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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y, por lo general, curable. Sin embargo,
en 2022, la tuberculosis fue la segunda causa de muerte por un solo agente infeccioso en
el mundo, después de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Mas de 10 millones de
personas siguen enfermando de tuberculosis cada afio. (WHO, 2023).

De acuerdo con los objetivos de desarrollo sostenible, se deben aunar esfuerzos para lograr
poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis para 2030, un objetivo que ha sido adoptado
por todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) a través de la estrategia fin de la tuberculosis (WHO 2015).

En Colombia desde el Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
(PNPCT) se adoptaron los lineamientos del Plan Estratégico de la OMS mediante el
establecimiento de los lineamientos técnicos y operativos a través del Plan Estratégico
“Hacia el fin de la tuberculosis” Colombia 2016-2025. El plan esta conformado por tres
lineas estratégicas, donde la tercera linea se dirige especificamente a el desarrollo de la
investigacion operativa (I0) e implementacion de iniciativas y herramientas innovadoras
para el control de la TB (MSPS, 2016). En respuesta a esta linea, entre los afios 2018-2020
se creb la Red Nacional de Gestibn de Conocimiento, Investigacion e Innovacion en
Tuberculosis en Colombia (Red TB Colombia), en la que se desarrolla e implementa un plan
nacional de investigacion para la generacion de nuevas evidencias cientificas que
contribuyan al cumplimiento de las acciones del PNPCT (Rincén-Torres, 2021).

El departamento del Caqueta, comprometido con las metas y objetivos planteados a nivel
nacional e internacional de poner fin a la TB y como miembro de la red nacional de
investigacion en TB desde el afio 2018, es consciente de la importancia del desarrollo de
investigaciones basadas en evidencias y necesidades propias del departamento. Por esta
razon hemos elaborado el presente documento en el cual planteamos las prioridades en
materia de investigacion en TB para el periodo 2024-2030 con el propdsito de buscar
soluciones a esta problematica departamental y contribuir con el cumplimiento de los
Indicadores de proceso y de impacto definidos para la evaluacion prospectiva de la Red TB
Colombia.
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Situacién Epidemiolégica de la TB en el departamento

El Departamento de Caqueta esta situado al sur del pais mas especificamente en la region
amazonica, fue creado el 15 de diciembre de 1981, a través de la ley 78, que inicialmente
correspondia a una comisaria en 1909. El territorio del Caqueta se caracteriza por poseer
una gran extension con mayor parte selvatica y por contener grandes afluentes hidricos
donde se desarrollan la mayoria de los asentamientos, asi mismo el Departamento del
Caqueta dentro de su economia cuenta con explotacion maderera, minera de estafio,
carbdn, ganaderia y agricultura. Ha sido epicentro de la politica del pais donde con méas
fuerza se ha llevado a cabo el conflicto armado y durante el gobierno de presidente Andrés
Pastrana se realizaron los diadlogos de paz.

Localizacion y accesibilidad geografica
Extensién territorial

El Caqueta tiene una extension de 99028,7 Km2 equivalente al 7.8% de la superficie del
pais. Se encuentra localizado al sur del pais entre los 02°58°13” de latitud norte y 00°42°17”
de latitud sur y entre los 74°18°39” y los 79°19°35” de longitud oeste con relacion al
meridiano de Greenwich.

Limites geograficos

Caqueta limita al norte con los departamentos del Meta y Guaviare, al sur con los
departamentos del Putumayo y Amazonas, al este con los departamentos de Vaupés y
Amazonas y al oeste con los departamentos de Huila y Cauca.

