paciente.

1. Nombre completo:
3. ;Cual es su fecha de nacimiento?
6. Direccion:

7- Télefono(s):

12. En la actualidad ;Usted esta?

Vive con su pareja

e (=) Ppero no esta casado(a) Viudo(a)
Separado(a) o

Casado(a) Di iado(a)

13. ;Cuantos hijos tiene?

14. ;Usted se ha declarado o lo han declarado oficialmente
como victima del conflicto armado en Colombia?
SI NO

15. ;Esta usted en casa por carcel? SI NO

Si el paciente se encuentra en una institucion
carcelaria marque la siguiente casilla)

16. ;Hace usted parte de la poblacion LGBTI? Aclarar que
LGBTI corresponde a Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual
o Intersexual.

SI NO

17. ;Es usted habitante de calle?
SI NO

| Health g
Organization -
! s e AR RS

INFORMACION PERSONAL

4. Cuantos afios cumplidos tiene?

8. Municipio:

18. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos,

0. Departamento:

5. ;Es usted hombre o mujer:?

usted es:
Indi de San Andrés,
& Providencia
v Santa Catalina

Negro(a) o Mulato(a)
(Afrodescendiente)

Palenquero(a) de
San Basilio

Gitano(a) (ROM)

De ninguno de los
anteriores

19. ;Qué describe mejor su estado laboral? Es usted:

Pan American Sy World Health
{u ‘i_l,} Organization

Empleado Ama de casa
Imposibilitado para
Pensionado trabajar por
problemas de salud
Trabaja por Trabaja por
su cuenta con su cuenta sin
contrato contrato
Desempleado Estudiante
Otro
y For research on
I D diseases of poverty

2. Niimero de identificacién (N® Id):

Hombre Mujer

10. Barrio: n. Vereda:

20. jCual es el ultimo grado cursado?

20.1 Segun la respuesta dada por el paciente, la persona
que desarrolla la encuesta debe clasificar al paciente en
alguno de los siguientes niveles educativos:

Ninguno Primaria incompleta
Primaria completa Secundaria incompleta
Secundaria completa Técnica/Tecnolégica
Educacién superior

21. ;En ddénde le entregan el medicamento?

22. ;En cual centro de salud le realizan los controles
medicos?

los Andes
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; E,_‘ IHME& INSTRUMENTO PSICOSOCIAL PARA IDENTIFICAR FACTORES

i & sintubereu

| 2 ThTcren DE ALTO RIESGO DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
e

INFORMACION PERSONAL

Seccion para verificar los datos por parte del 23. Régimen de aseguramiento: 24. EPS:
enirevistador Réai Reégi
Para llenar la seccion siguiente, por favor consulte rl.tg I;I: . EEI diad
la fuente de informacién mas confiable que tenga | CoRtHbUVO subsichado
disponible en la que pueda wverificar el régimen de oo ial
aseguramientoy la EPS a la que pertenece el paciente. Regimen e Noasegurado

FACTORES PERSONALES

25. En el ultimo afio ;Usted ha consumido alguna droga como 32. En el ultimo afio ;Ha recibido tratamiento o terapia por S N

marihuana, cocaina, éxtasis, basuco, pegante o cualquier otra | Si No psiquiatria? 1 ©

droga obtenida en la calle? — — - -

26. En el ultimo afio ;Usted ha consumido o usado cualquier | _. = D]Stl.l’ltl:l-a = 1a jLe ha contado a alguien mas que ti Si Mo

. Si No Tuberculosis?

otra sustancia para drogarse?

27. En el ultimo mes ;Ha consumido alguna vez 5 o mas tragos | _. 34- ;Estaria dJSPPCStO a contar su experiencia en Tuberculosis a 5i No

e i St No un grupo de pacientes?

28. En el ultimo afo ;Se ha sentido culpable por haber| _. 35 g'I'iegt? alguna i otra enfermedad como ]_:}iabetes,

TrrErTEaks sllEsir e Si No Hipertension, VIH, Cancer u otras, por la que necesite tomar
medicamentos constantemente?

20. En los iltimos 30 dias ;Ha fumado cigarrillo? Si No Si No
5i su respuesta es SI ;Cual?

30. ;Alguna vez ha tenido problemas para dejar de fumar? Si No

31. En el iltimo afo ;Ha estado en consulta en algin momento 5 No i No

con psiquiatria? 36. ;Tiene usted algun tipo de discapacidad?

