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INTRODUCCION

El confinamiento y la sobrecarga de los sistemas de salud por el SARS-CoV-2 colapsaron
los programas de busqueda activa y notificacion pasiva de TB. Durante 2020, el mundo
experimentd una caida vertical en el diagnostico de casos nuevos en comparacion con
2019 (aproximadamente un -18%), lo que no implica que hubiera menos transmision, sino
menos capacidad para encontrar a los enfermos(1). Para 2021 se observé un repunte
insuficiente, que no logré compensar el déficit diagndstico del afio anterior. Los informes
globales y regionales correspondientes a los periodos 2021-2022 evidenciaron el inicio de una
nueva fase en la dinamica de la enfermedad en Colombia. Dicha fase se caracterizé por cuatro
tendencias principales: 1) un incremento sostenido en la incidencia de TB activa; 2) un
aumento de la mortalidad en pacientes sin coinfeccién por VIH; 3) una expansion progresiva
en el uso de pruebas diagnésticas rapidas moleculares orientadas a la deteccién temprana de
resistencia a farmacos; y 4) una mayor identificacion de casos con patrones diversos de
resistencia antibiética. Tal como se documenté en la caracterizacion epidemiolégica
departamental, Caldas reflejé fielmente dichas tendencias nacionales y globales.

Estos cambios en el perfil epidemiolégico local, sumados a la implementacién de la Resolucién
227 de febrero de 2020 (la cual introdujo modificaciones sustanciales en el abordaje
programatico de la TB, incluyendo la incorporacion de nuevas plataformas moleculares y la
actualizacién de los esquemas de manejo para la TB farmacorresistente (TB-DR)), subrayaron
la necesidad imperiosa de establecer un programa departamental de investigacidon con
enfoque en las necesidades especificas del territorio. Si bien durante los afios previos diversos
grupos de investigacion realizaron aportes valiosos en areas como salud publica, TB infantil,
epidemiologia molecular e implementacion educativa, la transicibn hacia la fase
pospandémica de la TB en Caldas (evidente desde 2022) hizo inaplazable la articulacion de
esfuerzos conjuntos y la reorientacion de las prioridades investigativas hacia las nuevas
realidades epidemiologicas y operativas del departamento. En este contexto, la presente
propuesta se estructurd y se fundamenté en los lineamientos internacionales y nacionales
vigentes para el control de la tuberculosis, los cuales se detallan a continuacion.

Reporte Global de Tuberculosis 2022 y Objetivos de Desarrollo Sostenible

A pesar de los notables avances logrados en las primeras dos décadas de este siglo (que
incluyeron una reduccién del 47% en la mortalidad global por tuberculosis (TB) entre 1990 y
2015) la TB continta siendo una de las principales amenazas para la salud publica mundial
(2). La pandemia de COVID-19 ha revertido afios de progreso en el control de la TB, con
impactos severos y sostenidos en el acceso al diagnéstico, el tratamiento y la prevenciéon(3).

Esta disrupcién se refleja de manera critica en los indicadores epidemiolégicos de 2021 (4,5).
Ese afio, a nivel global, se notificaron 6,4 millones de casos nuevos de TB, una cifra que,
aunqgue similar a la de 2016-2017, representd una caida significativa con respecto a los 7,1
millones notificados en 2019. Sin embargo, esta disminucion en las notificaciones no refleja
una reduccion real de la enfermedad, sino una grave sub-notificacion.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la verdadera incidencia de TB en
2021 fue de 10,6 millones de personas, lo que evidencia una "deuda” sustancial de casos no
diagnosticados que permanecen sin tratamiento en las comunidades (4).

Las consecuencias de esta deuda se manifiestan de manera mas tragica en el aumento de la
mortalidad. Para 2021, el numero estimado de muertes por TB ascendié a 1,6 millones, lo
gue supone un preocupante repunte que interrumpe una tendencia descendente que se
mantenia desde 2005. Este aumento, el primero en mas de una década, sitia el nimero de
muertes por TB en niveles similares a los de 2017(2).

En consecuencia, el progreso hacia los hitos de la Estrategia Fin de la TB de la OMS se ha
visto gravemente comprometido. Entre 2015 y 2021, la reduccion neta en el niamero de
muertes por TB fue de apenas el 5,9%, muy por debajo del hito intermedio del 35% establecido
para 2020. Este retroceso subraya la necesidad urgente de redoblar los esfuerzos mundiales
para restaurar y fortalecer los servicios de TB, recuperar los casos perdidos y mitigar el
creciente impacto de esta enfermedad prevenible y curable.

Estrategia Fin de la TB de la OMS, y aplicacién en Colombia.

Dentro de los pilares de la estrategia, el tercer pilar esta enmarcado en la intensificacion de la
Investigacion e Innovacion, acompafnando la atencion centrada en el paciente, y las politicas
audaces y sistemas de apoyo. En este contexto, el pais ha venido implementando esos
mismos pilares tras la adopcion del Plan Estratégico “Hacia el Fin de la TB” Colombia 2016 —
2025”. En funcién del tercer pilar, desde el 2018 se ha venido estableciendo la RED TB
COLOMBIA, con mas de 180 actores en entidades territoriales, academia, e instituciones
prestadoras de salud. Para el afio 2022 la red cuenta con la mayoria de departamentos de
alta carga de la enfermedad permitiendo la construccién colectiva del Plan Nacional de
Investigacion Operativa en TB, que en su documento madre, reza que el “propdsito de la red
es aportar conocimiento sobre las causas de las brechas en tuberculosis y sus soluciones,
como apoyo a los tomadores de decisiones y a los actores para el mejoramiento de sus
acciones, el uso eficiente de los recursos y la validacion de estrategias para acelerar el control
y la eliminacion de la enfermedad contribuyendo al logro de las metas nacionales y globales
para el fin de la TB.

El departamento de Caldas, entra para el afio 2023 a la Red TB con un equipo de trabajo
consolidado, con mas de 3 afios de trabajo conjunto, con acciones diferenciales acorde al
propésito de la estrategia y con multiples aportes en la investigacién en el campo, no solo con
trabajos ya publicados, sino ademas con una intensa agenda de investigacion para el 2023
con el establecimiento de convenios entre la Direccién Territorial de Salud Caldas (DTSC), y
diversos actores de la academia, no solo local sino también nacional, con multiples propuestas
gue van desde estudios de implementacién, hasta herramientas de innovacién en
epidemiologia molecular.
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1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN CALDAS

El comportamiento de la TB en el departamento ha estado sujeto a los mismos fenémenos
gue han determinado el comportamiento del pais. Fendbmenos como la migracion de
ciudadanos venezolanos, la pandemia de COVID-19, la inclusién de las nuevas guias de
manejo y nuevos métodos diagndsticos, son algunos de los factores que han incidido en el
comportamiento del evento en los Ultimos afos.

Incidencia y prevalencia

Segun datos de la DTSC-Observatorio Social de Caldas, la prevalencia de la enfermedad
exhibié los maximos histéricos de este siglo en los afios 2016 y 2017 con 34 casos por cada
100.000 habitantes, para luego descender en 2018 a 30,89 casos, 27,27 casos en 2019.
Luego, en 2020 se presenta el minimo histérico de casos en estrecha relacion con la pandemia
de COVID-19 con 17,84 casos. En 2021 la prevalencia aument6 a 23,4 casos por 100.000
habitantes, siendo una prevalencia inferior en todas las mediciones a Quindio, Risaralda,
Tolima y Antioquia (6).