Division politico-administrativa

El departamento del Caqueta esta dividido en 16 municipios como Florencia, ciudad capital,
los deméas municipios son Albania, Belén de los Andaquies, Cartagena del Chaira, Curillo,
El Doncello, El Paujil, Milan, La Montafiita, Morelia, Puerto Rico, San José de Fragua, San
Vicente del Caguan, Solano, Valparaiso y Solita. De los anteriores municipios y con base
en la Ley 617 del 2000 unicamente Florencia se encuentra clasificada como municipio de
tercera categoria, siendo los otros 15 municipios categorizados como de sexta categoria.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Caqueta 2023
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Caqueta de acuerdo a datos del Instituto Geografico Agustin Codazzi, IGAC, para el afio
2012 presenta una extension territorial de 99.028,7 Km2. De esta extension territorial
descrita, los municipios con mayor extension territorial en el departamento corresponden a
un porcentaje de extension territorial del total, asi: municipio de Solano 46,3%, San Vicente
del Caguan 20,1%, Cartagena del Chaira 14,8%. Entre los 3 suman un 81,8% de la
extension total del departamento. A su vez los municipios con menor extension territorial en
su orden son: Albania 0,4%, Morelia 0,5% y Curillo 0,5% del total departamental. Si
comparamos su vez la extension rural contra la urbana de cada municipio encontramos
diferencias notables mayores del 99,0% rural en municipios como Solano y Cartagena del
Chaira contra 52,0% urbano en Solita.

Accesibilidad geografica

La red vial del departamento esta constituida por 4.713 km, de los cuales: 425 km
pertenecen a la red vial nacional, 4.921 km a la red vial departamental y 3.796 km de la red
vial terciaria (caminos veredales). Del total de vias terciarias del Departamento INVIAS tiene
a su cargo 1367.75 km; el resto son atendidas por los municipios y la gobernacion (2428,32
km). Las anteriores vias comunican los diferentes municipios entre si, y a éstos con la
capital, Florencia, las cuales, a pesar de la importancia de cada una de ellas, por ser el
medio de transporte mas utilizado, la mayoria se encuentran en afirmado, en algunos casos
sin especificaciones técnicas, con deficientes e insuficientes obras de arte y drenaje,
convirtiéndose en un factor critico para su conservacion y mantenimiento.

Las vias terciarias que comunican los caserios y veredas a lo largo y ancho del
departamento se han incrementado considerablemente, porque son indispensables para la
sostenibilidad de las regiones. Se estima que el departamento dispone de 3.796 km
(Aprox.), de redes terciarias. Los problemas mas criticos se presentan en la red vial
terciaria, dado que la responsabilidad de su mantenimiento se encuentra asignado a los
municipios y su atencion es inadecuada, por razones presupuestales (ASIS Caquetéa, 2023).
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Situacion de la Tuberculosis en el departamento del Caqueta, 2020-2024

Para el departamento del Caqueta durante los afios 2019 a 2024, se han notificado un total
de 1314 casos de tuberculosis se todas las formas.

Gréaficol. Nimero de casos de tuberculosis en el
Caqueté durante los afios 2019-2024
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

Durante los ultimos cinco afios en el departamento de Caqueta se ha presentado un
comportamiento variable de la TB (gréfico n°1); durante los afios 2020 y 2021 se evidencio
una disminucién de casos con respecto a los afios 2019, 2022 a 2024, lo que demuestra
una tendencia al aumento en los Ultimos tres afios.

Gréfico 2. Incidencia de casos de tuberculosis en el
Caqueta por 100mil habitantes, afio 2019-2024
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

En términos de incidencia, el departamento presenta una incidencia de casos de TB anual
mas del doble de la incidencia nacional, para el afio 2024, a corte de semana
epidemiolégica 36 de 2024 se presenta una incidencia de 52,31 casos por 100.000
habitantes comparada con la nacional a semana epidemiolégica 9 con una incidencia de
8,24 casos por 100.000 habitantes; mientras que, para el afio inmediatamente anterior el
departamento arrojé un resultado de 68,93 casos por 100.000 habitantes, seguido del afio
2022 con 61,64 casos nuevos. El afio con la menor incidencia fue durante la vigencia de
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2020 posiblemente a causa de la pandemia por COVID-19 siendo esta la incidencia mas
baja como se identifica en el gréfico 2.

