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INTRODUCCION

El presente documento tiene el objetivo de documentar y sistematizar la experiencia
ocurrida para crear la Red de Investigacion e Innovacién en Tuberculosis. Reconociendo
gue la meta es la eliminaciéon de la enfermedad en el territorio colombiano, un grupo
funcional del Instituto Nacional de Salud y varios expertos de diferentes instituciones
académicas y territoriales, emprendieron durante el 2018, un trabajo robusto para
formalizar una propuesta de Red de Tuberculosis adecuada para los desafios que hay le
impone la enfermedad al pais.

A lo largo de este documento, revisaremos el punto de partida que motivé el trabajo
mencionado, partiendo de los antecedentes que explican la evolucién de la enfermedad y
como éste diagnostico ha hecho necesaria la construccion de una red de investigacion e
innovacién en Tuberculosis. Seguido de esto, expondremos las razones por las cuédles se
crea esta red, que también responden a las recomendaciones que diferentes organismos
internacionales le han hecho a Colombia para eliminar la enfermedad y como alcanzar las
metas deseadas de deteccién, tratamiento y seguimiento para proteger a futuras
generaciones de la enfermedad. De esta manera, la OMS y la OPS, han aportado a este
trabajo de construccion de la red de tuberculosis valiosos aprendizajes, que fueron
adaptados y acogidos en esta experiencia colombiana.

Asimismo, documentaremos la metodologia que sirvid para construir esta propuesta de
red de investigacién en tuberculosis, haciendo uso de un marco teérico robusto para la
construccion de redes de investigacién y aduciendo a la introduccion de técnicas
antropolégicas de consenso social y acuerdos, que tienen fuente en la teoria del cambio y
I6gicas de co-creacion colectiva. Seguiremos con la presentacion de los resultados de la
red, especificando las caracteristicas de su disefio organizacional y demas parametros y
caracteristicas que definieron su conformacion.

Finalmente, presentaremos los instrumentos de captura utilizados para el ejercicio de
conformacion de la mencionada red, con el animo de compartir y difundir metodologias
gue sirvan para la conformacion de otros procesos similares en Colombia y en la Regién.

Este trabajo ha tenido el apoyo de varias organizaciones publicas, privadas e
internacionales, entre las cuales se destaca el Ministerio de la Proteccién Social, las
secretarias departamentales del pais, la sociedad civil, las universidades, el sector
academia, varios centros de investigacion de la enfermedad, representantes del trabajo
comunitario con la poblacion afectada, la OMS y la OPS. Ha todos ellos, nuestros mas
profundos agradecimientos, pues sus contribuciones en este proceso fueron vitales para
la constitucion de la Red de Investigacion e Innovacion en Tuberculosis de Colombia, y
por supuesto, reconocer lo valiosos que son como actores constitutivos del ecosistema de
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investigacion y desarrollo de la enfermedad, que llevaran a que Colombia sea un territorio
libre de tuberculosis en el 2030.

Queremos que este ejercicio pueda servir como ejemplo a otros ejercicios de constitucion
de redes de investigacion en el futuro; un modelo que pueda acotar la curva de
aprendizaje

para aumentar la eficiencia y la eficacia de los procesos investigacion en un territorio o
pais. Hoy por hoy, Colombia avanza sin dilacion hacia la eliminacioén de la tuberculosis a
través de un proceso novedoso y diferente, que parte de la construccidon social de un
conjunto de actores relevantes y Unicos, que permitirdn hacer posible esta meta pais.

ANTECEDENTES

El punto de partida de esta experiencia necesariamente comienza con la situacién actual
de la enfermedad en Colombia. Reconociendo que la Region de las Américas, incluida
Colombia, fue la primera en cumplir las metas definidas por los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM)(1) para el 2015, de reducir en 50% la mortalidad y la incidencia de la
tuberculosis en comparacion con 1990, la enfermedad en nuestro pais ha tenido un
comportamiento y unos resultados que aun reviste de importancia y son desafiantes para
fortalecer el disefio de la politica publica que llevara a su eliminacién en la préxima
década.

Por ejemplo, entre 2000 y 2015 se ha presentado una desaceleracion de estos dos
indicadores en Colombia: la disminucién anual de la incidencia fue de 13,4% entre 2000 y
2007 y de 1,6% entre 2007 y 2015. Esto ha sido explicado por la persistencia de
poblaciones con problematicas socioecondmicas complejas y el crecimiento de grupos
vulnerables al efecto de las enfermedades transmisibles que causan un impacto en
morbilidad, mortalidad y empobrecimiento (2). La tuberculosis se mantiene como la
segunda causa de mortalidad por un agente infeccioso en el mundo (2, 3).

El pais cuenta con logros en el manejo programatico de la tuberculosis que son el reflejo
de las iniciativas y acciones lideradas desde el nivel nacional en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y del Plan Estratégico Colombia Libre de
Tuberculosis 2006 -2015 (4).

Colombia ha aprobado (5) y se ha comprometido a adaptar la Estrategia Mundial post
2015 — Fin de la tuberculosis (6), desarrollada por la OMS asi como sus metas para la
prevencion, la atencion y el control de la enfermedad. De igual forma, se ha comprometido
a adaptar el Plan de Accion para la Prevencion y el Control de la tuberculosis para la
Regién de las Américas 2016-2019 (7), ratificando su interés en el control de la
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tuberculosis como una prioridad en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y su
nueva Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) (8).

Al cumplir el término del Plan Estratégico Colombia Libre de Tuberculosis 2006 -2015 (4)
y ante la nueva Estrategia Mundial — Fin de la tuberculosis (6), el pais mediante la
participacion de todos los actores y el desarrollo de una metodologia orientada a la
inclusion de las iniciativas constructivas y viables, ha elaborado el Plan Estratégico
Colombia Hacia el Fin de la Tuberculosis, 2016-2025 que incorpora la Estrategia
Mundial y el Plan de Accién Regional al contexto nacional.

Situacion Actual de la Tuberculosis en Colombia

Siguiendo el informe “Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin de la Tuberculosis, 2016-
2025”, Colombia tiene una poblaciéon que alcanza los 48.747.708 de personas, segun las
proyecciones del DANE para 2016 (15), y, entre 1985 y 2016, sdlo la poblacién urbana se
increment6 en un 13%, representando el 76,6% (37.333.495) de la poblacién; se proyecta
que esta proporciéon alcanzara el 84,3% en el 2050 (15).

Para esta poblacion y en materia de principales causas de muertes en el territorio
nacional, el informe de Andlisis de Situacibn en Salud de 2015 (16) muestra una
disminucion de 524,6 a 463,8 muertes por cada 100.000 habitantes entre 2005 y 2012 y
como principal causa de muerte se reportaron las enfermedades del sistema circulatorio
con el 29,9% (529.190). Otras causas de muerte fueron las enfermedades transmisibles,
que representaron el 6,8% (120.592); de este grupo, las enfermedades respiratorias
agudas constituyen la primera causa de muerte con el 49,3% (56.166) y, en segundo
lugar, el VIH con el 17,8% (21.316).

Con respecto a la Tuberculosis, la incidencia en Colombia, durante el 2015, mediante el
Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis (PNCT), se reportaron 12.749
casos, de los cuales, 1.587 fueron con co-infeccion TB/VIH, donde el 43% tenia el
diagnéstico de VIH conocido al desarrollar la tuberculosis. Asimismo, este Programa
reportd a la OMS, 194 casos con tuberculosis resistente a Rifampicina (TB MDR-RR);
mientras que la OMS estimé 367 casos con tuberculosis multidrogoresistente (TB MDR)

A).

De esta manera se calcula que la incidencia notificada de todas las formas de tuberculosis
en 2015 fue de 26,4 casos por 100.000 habitantes mostrando una disminucion moderada
con respecto a la tasa del afio 2000, que fue de 29,1 por 100.000 habitantes. Este informe
también concluye que hay cerca de 3.100 casos que no son diagnosticados anualmente.
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Con respecto a la distribucién de casos, el documento en cuestion afirma que el 90,2% de
los casos son nuevos y solo el 9,7% son previamente tratados. De acuerdo con cifras del
Sivigila, la proporcién de casos de tuberculosis pulmonar ha variado poco en los Gltimos
afios y fue de 82% en 2015, mostrando que, entre las formas extrapulmonares, las
tuberculosis pleural, meningea y ganglionar son las mas frecuentes. Asimismo, manifiesta
que el 50% de los casos nuevos y el 36% de los previamente tratados fueron
diagnosticados a nivel hospitalario. Es importante reconocer que la mayor proporcion de
casos son hombres (63,4% en 2015) entre los 15 y los 65 afios. En el 2015, los menores
de 15 afios representaron el 3,3 % de los casos reportados y los mayores de 65 afios, el
20%. En relacion al régimen de afiliacién al sistema de salud, la poblacién subsidiada (sin
capacidad de pago) representa el 56% de los casos.

A nivel del territorio nacional, los departamentos con mayor incidencia fueron Amazonas,
Risaralda y Choc6 con 77,4; 54,4 y 49 casos por 100 000 habitantes, respectivamente
(18). La carga de la enfermedad se concentra en Antioquia (20%), Valle del Cauca
(11,7%), Santander (4,3%), Bogota (9,8%) y Barranquilla (4,5%) (18).