37. Despueés del diagndstico de Tuberculosis ; Ha sentido Si N 30. Si usted se quedara sin casa ;Tendria una persona de su S N

rechazo por parte de sus familiares? ' ° familia o distinta de su familia que le brindara hospedaje? * °

38. ;:E_.n?caso de presentar dificultades podria contar con su si No 40. ;Usted ha recibido apoyo por parte de su famili las - No
= necesidades generadas por la Tuberculosis?

-
Y i o b \
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INSTRUMENTO PSICOSOCIAL PARA IDENTIFICAR FACTORES

DE ALTO RIESGO DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FACTORES SOCIO ECONOMICOS

Las preguntas de la 49 a la 52 deben ser verificadas con la informacion que encuentre en la historia clinica del paciente.

1 2 42. ;Usted estd encargado de sostener econdmicamente su S No
3 familia?
. 2 o o .. o

ST P El S SR I= ST ST S ST SOSE S i 5 No 43. ;Ha tenido problemas en el trabajo debido a la enfermedad S N

No sabe no responde o el tratamiento para Tuberculosis? t °
FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

44. ;Sabe usted que en cualquier momento podrian aumentarle Si No 47. Si a un paciente en tratamiento para Tuberculosis se le

el tiempo de tratamiento a mas de g meses? quitan los sintomas de la enfermedad ;Puede dejar de tomarel | 5i No

45. Sile doyun beso o tengo relaciones sexuales con una persona si No tratamiento?

con Tuberculosis ;Me puedo contagiar? 48. ;Considera usted que el tratamiento lo va a curar? Si No

46. ;Considera que puede morir por Tuberculosis si no recibe i No

tratamiento?

40. ;Es la primera vez que recibe tratamiento para Tuberculosis?

si No§

so. ;Alguna vez le han alargado el Hempo de tratamiento para
Tuberculosis?

si Nog

1. jAlguna vez le han aumentado el mimero de medicamentos que
consume para Tuberculosis?

52. ;Esta recibiendo algiin medicamento inyectable para Tuberculosis?

Si Mo

@
£
VERIFICACTON

| 53. ;Usted ha tenido algun malestar por la toma de los medicamentos para Tuberculosis?

54. En el dltimo mes ;Siempre ha habido medicamentos | Si IND 58. Comparado con otros pacientes ;Usted siente que lo han | Si IND
disponibles en el centro de salud o institucién de salud? No aplica tratado con menos amabilidad? No aplica

55. ;Tiene dificultades para llegar a la institucion de salud Si I No 50. jAlguna wvez el personal de salud que lo/la atiende, | Si I No
donde recibe el tratamiento para Tuberculosis? No aplica le ha hablado de los malestares que pueden producir los No aplica

P I N medicamentos para Tuberculosis?
- 3 5 7 1 o

156' "Hiﬁmdo (}_:';E Espez';r;uasjeso ;anutos paralaentregade - 60. ;Considera usted que el personal de la institucion de salud Si I No
05 medicamentos para [Ubercuios1s: No aplica lo/1a ha tratado con respeto y cortesia? No aplica

57. ;:Pudo usted escoger la hora en la que le entregan los Si I No : . . . Si I No
medicamentos para Tuberculosis? No apli 61. ;Se siente satisfecho con los servicios de salud que tiene? No aplica
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MANUAL DEL INSTRUMENTO PSICOSOCIAL PARA IDENTIFICAR FACTORES DE ALTO RIESGO DE NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

El instrumento tiene como objetivo identificar los factores de riesgo de abandono al tratamiento antituberculoso en pacientes
que han sido diagnosticados con tuberculosis.

El instrumento debe ser aplicado idealmente después de las primeras dos semanas de tratamiento y antes del final del primer
mes. Sin embargo, el instrumento puede ser aplicado a cualquier paciente con tuberculosis independiente del tiempo que lleve
en el mismo.

Algunas secciones requeriran que se revise la historia clinica del paciente, asi que debera tener acceso a la misma para poder
completar el cuestionario. Si no lo tiene disponible al momento de la entrevista, por favor remita el instrumento al centro en

donde se atiende al paciente y solicite que los datos requeridos de la historia clinica sean revisados.