Respecto a la incidencia, Caldas en 2018 presento 30,7 casos nuevos por 100.000 habitantes,
superando la incidencia nacional (26,78 casos x 100.000) para luego reducir la misma en 2019
(26,9 casos) y 2020 (17,58 casos) en estas dos ocasiones por debajo de la incidencia nacional.
Para 2021 la incidencia en Caldas aumenté a 24,65 casos por 100.000 habitantes, y hasta la
semana 22 se han acumulado 121 casos nuevos de TB de todas las formas.

Tuberculosis por tasa de incidencia de acuerdo con forma de presentacién, Caldas (2018-2022)
TB Pulmonar TB Extrapulmonar Todas las formas
Casos nuevos| Incidencia x Casos Incidencia x Casos Incidencia x
Afo y recaidas 100.000 nuevos 100.000 nuevos 100.000
Habs y recaidas habs y recaidas habs
2018 256 25,8 49 4,9 305 30,7
2019 225 22,59 43 4,32 268 26,91
2020 149 14,63 30 2,95 179 17,58
2021 229 22,49 22 2,16 251 24,65
2022 110 - 11 -- 121 --

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)

Incidencia de la tuberculosis en Caldas, desde el 2018 a 2021:

Incidencia de TB en Caldas (2018-2021)
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Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)
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Al compar el comportamiento de esta grafica con el comportamiento nacional, vemos una
consistencia en los diferentes parametros, siendo evidente el descenso en la incidencia de la
enfermedad coincidiendo con la pandemia de COVID-19 y un repunte de los casos en 2021.

Distribucion de casos (edad y sexo) y otros parametros demogréaficos

A manera de ejemplo, y debido a que es el afio en el cual se comienzan a usar las pruebas
diagnosticas (cultivo liquido y prueba molecular) de forma mas amplia, se muestran la
distribucion demografica de la enfermedad en 2021.

Variables demograficas y sociales de los casos de TB de Caldas, 2021
Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 75 29,9
Masculino 176 70,1
_ Indigena 5 2,0
Etnia Raizal 1 0,4
Otro 245 97,6
Contributivo 83 331
Régimen Salud Excepcion 47 18,7
No asegurado 8 3,2
Subsidiado 113 45,0
Grupos de Edad 0289 afios 2 08
10 a 14 afos 1 04
15 a 19 afios 6 24
20 a 24 afios 12 4,8
25 a 29 afnos 32 12,7
30 a 34 afnos 27 10,8
35 a 39 afnos 34 13,5
40 a 44 afos 18 7,2
45 a 49 afos 13 52
50 a 54 afnos 17 6,8
55 a 59 afnos 19 7,6
60 a 64 anos 23 9,2
65 afios 0 mas 47 18,7
Area de Ocurrencia Cabecera municipal 223 88,8
Centro poblado 7 2,8
Rural disperso 21 8,4

Analizando los ultimos 5 afios, de acuerdo con la distribucion de la enfermedad por edad (n >
1300 casos), se puede observar tres picos de incidencia de la TB en el departamento. El
primer pico, corresponde a la edad de mayor incidencia de la tuberculosis infantil que se
concentra entre el cuarto afio de vida hasta los doce afos. Luego se observa el mayor pico de
frecuencia entre los 25 y 35 afios, donde se concentra la mayor incidencia de pacientes con

coinfeccion TB-VIH. 5



Organizacion 7 REDTB o [ __|

p h = Tt INSTITUTO - . .
3 delasad = SUF COLOMBIA () Salud @ Maowine @ Territorial
NS1 | o WO | T i -] rm——

Finalmente, el dltimo pico se relaciona con los casos que se presentan en pacientes entre
la quinta y sexta década de vida, donde las diferentes comorbilidades asociadas a la
enfermedad juegan un papel preponderante

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)

Casos de Tuberculosis de acuerdo con el tipo de diagndstico y uso de pruebas
A continuacion, se muestran las estadisticas de tipo de diagndstico y uso de las diferentes

pruebas en los ultimos 5 afios, se incluyen pruebas diagnosticas con mas del 5% de uso.

2017 2018 2019 2020 2021
\Variable Diagnéstico ?3353()35 " é%ss())s " 232%38())3 % 8_6;89())3 % (CZ%SJ_())S "
Caso Laboratorio 231 74,1 202 66,2 [178 66,4 [|124 69,3 211 84,1
confirmado [Clinica 106 24,5 |99 32,5 |87 32,4 b4 30,2 |39 15,5
por Nexo 6 1,4 4 1,3 3 1,2 1 0,5 1 0,4
Baciloscopia 301 87,7 268 87,9 230 85,8 [162 90,5 (189 75,3
--Positiva 155 51,4 [170 63,4 (139 60,4 |91 56,2 (121 64
Cultivo 33 9,6 136 44,6 (152 56,7 [126 70,4 |151 60
--Positivo 22 66,6 [24 17,6 [24 15,8 23 18,3 |44 29,1
Prueba --En proceso 5 152 |57 41,9 [114 75 86 68 65 43
--Resultado
P. Molecular 35 10,2 |27 8,8 39 14,5 (30 16,8 (88 35,1
--Positiva 34 97,1 9 33 24 61,5 |18 60 71 80
Patologia 15 4,3 16 5,2 10 3,7 18 10 14 5,6
--Positiva 13 86,6 |9 56,3 [9 90 12 66,6 |10 71,4

El 2021 fue el afio con mayor porcentaje de casos detectados por laboratorio, coincidiendo
con el afio de adopcion de cultivos liquidos y mayor uso de pruebas moleculares. Asi mismo,
dicho afio es el de menor uso de baciloscopia (BK) con un 75% de pacientes sometidos al
procedimiento, si se compara con el resto de los afios que presentaron cifras superiores al
85% en Caldas; ademas, en el 2021 en el pais fue donde menos se hizo uso de BK comparado

con los afios anteriores. de BK para el diagnostico a partir de 2022. .
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El uso de cultivo y pruebas moleculares en el departamento muestra una tendencia similar al
pais con un aumento del uso, llegando al 35% de los pacientes sospechosos de TB; son,
ademas, las pruebas que ofrecen mayor porcentaje de positividad si se compara con el resto
del arsenal diagnostico. Para el 2022, con resultados parciales al cierre de este informe, se
encuentra que, en el pais, el 39% de los pacientes tuvieron acceso a una prueba molecular
rapida al momento del diagnostico, y en Caldas, el 32% de los casos reportados a la fecha
presentaron dicha prueba positiva, lo que subraya la importancia de su implementacion.
Respecto al uso de cultivos, Caldas se ha caracterizado por una frecuencia de uso baja en
2017 cuando el diagndstico estaba delegado en los laboratorios de salud publica de los
departamentos, para ser asumidas por las EPS/EAPB. Al centralizar el diagndstico y reporte,
dicho afio (2017) fue el que menos presentd el resultado de cultivo “en proceso” (15,2%),
luego con la responsabilidad de la realizacion de los cultivos en manos de las aseguradoras
(2018-20), se comenzaron a realizar muchos mas cultivos en el departamento. Sin embargo,
la mayoria de dichos cultivos quedaron reportados “en proceso” (61% en promedio hasta el
afio 2020), un fenébmeno que puede ser explicado por la paulatina articulacion entre las
entidades que reportan y las territoriales, sumado al hecho que durante esos tres afios en
muchos sitios se seguia haciendo los cultivos solidos (Ogawa-Kudoh) los cuales son mas
demorados en su reporte. En 2021, con el cultivo liquido como estandar de diagnéstico, se
redujo el porcentaje de “cultivos en proceso” a un 41%. Resultado consistente con las
tendencias en el pais donde se observa una reduccion del 42% al 21% con la adopcién de los
medios liquidos en 2021.