En materia de deteccién y diagnéstico, el “Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin de la
Tuberculosis, 2016-2025” ha encontrado que la busqueda de casos se hace mediante
evaluacién de sintomaticos respiratorios en la consulta institucional y en busquedas
activas para algunos departamentos, en especial en zonas dispersas de la Orinoquia y
Amazonia Colombiana. Segun el ultimo reporte a la OMS, se requiere examinar a 55
sintomaticos respiratorios para encontrar un caso de tuberculosis Pulmonar BK+. A cada
sintomatico respiratorio se le realizan 2,5 baciloscopias en promedio. El diagndstico de los
casos se hace por confirmacion de laboratorio (73,9% en 2015). El tiempo entre el inicio
de sintomas y de tratamiento es variable. En un estudio reciente, en las ocho principales
ciudades, se encontré que fue de 51 dias en promedio (27-101 dias) con tiempos
mayores a 30 dias en el 72% de los casos (19).

En cuestibn de tratamiento y seguimiento a tratamiento, se afirma que el éxito del
tratamiento (casos curados y tratamientos terminados) entre el total de casos nuevos y
recaidas registrados en 2014, fue de 71% y entre los casos con baciloscopia positiva, de
78,2%, un proceso que aun falta por trabajar para cumplir la meta de 85% propuesta por
la OMS. En consecuencia, de estos resultados, y a pesar del desafio que debe avanzarse
en en materia de tratamiento, la mortalidad ha disminuido de forma constante entre 2007
y 2015). De acuerdo con el DANE, en el 2013 se reportaron 1.006 muertes por
tuberculosis, 69,6% en hombres (20), con mayor incidencia en personas del régimen
subsidiado (74,6%) y no aseguradas (13,2%). Los departamentos que aportaron mas a la
mortalidad nacional fueron Antioquia (12%) y Valle del Cauca (13%). Se observan
diferencias entre los territorios de alta carga en relaciébn con la tendencia de las
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defunciones; al comparar el 2008 con el 2013, Valle del Cauca disminuy6 de 178 a 127,
Atlantico aument6 de 76 a 84 y Antioquia tuvo un cambio de 154 a 151 defunciones (20).

¢Por qué construir una Red de Investigaciéon e Innovacion en Tuberculosis?

Segun la OMS, en su documento “Implementacién de la estrategia fin de la tuberculosis:
Aspectos Esenciales”, acabar con la epidemia requiere de la aplicacion de varios
aspectos funcionales en intervenciones biomédicas, de salud publica, socioeconémicas y
medidas de investigacion e innovacién. Particularmente, la OMS afirma que los progresos
de eliminacion de la enfermedad en el pais dependeran de los siguientes aspectos:

e La optimizacién de las estrategias e intervenciones actuales para la atencién a la
TB y su prevencion.

e El logro del acceso universal a la atencién y el apoyo de la TB dentro de la
cobertura universal en salud y la proteccién social y abordar los determinantes
sociales de la TB, todo ello en el marco mundial de desarrollo para eliminar la
pobreza y hacer frente a la inequidad

e La inversion en investigacién para crear mejores herramientas y estrategias para
el diagndstico, el tratamiento y la prevencién de la TB, que respeten los derechos.

Asimismo, recomienda la realizacibn de unos pasos esenciales para comprension
profunda del fenémeno de la enfermedad, la acumulaciéon de gran conocimiento de los
compromisos gubernamentales y el buen entendimiento de los actores. En sus palabras,
lo esencial para poner en marcha la Estrategia Fin de la TB es aplicar medidas de
sensibilizacién interna, obtener los valores de referencia y crear un mecanismo nacional
de coordinacion multisectorial para lograr la eliminacion. Para este cometido deben
cumplirse los siguientes requisitos

Abogacia: Garantizar la participacién de todas las partes interesadas.

Conocer la situacion inicial: contar con una evaluacion integral de los sistemas de salud
y una cartografia epidemiolégica pues tales evaluaciones ayudaran a identificar y a
priorizar a las poblaciones en riesgo y a las comunidades con acceso limitado a los
servicios.

Coordinacion y colaboracién: contar con un mecanismo de coordinacién de alto nivel
en que participen todas las partes interesadas y que esté dirigido por el gobierno nacional
para promover de manera significativa la Implementacion de la estrategia de eliminacion.

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electrénico: contactenos@ins.gov.co 2 g
Yo _SGS

Pagina web: www.ins.gov.co
Linea gratuita nacional: 018000 113 400



INSTITUTO - L= <alud
g:lﬂgNAL DE & datedos Minsalud

Bajo este esquema de requisitos, se han planteado un plan de trabajo que puede
aplicarse al caso colombiano, que consta de 6 pasos, principalmente, que se detallan a
continuacion:

Paso 1: Establecer una red de investigacién de la Tuberculosis, como mecanismo de
colaboracién entre todas las partes interesadas a hivel nacional, como una medida
temprana esencial para coordinar y usar unos recursos que a menudo son escasos.

CUADRO 3B.1 PRINCIPALES PASOS PARA ELABORAR Y
APLICAR UN PLAN NACIONAL DE INVESTIGACION DE LA TB

Establecer mecanismos Definir las prioridades nacionales de Plan para la formacion
de colaboracion entre investigacion sobre la TB teniendo pertinente y la creacion
todas las partes en cuenta la epidemia actual, una de la capacidad

interesadas a nivel evaluacion del sistema nacional de salud  sostenible, que incluya
nacional e internacional: y de la capacidad de investigacion, y a investigadores y el

el desarrollo de una red entender qué se necesita para alcanzar desarrollo de carreras

nacional de investigacion las metas para 2030 y 2035 de la de investigacion desde
sobre la TB. estrategia Fin de la TB de la OMS. una fase temprana.

Paso 2: Realizar una evaluacion de la situacion de referencia de la epidemia de
tuberculosis en el pais y de la capacidad nacional de investigaciéon sobre la TB, que
ayudaria a determinar las investigaciones necesarias y las oportunidades a la hora de
hacer frente a potenciales obstaculos. Esta informacién permitira construir un conjunto de
prioridades nacionales de investigacion de la enfermedad y aportar insumos para
aumentar la comprension sobre lo que se necesita para alcanzar las metas nacionales.

Paso 3: Construir un plan nacional para la investigacién, capacitacion y aumento de la
capacidad.

Paso 4: Garantizar un financiamiento suficiente para la investigacion operativa.
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Paso 5: Buscar el apoyo y el financiamiento publicos para la investigacion sobre
tuberculosis sobre la tuberculosis.

Paso 6: Establecer hitos e indicadores para un programa continuo de seguimiento y
evaluacion.

Dado este plan de trabajo y requerimientos, el pais también se ha comprometido con una
eliminacion enfocada en la linea estratégica de accidn 3. Investigacién operativa e
implementacién de iniciativas y herramientas innovadoras para el control de la
tuberculosis en Colombia; pues la eliminacion de la tuberculosis debe contener la vision
mundial de la estrategia mundial Fin de la TB y del Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin
de la tuberculosis, todo un esfuerzo que implica generacion, transferencia, apropiacion y
utilizacion practica de nuevos conocimientos: investigacion e innovacion.

Asimismo, el modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) define seis retos para la
investigacion y la innovacién en salud que aplican a la solucién de la problematica por la
tuberculosis: 1) fortalecimiento de la rectoria del sistema de salud; 2) garantia de la
sostenibilidad financiera; 3) gestion eficiente de los recursos humanos en salud; 4)
fortalecimiento de los sistema de informacién; 5) mecanismos efectivos de transferencia
de conocimiento en politicas publicas; y, 6) accesibilidad, utilizacion y garantia de la
calidad de la prestacién de servicios de salud.

Por tanto, una red de investigacién e innovacion en tuberculosis permitia alcanzar todos
los objetivos de politica publica de Colombia, buscando estos principales objetivos,
aportados por la referenciada linea estratégica 3, a saber:

¢ Implementar el plan de investigacion operativa en el 100% de las entidades
territoriales, a 2025.

o Asegurar que el 100% de las entidades territoriales y distritales sean participes de
la red nacional de investigacion, a 2025.

e Incorporar iniciativas y herramientas innovadoras en el 100% de los programas
territoriales departamentales y distritales, a 2025.
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CAPITULO 1: Marco Te6rico para la construccion de la red de tuberculosis

Los primeros elementos del marco teérico para la construccion de una red de
investigacion e innovacién en tuberculosis parten necesariamente del marco de politica
publica establecido por el pais para la eliminacion de la enfermedad.

Como se habia mencionado anteriormente, el Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin de
la Tuberculosis, 2016-2025 (12), determina que la eliminacion de la enfermedad en el pais
necesita avanzar sin dilacion en los temas de diagnéstico, tratamiento y prevencion,
sustentado en la basqueda, creacién, transferencia y apropiacion de nuevo conocimiento,
no sin antes el logro de victorias tempranas en los sistemas y en las investigaciones de
salud. De esta manera, resalta los retos identificados por el modelo integral de atencién
en salud (MIAS) (13) para la investigacion y exhorta a los actores relacionados con la
tuberculosis a:

e Al fortalecimiento de la rectoria del sistema de salud.

e A generar garantia de la sostenibilidad financiera.

e Ala gestion eficiente de los recursos humanos en salud.

e Al fortalecimiento de los sistemas de informacion.

e A buscar mecanismos efectivos de transferencia de conocimiento en politicas
publicas.

e A permitir la accesibilidad, utilizacién y garantia de la calidad de la prestacién de
servicios de salud.

También lo hace con las recomendaciones a través de La Politica de Atencién Integral en
Salud (PAIS) (14), indicando que todas las investigaciones en salud deben estar dirigidas
a solucionar las necesidades de salud de las poblaciones, identificar los determinantes de
la problemética alrededor de la enfermedad y evaluar los modelos de atencién, de forma
que prestan servicios integrales a dichas poblaciones y garanticen el derecho a la salud
de todos los afectados por la enfermedad.

Todas estas consideraciones le llevan al pais entender que la apuesta con mayor
importancia dentro de la investigaciéon que conduce la eliminacién de la tuberculosis luego
del 2025, es definitivamente, la investigacion operativa; contenida en el pilar de los
objetivos generales de linea estratégica No.3, del Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin
de la Tuberculosis, 2016-2025.