Se estima que terminar la encuesta toma alrededor de 15 minutos. Por favor disponga el tiempo suficiente para lograr obtener

la informacién mas confiable posible.

Instrucciones generales:

1. Para las preguntas abiertas, interrogue al paciente y diligencie de manera legible y clara los campos requeridos. Si el
paciente desconoce algun dato, intente obtenerlo de fuentes alternativas y confiables, por ejemplo la historia clinica o los

registros hospitalarios.



2. Para las preguntas de seleccién multiple, marque con una X la casilla que tenga la respuesta correcta

3. Para las respuestas con opciones de respuesta Si o No, lea siempre las opciones de respuesta al final de la pregunta para que
el paciente entienda la manera de responder la pregunta. Si el paciente da una respuesta diferente a Si o No, no interprete.

Repita la pregunta y haga énfasis en las opciones de respuesta.

4. Atencion!!. Lea las preguntas tal y como aparecen en el texto, no parafrasee o cambie el texto de las preguntas. Sea fiel

a la respuesta dada por el paciente. No interprete ni modifique lo que responda el paciente.

1. SECCION DE INFORMACION PERSONAL

1. Nombre completo: Diligencie con los nombres y apellidos del paciente

2. Numero de identificacion: Diligencie con el nimero de identificacién del paciente. Si es mayor de edad use el nimero de
cédula de ciudadania, si es menor de edad use el nimero de registro civil.

3. ;(Cuadl es su fecha de nacimiento?: Diligencie con la fecha completa de nacimiento en formato dd/mm/aaaa

4. ;Cuantos afios cumplidos tiene?: Indique el nimero de afios cumplidos que refiera el paciente

5.(Es usted hombre o mujer?: Marque con una X segun corresponda. Adn cuando la respuesta pueda parecer obvia por el
aspecto fisico del paciente, haga siempre la pregunta.

6. Direccion: Anote la direccion completa de residencia



7. Teléfono(s): Anote los teléfonos de contacto del paciente. Incluya el teléfono celular

8. Municipio: Indique el municipio de residencia del paciente

9. Departamento: Indique el departamento de residencia del paciente

10. Barrio: Anote el nombre del barrio en el que habita el paciente. Si vive en area rural o no es claro el barrio en el que habita,
por favor deje en blanco

11. Vereda: Indique el nombre de la vereda en la que habita el paciente

12. (Estado Civil) En la actualidad ;usted esta?: Haga la pregunta y lea las opciones de respuesta completas. Sefiale con una

X, la opcién que el paciente le indique.

13. ;Cuantos hijos tiene?: Anote el nimero de hijos que le indique el paciente

14. ;Usted se ha declarado o lo han declarado oficialmente como victima del conflicto armado en Colombia?: Marque
con una X, la respuesta del paciente. Si el paciente no entiende la pregunta intente aclararla de acuerdo con la siguiente
definicion:

No es necesario que revise ningln registro, es suficiente con la declaracién del paciente al momento de la encuesta.

15. ;Usted esta en casa por carcel?: Marque con una X la respuesta indicada por el paciente.

Si la encuesta se realiza en una carcel, por favor no haga la pregunta 15 y marque con una X la casilla que confirma que la
encuesta se realiza en institucion carcelaria

16. ;Hace usted parte de la poblacion LGBTI?: El objetivo de la pregunta no es identificar el género del paciente sino saber
si su género es diferente al masculino o femenino. Anote la declaracion hecha por el paciente.

17. ;(Es usted habitante de calle?: Marque con una X la respuesta que declare el paciente



18. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted es:

Lea al paciente las opciones de respuesta. Marque con una X la opcion con la que se identifique el paciente. No es necesario
explicar al paciente las opciones, si no entiende o no se identifica con ninguna, marque la opcién “Ninguno de los anteriores”.
19. ;Qué describe mejor su estado laboral?. Es usted:

Lea al paciente las opciones de respuesta. Marque con una X la opcién con la que se identifique el paciente. Si la respuesta es
“otro” entonces senale cual es la respuesta

20. ;Cual es el ultimo grado cursado?: Anote el nombre del dltimo afio cursado por el paciente

20.1 Segln la respuesta dada por el paciente, sefiale la opcién que corresponda al nivel académico del paciente. No debe
preguntar nada al paciente

21. ;En donde le entregan los medicamentos para la tuberculosis?: Anote el nombre completo de la instituciéon de salud
en la que le entregan los medicamentos anti tuberculosos al paciente

22. (En cual centro de salud le realizan los controles médicos?: Anote el nombre completo de la institucion de salud en la

que realizan los controles médicos de la tuberculosis al paciente.