Tuberculosis extrapulmonar

De 2019 a 2021 los principales focos extrapulmonares fueron pleural, ganglionar y meningeo,
comportamiento similar al reflejado por el pais. Sin embargo, en Caldas la proporcion de TB
meningea oscil6 entre el 24 a 40% mientras que en el pais nunca sobrepaso el 21% de todos
los casos extrapulmonares reportados. Al interrogar a expertos en el departamento,
coincidieron en que la mayor deteccién de casos de TB meningea dentro del espectro de la
enfermedad extrapulmonar estaba en relacion directa con un alto indice de sospecha y el uso
de nuevas pruebas. De continuar dicha tendencia en diferencia con el resto del pais, podria
ser una de las areas a explorar a profundidad en futuros estudios.

Localizacion de la Tuberculosis Extrapulmonar, Caldas, 2019-2021
Localizacién de la TB 2019 2020 2021
Casos % Casos % Casos %
Pleural 10 5 17,9 3 13,6
Ganglionar 8 19,5 6 21,4 5 22,7
Meningea 6 14,6 8

Peritoneal 6 14,6 3 10,7 0 0
Osteoarticular 2 4.9 0 0 2 9,1

Intestinal 1 2,4 3 10,7 0 0
Genitourinaria 1 2,4 1 3,6 1 45

Pericardica 1 2,4 0 0 0 0
Cutanea 1 2,4 0 0 1 45
Otra 5 12,2 2 7,1 1 4,5

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)
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Coinfecciéon TB/VIH, hospitalizacion y otras comorbilidades

A continuacion, se expone la distribucion de casos de tuberculosis respecto a coinfeccion TB-

-
& Territorial

VIH y la frecuencia de hospitalizacion de casos de tuberculosis en general.

Distribucion de casos de Tuberculosis, segun indicadores de porcentaje
de coinfeccién TB-VIH y porcentaje de hospitalizacidn por entidad territorial de residencia,
Caldas 2018-2021
0,
Afio | Casos coinfeccion| % Casos TB/VIH hospitjiisé%s(;s hospi/'?a(lzi?:\ccj)gs
TB-VIH
2017 44 11,9 198 53,5
2018 33 10 196 59,6
2019 46 16,6 162 55,1
2020 33 16,5 118 59
2021 30 12 105 41,8

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)

Como se puede observar, el porcentaje de casos TB-VIH oscil6 entre el 10 a 16% en los
Gltimos 5 afios, con un promedio de 13,4% en comparacion al 12,1% del promedio nacional
en 2021. Asi, como en el resto del pais, esta coinfeccion se presenta mayoritariamente en
hombres entre los 25 y 34 afios.

A continuacion, se describen las comorbilidades mas frecuentes asociadas al diagndstico de

tuberculosis en el departamento.

Distribucion de casos de Tuberculosis, segin comorbilidades, Caldas 2020-21
Comorbilidad 2020 2021

Desnutricion 32 39

Diabetes 23 25

EPOC 17 24

Enfermedad Renal 10 8

Cancer 9 10

Artritis 6 3

Enfermedad Hepatica 1 2

Silicosis 1 2

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)

Como se puede observar, tanto en la tabla como en la grafica a continuacién, no ha habido
mayores cambios en la frecuencia de comorbilidades en los Ultimos dos afios. La principal
comorbilidad es la desnutricién, seguido de la diabetes y EPOC, las tres principales a nivel
pais. En 2022, en el informe global de la OMS, el abuso de alcohol se convierte en el factor
de riesgo con mayor crecimiento.
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Distribucion de casos de Tuberculosis, segin co-
morbilidades, Caldas 2020-2021
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Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)

Tuberculosis en poblaciones vulnerables y de riesgo
Dentro del analisis de grupos de riesgo, no se encontraron diferencias significativas para los
diversos grupos al comparar los casos de los ultimos tres afios. Comportamiento se debio
principalmente al conglomerado de casos presentado en La Dorada y abordado por el equipo
de Salud Publica del municipio cuya experiencia fue exitosa debido a que involucré el primer
entrenamiento especifico en el uso de pruebas moleculares, articulado con acciones de
vigilancia, seguimiento de contactos y tratamiento a todos los afectados.

Distribucion de casos de Tuberculosis por grupos de riesgo, Caldas, 2019-2021

. 2019 2020 2021

Grupo Poblacional Casos % Casos % Casos %
Privados de la libertad 13 47 15 78 a4 175
Habitantes de calle 8 2,9 12 6,3 9 3,6
Migrantes 3 11 2 1,0 3 1,2
Desplazados 2 0,7 3 1,6 1 0,4

Gestantes 1 0,4 0 0 0 0
Psiquiatricos 1 0,4 0 0 1 0,4
Victimas de violencia 1 0.4 1 05 1 0.4
Desmovilizados 0 0 0 0 1 0,4
Paoblacién Bienestar Familiar 0 0 0 0 1 0.4
Otros 213 76,3 165 85,9 200 79,7

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)

En la imagen se puede apreciar la georreferenciacion de los
estado general de los casos. A 2022 el brote ya fue controlado exitosamente.

casos por patio, asi como el

10
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GEOREFERENCIACION CASOS TB
CARCEL Y PENIENCIARIA DE LA DORADA CALDAS 2021
Pabellén 2= 7 casos
activos, | TTO

terminado

Pabellon 4: | Caso
TTO terminado
Pabellén 5 ahora 6= 4
casos activos

Pabellén 7= 6 casos
activos

Pabellén 8= 5 casos
activos

Pabellén 9= | caso

activo, | caso TTO
terminado

Fuente: Imagen realizada por Ingrid Ledn, profesional de Salud Publica, programa de Tuberculosis, La Dorada.

Tuberculosis en menores de 14 afios
Para este evento en la poblacién pediatrica, es de importancia resaltar dos trabajos de

investigacion, el primero el trabajo de grado de posgrado “Caracterizacién clinica y
epidemiolégica de la tuberculosis en edad pediatrica en el Eje Cafetero 2013-2018 (aln no
publicado) y segundo, el articulo publicado “Situaciéon epidemiolégica de la Tuberculosis
Infantil en el departamento de Caldas 2016-18"(8).