Esta linea estratégica propone avanzar en la implementacién de un plan de investigacion

operativa en el 100% de las entidades territoriales, en asegurar que el 100% de las
entidades territoriales y distritales sean participes de la red nacional de investigacion, a
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2025 y en incorporar iniciativas y herramientas innovadoras en el 100% de los programas
territoriales departamentales y distritales, también al 2025.

Esto solo sera posible si Colombia logra que se implemente un plan de accion de
investigacion operativa de tuberculosis en todas las entidades territoriales, que se asegure
que el 80% de estas participe de la red nacional de investigacién en tuberculosis, que
puedan adelantar mecanismos de sostenibilidad para sus investigaciones operativas y
gue se acojan estrategias para la incorporacion de iniciativas y herramientas innovadoras,
para mejorar el desempefio de tos los programas de investigacion en Colombia.

1.1 Marco Tedrico de las estructuras organizacionales en red para la
construccion de la propuesta de lared de investigacion e innovacién en
tuberculosis

Con el fin de construir una propuesta robusta y enriquecida desde los preceptos
organizacionales que ofrece la literatura en estructuras organizacionales en red (EOR), y
con el &nimo de dar sustento académico a la propuesta y puesta en marcha de la Red de
Investigacién e Innovacion en Tuberculosis, se ha hecho una revision de literatura y
seleccién de conocimientos necesarios para aumentar la comprension sobre la naturaleza
de las redes de investigacion.

La propuesta de la Red de Investigacion e Innovacion en tuberculosis comienza por
delimitar el concepto organizacional de las redes de investigaciéon. De esta manera,
entiende que las redes de investigacion son un tipo de organizacion configurado en red,
que consisten en un conjunto de interacciones o relaciones entre colaboradores
interdependientes para alcanzar un objetivo comun (Loiola y Moura, 1995, pg 54 & Cohen,
1995, pg 72). Asimismo, se organizan bajo una estructura organizacional cuya base se
sustenta en un funcionamiento adecuado, coordenado, equilibrado e integrado para las
diversas interrelaciones existentes y entre los diferentes elementos que la componen
(Louffat Olivares, 1999, pg 14).

Para (Barker, 2000, pg 105-106), la esencia de una estructura organizacional en red se
define como la donacién permanente de aquello que mejor se hace, en funcién de lo que
esta en capacidad de ofrecer cada uno de los elementos que la componen y siempre
buscando favorecer a la red, esto en razén a que el producto del ejercicio de sus
actividades se gesta en una colaboracién interdependiente. En consideracion de (Freire,
1999, pg 465 & Mcguill y Slocum Jr, 1995, pg 100) (9), las redes de investigacion y los
demas tipos de estructuras organizacionales en red tienen disefios muy adaptables para
sustentar relaciones altamente flexibles, que posibilita colaboraciones interdependientes
que cumplen con el principio de redes de Bartlett.
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Siguiendo el marco de la conceptualizacion propuesto para las redes de investigacion, se
relacionan a continuacion las caracteristicas fundamentales que deben contener dichas
redes para su buen funcionamiento. Para (Louffat, 1999)(7), una estructura organizacional
en red debe tener un disefio organizacional definido, en el que exista un establecimiento
de reglas que permita el relacionamiento ordenado de actores y cuente que con un
funcionamiento simultaneo, en el que dos 0 mas actores se relacionan de forma activa
e interdependiente, y también, con un funcionamiento coordinado, para asegurar una
precision adecuada en el desarrollo de diversas operaciones y procesos inter
organizacionales, con un funcionamiento equilibrado, para buscar un balance suficiente
de la participacién entre los actores que forman parte de la red y con un funcionamiento
integrado, en los que los resultados de la red son evaluados por igual en relacién a las
participaciones individuales y conjuntas de sus actores.

Finalmente, estas redes deben sustentarse en aspectos técnicos y comportamentales
de sus elementos, permitiendo la sinergia de recursos y competencias entre todos los
actores del sistema, y teniendo conciencia sobre los componentes y condicionantes
de la red. Esto permite identificar claramente el impacto de los elementos enddégenos y
exdgenos que inciden en el formato final de la oferta y disefio institucional de la red.

1.2 Tipos de Estructuras Organizacionales en Red*

Una vez definido el concepto de las estructuras organizacionales en red y las
caracteristicas que son imprescindibles para que una red de investigacion funcione
adecuadamente, es necesario reconocer los principales tipos de redes existentes y cuales
disefios organizacionales aportan a la construccion de la propuesta de la red de
investigacion e innovacién en tuberculosis.

Una revision de la literatura seleccionada, mostré que las estructuras organizacionales en
red pueden clasificarse en dos tipos: las redes de tipo general y las redes con disefio
especifico. Para efectos de este documento, se seleccionaron 11 tipos generales y 10
tipos especificos de disefios organizacionales en red, pues se consideran relevantes para
determinar la naturaleza de la Red de investigacién e Innovacion en tuberculosis y cuya
extrapolacién pueden ser aplicables al campo de la investigacion. Las estructuras
organizacionales en red pueden tener las siguientes caracteristicas:

e En relacién al caracter territorial: Dado el sector de actuacion, el alcance de las
redes estd dado por el territorio, por lo tanto, pueden clasificarse como

! La distincion de los diferentes tipos de redes generales y especificas se encuentran definidas por Louffat
Olivares (1999)
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nacionales, cuando los actores que la componen son del mismo territorio 0
internacionales, cuando sus actores pertenecen a diferentes paises.

e En relaciéon al nUmero: La cantidad de actores determina la extension de la red,
entendiéndose que cuando una red estad compuesta por dos actores, se conoce
como una bi-red. Por el contrario, cuando la red tiene mdultiples actores, se le
denomina poli-red.

e En relacion a la propiedad: Las redes se clasifican segun sus fuentes de
financiacion o propiedad, indicado si son redes privadas, publicas o mixtas,
dependiendo el origen y titularidad de la misma.

e En relacién a los procesos conjuntos: Dado el espectro y naturaleza de las
actividades a ejecutar por las estructuras organizacionales en red, se conocen
como redes integradas, a aquellas que estan constituida por actores gue realizan
actividades misionales diferentes para lograr un objetivo definido. Asimismo, se
conocen como redes especificas, aquellas que estan constituidas por actores que
realizan actividades similares o iguales para lograr un objetivo en comun.

e En relacion al sentido abstracto — concreto: Se entiende que una estructura
organizacional en red es fisica (concreta) cuando tiene una localizacion espacial
y posee infraestructura en donde operar y ejecutar sus actividades misionales; de
la misma forma, una red virtual (abstracta) es aquella en la que se establecen
relaciones cibernéticas e informaticas, sin ser presencial para operar. Por el
contrario, podemos identificar redes mixtas en el sentido abstracto — concreto
cuando deciden realizar sus actividades desde una espacialidad e involucrar redes
sociales o plataformas de comunicacién cibernéticas para operar.

e Segun el &mbito de relacién: Dada la naturaleza de las relaciones establecidas
entre actores, se considera que una red es interna cuando esta conformada por
actores que forman parte de una misma unidad o institucion. Por el contrario,
cuando dicha red estd conformada por actores que pertenecen a diferentes
unidades, instituciones o entidades, se le conoce como red externa.

e En relacion al acuerdo: La toma de decisiones de las estructuras
organizacionales en red también determina diferentes tipos de disefio
organizacional. Cuando existe un gobierno corporativo para formalizar los
acuerdos Yy darle legalidad y cumplimiento, la red se conoce como formal; caso
contrario, cuando la red establece acuerdos no vinculantes, sin firma de
documentos y prescinde de un gobierno corporativo, se le conoce como informal.
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e En relacion al tiempo de duracion: Una red es permanente cuando ésta y sus
actores acuerdan constituirse por un periodo predeterminado y fijo. Sin embargo,
cuando la red y sus actores tienen la libertad para integrarse y desintegrarse en
cualquier momento, con previo aviso, se le conoce como red variable.

e En relacion al tamafio y complejidad del actor: Los actores juegan un papel
determinante en el tipo de red que conforman y las brechas entre sus
caracteristicas determinan que una red sea similar cuando sus actores tienen
caracteristicas parecidas o iguales o que sea no similar, cuando sus actores son
heterogéneos entre si.

e En relacion al sector de actuacion: Las actividades de las redes determinan los
sectores de trabajo en los que deciden ubicarse, tipificando la necesidad y objetivo
que motivaron su creacion y constituciébn. Se entiende por sector actuacion el
campo de accion que abarca la red y puede desglosarse segun el tema y areas de
trabajo.

e En relacién al grado de integracion de layouts: Una red que tiene sede
conjunta actda operacionalmente en una misma localidad, sin permitir que las
reuniones y actividades se desarrollen fuera de esta localidad, mientras que una
red tiene sedes independientes cuando actla operacionalmente desde diferentes
localidades, a lo largo de un territorio. Entiéndase por layout como la dispersiéon o
concentracion de las sedes que operan en la red.