Las dos preguntas siguientes deben ser respondidas exclusivamente por el encuestados una vez haya verificado la informacién
requerida en fuentes de informacion confiable i.e. registros administrativos del hospital, carnet de EPS, base de datos del

FOSYGA etc.

23. Régimen de aseguramiento: Marque la opcidn que corresponda a lo encontrado en las fuentes consultadas

24. EPS: Anote le nombre completo de la EPS que tiene el paciente, segin las fuentes de informacion consultadas.



2. SECCION FACTORES PERSONALES

Lea siempre las opciones de respuesta al final de la pregunta para que el paciente entienda la manera de responder la
pregunta. Si el paciente da una respuesta diferente a Si o No, no interprete. Repita la pregunta y haga énfasis en las opciones de

respuesta.

25. En el ultimo afio ;Usted ha consumido alguna droga como marihuana, cocaina, éxtasis, bazuco, pegante o
cualquier otra droga obtenida en la calle?: Marque con una X la respuesta que le indique el paciente.

26. En el altimo afio ;Usted ha consumido o usado cualquier otra sustancia para drogarse?: El objetivo de la pregunta es
identificar el consumo de una sustancia diferente a cualquiera de las anteriores y que el paciente no haya reconocido con la
pregunta anterior. Sustancias de abuso como inhalantes o algunos medicamentos pueden no haber sido considerados por el
paciente en la pregunta anterior.

27.En el ultimo mes ;Ha consumido alguna vez 5 o0 mas tragos en un solo dia?: Se pregunta si ha habido consumo y si ese
consumo ha sido en una frecuencia determinada. Aunque el tamafio de los tragos es variable, regularmente cada bebida
alcohdlica se consume a una cantidad determinada, si el paciente pregunta, aclare que son 5 o mas tragos estandar para la
bebida de la que se trate. Lea la pregunta textualmente, si es necesario repitala en caso que el paciente parezca no entenderla.
28. En el altimo afio ;Se ha sentido culpable por haber consumido alcohol?: Marque con una X la respuesta dada por el
paciente. Si el paciente no entiende, repita la pregunta. La pregunta busca identificar si por cualquier razon el paciente se ha

sentido culpable por haber consumido licor.



29. En los ultimos 30 dias ;Ha fumado cigarrillo?: En esta pregunta no importa la cantidad de cigarrillos que haya
consumido, es suficiente con un solo cigarrillo para marcar “Si”.

30. ;Alguna vez ha tenido problemas para dejar de fumar?: Marque con una X, la respuesta que indique el paciente.

31. En el ultimo afio ;Ha estado en consulta en algiin momento con psiquiatria?: Marque con una X la respuesta que
indique el paciente. Si el paciente no conoce la palabra psiquiatra, indique que es un médico especializado en salud mental. Si
después de la explicacidn persiste la duda, marque “No”.

32. En el ultimo afio ;Ha recibido tratamiento o terapia por psiquiatria?: Marque con una X la respuesta que indique el
paciente. Terapia o tratamiento incluye haber estado en psicoterapia de cualquier tipo o haber recibido medicamentos para
tratar una condicién mental.

33. Distinto a su familia ;Le ha contado a alguien mas que tiene tuberculosis?: Marque con una X la respuesta que
indique el paciente. Enfatice que la pregunta se refiere a alguien distinto a la familia.

34. ;Estaria dispuesto a contar su experiencia en tuberculosis a un grupo de pacientes?: Marque con una X la respuesta
que indique el paciente. Si el paciente tiene dudas sobre la pregunta, exponga una situacién en la que el paciente esta en una
habitacién con 5 pacientes contandoles lo que ha vivido después del diagndstico de tuberculosis

35. ;Tiene alguna otra enfermedad como Diabetes, Hipertension, VIH, Cancer

u otras, por la que necesite tomar medicamentos constantemente?: Marque con una X la respuesta que indique el
paciente. Tenga en cuenta que el objetivo de esta pregunta es identificar cualquier enfermedad crénica cuyos sintomas o
tratamiento puedan interferir con el tratamiento anti tuberculoso. No solamente se deben considerar las enfermedades
mencionadas en la pregunta sino incluye cualquiera que requiera tratamiento a largo plazo.