Tabla 1. Clasificacion se

Un tipo y condicion del evento Caqueta, 2019 — 2024

7y

No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE
VARIABLE CATEGORIA CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
2024 2023 2022 2021 2020 2019
Pulmonar 204 91,1 261 89,7 246 92,5 161 89,4 117 89,3 194 89,4
Tipo de TB
Extrapulmonar 20 8,9 30 10,3 20 7,5 19 10,6 14 10,7 23 10,6
Sensible 219 97,8 285 97,9 262 98,5 176 97,8 127 96,9 214 98,6
Condicion -
Farmacorresis
tente 5 2,2 6 2,1 4 1,5 4 2,2 4 3,1 3 1,4
Diabetes 41 21 28 9,6 33 12,4 23 12,8 24 18,3 19 8,8
Enfermedad renal 7 3 6 21 3 1,1 11 6,1 7 5.3 4 1,8
EPOC 29 13 10 34 27 10,2 8 4,4 4 3,1 16 7,4
Comorbilidad Enfermedad 0 0 2 07 0 0 1 06 0 0 1 05
Hepética
Cancer 7 3 3 1 6 2,3 3 1,7 2 1 1 0,5
Artritis 0 0 3 1 2 0,8 2 1,1 1 0,8 1 0,5
Desnutriciéon 134 60 70 24,1 50 18,8 30 16,7 16 12,2 38 17,5
Si 17 7,6 19 6,5 10 3,8 10 5,6 8 12,2 17 7,8
Coinfeccién VIH
No 207 892,4 251 86,3 256 96,2 170 94,4 123 93,9 200 92,2

Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

En la tabla n°1 se puede observar que del total de casos notificados de tuberculosis en el
departamento del Caqueta, el 91,1% son de tipo pulmonar, siendo el afio 2022 el de mayor
nimero de casos con el 92,5%. En cuanto a su condicion se tiene que a semana
epidemioldgica 36 de 2024 el 97,8% es sensible; la comorbilidad que méas prevalece es la
desnutricién con un 60% para este afio, seguido de la Diabetes con el 21%, Epoc 13%. Con
relacion a la co-infeccién TB VIH el afio con mayor numero fue el 2020 presentandose en
el 12,2% de casos notificados.

Tabla 2. Comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis en el
departamento de Cagquetd, 2019-2024 (sem 36)