La conjuncion de diferentes caracteristicas organizacionales y la inclusion de aspectos
técnicos y comportamentales de las formas relacionales establecidas por los actores que
las componen permiten la construccion de disefios especificos de estructuras
organizacionales de red para cumplir objetivos misionales de diferente indole. Algunos de
estos disefilos organizacionales especificos aportan informacién valiosa para la
construccion de redes de investigacion y proponen modelos de operacién relevantes para
un ejercicio como el que se propone la Red de Investigacion e Innovacion en tuberculosis.
A continuacion, se presentan los modelos con mayor pertinencia que podria servir para la
construccion de la propuesta de la red, a saber:

2.2.1 Modelo de red con propésito especifico

Las redes con proposito especifico proponen aumentar la ventaja comparativa de la
interdependencia para buscar propositos particulares desde un disefio superior que
aprovecha las virtudes de un esquema organizacional con estamentos superiores. Este
disefio organizacional busca ordenar, organizar y gerenciar las decisiones técnicas y

14 de 40

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electrénico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co g
Linea gratuita nacional: 018000 113 400 % _SGS SGS




INSTITUTO A
NACIONAL DE (& La f’a'“d v Minsalod
SALUD NS d es de todos

administrativas de la red para optimizar el uso de recursos y del tiempo en la consecucion
de objetivos, en la que una cabeza de la red decide las acciones y el rumbo de la misma
dentro del marco de acuerdos logrados individualmente por los actores del sistema. De
esta manera genera un padrinazgo benevolente entre los actores, para dirigir y decidir
cada una de las acciones a realizar en las que se intercambia resultados por productos y
servicios entre el ente superior y los actores subordinados de la red.

Se les conoce como redes de propdésito especifico porque cumplen un nimero delimitado
y corto de objetivos misionales, y centran toda su atencién en el logro de éstos desde una
gerencia dependiente y coordinada de sus elementos. Si tomaramos como ejemplo la red
de Investigacion e Innovacion en Tuberculosis, una representacion gréafica de este tipo de
red responderia a la diagramacion gue se expone a continuacion:

2.2.2 Red Estable

Las redes estables se componen por actores interdependientes que construyen un
sistema de cooperacion con multiplicidad de liderazgo que administran una cadena de
valor coman. Esta cadena de valor establece un encadenamiento ordenado de las
actividades con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos misionales de la red,
de modo que el producto de un nodo de la cadena sirve como insumo y material de
trabajo al siguiente nodo de la cadena encadenado a la actividad. Es un disefio
organizacional cuidadoso de los procedimientos de dicha cadena de valor y entiende que
la coordinacion es vital para el funcionamiento de la red; un atraso o ineficiencia de uno
de los nodos de la cadena de valor impide que se lleve a cabo la consecucion de los
objetivos misionales de la red.

Cada nodo de la cadena de valor es administrado por un lider, quien a su vez entabla
relaciones de interdependencia con actores de su mismo nodo para lograr el resultado
esperado que necesita el siguiente lider de nodo para dirigir y ejecutar con sus actores
interdependientes. Dentro de las redes estables existe una comunicacion amplia y
detallada de cada una de las actividades ejecutadas como una coordinacion impecable de
los lideres de nodos para administrar y gerencia la cadena de valor conjunta de la que son
responsables. La siguiente diagramacion permite entender el poder la cadena de valor
para la consecucion de logros exitosos dentro de las estructuras organizacionales en red:
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Gréafica No.2 Cadenas de valor para resultados exitosos.

Red Estable

Jefe3

Jefel W
Y Jefe2

E1CV E2CV E3CV

Fuente: Iphora Consultores, datos propios

2.2.3 Red dindmica o modular REF

Al igual que el modelo de redes estables, las redes dinamicas o modulares plantean un
funcionamiento desde una misma cadena de valor pero con operaciones independientes
gque no implica necesariamente una interdependencia de los nodos que la componen.
Esto quiere decir que cada nodo actia de manera aislada sin servir de insumo para su
nodo siguiente y sin recibir insumos de trabajo del nodo inmediatamente anterior. Este
tipo de disefios organizacionales en red sirven para abarcar diferentes actividades entre
de si de un mismo objetivo pero que entre las cuales no existe relaciéon alguna.

Cada nodo esta en libertad de organizarse bajo el mando de un lider, quien a su vez
podra plantear sub-cadenas de valor de la actividad para lograr sus cometidos. Estos
lideres no tienen relaciobn alguna entre si y responde al sistema con productos y
resultados propios e independientes que cumplirdn con las especificaciones dadas en los
objetivos misionales de la estructura organizacional en red.

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704 &y
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electrénico: contactenos@ins.gov.co 3 g
Pagina web: www.ins.gov.co 2

Linea gratuita nacional: 018000 113 400 % _SGS



es de todos

INSTITUTO A
NACIONAL DE 1 La salud
SALUD

Grafica No.3 Cadenas de valor independiente

Red Dinamica o Modular
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Fuente: Iphora Consultores, datos propios

Dada la interdependencia reducida entre los nodos, es posible determinar un incremento
en la competencia por recursos de la red y la necesidad constante de buscar posiciones
privilegiadas dentro del nodo para asegurar su supervivencia. Este tipo de red especifica
tiene como caracteristicas la flexibilidad en la permanencia de sus actores, quienes
pueden entrar y salir a voluntad, indicando un sistema de reglas de tipo informal. La
siguiente diagramacion da cuenta de la representacion gréfica de este tipo de redes.

2.2.4 Modelo Top — Down de Casaroto Filho y Pires

El modelo de estructura organizacional en red (Casaroto Filho y Pires, 1999:33-34) se
constituye en la medida en que la red es una proveedora de una organizacién-matriz, de
la que es altamente dependiente. De esta manera, la red provee servicios y productos a
un estamento superior, quien controla cada una de sus actividades y acciones.

2.2.5 Modelos de red de Van de Ven y Kataoka

Sobre la cantidad de actores y las relaciones directas que estan en capacidad de formar,
(Van de Ven y Kataoka, 1995:15), definen tres modelos de red con las siguientes
caracteristicas. En primer lugar, la red de relaciones inter-organizacionales de forma
par, que posibilita a las redes a emparejarse con otras redes similares y distinguir
categorias de relacionamiento del sistema. Pueden funcionar y organizarse de cualquier
forma vy tipo, siempre y cuando se respete el criterio que actores que son pares pueden
formar subsistemas internos en la red para operar.
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Por otra parte, se encuentra la red de relacion conjunta inter-organizacional, en la que
las sinergias de un sistema en red estan dominadas por posturas independientes entre
una subred y sus subredes socias, indicando que a pesar que pertenecen a una misma
estructura organizacional, no estdn obligadas a relacionarse si no lo necesitan.
Finalmente, estos autores exponen el modelo de red denominado networking
organizacional, en donde cada una de las subredes de un sistema se relaciona con el
grupo de redes socias de forma libre e indistinta y a su conveniencia, sin que un
estamento superior coordine y organice las relaciones y sus actividades.

2.2.6 Modelos de red de Louffat Olivares

Segun (Louffat Olivares, 1999) (7), las redes pueden tipificarse seguin el concepto de
alianza que construyen en sus interacciones y la relacion “simbidtica” que existen entre
sus actores y con otras redes. Un primer tipo de estructura organizacional es denominada
la red de alianza horizontal, que se conforma por actores que compiten entre si y
realizan la misma actividad pero desarrollan acciones conjuntas bajo un principio de
cooperacion; tienen libertad de relacionarse entre si, sin ningln tipo de restriccion, asi
como el de abandonar posturas de cooperacion si no les conviene o les favores.

Por otro lado, se encuentra la red de alianza vertical, constituida por actores que se
relacionan de forma complementaria en una cadena de valor tipica, ofreciendo en cada
una de los nodos un servicio o aporte; en este disefio organizacional, los actores
desarrollan sus actividades de forma coordinada, bajo las directrices de una cabeza
matriz.

2.3 Importancia de las redes de Investigacion

El Instituto Nacional de Salud, en conjuncién con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Organizacion Panamericana de la Salud consideran que la investigacion y la
produccion de conocimiento ya no debe ser un camino solitario a la luz de la integracion
que tiene la informacién, en el mundo globalizado de hoy. Por esta razén, la cooperacién
y la coordinacién de esfuerzos conjuntos se hacen importantes para lograr los cometidos
de la politica publica, en especial, en el avance de la eliminaciéon de la tuberculosis en
Colombia.

Este documento resalta la importancia de organizar y gerenciar las redes de investigacion
en el pais, en tanto, estas estructuras organizacionales permiten por un lado, racionalizar
los recursos humanos y econdmicos de la investigacion, que son escasos y crean
contexto de competencia profunda entre investigadores e instituciones, y por el otro,
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disminuye el riesgo de “trash research o trash knowledge” (conocimiento o investigacion
basura) , evitando concentrar esfuerzos en areas cuya prioridad no obedece a un objetivo
superior con respecto a la comprension de la enfermedad.

Se reconoce entonces que las redes de investigacion generan sinergias estratégicas que
potencializan las ventajas comparativas de sus actores a través de la interdependencia,
permitiendo que cooperan para la consecucién de objetivos comunes y gerencia con
criterio cada iniciativa de investigacion para hacer un mejor uso de los recursos humanos
y financieros involucrados en sus actividades.

SEGUNDO CAPITULO: El proceso de conformacién de la Red de
Investigacion en Innovacion de Tuberculosis

4. Metodologia para la construccion del disefio organizacional para la Red de
Investigacién e Innovacion en Tuberculosis

La constitucién de una red nacional de investigacion e innovacién en tuberculosis tiene
como partida el Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin de la Tuberculosis, 2016-
2025. Iniciando con la metodologia del Observatorio Nacional de Salud (ONS), que hace
parte del Instituto Nacional de Salud (INS) y es uno de los pioneros en la constitucién de
redes de gestion del conocimiento, desde el afio 2013, utilizando la metodologia de
caracterizacion avanzada en la identificacion de actores (organizaciones y personas), su
categorizacion, definicidon de Clusters, como herramienta para el andlisis de factores que
permiten incorporar nuevos eslabones en la articulacién, los factores que determinan el
uso de nuevas tecnologias en sus procesos, y los factores determinantes de la
generacién de actividades de aglomeracion.