La situacion en la regidn cafetera, el estudio reporta los datos de TB entre los afos 2013 a
2018 analizando un total de 212 pacientes. A pesar de que la mayoria de los pacientes son
escolares (43%) y poblacion urbana (60,3%) hay algunos datos inquietantes que deben ser
destacados. En primer lugar, el 70% de los casos se presentan en Risaralda, departamento
al occidente de Caldas, que colinda directamente con el municipio de Chinchina, uno de los
municipios con mayor incidencia del departamento. Tanto en Risaralda como en Quindio, una
importante cantidad de casos por fuera de las respectivas capitales se concentra en la
poblacién indigena. Por citar un ejemplo, del primer trabajo citado en esta seccién:

Pueblo Rico en Risaralda, aporta el 30.9% de los casos de TB en su area, aungue solo
representa el 1.52% de la poblacién del departamento. Sin embargo, se observa que esta
region presenta los albergues de comunidades indigenas mas grandes de la region, como el
resguardo unificado rio Chami-San Juan y el Gitodokabu en Pueblo Rico (Risaralda) y de
igual manera sucede en Wuindio con los resguardos Karabijua y Dachi Agore Drua en
Calarca.

Esta situacion de Risaralda contrasta con la poca deteccion de casos de TB infantil en Caldas
en poblacion indigena (6,9%), situacion que deberia empezar a ser abordada desde la
vigilancia activa para evaluar la necesidad de caracterizar el fendbmeno en nuestro

departamento.
11



Organizacion BZE RED .y
! Panamericana 6\4 E 2 %\ll\ligllgglgDE . .
8 P 1%
il de la Salud W COLC W o f 4 Territorial
v/ f \ ﬁ‘\ | RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION Direccion Temitorial de Sakud de Caldas
ey Organiaaciin Mundal de b Saled £ INNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA =]

Los estudios mostraron una menor incidencia de TB que Risaralda, con 4,5 casos por 100.000
habitantes (similar a la de Quindio), mientras que Risaralda present6 una incidencia siempre
superior a 7 casos por 100.000 habitantes. En Caldas, predominé el sexo femenino (53%),
estrato socioecondmico bajo (90%), y la mayor carga de casos se presentd en Manizales con
43%. Asi mismo, més del 95% de los casos fueron casos nuevos, el 82% correspondieron a
enfermedad pulmonar, y dentro de las extrapulmonares predominaron la TB ganglionar (7
casos), seguido de la TB meningea (2 casos) y solo un caso de TB pleural. Finalmente, se
presentaron dos casos fatales.

La tuberculosis infantil aporta importantes retos diagndsticos, esto se ve reflejado en la
presentacion de sintomas en Caldas donde solo el 70% de pacientes presentd sintomas
respiratorios (tos con expectoracion), y el 40% a 65% present6 sintomas sistémicos (astenia,
adinamia, pérdida de peso, fiebre). Asi, solo el 56% de los pacientes present6 placa de térax
compatible con tuberculosis pulmonar, y el 63% con PPD realizada y positiva. Asi, en general
para la region, y en sincronia con el pais, el diagnéstico por laboratorio solo se logra en la
mitad de los casos (en adultos es superior al 70%), por criterio clinico en un tercio de los casos
(en adultos ronda el 25%) y por nexo epidemiolégico en el 18% (en adultos siempre esta por
debajo del 2%). Esto subraya la hecesidad de implementar agresivamente las nuevas pruebas
diagnésticas en el contexto pediatrico, y buscar activamente en los nexos de los casos
sospechosos aquel adulto sintomatico respiratorio, que podria facilitar el diagnéstico
microbioldgico que en tuberculosis infantil es tan complicado.

Finalmente, debido a la poca frecuencia de casos de tuberculosis infantil, los analisis solo
pueden ser realizados cada cierto nimero de afios (como estos estudios, tres a cinco afios).
Por tanto, a la fecha se desconoce el impacto de la implementacion de las pruebas
diagnésticas nuevas (cultivo liquido y prueba molecular) en la poblacién infantil. Dos
elementos seran centrales para futuros estudios: 1) analizar la implementaciéon de toma de
muestra por aspirado gastrico o induccion de esputo (ver acciones diferenciales de Caldas),
2) realizar un nuevo analisis de la tuberculosis infantil entre los afios 2020 a 2023-25.

Mortalidad

Si se analizan los datos histéricos departamentales desde 2007 hasta 2019, antes de la
pandemia por COVID-19, el promedio de la tasa de mortalidad de tuberculosis en Caldas en
lo que va de este siglo es de 3 muertes por 100.000 habitantes. En Colombia durante el mismo
periodo la tasa de mortalidad oscilé entre 2,2 y 2,7 por 100.000 habitantes.

Mortalidad de Tuberculosis en Caldas 2007-2021
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Asi, desde el 2017 se observa una reduccion en la mortalidad en el departamento, acentuada
durante los afios de la pandemia (2020-21). Faltard evaluar los datos de 2022-23 para
observar si la tendencia a la elevacion de la mortalidad se presenta aqui, como lo refleja el
ultimo informe global de tuberculosis (2022).

Tasa de Mortalidad e incidencia de Tuberculosis en Caldas, 2016-2021

Tasade Incidencia (todas | Tasa de mortalidad de
Afio las formas) por tuberculosis por
100.000 habitantes 100.000 habitantes
2016 29,2 4,3
2017 34,1 4,4
2018 30,7 2,7
2019 26,9 1,5*
2020 17,6 0,9*
2021 24,6* 0,8*

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)

En total, murieron 100 pacientes con TB desde 2017-21 concentrados en los municipios de
alta incidencia: Manizales (72), Dorada (17), Chinchin& (9), y luego Ardnzazu y Supia cada
uno con una muerte. Dentro de las poblaciones priorizadas la mortalidad se presenté con
mayor frecuencia en habitantes de calle (17), indigenas (10), migrantes (2) y PPL (2).
Finalmente, 21 pacientes presentaban TB extrapulmonar y 27 tenian coinfeccién VIH-TB.
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Tasa de Incidencia y Tasa de Mortalidad de
Tuberculosis, Caldas, 2016-2021
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® Tasa de Incidencia (todas las formas) por 100.000 habitantes

B Tasa de mortalidad de tuberculosis por 100.000 habitantes

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)
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Tuberculosis Resistente a Farmacos (TB-DR)
En la tabla a continuacién, se describe la frecuencia de casos de tuberculosis resistente a

medicamentos de Caldas entre los afios 2017 y 2021.

Tuberculosis Resistente a Farmacos en Caldas, 2017-2022
Afo Casos % del nacional
2017 4 1
2018 1 03
2019 1 o1
2020 2 0.2
2021 5 145
2022 6 -

Fuente: SIVIGILA DE CALDAS (7)

De enero a septiembre de 2022 se identificaron tres casos de monoresistencias, y tres casos
de TB-MDR/RR lo que configura este afio y el anterior como los de mayor incidencia de TB-
FR. Si bien, la introduccion de los métodos diagnésticos moleculares ha permitido el
diagnéstico temprano de las resistencias a isoniacida y rifampicina, la extensién de la
resistencia en Caldas es aun desconocida. Es de notar que los dos casos de TB-MDR en
Dorada se presentd en un migrante y en un caso previamente tratado, y el otro caso
(septiembre de 2022) en Manizales. Como se menciond en la seccién de TB infantil, hay una
alta incidencia de la enfermedad en el departamento de Risaralda, siendo uno de los
departamentos con mayor incidencia de TB resistente en el pais. Esta situacion geografica de
Chinchina subraya la necesidad de buscar activamente casos de TB-DR en dicho municipio,
toda vez que el primer caso de TB-MDR caracterizado en el eje cafetero mediante
secuenciacién gendmica completa fue aislado en 2016 (7).