NUmero Numero Numero Numero NUmero NUmero
VARIABLE CATEGORIA Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
2024 2023 2022 2021 2020 2019
Contributivo 37 16,7 42 14,3 40 15,4 34 18,5 26 19,8 40 18
(@]
g = Especial 22 9,8 1 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0
[}
E <§( Indeterminado 7 3.3 8 2,7 4 1,5 0 0 3 2,3 1 0,5
=
55 No asegurado 0 0,0 2 0,7 1 0,4 3 17 3 23 7 3,2
w O
o i Excepcion 0 0,0 38 13 25 9,6 15 8,3 10 7.6 16 0,2
<
Subsidiado 158 70,2 202 68,9 190 73,1 128 71,1 89 67,9 158 71,2
Cabecera 186 83 233 | 795| 224 |842| 152 |826| 111 |847| 176 |793
< municipal
49
2 E Centro poblado 9 4 18 6,1 21 7.9 16 8,7 5 3,8 20 9
h}
5
8 Rural dispersa 29 13 42 14,3 21 7,9 16 8,7 15 11,5 26 11,7
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w < Indigena 2 1,2 5 1,7 4 15 0 0 1 0,8 3 1,4
Z
w<oO
ESS BT, Gl D 1 05 3 1 0 0 0 0 0 0 2 09
5 > E afrocolombiano
o Otro 221 98,3 285 97,3 256 98,5 184 100 0 0 217 97,7
Discapacidad 2 0,9 2 0,7 3 1,2 1 0,5 3 2,3 3 1,4
Desplazado 1 0,4 4 14 1 04 2 1,1 2 1,5 13 5,9
Migrante 0 0 3 1 1 0,4 2 1,1 0 0 1 0,5
-
<Z( Poblacién
o privada de la 18 8 34 11,6 35 13,5 6 3,3 5 3,8 16 7,2
g libertad
= Gestante 2 0,9 1 0,3 1 0,4 1 0,5 3 2,3 4 1,8
o -
a Habitante de 15 6.7 16 55 8 31 5 2,7 3 2,3 8 3,6
o calle
o
5 (S 0 0 5 1,7 0 0 0 0 0 0 0 0
x psiquiatricos
© Victimas de
violencia 2 0,9 3 1 1 0,4 0 0 0 0 0 0
armada
Otros grupos 184 812’ 258 88,1 38 14,6 9 4,9 115 89,3 188 84,7
0-9 2 1,0 0 0 5 2 31 16,8 3 2,4 2 0,9
10-19 13 6,6 24 8,1 22 8,6 36 19,6 12 9,3 23 10,4
20-29 42 21,3 61 20,8 56 21,6 22 12 31 23,6 55 24,8
fa)
< 30-39 29 14,7 76 25,9 42 16,3 35 19,1 21 16,1 38 17,1
w
w 40-49 23 11,7 38 12,8 32 12,3 51 27,7 17 13,1 30 13,5
[a)
8 50-59 32 16,2 32 10,8 24 9,3 9 4,9 21 16,1 25 11,3
a 60-69 23 11,7 29 9,9 38 14,5 0 0 10 7,8 27 12,2
)
70-79 20 10,2 24 8,2 25 9,8 0 0 11 8,5 12 5,4
80-89 11 5,6 7 2,2 18 7,2 0 0 3 2,4 10 45
90-99 2 1,0 2 0,6 1 0,4 0 0 2 1,6 0 0,0
9 Masculino 168 64,6 198 67,6 168 64,6 114 62 80 38,9 144 64,8
w
2 Femenino 92 35,4 95 32,4 92 35,3 70 38 51 61,1 78 35,1

Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

Con relacién al comportamiento sociodemografico se observa que durante los afios 2019 a
2024 el mayor numero de casos notificados por TB pertenecen al régimen subsidiado, y
que el mayor nimero de casos residen en el area urbana.

Frente a la pertenencia étnica entre el 97 y 100% no pertenecen a un grupo étnico en
particular; sin embargo, para el afio 2023 se notificaron 5 casos en poblacién indigena
(grupos Coreguaje, Matapi y Nasa) y 3 casos en negro, mulatos afrocolombianos.

Segun el grupo poblacional el mayor nimero de casos esta en Otros grupos poblacionales,
seguido de la poblacién privada de la libertad y habitante de calle.

Los casos de TB en el departamento se concentran en poblacion joven entre los 20-29 afios
seguidos de 50-59 y 30-39 afios; por sexo se tiene que la tendencia departamental es que
el mayor nimero de casos de tuberculosis se presenta en la poblacion masculina, siendo
el afio 2023 el de mayor nimero de casos con el 67,6%.

Con relacién a los casos por mortalidad, se tiene que para el departamento del Caqueta

durante los afios 2019 a 2024 han fallecido por Tuberculosis un total de 79 personas, con
un porcentaje mayor durante el afio 2023 con una mortalidad del 8,2% (24 casos), seguidos

8
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por los afios 2019 con 10,4% (23 casos) y 2021 con 9,7% de mortalidad (17 casos) respecto
al numero total de casos presentados, gréfica n° 3.