Igualmente se articula la metodologia del OMS con la teoria de cambio, esta teoria nos
plantea la posibilidad de construir dentro de la investigaciéon un disefio de proyectos y
estructuras organizacionales, que se utiliza para explicar como y por qué las actividades
de un proyecto u organizacién dan lugar a los cambios deseados. De esta manera, nos
proporciona una hoja de ruta para el cambio, basada en una evaluacion del entorno en el
que esta trabajando.

En palabras de la Organizacion para la innovacion en el cambio social, la Teoria del
Cambio vincula resultados a actividades para explicar como y por qué se lograra el
cambio deseado. Esta metodologia puede ser combinada con cualquier tipo de modelo
l6gico que utilice un proyecto para definir recursos, actividades, resultados a corto y largo
plazo. De esta manera concluye que una metodologia construida desde la teoria del
cambio representa: (11)
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e Un ejercicio de visualizacion creativa y consciente que permite concentrar la
atencion en determinadas realidades futuras que son posibles, probables y
deseables.

e En un conjunto de supuestos y proyecciones sobre expresiones de la realidad en
un futuro proximo.

¢ Un enfoque de pensamiento-accion que permite identificar hitos y condiciones que
han de darse en la senda del cambio que se busca lograr.

e Un ejercicio de aprendizaje colaborativo y multiactor que incentiva el desarrollo de
la I6gica flexible necesaria para el analisis de procesos complejos de cambio.

¢ Un mapa semi-estructurado de cambio que relaciona acciones estratégicas a
ciertos resultados de proceso que queremos provocar en nuestro entorno
inmediato.

Pero cudl es el cambio requerido por un proyecto o una organizacién. Para (Retolaza,
2010), los tipos de cambio a lograr pueden tener las siguientes consideraciones: un
cambio es emergente cuando involucra procesos adaptativos e irregulares que se basan
en el aprendizaje experiencial y que se dan como consecuencia de una serie de sucesos
inesperados y no planificados que surgen de esta dinamica vivencial. Por otra parte, estan
los cambios transformativos, que durante crisis o periodos de estancamiento, se genera
nuevo conocimiento que cambia las formas habituales de relacionarse a realidades més
acordes con la situacion de transformacion. (11).

Estan los cambios proyectables que se basan en problemas simples o complicados que
se pueden resolver mediante proyectos concretos y acciones planificadas desde una
I6gica lineal. Se busca entonces que la Teoria de Cambio logre proponer acciones
pertenecientes a los cambios transformativos, mas complejos en su naturaleza y que
exigen una légica flexible de pensamiento accién. (11)

La construccion de una propuesta de disefio organizacional para la Red de Investigaciéon
e Innovacion en Tuberculosis comienza con la definicion de un grupo funcional, integrado
por miembros de varias organizaciones del sector publico; junto con la ayuda de un
consultor externo y experto en disefios organizacionales de la firma Iphora Consultores,
dieron inicio a un trabajo investigativo y consultivo para determinar las caracteristicas e
insumos necesarios para construir dicha propuesta.

La metodologia propuesta tiene un enfoque mixto — inductivo y el core principal es
cualitativo con un complemento cuantitativo. De esta manera el core cualitativo estara
dominado por un muestreo intencional, en el que se considera adelantar entrevistas
grupales semiestructuradas a diferentes actores y grupos de discusién focal en forma de
talleres de co-creacion. El uso de la estrategia cualitativa permitird encontrar, teorizar y
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describir el mejor modelo organizacional posible para la red de investigacion e innovacion
en tuberculosis, segun un marco teérico definido.

El complemento cuantitativo permitird mostrar otros resultados relacionados con el disefio
organizacional de la red de investigacion. A través de encuestas realizadas, se recogeran
datos suficientes que validen los ejercicios cualitativos y soporten el andlisis realizado. El
plan propuesto contiene las siguientes fases:

e Revision bibliogréafica y construccion de marco teérico de la propuesta: Se
consultaron diferentes fuentes bibliograficas sobre disefios organizacionales en
red, teorias de la organizacion y la administracion, segmentacion de perfiles y
gerencia de redes, y con estos insumos se construyé el marco teérico que
fundamenta la siguiente propuesta.

e Capacitacion al equipo funcional y actores de interés para la construccién de
la propuesta: Con la revisién de fuentes bibliogréficas, se capacitdé al equipo
funcional para interiorizar y discutir los hallazgos obtenidos del marco teérico y
homogenizar las nociones sobre los disefios organizacionales de redes de
investigacion.

o Desarrollo de talleres de co-creacidén con actores relevantes de la propuesta:
Luego de las capacitaciones, se realizaron talleres de co-creacién conjuntos para
aplicar e instrumentalizar el marco tedérico definido, buscando la construccién del
esqueleto organizacional de la red de investigacion y la recoleccion de insumos
para el disefio posterior de la oferta de valor.

e Aplicacién de instrumentos cualitativos y corte cuantitativo: Junto a los
talleres, se aplicaron diferentes instrumentos de captura para soportar las
actividades de los talleres de co-creacion y complementar los analisis realizados.

e Analisis de la informacion integral y construccion de la propuesta:
Finalizados estos ejercicios, se realiz6 un tratamiento de datos desde diferentes
estrategias cualitativas y cuantitativas para asegurar la integralidad de la
evaluacion y comprension de una propuesta de red de investigacion.

Con el animo de fomentar la participacion multiactor y la colaboracién para el disefio de la
Red de investigacion e innovacion en tuberculosis, se aplica un laboratorio de disefio
organizacional que involucra una metodologia experimental para promover la
colaboracién multisectorial desde el uso de herramientas sociales e institucionales para
fortalecer y /o facilitar procesos de ideacion, planificacion e implementacion de estructuras
organizacionales o procesos con un objetivo especifico.

Entendiendo que la construccién de estructuras organizacionales implica persuadir a

diferentes actores con visiones Unicas, particularmente en la orientacibn de sus
decisiones, acciones y recursos para la ideacion de un colectivo que busca un fin mayor.
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Por tanto, las sesiones que se desarrollan a través de la metodologia de Lab-Disefio se
fundamentan en el trabajo colaborativo entre diferentes actores que se movilizan por
causas comunes.

El reto fundamental de esta metodologia es el de desarrollar un proceso que consolide
una red de colaboraciéon efectiva entre los participantes interesados en avanzar en la
eliminacion de la tuberculosis en Colombia, mediante la construccién de una red de
investigacion e innovacion en Tuberculosis, contemplada en el plan decenal de salud del
pais. Cada actor aportara valor desde su experiencia y campo de accion la vision que
tiene de una red de investigacion y conforme a estas aspiraciones, forjara un compromiso
colectivo para llevar a cabo los objetivos de la misma.

Este laboratorio de Disefio Organizacional surge como una estrategia que promueve una
cultura de incidencia colaborativa y colectiva para el alcance del bien comun, con la
puesta en marcha de una estructura organizacional. Las organizaciones promotoras de
estos encuentros creen que, a través de procesos de incidencia que involucran diferentes
perspectivas, instituciones y recursos, es posible avanzar hacia la soluciéon de problemas
publicos y complejos como lo seria una red de investigacion. Esta metodologia contiene
los siguientes pasos.

5. Plan de Trabajo para la creacidon de la Red de Investigacion e Innovacion en
Tuberculosis

A partir de la metodologia propuesta, se disefidé un plan de trabajo acorde a unos
productos especificos a alcanzar durante el 2018 y concretado en un cronograma
delimitado para lograr la conformacién de dicha red. Luego de un ejercicio de planeacién
adelantado con un grupo funcional del Instituto Nacional de Salud, se adelantaron las
siguientes actividades, cuya ejecucion permitieron modelar la Red de Investigacion e
Innovacion e Tuberculosis.

Este plan comenz6 por reunir a un grupo de actores relevantes y expertos en la
enfermedad, representativos de todo el territorio nacional. Este grupo fue seleccionado
segun el criterio de conocimiento, experiencia y capacidad de aporte para la construccién
de la Red TB; conformado por funcionarios de las Secretaria de Salud del pais,
académicos de las universidades mas influyentes en tuberculosis, ciudadanos de
organizaciones civiles e investigadores de los centros de investigacion mas relevantes de
Colombia.

En particular, en este proceso de conformacion de la red, participaron las secretarias de

los departamentos y ciudades de Bolivar, Cauca, Boyacd, Barranquilla, Valle, Antioquia,
Culcuta, Meta, Risaralda, Huila, César, Tolima, Cundinamarca, Casanare, Buenaventura,
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Quindio, Bucaramanga, Santander, Amazonas, Caldas y Cartagena. Las universidades
Univalle, Universidad Nacional, Universidad Libre, Unicauca y Universidad del Bosque.
Los ciudadanos lideres de procesos sociales y acompafiamiento de comunidades con la
enfermedad como Liga antituberculosa colombiana, trabajadores Sociales del Municipio y
Fundacién Neumoldgica Colombiana; y grupos de investigacion como Corpogen y el CIB.

De esta manera se desarrollaron una serie de actividades, que permitieron la construccion
la construccién de los productos necesarios para crear y conformar la red de investigacion
e innovacién en tuberculosis. A continuacion, se detallan, en su orden cronolégico, las
siguientes actividades:

Un Primer Taller de Red de Tuberculosis, celebrado el 21 de marzo de 2018, sesion
que tenia como propoésito el de definir las caracteristicas y el disefio organizacional de la
red TB, y la realizacién de una exploracion inicial de las areas y necesidades de interés en
investigacion.