Acciones diferenciales de Caldas

El departamento ha desarrollado actividades diferenciales complementarias a las de
vigilancia. Entre ellas se encuentran: programa piloto de vigilancia gendmica, sistema
ampliado de informacién de Caldas, comité de tuberculosis de Caldas, establecimiento de
protocolo de induccién de esputo y, en fase de planeacién, el programa de teleorientacion de
pacientes con TB (7).

Programa Piloto de Vigilancia Gendmica de Tuberculosis en Caldas

En el marco de dos proyectos de investigacion financiados por la Universidad Catélica de
Manizales y la Universidad de Manizales se exploré el posible modelo de vigilancia genémica
para el departamento. Se analizaron 16 genomas en total, el 80% proveniente de las zonas
de mayor incidencia, prevalencia y mortalidad de la enfermedad, logrando el primer reporte
de una TB-MDR por secuenciacion de la region. En el mapa de riesgo, derivado del sistema
ampliado de informacion de TB de Caldas, se sefiala el sitio de origen y afio de cada uno de
los genomas analizados. 14
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El estudio consistié en disefiar y validar un pipeline propio, y luego, se analiz6 una muestra
aleatoria de coleccién (n=10) de Caldas (2016-2019) con sospecha de resistencia y una
muestra no probabilistica (n=6) prospectiva durante vigilancia en Chinchind (2020). Se
estableci6 linaje y perfiles de resistencia a medicamentos de primera linea-Quinolonas, asi
como mutaciones de interés en los genes de linezolid, bedaquilina y delamanid.

Resultados. Tras evaluacién de rendimiento diagnéstico (S>95% y E>95%). Los aislamientos
de Caldas, tanto histdricos como la muestra de Chinchina, exhibieron sensibilidad a todos los
medicamentos de primera linea por genotipo, salvo un aislado que presenté resistencia
fenotipica a rifampicina e isoniacida con genotipo resistente a isoniacida katG_Ser315Thr,
rifampicina rpoB_His445Asn y rpoB_Leu452Val, etambutol embB_Met306Val. Todos los
genomas corresponden a linaje Euroamericano. Se propone formatos de reporte clinico, asi
como la rutina de interpretacién. Conclusiones. Se identificaron perfiles completos de
susceptibilidad incluyendo mutaciones en genes de resistencia a medicamentos de segunda
linea de uso clinico. Es el primer reporte de TB-MDR del Eje-Cafetero por WGS.

Comité de Tuberculosis de Caldas.
Complementando la accién del CERCET regional, desde el afio 2021 un grupo de

profesionales de la salud de diversos actores del departamento se reline para ayudar en el
enfoque y manejo de casos complejos que se presenten en el departamento y que por su
gravedad deben ser resueltos antes de las reuniones del CERCET.

El comité a la fecha ha analizado cuatro casos de TB resistente y TB pulmonar extensa con
posible requerimiento de cirugia contando con los aportes de: microbiologia, salud publica,

infectologia, cirugia de térax y neumonia.
15



2 Organizacion = TE
‘%J Panamericana \?6, —~ RED
4 de la Salud S COLOI

Vﬁ “ RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION

. ’, Ovganizacion Mundal de b Sabed EINNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA

Sistema ampliado de informacion de Tuberculosis de Caldas
Gracias a la pandemia quedo clara la importancia de contar con una forma de poder analizar

la informacién relacionada con Tuberculosis, no solamente desde los datos especificos sino
también desde los sistemas de informacion geografica. Gracias al trabajo dedicado del equipo
de SIG ya se tienen los datos consolidados de 2017 a 2021. A continuacién, se muestran

ejemplos del Dashboard propuesto.
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Direccion Temitorial de Salud de Caldas

Ejemplo de Tablero de Control. Fuente: Universidad de Manizales y Datos DTSC. Creacion: Catalina Guevara

Este prototipo estara disponible para consulta a través del observatorio Social de Caldas, a

través de la pagina web de la DTSC.
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Ejemplo de Tablero de Control. Detalle mapa y casos, 2017-21. Creacioén: Catalina Guevara
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Ejemplo de Tablero de Control. Detalle de Resultados de Pruebas y Tipo de Casos. Creacion: Catalina Guevara

Programa de Investigacion de Tuberculosis de la Universidad de Manizales 2023

La Universidad de Manizales, gracias a diversas alianzas con instituciones clave de la region
(Universidad Catdlica de Manizales, DTSC y GRAM — Grupo de Resistencia Antibi6tica de
Manizales) se proyecta como una de las principales instituciones aliadas a la Red de
Investigacion de TB de Caldas. Destacando las alianzas descritas, este grupo colaborativo de
instituciones esta detras de la totalidad de publicaciones enfocados al problema de la TB del
departamento desde la pandemia hasta la fecha. Ademas, la Universidad cuenta con un
investigador que hace parte de las tres instituciones (DTSC, Universidad de Manizales y
GRAM), lo que facilita las actividades de planeacién y ejecucién de proyectos.

Asi mismo, la Universidad de Manizales, con su Grupo de Investigacion Médica, cuenta para
la convocatoria interna 2022-23 de investigacion de la Universidad de Manizales, con tres
proyectos para ser ejecutados durante el afio, estos proyectos son:

1) Secuenciacion gendmica completa para la vigilancia de resistencia antibiotica de
Mycobacterium tuberculosis en Caldas. Caracterizacion de uso y desarrollo de un
programa piloto de vigilancia departamental. En fase de finalizacion, cuenta aun con $
16’000.000 en recursos frescos para la adquisicion de reactivos.

17



| Organizacion £ = RED . I -
Panamericana B |~ ! NSTITUTO . .
b, w g Teritoral

de la Salud
i lt \ RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
m E INNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA —

AT 'f\
2 ER) Grganianciin Mundal deta Saled

2) Desarrollo y validacion (Fase 1) de una metodologia de lectura interpretada de andlisis
gendmicos de Mycobacterium tuberculosis resistente a medicamentos. En fase de
aprobacioén, en colaboracién con infectologia del Hospital Departamental Santa Sofia y el
Grupo de Resistencia Antibiética de Manizales (GRAM). Contara con un presupuesto de $
27.510.000.

3) Fidelidad frente ala normay factores que influyen en laimplementacién del diagnéstico
de tuberculosis pulmonar mediante el uso de pruebas moleculares en cuatro
establecimientos de salud del departamento de Caldas, Colombia en 2022 y 2023. En
fase de aprobacioén, en colaboracion con la maestria de Epidemiologia de la Universidad de
Antioquia, a ser ejecutado en cuatro ESE del departamento, contara con un presupuesto de
$ 26'270.000 de ser aprobado.

Con la realizacion de estos proyectos, y el apoyo de otras iniciativas de las instituciones
citadas, el Grupo de Investigacion Médica de la Universidad de Manizales inaugura el primer
programa de investigacion en la enfermedad en el departamento.