Gréfico 3. Porcentaje de mortalidad por Tuberculosis
en el departamento del Caqueta 2019-2024
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

En el contexto municipal se tiene que, el municipio de Florencia presenta la mayor
carga de la enfermedad en los ultimos 5 afios (2019-2024), lo presiden los
municipios de San Vicente del Caguan para el afio (2019-2024), San José del
Fragua en el afio 2022, Cartagena del Chaira en el afio 2023 y Puerto Rico para el
2024 (tabla n°4).

Tabla n° 4. NOomero de casos de tuberculosis todas las formas por municipio de

residencia del caso, Caqueta 2019 -2024.

Municipios 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Florencia 151 104 134 199 221 166

San Vicente del Caguan 11 10 14 18 12

Belén de los Andaquies

Albania

San José del Fragua

Cartagena del Chairéa

Montafiita

Solano

Curillo

Doncello

Paujil

Puerto Rico

Solita

Milan

Morelia

Valparaiso 1
Fuente: Sivigila, Caqueta 2024
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A continuacion, se detalla a semana epidemiolégica n°36 (periodo n°9) de 2024, el
comportamiento se la notificacion del evento con un total de 224 casos de tuberculosis
residentes del departamento de Caqueta.
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A semana epidemiolégica n°36 de 2024 se ha reportado un total de 224 casos de los cuales
estan distribuidos en 14 de los 16 municipios que conforman el departamento del Caqueta,
siendo Florencia el que mayor nimero de casos reporta con un total de 166, seguido por
San Vicente del Caguan con 12, Puerto Rico con 10, El Pauijil y Cartagena del Chaira con
7 casos cada uno. Hasta la fecha los Unicos municipios que no presentan casos activos de
TB son Valparaiso y San José del Fragua. Los anteriores municipios se encuentran en
Alerta por presentar cero casos notificados requiriendo la intensificacién de acciones de
bldsqueda de sintométicos respiratorios (grafico n°4).

Grafican°4. Nimero de casos de TB por municipio de residencia a semana EPI 36, de 2024

RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024
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El municipio de Florencia cuenta con la mayor incidencia arrojando un resultado de 92.6,
seguido de Curillo con incidencia de 61.7 y finalizando con Albania con el 41.7 casos por
100.000 habitantes. EI municipio con la menor incidencia es Milan con un resultado de 9.7
casos por 100.000 habitantes (grafico n°5).

Grafica n°5. Incidencia de casos de TB por municipio de residencia a semana EPI 36, 2024
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024
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Segun el tipo de tuberculosis se tiene que en el departamento el 91,1% es tuberculosis
pulmonar; el porcentaje de casos de Tb segun la condicion es el 97,8% sensible; a causa
de la enfermedad principalmente se presenta un 60% de pacientes en condicién de
desnutricién y la comorbilidad mayor con un 21% es la diabetes, seguida de EPOC con un
13% (gréficos n° 6, 7y 8).

Grafico n°6. Porcentaje de casos por tipo de tuberculosis, Grafico n°7. Porcentaje de casos de TB
semana EPI 36, 2024 por tipo de condicidn, semana EPI 36, 2024

¥ Tipo de TB Pulmonar M Tipo de TB Extrapulmonar # Condicion de TB Sensible ® Condicion de TB Farmacorresistente

= 2,7

Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

Gréfico n° 8. Porcentaje de casos de TB con comorbilidades, semana EPI 36, 2024
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

Con relacién al comportamiento sociodemogréfico en la grafica n°9 y n°10, se observa que
de los 224 casos de TB el 70.1% pertenecen al régimen subsidiado, 83% son procedentes
del area urbana, 98.21% manifiestan no pertenecer a ninguna pertenencia étnica. Frente a
los grupos poblacionales el 8,04% son poblacion privada de la libertad y con relacion al
grupo de edad los casos se concentran en las edades de entre los 20 y 29 afios con un
porcentaje del 22,77% y con un 15.18% las edades entre los 30 - 39 y 50 - 59 afios.
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Grafica n°9. Porcentaje de casos de TB por grupo poblacional, semana EPI 36, 2024
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