También permitié delimitar las problematicas particulares sobre la enfermedad en
Colombia, partiendo de los imaginarios individuales y la experiencia de los participantes.
Durante la jornada, se aplicd el primer instrumento de captura, una encuesta presencial
sobre las caracteristicas organizacionales de la red de tuberculosis, el desarrollo de arbol
de problemas, un listado de necesidades e intereses en investigacion u la construccion
preliminar de objetivos a alcanzar segun necesidades encontradas. Se obtuvo como
producto intermedio, el perfil Organizacional de la red de investigacion e innovacién en
Tuberculosis y un Universo de intereses y necesidades de investigacion en TB.

Un Segundo Taller de Red de Tuberculosis. Celebrado el 23 de mayo de 2018, con el
objetivo de definir la visién, misién, principios y valores de la Red de investigacion en TB y
la consolidacion del compromiso de los actores participantes para la construccién del Plan
Nacional de Investigacién, mediante un plan de accién.

Asimismo, se aplicO por segunda vez, la encuesta presencial sobre caracteristicas
organizacionales de la red TB, con el fin de aumentar el universo de encuestas obtenidas
en el primer taller y fortalecer la muestra que permitiria construir el perfil organizacional de
la red de forma definitiva. Por otra parte, se ejecutd un taller de cocreacion para
determinar la mision, la vision, los principios y los valores de dicha red de investigacion,
todo esto enmarcado segun los documentos “Plan de Eliminacion Colombia 2016-2025” y
siguiendo las recomendaciones de la OMS sobre el fin de la enfermedad en el pais.

Luego de una evaluacion sobre los avances en la conformacién de la red de investigacion
e innovacién en tuberculosis, y siguiendo los pasos metodoldgicos definidos para su
construccion, se procedid a convocar una Reunién con Expertos para definir la
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Encuesta Nacional de Capacidades en Investigacion TB. Esta sesion se realizé en
Junio de 2018 y tuvo como propésito el de definir, revisar y evaluar la propuesta de
encuesta para realizar el inventario de capacidades en investigacion en TB, validando el
guion estructurado que daria forma al instrumento de captura. Como resultado final se
disefié y validd la encuesta definitiva para construir el inventario de capacidades de
investigacion en TB a nivel nacional.

Dado el éxito de las mesas de trabajo con expertos, también se convoc6 una segunda
Reunién para probar la metodologia de priorizacién de necesidades de
investigacién en TB, sesion celebrada durante Julio de 2018 y que tuvo el objetivo de
ejecutar un piloto para probar la metodologia de “comparacién por pares” y obtener una
estrategia eficiente para aplicar con el grupo de actores que participaban en la creaciéon y
construccion de la red de investigacion e innovacion en tuberculosis. Los resultados del
piloto, avalaron el instrumento, que seria utilizado en la tercera reunién de tuberculosis.

Este Tercer Taller de Tuberculosis, tuvo lugar el 22 de agosto de 2018, y tuvo como
propésito la aplicacion del instrumento de priorizacion de necesidades de investigacion
construido y validado en la segunda reunion de expertos. Asimismo, se realiz6 la
divulgacion de resultados del perfil organizacional obtenido para la red de tuberculosis y la
aplicacion de 6 ejercicios de priorizacibn de necesidades en investigacion. Otras
actividades relevantes resultaron en la difusion de investigaciones en curso sobre la
enfermedad y la entrega a los territorios de la encuesta nacional de capacidades en
investigacion en TB para ser diligenciada por las secretarias de salud. La jornada arrojo
los resultados finales del ejercicio de priorizacion de necesidades en investigacion de
tuberculosis.

TERCER CAPITULO: Resultados para la conformacion de una Red de Investigacion
e innovacion en Tuberculosis

En un primer ejercicio, se aplico el formato de encuesta a un grupo funcional para esbozar
las caracteristicas principales de la red de investigacion e innovacion en tuberculosis. Este
primer acercamiento permiti6 determinar un esqueleto organizacional suficiente y
adecuado para describir la naturaleza y alcance de la red de investigacién que desde el
Instituto Nacional de Salud se estaba pensando proponer a diferentes actores potenciales
previamente identificados. El grupo funcional, mediante los ejercicios de capacitacion y
talleres de co-creacion, determiné que dicha estructura en red deberia tener las siguientes
consideraciones:

e Ser una red de investigacion publica.
e De corte local, pero con proyeccion a internacionalizarse.
e Que toma decisiones formales.
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e Contar tanto con una sede fisica como una virtual.

e Serintegrada por actores heterogéneos em sus habilidades y caracteristicas.

e Ser una red de investigacion integrada, que ofrece una cadena de valor para la
investigacion.

e Ser una red de investigacion externa, en la que sus actores pueden provenir de
diferentes instituciones.

e Ser centralizada con respecto a sus layouts.

e Tener una duracién permanente en el tiempo, con una fecha fija.

Una vez definido un marco general de caracteristicas organizaciones de base, se aplicé el
mismo instrumento a 57 actores relevantes para definir la propuesta final de la Red de
Investigacién e Innovacion en Tuberculosis. Estos fueron los resultados obtenidos del
universo de datos:

6. Perfil organizacional definitivo para la Red de Investigacién e innovacion en
tuberculosis

Con respecto al nUmero de actores, se determiné que la red de tuberculosis se constituiria
como una Red Limitada, indicando que inicialmente su creacion responderia a un
namero limitado de actores, definidos previamente y cuyo ingreso seria controlado y
restringido en concordancia con un marco de reglas definido para el ingreso. Una de las
ventajas de tener una red limitada en sus comienzos es la posibilidad de fortalecer unos
procesos y un trabajo funcional a partir de un grupo de actores iniciales reducido y
controlado, sin presionar con demandas excesivas sobre un esqueleto organizacional en
desarrollo.

Grafica No.4 Resultados de las caracteristicas organizacionales de la Red TB

Un nimero limitado de actores, definidos Constituida por actores con Red Conformada por actores que
previamente, con ingreso controlado y actividades diferentes para la pertenecen a diferentes unidades o
restringido busqueda de un objetivo comun instituciones
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Procesos Conjuntos P Lo
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Fuente: Iphora Consultores, datos propios
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Asimismo, también la encuesta arroj6 como preferencias organizacionales las
caracteristicas relacionadas a una Red Integrada y a una Red Externa. Por una parte,
permitir que la red de investigacidbn en cuestidbn sea constituida por actores que
desempeiian actividades diferentes, que en el ejercicio 0 marco de una cadena valor en la
investigacion, buscan un objetivo comun.

Esto permitiria la consecucién de procesos robustos que se nutren de una diversidad de
habilidades individuales que aumentan la probabilidad de éxito de los objetivos misionales
de la red de investigacién en cuestion.

Gréfica No.5 Resultados de las caracteristicas organizacionales de la Red TB |l

La Red y sus actores acuerdan
La toma de decisiones tiene como resultado constituirse por un periodo Sus actores son heterogéneos en sus
un acuerdo legal para tomar accion determinado y fijo caracteristicas
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Fuente: Iphora Consultores, datos propios

Y por la otra, las preferencias de los encuestados arrojaron la necesidad de contar con
actores pertenecientes a diferentes unidades e instituciones, muy en la linea de una red
integrada, para permitir la pluralidad de experiencias y destrezas; pues la diversidad de
actores en si misma es una fortaleza innegable de una organizacion que coopera en red.
La grafica No.5, nos muestra otro conjunto de caracteristicas organizacionales
seleccionada para la red de investigacion e innovacion en tuberculosis. Por un lado, se
define que esta red se constituya como una Red Formal, y por el otro, como una Red
Permanente y una Red No similar.

Una red formal se define como una estructura organizacional en red que posee un

gobierno corporativo capaz de tomar decisiones que representan un acuerdo “legal”’ y de
cumplimiento para sus miembros. Dicha toma de decisiones se refleja en la seleccién de
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representantes en cargos directivos y con responsabilidades especificas, que rinde
cuentas a una asamblea de miembros constituyentes. Asimismo, enmarca las reglas de
funcionamiento y gobierno en unos estatutos que la misma asamblea ha creado para
regularse.

Por otra parte, se decide por tener una red permanente, la cual sus actores han decidido
por constituir una organizacion que tiene un periodo determinado Yy fijo, un tiempo limitado
que consideran suficiente para lograr un objetivo misional propuesto. Para el caso de la
red de investigacion e innovacion en tuberculosis, ese objetivo misional hace referencia a
la eliminacion de la enfermedad a partir del 2025.

Por dltimo, escoger una red no similar, le implica a la red de tuberculosis tener actores
heterogéneos en sus caracteristicas, capacidades y habilidades. Esta propiedad
organizacional sefiala una estructura en red que es diversa, y le obliga a ubicar
adecuadamente a cada uno de sus integrantes para maximizar el uso de recursos
disponibles en funcién al objetivo misional definido.

Grafica No.6 Resultados de las caracteristicas organizacionales de la Red TB Il
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Fuente: Iphora Consultores, datos propios

Finalmente, la encuesta arroj6 las Ultimas caracteristicas seleccionadas del perfil
organizacional de la red de tuberculosis. Con respecto al grado de integracién de los
layouts, entendiendo estos ultimos como la relacién que existe entre la casa matriz de la
red y la relacion con sus filiales, se ha definido una Red con Sedes Independientes.
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De esta manera, una red con estas caracteristicas significa que actia operacionalmente
en diferentes sedes, y que estas, sujetas a un gobierno corporativo, pueden ser
independientes y trabajar separadamente de su casa matriz.

Esta caracteristica organizacional muestra que la actividad de investigacion de la red de
tuberculosis no esta centralizada ni se desarrolla espacialmente en un mismo lugar, al
contrario, bajo un mismo lineamiento, operan sin necesidad de su casa matriz.