2. CONTEXTO DE SALUD Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO

Prestacion de los servicios: Instituciones Prestadoras de Salud - publicas, privadas

En Manizales se encuentran registradas 54 IPS de todos los niveles de complejidad, dentro de
las cuales se encuentran tres instituciones publicas, una mixta, y 51 instituciones privadas
para un total de 1846 camas. De estas, las 8 instituciones de alta complejidad cuentan con
diferentes grados de integracidbn con la academia, desde instituciones completamente
Universitarias como el SES Hospital de Caldas, y el Hospital Departamental Santa Sofia, con
proyectos de investigacion anuales en diferentes areas, hasta instituciones que presentan
Unicamente convenios de docencia y servicios sin vocacion de investigacion.

Caldas, por fuera de la capital, cuenta con 54 IPS para un total de 634 camas, repartidas entre
15 instituciones privadas, 31 instituciones publicas, siendo estas Ultimas las responsables de
la atencion del grueso de pacientes por fuera de Manizales.

Aseguramiento: EAPB, EPS, Pacientes subsidiados, Régimen contributivo, especial
A continuacién, se muestran las cifras de aseguramiento del departamento, en comparacion
con la capital (Manizales) y el resto del pais.

18
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Cifras del Aseguramiento en Salud Colombia, Caldas y Manizales con corte mayo de 2022

Pais Caldas Manizales
Tipo afiliacion

2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Contributivo 23.362.083 24.623.736 24.399.839 |481.659 512.271 506.508 329.155  348.922  342.894
Subsidiado 24.026.912 23.968.577 24.745.934 |402.698 394.459 408.222 81.692 77.397 91.827
Excepcion y Especiales 2.195.331 2.238.629 2.237.124 19.915 20.646 20.694 10.418 10.771 10.772
‘Afiliados 49.584.326 50.830.942 51.382.897 [904.272 927.376 935.424 421.265  437.090  445.493
Poblaciéon DANE 50.709.385 51.328.449 51.562.492 |1.022.874 1.031.874 1.035.690 (448.113 452.071 453.742
Cobertura % 97,78 99,03 99,65 88,41 89,87 90,32 94,01 96,69 98,18
Subsidiado sin SISBEN IV 0 4.983.185  4.656.090 |0 78.632 75.881 0 27.924 29.388
/Afiliados activos por emergencia|
sin SISBEN IV 0 879.745 840.488 0 18.047 15.671 0 12.971 10.821
/Afiliados de oficio sin SISBEN IV [0 89.047 70.458 0 977 779 0 311 271

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social - Consolidacién J. Vicente Aguirre Arango Epidemioélogo - Mg Salud
Publica - Universidad de Manizales - ASSBASALUD ESE

La cobertura de aseguramiento en Manizales aumenté un 4% entre 2020 y 2022 (13793
usuarios asegurados), mientras que la cobertura en el departamento aument6 un 2% (24849
usuarios asegurados). EI nimero de poblacion en excepcion y especiales se ha mantenido
estable tanto en la capital como en el departamento entre los afios 2021 y 2022,
probablemente debido a la reduccién en el influjo de migrantes en los Ultimos afios.

Cabe resaltar que, a pesar de la casi total cobertura de aseguramiento, algunos pacientes en
las poblaciones priorizadas (particularmente habitantes de calle y poblacion migrante) no
cuentan con aseguramiento para garantizar toda la atencion. En muchos casos, el diagnéstico
solo es realizado por baciloscopia, no se tiene acceso a pruebas avanzadas ni acceso a
especialistas, a pesar de que los pacientes terminan siendo sometidos al tratamiento.

Laboratorios de diagndstico

Ha sido quiz& el &rea de mayores cambios en torno a la atencién de pacientes con TB en lo
gue va del 2020 en adelante (9). Esto en consonancia con la aplicacion de la resolucién 227
de 2020 y las nuevas guias de vigilancia por laboratorio desarrolladas por el INS en 2022. Asi,
segun datos de nuestro equipo de Laboratorio, se pasé de tener solo 13 laboratorios que
remitian muestras para cultivo liquido y prueba rapida molecular, y ahora se cuenta con 36
laboratorios con ruta implementada para dicho fin. Esta, es sin duda, una de las areas mas
importantes a investigar en los proximos afios, especificamente en el area de implementacién
de pruebas y ensayos de nuevas tecnologias diagndsticas. A continuacién, en la siguiente
pagina, se describe como estd conformada la red de laboratorios que diagnostican TB en
nuestro departamento(7). Como se puede observar, mas del 95% de las pruebas nuevas
(cultivo y prueba molecular) se realizan fuera del laboratorio que recibe las muestras de los
pacientes. Esto indica que, para la mayoria de las instituciones, en especial en los municipios
existird un retraso en el reporte producto del transporte de muestras a los laboratorios de

referencia.
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Asi mismo, la mayoria de las instituciones cuenta con la posibilidad de realizar baciloscopia,
lo cual permite detectar cerca de la mitad de los pacientes con TB pulmonar en las primeras
48 horas. Dentro del arsenal diagnéstico disponible, las pruebas moleculares mas usadas en
nuestro departamento son el Xpert, MTB-RIF y el Annyplex, ambas con capacidad de
deteccion de resistencia a medicamentos de primera linea (rifampicina la primera plataforma,
y rifampicina, isoniacida y quinolonas la segunda). Toda la cohorte de pacientes resistentes
descrita en apartados anteriores ha tenido acceso a dichas tecnologias(7).

Ruta diagndéstica del departamento de Caldas

MUNICIPIO HOSPITAL / LABORATORIO REALIZAN PRUEBAS REMITIDAS

IAGUADAS ESE HOSPITAL SAN JOSE BK ZN
IANSERMA HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BK ZN IDIME, CONFA, SAMU,
BELALCAZAR HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR BK ZN
CHINCHINA HOSPITAL SAN MARCOS BK ZN IDIME y SAMU
FILADELFIA HOSPITAL SAN BERNARDO Ninguna BK, CULTIVO y PM SAMU
LA MERCED ESE HOSPITAL LA MERCED BK ZN IDIME
LA DORADA ESEHOSPITAL SAN FELIX BK ZN
MANZANARES [HOSPITAL SAN ANTONIO BK ZN
MARMATO HOSPITAL SAN ANTONIO BK ZN
MARQUETALIA |[ESE SAN CAYETANO DE MARQUETALIA BK ZN
NEIRA HOSPITAL SAN JOSE DE NEIRA BK ZN SAMU
NORCASIA HOSPITAL SAGRADO CORAZON BK ZN SYNLAB MHR
PACORA ESE HOSPITAL SANTA TERESITA BK ZN IDIME y SAMU
PENSILVANIA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BK ZN IDIME, SAMU
RIOSUCIO E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BK ZN PM SAMU
RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL BK ZN
SALAMINA HOSPITAL FELIPE SUAREZ BK ZN
SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE BK ZN SYNLAB MHR
VITERBO ESEHOSPITAL SAN JOSE BK ZN SAMU
RIOSUCIO LABORATORIO CLINICO OLGA TABORDA  BK ZN SAMU
MANIZALES CLINICA OSPEDALE BK ZN SYNLAB MHR
MANIZALES CLINICA PRESENTACION BK ZN SAMU
MANIZALES HOSPITAL INFANTIL BK ZN SAMU
MANIZALES IASSBASALUD BK ZN SAMU y IDIME
MANIZALES LABORATORIO SILVIO ALFONSO MARIN sg#NYPLEK
MANIZALES IAVIDANTI BK ZN PM, CULTIVO SAMU