Si la respuesta es SI, anote el nombre de la o las enfermedades que tiene el paciente.



36. ;Tiene algun tipo de discapacidad?: Marque con una X la respuesta que indique el paciente. No se incluye solamente

discapacidad fisica sino también incluye otro tipo de discapacidades.

3. FACTORES FAMILIARES

37. Después del diagndstico de Tuberculosis ;Ha sentido rechazo por parte de

sus familiares?: La pregunta busca explorar la respuesta de la red de apoyo ante el diagnéstico de tuberculosis. Marque con
una X la respuesta indicada por el paciente.

38. (En caso de presentar dificultades podria contar con su familia?: La pregunta interroga por cualquier dificultad
enfrentada por el paciente, sin importar la gravedad del efecto para el paciente y no necesariamente asociada con el
diagnostico de tuberculosis. Contar con la familia incluye que el paciente reconozca que su familia estaria dispuesta a brindar
apoyo de cualquier tipo ante las dificultades mencionadas.

39. Si usted se quedara sin casa, ;Tendria una persona de su familia o distinta de su familia que le brindara
hospedaje?: Si lo considera necesario, haga énfasis que en este caso podria ser alguien de la familia o fuera de la familia del
paciente. Marque con una X la respuesta indicada por el paciente.

40. ;Usted ha recibido apoyo por parte de su familia ante las necesidades generadas por la tuberculosis?: Las
necesidades generadas por la tuberculosis puede incluir necesidad de cuidado fisico, emocional, logistico (i.e. acompafiar a
recibir los medicamentos, trasladar al hospital para recibir medicamentos etc.). Si es necesario aclare al paciente. Marque con
una X la respuesta indicada por el paciente.

41. ;En cudl estrato socio-econémico se encuentra su vivienda?: Marque con una X el estrato socioeconémico de la

vivienda del paciente, si no aplica o no sabe el estrato, marque No sabe/No responde.



42. ;Usted esta encargado de sostener econdmicamente su familia?: Se entiende que una persona sostiene
econdmicamente a su familia si es la inica persona que provee para las necesidades de la familia o es la persona que provee la
mayor cantidad de recursos. Marque con una X la respuesta indicada por el paciente.

43. ;Ha tenido problemas en el trabajo debido a la enfermedad o el tratamiento para Tuberculosis?: Incluye cualquier
situacion que interfiera con el trabajo debido a los sintomas de la enfermedad o a cualquier situacién relacionada con el

tratamiento

4. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

44. ;Sabe usted que en cualquier momento podrian aumentarle el tiempo de tratamiento a mas de 9 meses?: La
pregunta busca explorar el conocimiento que tiene el paciente de la tuberculosis en general. No de pistas ni ayude al paciente.
El tratamiento puede extenderse a mas de 6 meses en casos en los que se identifique resistencia al tratamiento o que ocurre
una pérdida en el seguimiento. Marque Si o No segun indique el paciente.

45. Si le doy un beso o tengo relaciones sexuales con una persona con

Tuberculosis ;Me puedo contagiar?: La pregunta busca explorar el conocimiento que tiene el paciente de la tuberculosis en
general. No de pistas ni ayude al paciente. Marque con una X la respuesta indicada por el paciente.

46. ;Considera que puede morir por Tuberculosis si no recibe tratamiento?: La pregunta busca explorar el conocimiento
que tiene el paciente de la tuberculosis en general. No de pistas ni ayude al paciente. Marque con una X la respuesta indicada
por el paciente.

47. Si a un paciente en tratamiento para Tuberculosis se le quitan los sintomas



de la enfermedad ;Puede dejar de tomar el tratamiento?: La pregunta busca explorar el conocimiento que tiene el
paciente de la tuberculosis en general. No de pistas ni ayude al paciente. Marque con una X la respuesta indicada por el
paciente.

48. ;Considera usted que el tratamiento lo va a curar?: La pregunta busca explorar la actitud del paciente frente al

tratamiento. No de pistas ni ayude al paciente. Marque con una X la respuesta indicada por el paciente.