Con respecto a las caracteristicas provenientes de modelos especificos de estructuras
organizacionales en red, no se logr6 el consenso necesario para ser aprobadas. Tal como
nos muestra la grafica No.6, ninguna de dichas caracteristicas alcanzé una aprobacién
superior al 40%, por lo que se subestiman dentro del perfil organizacional de la red de
investigacion e innovacién en tuberculosis y quedan por fuera del perfil organizacional
definido.

6.1 Dimensiones organizacionales de la red de investigacion e innovacién en
tuberculosis

Las ldgicas de cocreacion y cooperacién primaron en la construccién de las dimensiones
organizacionales mas importantes de la red tuberculosis. El grupo de actores patrticipantes
dio amplios debates sobre la misidn, vision, valores y principios que debian regir en esta
red de investigacion. Este documento presenta la construccion colectiva de dichas
dimensiones organizacionales y la redaccién final que se propone para la constitucion de
la mencionada red. Es importante anotar que fue la voluntad de los presentes, la siguiente
construccion y redaccion de lo que seria su red de investigacién, de esta manera
tenemos:

6.1.1 Mision

“Somos un conjunto de actores y sectores publico-privados, que de forma organizada,
articulada y voluntaria se unen para gestionar conocimiento, investigacion e innovacion en
condiciones de salud-enfermedad causadas por micobacterias con el fin de orientar la
toma de decisiones basadas en evidencia que contribuya a su control y eliminacion”.

6.1.2 Vision
“Al afio 2025 la red sera un referente nacional e internacional en gestion del conocimiento,

investigacion e innovacion en condiciones de salud-enfermedad causadas por
micobacterias, con sostenibilidad financiera y operativa e incidencia en politicas publicas”.
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6.1.3 Valores

Los valores superiores que regiran cualquier actividad dentro de la red de investigacion se
enmarcaran en la “Etica Profesional”, caracteristica del desarrollo de las investigaciones
adelantadas, la basqueda de un ejercicio de la labor investigativa que se caracteriza por la
“Excelencia”, la capacidad de generar “confianza” entre los actores que participan
dentro de la red de investigacion como en la veracidad de los resultados y trabajos
ejecutados dentro de dicha red. Por dltimo, buscamos la “equidad” de la actividad,
asegurando y garantizando que cada actor tendra las mismas posibilidades vy
oportunidades de participar, producir conocimiento, investigar y desarrollarse, al participar
de las actividades de la red de investigacién e innovacién en tuberculosis.

6.1.4 Principios

Sus miembros acuerdan que la gestion de la red de investigacion se regira por los
principios de la Transparencia financiera y operativa, mostrando respeto profundo por
el uso escaso de recursos. Asimismo, cada individuo participante asume gran
responsabilidad con los compromisos adquiridos y se compromete a respetar la
propiedad intelectual y a tener disposicién a cooperar con actores, para la busqueda de
los objetivos comunes en la investigacion que llevara a la tuberculosis a su fin.

6.2 Resultados del Ejercicio de Priorizacién de Necesidades en Investigacién de
Tuberculosis

Determinar las prioridades de investigacion es uno de los requisitos fundamentales que
sugiere la OMS para la construccion de un plan nacional de investigacion capaz de
eliminar la tuberculosis en Colombia. Recordemos que este ejercicio surge de la
necesidad de entregar insumos para la elaboracion de dicho plan nacional de
investigacion, y nace de ejercicios previamente validados con un grupo de expertos y de
la seleccion de literatura pertinente de mecanismos de escogencia de arreglos de
prioridades.

El instrumento de captura que redne el universo de datos se basé en la metodologia de
comparacion por pares o parejas, un método que “coteja” una seleccion de opciones en
parejas, y sobre cada combinacién posible, se escoge la que se considera mejor. Este
mecanismo permite concentrarse en dos opciones a la vez y cada opcién se compara con
cada uno las otras. De esta manera, produce resultados muy precisos en corto tiempo con
respecto a otras metodologias de priorizacion.
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Asimismo, la construccién del conjunto de prioridades de tuvo en cuenta las
recomendaciones de los expertos de la OMS, quienes mediante documentos de politica
publica aportaron las siguientes recomendaciones:

Investigacion de nuevos métodos de diagndstico: una de las prioridades es el
desarrollo de una prueba precisa y rapida, de andlisis de diagnostico inmediato, para las
TB sensible y TB MDR, asi como para la ITBL, la transferencia de tecnologia necesaria
para llevar las nuevas pruebas desde la fase de estudio preliminar de eficacia hasta la
fabricacion, y la transformacion de sofisticadas tecnologias digitales y de laboratorio en
sélidas plataformas en el punto de atencién que tornaran el diagnéstico de la TB mas
preciso, y accesible para los pacientes y los proveedores de salud.

Investigacion para el desarrollo de nuevos medicamentos y tratamientos: el conjunto
de nuevos medicamentos anti-TB en fase de desarrollo se ha ampliado notablemente
durante el ultimo decenio, habiendo actualmente varias nuevas moléculas en los ensayos
clinicos (fases 1 a 3). Sin embargo, debido a las elevadas tasas de abandono, se
necesitan aln mas nuevos compuestos, por lo que deben llevarse a cabo ensayos para
investigar nuevas combinaciones de farmacos que permitan un tratamiento mas corto y
simplificado de las TB sensible, TB MDR y de la ITBL.

Se necesitan inversiones para ampliar el conjunto de farmacos en fase de desarrollo,
facilitar la transicion de compuestos nuevos y prometedores desde la fase preclinica hasta
la fase clinica, y desarrollar la capacidad necesaria de llevar a cabo amplios ensayos
clinicos para la evaluacién de pautas cortas usando nuevos modelos de ensayos en los
paises de bajos y medios ingresos con alta incidencia de TB.

La investigaciéon de nuevas vacunas ha dado lugar a varios candidatos que se
encuentran actualmente en diversas fases de desarrollo clinico. La mayoria estan
concebidos para la prevencién de la infeccién o del avance hacia la enfermedad en las
personas con infeccién latente. A falta de marcadores serol6gicos de proteccion
inmunitaria contra la enfermedad o la infeccion, deben diversificarse aun mas los
candidatos para que estos puedan explorar vias inmunoldgicas adicionales para la
prevencion.

Hay que poner mas énfasis en los ensayos tempranos experimentales para abordar
cuestiones basicas acerca de las respuestas inmunitarias de la TB y los métodos de
administracion de las vacunas, asi como para evaluar la eficacia de distintos criterios de
valoracion. En cuanto a la investigacion clinica, se necesitan inversiones para preparar
amplios ensayos de base poblacional sobre vacunas en paises con una alta endemia de
la TB.
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El universo de prioridades se definié con la construccién de 10 arreglos de prioridades
gue se enlistan a continuacion:

Sistemas de Salud

Deteccidn y diagnéstico de TB en poblacién general y vulnerable
Tratamiento de TB en poblacién general y vulnerable

Compromiso politico, proteccion social y sistemas de apoyo en Colombia
Sistemas de Informacion

Investigacién Epidemiolégica

Vacunas

Costo efectividad e impacto potencial de nuevas herramientas

Genética de poblaciones

10 Control de Infecciones

©CoNoGkWDNE

Cada uno de estos médulos contiene un subconjunto de prioridades de investigacion que
fueron evaluados por el grupo de actores participantes de los foros a lo largo del afio. Los
resultados arrojaron las siguientes consideraciones:

6.2.1 Prioridades en Sistemas de Salud

El médulo de prioridades en sistemas de salud se compone de 6 temas identificados
como necesidades de investigacion, tal como lo muestra la siguiente tabla No.l: la
distribucion nos muestra tres grupos de prioridades que se clasifican en alta (verde),
media (amarillo) y baja (rojo).

El resultado final nos muestra tres necesidades de alta prioridad, relacionadas con la
prestacion de servicios, cobertura universal de salud y atencion integral para responder a
las necesidades de la oportunidad de diagnéstico, tratamiento y acceso al servicio de
salud, la Evaluacion integral del Programa de TB (evaluacion de disefo, evaluacion de
focalizacion y cobertura, evaluacion de implementacién, evaluacibn de procesos,
evaluacion de resultados, evaluacién de impacto, evaluaciéon econémica) y el Estudio de
barreras administrativas desde el sistema de salud y su superacion.

31de 40

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704 gy
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electronico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co 2 14/,
Linea gratuita nacional: 018000 113 400 % _SG§ SGS

N
G |



INSTITUTO L= <aluid
?:l%gNAL DE A & datedos Minsalud

Grafica No.7 Resultados de priorizacién del médulo sistemas de salud
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Fuente: Iphora Consultores, datos propios

Por su parte, el sistema nacional de informacion de pacientes diagnosticados y tratados
guedd como prioridad media, y las implicaciones del modelo de atencién integral de salud
y las rutas integrales y los procesos de educacion e informacion en salud para personal
de salud y pacientes, fueron catalogados como prioridad baja, por el grupo de
participantes.