BK ZN,
MANIZALES ESE HOSPITAL DE CALDAS GENEXPERT

BK ZN, CULTIVO
MANIZALES HOSPITAL SANTA SOFIA BACTEALERT |PM COLCAN ANYPLEX
MANIZALES INTERCONSULTAS BK ZN DINAMICA
MANIZALES IDIME BK ZN Cultivo MGIT Cali, PM Anyplex

BOGOTA
MANIZALES HOSPITAL SAN ISIDRIO BK ZN CULTIVO Y PM SAMU
MANIZALES CONFA BK ZN PM - ECHAVARRIA Bgta, CLTVO
- SAMU

MANIZALES DINAMICA Ninguna Genexpert y BACTEC MGIT - Cali

Fuente: DTSC (10)
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3. CAPACIDAD DE INVESTIGACION OPERATIVA EN EL DEPARTAMENTO DE
CALDAS

El establecimiento del Plan Departamental de Investigacion Operativa sobre la TB requiere de
un inventario sobre las capacidades existentes en el departamento en cuanto a recursos
humanos, infraestructura fisica y operaciones. A continuacion, se presenta el mapeo de
recursos de investigacion realizado a través de la aplicacion de una encuesta a los integrantes
de la RED TB CALDAS. Las instituciones patrticipantes fueron:

Secretaria de Salud Departamental de Caldas
Alcaldia de Risaralda

Alcaldia de Marmato

Universidad Catdlica de Manizales
Universidad de Manizales

ESE Hospital Santa Teresita

Sura EPS

Virrey Solis IPS

Clinica Avidanti

Purés caldas

Assbasalud

UPRES CALDAS

Talento humano

El departamento de Caldas cuenta con talento humano muy capacitado para realizar
investigacion, los cuales cuentan con las habilidades técnico-cientificas que brinda los niveles
de educacidén superior; de las 18 personas que diligenciaron la encuesta de talento humano,
el 61,1% posee estudios de posgrado (especializacion, maestria y/o doctorado).
Adicionalmente, la mayoria de los actores de la red departamental manifestaron tener una
amplia experticia en el area de salud publica, epidemiologia, biologia molecular, bioinformética
y en el area asistencial enfocada en la atencién del paciente.

Por otro lado, el 27.7% de los participantes hacen parte de algun grupo de algin grupo de
Investigacion, los cuales se encuentran registrados o categorizado ante Colciencias. Estos
grupos son:

Comunicacién en salud — Categoria B

GINELI: Grupo de investigacion en enfermedades infecciosas - Categoria A

Investigacion Médica (Universidad de Manizales) - Categoria Al

Respecto al tiempo de dedicacién en horas semanales a la investigacion en TB, de la totalidad
de los participantes, el 33.3% dedica de 1 a 5 horas a la semana a la investigaciéon en
tuberculosis, el 5.6% dedica de 6 a 10 horas semanales y el 61.1% no dedica tiempo a este
tema de investigacion.
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Infraestructura

De las instituciones participantes en el taller sélo la Universidad Catolica de Manizales
contesto la encuesta y manifesté tener un laboratorio tipo P1 para trabajar con Mycobacterium
tuberculosis. Adicionalmente, no se encuentran en capacidad de realizar triple embalaje
segun la norma internacional IATA, no cuentan con biobanco de aislamientos clinicos ni de
referencia para Mycobacterium tuberculosis.

Este laboratorio cuenta con camara de flujo laminar, microscopios de luz convencional,
microscopio de fluorescencia, incubadora, congelador de -70°C y de -20°C, balanza analitica,
turbidimetro, equipo de coloracién y termociclador,

Actualmente realizan Baciloscopia Zn, pero no tiene ofertados servicios de epidemiologia
molecular, diagnostico de TB y lepra, TB latente ni secuenciacion ya que estan dedicados a
la docencia y la investigacion.

4. COMITE DE ETICA

Las propuestas de investigacion operativa que se deriven del trabajo técnico y colaborativo
del Programa Departamental de Tuberculosis de Caldas buscaran apoyo de comités de ética
legalmente constituidos a nivel nacional en otras entidades territoriales dado que el
departamento no cuenta con un comité de ética en investigacion propio.

5. PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS

Con el propésito de continuar con la construccion del Plan de Investigacién Operativa en
Tuberculosis del departamento de Caldas, con acompafiamiento de funcionarios del Instituto
Nacional de Salud se realiz6 el taller de priorizacion de las tematicas de investigacion en
tuberculosis teniendo en cuanta las necesitades del departamento. Al taller asistieron 37
invitados pertenecientes a la Secretaria de Salud departamental, la Universidad Catélica de
Manizales, la Universidad de Caldas y las principales entidades de salud quienes diagnostican
TB en el departamento entre ellas UPRES, Salud Total, Virrey Solis, Hospital STP,
Assbasalud e Interconsultas. Esta actividad se realizo el 19 de febrero del 2024 en las
instalaciones de la Universidad Catélica de Manizales se cont6 con la participacion de
diferentes instituciones con el fin de realizar socializacion de las actividades a realizar.

LA RED TB CALDAS de manera articulada con todos sus actores realizé la priorizacion de las
lineas de investigacion en TB para el nivel departamental. Para este ejercicio todos los actores
gue hacen parte de esta Red revisaron los lineamientos nacionales y el Plan Nacional de
Investigacion Operativa que plantean las prioridades de investigacion para TB a nivel pais y
discutieron en el taller de priorizacion las lineas de investigacion que cada actor proponia,
llegando a consensos sobre las principales tematicas a abordar en cada una de las dos
primeras lineas estratégicas del Plan Estratégico “Hacia el Fin de la TB” Colombia 2016 —
2025”. Las tematicas seleccionadas fueron organizadas en los siguientes médulos:
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Linea estratégica 1: Prevencién y atencion integral, con foco en los afectados por la TB:
Deteccion y diagnéstico de TB en poblacién general y vulnerable

Tratamiento de TB en poblacién general y vulnerable

Epidemiologia

Linea estratégica 2: Compromiso politico, proteccion social y sistemas de apoyo -
Compromiso politico, proteccidn social y sistemas de apoyo:

Sistemas de salud

Sistemas de informacion

Control de infecciones

Cada uno de estos modulos contiene un subconjunto de tematicas de investigacion que fueron
priorizadas por el grupo de actores de la RED TB CALDAS de acuerdo con un consenso
general que no requirié votacién. Los resultados de la priorizacion en cada uno de los médulos
arrojo los siguientes resultados:

LINEA ESTRATEGICA 1: PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL, CON FOCO EN LOS
AFECTADOS POR LA TB

Mdédulo deteccion y diagnostico de TB en poblacion general y vulnerable.
En la tabla No.1 se presentan las teméticas de investigacion para el médulo, ordenadas segun
la importancia dada en la discusion sostenida en el taller de priorizacion.