Para las preguntas 49 a 52 ademas de preguntar al paciente, debe verificar la informacion provista en la historia clinica

o registros clinicos del paciente.

49. ;(Es la primera vez que recibe tratamiento para Tuberculosis?: Marque con una X la respuesta indicada por el paciente.
Una vez haya revisado la historia clinica, marque con una X la casilla de verificacion.

50. ;Alguna vez le han alargado el tiempo de tratamiento para Tuberculosis?: Marque con una X la respuesta indicada
por el paciente. Una vez haya revisado la historia clinica, marque con una X la casilla de verificacion.

51. ;Alguna vez le han aumentado el nimero de medicamentos que consume

para Tuberculosis?: Marque con una X la respuesta indicada por el paciente. Una vez haya revisado la historia clinica, marque
con una X la casilla de verificacién.

52. ;Esta recibiendo algin medicamento inyectable para Tuberculosis?:

Marque con una X la respuesta indicada por el paciente. Una vez haya revisado la historia clinica, marque con una X la casilla

de verificacion.



53. ;Usted ha tenido algin malestar por la toma de los medicamentos para

Tuberculosis?: Incluye cualquier sintoma que el paciente atribuya a los medicamentos. Marque la respuesta dada por el
paciente aun cuando usted sepa que el sintoma referido por el paciente no es consecuencia de la toma de los medicamentos.
Recuerde que el riesgo de abandono de tratamiento esta dado tanto por reacciones adversas reales ocasionadas por los

medicamentos como por sintomas o signos atribuidos a los medicamentos.

5. FACTORES RELACIONADO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

54. En el dltimo mes ;Siempre ha habido medicamentos disponibles en el

centro de salud o institucion de salud?: Marque con una X la respuesta correcta segun corresponda. Sea fiel a la respuesta
dada por el paciente.

55. ;(Tiene dificultades para llegar a la institucion de salud donde recibe el

tratamiento para Tuberculosis?: Incluye cualquier situacion que dificulte la llegada del paciente a la institucién (i.e. falta de
dinero, falta de transporte, sintomas de la enfermedad etc.). Marque con una X la respuesta correcta segiin corresponda. Sea
fiel a la respuesta dada por el paciente. Si el paciente recibe el tratamiento en domicilio o no es el/ella quién asiste a la
institucion de salud, marque No aplica.

56. ;Ha tenido que esperar mas de 30 minutos para la entrega de los

medicamentos para Tuberculosis?: Marque con una X la respuesta correcta segin corresponda. Sea fiel a la respuesta dada
por el paciente. Si el paciente recibe el tratamiento en domicilio o no es el/ella quién asiste a la institucién de salud, marque

No aplica.



57. (Pudo usted escoger la hora en la que le entregan los medicamentos para

Tuberculosis?: Marque con una X la respuesta correcta segin corresponda. Sea fiel a la respuesta dada por el paciente. Si el
paciente recibe el tratamiento en domicilio marque No aplica.

58. Comparado con otros pacientes ;Usted siente que lo/la han tratado con

menos amabilidad?: Enfatice la primera parte de la pregunta “Comparado con otros pacientes”. Marque con una X la
respuesta correcta seguin corresponda. Sea fiel a la respuesta dada por el paciente

59. ;Alguna vez el personal de salud que lo/la atiende, le ha hablado de los

malestares que pueden producir los medicamentos para Tuberculosis?: Marque con una X la respuesta correcta segin
corresponda. Sea fiel a la respuesta dada por el paciente. Personal de salud incluye el médico, enfermera, auxiliar de
enfermeria, promotor de salud entre otros.

60. ;Considera usted que el personal de la institucion de salud lo/la ha tratado

con respeto y cortesia?: Marque con una X la respuesta correcta segin corresponda. Sea fiel a la respuesta dada por el
paciente

61. ;Se siente satisfecho con los servicios de salud que tiene?: Marque con una X la respuesta correcta segin corresponda.
Sea fiel a la respuesta dada por el paciente. Servicios de salud puede incluir cualquiera de los siguientes: asignacién de citas
médicas, atencion por parte del personal de salud, disponibilidad de medicamentos, calidad de la atencién del personal de

enfermeria, facilidad en los tramites para acceder al tratamiento o a los paraclinicos. Explique solamente si es necesario.
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