Tabla No.1 Prioridades en Sistemas de Salud

TEMATICA GENERAL SUBTEMAS
SISTEMA DE SALUD a Prestacion de servicios, cobertura universal de salud y aencion integral para responder a las necesidades del (oportunidad | . [ 50 izado
de diagndstico, trtamiento, acceso a servicios) “
b. Evaluacion integral del Programa de TB (evaluacion de diserio, evaluacion de focalizaciony cobertura, evaluacion de « m
plementacion, evaluacion de procesos, evaluacion de resulados, evaluacion de impach, evaluacion economica) riorizado

¢. Procesos de educacion e informacion en salud para personal de salud y pacientes
< ~| Priorizado

d. Estudio de barreras administrativas desde el sistema de salud y su superacion
e. Implicaciones del modelo de aencion integral de salud y las rutas integral

f. sistema nacional de informacion de pacientes diagnosticados y tralados para tuberculosis

Fuente: Iphora Consultores, datos propios

6.2.2 Prioridades en la deteccion y diagnéstico de TB en poblacién general y
vulnerable

Por su parte, el médulo de prioridades en la deteccion y diagnéstico de TB en
poblacion general y vulnerable se compone de 13 temas identificados como
necesidades de investigacion, tal como lo muestra la siguiente tabla No.2. El resultado
final nos muestra cinco necesidades de alta prioridad, a saber: Estudios de deteccion y
diagnostico en nifios Diagnoéstico de TB y farmacorresistencia en diferentes grupos
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poblacionales, Estudios de deteccion y diagndstico en poblaciones vulnerables (PPL,
trabajadores de la salud, habitantes de calle, Indigenas, desplazados, migrantes,
afrodescendientes, ROM, raizales, trabajadores de la salud, ancianos), Estudios de
deteccion y diagnostico en pacientes con comorbilidades (Diabetes, cancer,
inmunosuprimidos, renales, EPOC, silicosis) y Estudios de deteccion y diagnostico en
VIH.

Grafica No.8 Resultados de priorizacién del médulo de deteccién y diagnéstico de TB en
poblacién general y vulnerable
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Fuente: Iphora Consultores, datos propios

De esta manera, 4 necesidades quedaron como prioridad media, Deteccion de TB latente
en grupos poblacionales mediante PPD y Quantiferon Gold (PPL y guardas, VIH,
trabajadores de la salud, militares, estudiantes de medicina, bacteriologia, odontologia,
enfermeria (antes de iniciar practicas), Biomarcadores (Interferon gamma,
lipoarabinomanano en orina, IL8, IL2, etc), Pruebas basadas en principios inmunoldgicos
(Test serologicos, deteccion de anticuerpos, deteccidbn de antigenos, ensayos de
liberacion de interferon gamma, mejoramiento de los test de piel) y Toma y calidad de
muestras para diagndsticoTB, transporte de muestras.

Mejoramiento métodos moleculares para diagndstico, Biomarcadores (Interferon gamma,
lipoarabinomanano en orina, IL8, IL2, etc) y Pruebas point of care, fueron catalogados
como prioridad baja, por el grupo de participantes.
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Tabla No.2 Prioridades en la deteccion y diagnostico de TB en poblacion general
y vulnerable

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE TB  |a.Deteccion de TB laiente en grupos poblacionales mediante PPDy Quantierdn Gold (PPL y guardas, VIH, trabajadores de la

EN POBLACION GENERAL Y salud, militares, estudiantes de medicina, bacteriologia, odontologia, enfermeria (antes de iniciar pracficas))
VULNERABLE
b. Diagndstico de TB y farmacomesistencia en diferentes grupos poblacionales
|€¢— riorizado
c. Estudios de deteccion y diagnosfico en nifios l4— Priorizado

d. Estudios de deteccion y diagnostico en VIH
e. Estudios de deteccion y diagndstico en poblaciones vulnerables (PPL, frabajadores de la salud, habitantes de calle,
Indigenas, desplazados, migrantes, afodescendientes, ROM, raizales, rabajadores de la salud, ancianos) [« Priorizado

f. Estudios de deteccion y diagnosfico en pacientes con comorbilidades (Diabetes, cancer, inmunosuprimidos, renales, EPOC,
silicosis) e ? ( P -«

g. Mejoramiento de los medios de culfivo para diagnéstico

h. Mejoramiento métodos moleculares para diagndstico

i. Pruebas basadas en principios inmunologicos (Test serologicos, deteccion de anticuerpos, deteccion de anfigenos, ensayos
de liberacion de interieron gamma, mejoramienio de los test de piel)

j. Pruebas pointof care

k. Toma y calidad de muestras para diagnosticoTB, ransporte de muestras

h. Biomarcadores (Interferon gamma, lipoarabinomanano en orina, IL8, IL2, etc)

i. evaluacion de algoritmos diagnésticos aplicados de acuerdo a las poblaciones y sus condiciones geograficas, sociales,
econdmicas y culturales

[«— Priorizado

Fuente: Iphora Consultores, datos propios

Grafica No.9 Resultados de priorizacién del mddulo en tratamiento de TB en poblacién
general y vulnerable
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Tabla No.3 Prioridades en el tratamiento de TB en poblacion general y vulnerable

TRATAMIENTO DE TB EN POBLACION |a. Quimioprofilaxis de TB latente en grupos priorizados
GENERAL Y VULNERABLE

b. Tratamiento y seguimiento de TB sensible y farmacorresistente en poblacion general

c¢. Tratamiento y seguimiento de TB sensible y farmacomesistente en nifios r Pricrizado
d. Tratamiento y seguimiento de TB sensible y farmacorresistente en pacientes que viven con VIH

e. Tratamiento y seguimiento en en poblaciones vulnerables (PPL, rabajadores de la salud, habitantes de calle, Indigenas,
desplazados, migrantes, afodescendientes, trabajadores de la salud)

f. Tratamiento y seguimiento en en pacientes con comorilidades (Diabetes, cancer, inmunosuprimidos, renales, EPOC,
silicosis)

g. Uso racional de medicamentos

h. Adherencia al tratamie nto

i. Nuevos esquemas de tratamiento con medicamentos existentes

j. ldentificacion de nuevos farmacos para el tratamiento

k. Reacciones adversas a farmacos antituberculosos

I. Uso de nuevas tecnologias de informacion y telecomunicaciones, telemedicina y otras plataformas virtuales (supervision de
tratamiento, seguimiento, soporte sicosocial)

m. Nanotecnologia

n. Factores culturales y sociales que afectan la adherencia al tratamiento

o. Niveles de farmacos anfituberculosos para ajustar el fratamiento en pacientes farmacorresistentes

p. Famacogendmica aplicada a mejorar la respuesta al tratamiento de farmacos antituberculosos

l4«—{ Priorizado

|«—| Priorizado

Grafica N0.10 Resultados de priorizacién del médulo compromiso politico, proteccioén social
y sistemas de apoyo en Colombia
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Tabla No.4 Prioridades en compromiso politico, proteccién social y sistemas de apoyo en
Colombia

COMPROMISO POLITICO, a. Gasto catastrofico por TB
PROTECCION SOCIAL Y SISTEMAS
DE APOYO EN COLOMBIA

b. Acciones intersectoriales para hacer frente a la TB

c. Acciones de la sociedad civil para hacer frente a la TB, accion social

d. Proyectos que involucren la proteccién social al paciente y familia con TB 4| Priorizado
e. TBy género

f. TB y estigma

g. Abordaje de las inequidades sociales en TB <

h. Escaso posicionamiento de la problematica de la TB en la agenda publica y politica del pais

i. Investigaciones de accion-participativa para capacidades en salud publica en regiones y municipios < 1 Priorizado

j. Abogacia, movilizacion y comunicacion social

Grafica No.11 Resultados de priorizacién del médulo sistemas de informacion
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Tabla No.5 Prioridades en sistemas de informacién

SISTEMAS DE INFORMACION a Implementacion de software para captura, andlisis y divulgacion de informacion en el Programa de TB . 7

b. Sistematizacion de las expernencias investigativas

c. Historia dinica completa en linea y tiempo real
d. Articulacion de Sivigila y Programa de TB (Func iento de una unica base de datos)
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Grafica No.12 Resultados de priorizacién del médulo control de infecciones
" 41
30 29
27
d b c a
Tabla No.6 Prioridades en control de infecciones

CONTROL DE INFECCIONES |a '''' de oontrol administrativo

b. Medidas de control ambiental

c. Medidas de proteccion respiratoria

d. B ocupacional 4| Priorizado

Grafica No.13 Resultados de priorizacién del médulo epidemiologia
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Tabla No.7 Prioridades en investigacion epidemiolégica

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA a. Factores de riesgo para TB

b. Factores de riesgo para TB farmacorresistente

c. Cagade TB sensible

d. Carga de TB resistente

. Carga de TB latente

f. Implementacion de sistemas de monitoreo epidemiolégicos en TB
g. Factores relacionados con adherencia —| Priorizado
h. Factores relacionados con éxito del tratamiento #— Priorizado
i. Epidemiologia molecular de TB
j. Estudios de contactos 1—[ Priorizado
K. Estudios de mortalidad por TB

L. Carga de enfermedad por TB y Lepra (DALYs y QALYs)

Ensefianzas de otros ejercicios de conformacion de redes de investigacion

Teniendo en cuenta los resultados de este ejercicio, la conformacién de la red de
investigacion e innovacién en tuberculosis debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones del ejercicio de conformacion de la red de investigacién en malaria:

e Sienten que la mayoria de las investigaciones no le aportan al municipio ni a la
poblacion.

e Las Entidades Territoriales no son consultadas sobre los proyectos de
investigacion y no son tenidas en cuenta para saber si dicha investigacion es
pertinente y prioritaria para el departamento o la region.

e Estan necesitando que las investigaciones resulten en conocimientos que puedan
aplicarse y que sirvan para tomar decisiones en la politica publica.

e De los proyectos de investigacion solo les dejan las presentaciones, no hay
reconocimiento ni agradecimiento por el acompafiamiento y apoyo otorgado a la
investigacion.

¢ No siempre se reconocen las autorias de los funcionarios que colaboraron en la
investigacion.

¢ Las entidades territoriales sienten presion por parte de los investigadores quienes
exigen talento humano que la entidad no est4 en capacidad de ofrecer en las
condiciones requeridas.

e Las investigaciones deben contar con una pdliza que recoja o cubra los elementos
para el desarrollo de la investigacion pues una vez terminada la investigacion,
gqueda el problema para el departamento.
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