Tabla 1. Resultados de priorizacion del médulo deteccion y diagnostico de TB en poblacion
general y vulnerable

TEMATICA

A | Evaluacion de impacto en la fidelidad a la norma, accesibilidad y utilizacion de las pruebas
moleculares

B | Estudios de deteccion y diagndstico en nifios

C | Diagnostico de TB y farmacorresistencia en diferentes grupos poblacionales

D | Estudios de deteccion y diagnostico en poblaciones vulnerables (PPL, trabajadores de la
salud, habitantes de calle, Indigenas, desplazados, migrantes, afrodescendientes, ROM,
raizales, trabajadores de la salud, ancianos)

E | Evaluacion de implementacion de Induccion de esputo para poblaciéon priorizada y bajo
acceso

F | Estudios de deteccion y diagndstico en VIH

G | Estudios de deteccion y diagnostico en pacientes con comorbilidades (Diabetes, cancer,
inmunosuprimidos, renales, EPOC, silicosis)

H | Deteccion de TB latente (infeccion por TB) 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)
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Mo6dulo Tratamiento de TB en poblacion general y vulnerable
En la tabla No.2 se presentan las tematicas de investigacion para el moédulo, ordenadas segun
la importancia dada en la discusion sostenida en el taller de priorizacion.

Tabla No.2 Resultados de priorizacion del modulo tratamiento de TB en poblacion general y

vulnerable
TEMATICA
A | Tratamiento y seguimiento de TB sensible y farmacorresistente en poblacion general
B | Tratamiento y seguimiento de TB sensible y farmacorresistente en nifios
C | Tratamiento y seguimiento en poblaciones vulnerables (PPL, trabajadores de la salud,
habitantes de calle, Indigenas, desplazados, migrantes, afrodescendientes)
D | Tratamiento y seguimiento de TB sensible y farmacorresistente en pacientes que viven con

VIH

E | Tratamiento y seguimiento en pacientes con comorbilidades (Principalmente desnutricion,
diabetes, EPOC, inmunosuprimidos, cancer, renales, silicosis)
F | Quimioprofilaxis de TB latente en grupos priorizados

G | Adherencia al tratamiento

Mdédulo de epidemiologia
En la tabla No.3 se presentan las tematicas de investigacion para el médulo, ordenadas segun
la importancia dada en la discusion sostenida en el taller de priorizacion.

Tabla No.3 Resultados de priorizacion del médulo de epidemiologia

TEMATICA
Implementacion de sistemas de monitoreo epidemiolégicos en TB
Factores de riesgo para TB
Factores de riesgo para TB farmacorresistente
Carga de TB sensible
Carga de TB resistente
Carga de TB latente

Mmoo mw>»

LINEA ESTRATEGICA 2: COMPROMISO POLITICO, PROTECCION SOCIAL Y SISTEMAS
DE APOYO

Médulo Compromiso Politico, Proteccion Social y Sistemas de Apoyo
En la tabla No.4 se presentan las tematicas de investigacion para el médulo, ordenadas seguin
la importancia dada en la discusién sostenida en el taller de priorizacion.

Tabla No.4 Resultados de priorizacion del médulo Compromiso Politico, Proteccion Social y
Sistemas de Apoyo 24
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Acciones intersectoriales para hacer frente ala TB
Evaluar el impacto de la estrategia APS

Acciones de la sociedad civil, participacion comunitaria efectiva y vinculante para hacer frente
alaTB
Abordaje de las inequidades sociales en TB

Proyectos que involucren la proteccion social al paciente y familia con TB
TB y género
TB y estigma

M mo O w>

Modulo Sistemas de Salud
En la tabla No.5 se presentan las tematicas de investigacion para el moédulo, ordenadas segun
la importancia dada en la discusion sostenida en el taller de priorizacion.

Tabla No.5 Resultados de priorizacion del médulo Sistemas de Salud

TEMATICA

A | Evaluacion integral del Programa de TB (evaluacion de disefio, evaluacion de focalizacion y
cobertura, evaluaciéon de implementacion, evaluacion de procesos, evaluacion de resultados,
evaluacién de impacto, evaluaciéon econdémica)

Estudio de barreras administrativas desde el sistema de salud y su superacion

Impacto de formacién del TH en el manejo integral del paciente y el control de infecciones
Prestacién de servicios de salud, cobertura universal de salud y atencion integral
Implicaciones del modelo de atencién integral en salud y rutas integrales

Sistema nacional de informacién de diagnéstico y tratamiento de pacientes

Mmoo W

Modulo Sistemas de informacion
En la tabla No.6 se presentan las teméaticas de investigacion para el médulo, ordenadas seguln
la importancia dada en la discusion sostenida en el taller de priorizacion.

Tabla No.6 Resultados de priorizacion del médulo Sistemas de Informacién

TEMATICA
A | Disefio de herramientas para la articulacion de datos programaticos y de vigilancia (SIVIGILA)
B | Sistematizacion de las experiencias de investigacion

Modulo control de infecciones
En la tabla No.7 se presentan las tematicas de investigacion para el médulo, ordenadas seguin
la importancia dada en la discusion sostenida en el taller de priorizacion.

Tabla No7. Resultados de priorizacion del médulo control de infecciones

TEMATICA
A | Grado de aplicacién y apropiacion de las medidas de control de infecciones (administrativo,
ambiental y respiratorio).
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6. COORDINACION DE LA RED DEPARTAMENTAL

La coordinacion de la Red de Investigacién en Tuberculosis del Departamento de Caldas
estard a cargo de la Secretaria de Salud Departamental, a través del Programa de TB. Se
asignara un coordinador quien sera el encargado de liderar la Red, en conjunto con el
referente del programa de Tuberculosis y el Referente de Vigilancia en Salud Publica.

La Red estard integrada por diferentes actores como del departamento: académicos,
cientificos, especialistas, profesionales, técnicos y demas personas involucradas con la
atencion del paciente con TB. Asi mismo, se vinculardn a la red actores de los diferentes
municipios (tanto de entidades publicas como privadas). Finalmente, la intencion es llegar a
realizar la vinculacion de los diferentes actores a la Red TB del departamento de Caldas
mediante carta de intencién voluntaria.

7. FINANCIACION

Para financiar la propuesta de Investigacion Operativa, el departamento hard uso del fondo
semilla (10% de las transferencias nacionales), con el objetivo de priorizar actividades de
fortalecimiento técnico, investigacién y capacitacion. Adicionalmente, se buscaran alianzas
con otras instituciones con el fin de buscar mayor recurso financiero y de talento humano.

8. DEFINICION DE INDICADORES

Nombre del indicador |.inea base Meta a 2025 Meta a 2026

Plan d_e . _ No disponible  [Documento borrador del plan [Documento plan de
Investigacion operativa de investigacion operativa dellinvestigacion operativa del
departamental en departamento de caldas departamento de Caldas
Tuberculosis aprobado por el INS
Conformacion de la Red |No disponible  [Reunidn con potenciales Participacion del 80% de los
de investigacion sobre TB actores para socializar actores convocados en la red
departamental objetivos de la conformaciéon [departamental

de la red

departamental
Capacitaciones en No disponible  |N/A Una al afio
investigacion operativa
propuestas de No disponible  |N/A Departamento con al menos
investigacion operativa una propuesta con aval técnico
ejecutados por el del INS y al menos un aval ético
departamento del comité de ética.
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