Grafica n°10. Porcentaje de casos de TB por grupo de edad, semana EPI 36, 2024
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024

En el grafico n°11 detalla que la confinacion de los casos de tuberculosis es principalmente
por laboratorio, seguido de clinica y nexo epidemiol6gico

Grafico n°® 11. Nimero de casos segun su clasificacién inicial, Caqueté 2019 - 2023
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Fuente: Sivigila, Caqueta 2024
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Para la vigencia 2024 a corte del segundo trimestre, el laboratorio de salud publica
reporta 1740 pacientes a los que le han realizado algun tipo de examen, entre los
cuales se tiene que al 51,3% le han realizado cultivos sélidos, al 6,8% de pacientes
tienen baciloscopias positivas, el 2,8% le han realizado pruebas moleculares a
través del método Anyplex y solo al 1,4% tiene como reporte cultivo liquido (grafico
n°12).

Grafico n° 12. Porcentaje de casos segun método diagndstico por laboratorio, Caqueta 2024.
1.4% 6,8%

2,8%

51,3%

= Baciloscopias + = P. Moleculares = C. S6lidos = C. Liquidos

Fuente: Elaboracion propia, base de datos laboratorio departamental de salud publica, 2024

Con relacién a los brotes entre poblacién privada de la libertad - PPL, se tiene que para
el afio 2023, en el centro penitenciario las Heliconias se encontraron 7 casos notificados a
partir del 7 de noviembre, los cuales estaban en el patio de aislamiento y toma de
tratamiento. Dentro de las actividades realizadas se tiene: BAC de SR a todo el personal
recluido en el patio nidmero 3 del Centro Penitenciario (200 PPL), se identificaron 13
personas con sintomas respiratorios segun criterios de Res. 227 de 2020, los cuales fueron
canalizados y reportados al profesional a cargo del programa de tuberculosis, para que
priorice la valoracibn médica, realizara pruebas de tamizaje para diagndstico de
tuberculosis y disposicién inmediata de aislamiento.

Finalmente, en el periodo evaluado se evidencian grandes fallas frente al seguimiento al
tratamiento de TB en el departamento, presentandose falta de actualizacién de los libros,
debido probablemente a la alta rotacion y poca permanencia de los profesionales en el
programa, lo cual genera retrasos en la solicitud, actualizacién y consolidacién de la
informacion que sirve estadisticamente para el apoyo en la toma de decisiones. Sin
embargo, en la presente vigencia, se tiene que 21 pacientes por ser contactos estrechos
de casos indice se encuentran en quimioprofilaxis; no se tiene el dato de los pacientes con
TB resistente, y de los 224 casos, 9 se reportan fallecidos durante el tratamiento, en
condicion de fracaso 2, no evaluado 20 pacientes, con pérdida de seguimiento 3 casos, con
tratamiento terminado 3 y los demas en activos en tratamiento.
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Contexto de Salud y Prestacion de los servicios de salud en el departamento

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

A nivel de Instituciones prestadoras de servicios de Salud, en el Caqueta en total se
encuentran 245 entidades habilitadas, de las cuales 237 IPS son privadas y 16 son publicas.
Sin embargo, las principales Instituciones Prestadores de Servicios de Salud que ofertan
los servicios referentes a Tuberculosis y Lepra pertenecen a la red publica (tabla 5)
distribuidas en cada una de las subredes del departamento:

Tabla n°5. Relacion de IPS pulblicas y privadas en el departamento
Municipios IPS Publicas IPS Privadas

=

Albania

Belén de los Andaquies
Cartagena del Chaira
Curillo

El Doncello

El Paujil

Florencia

Milan

Montafita

Morelia

Puerto Rico

San José del Fragua
San Vicente del Caguan
Solita

Solano

Valparaiso

~N| R (NN

N N NN G R R

Total 19 16
Fuente: Registro de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, 2024

Aseguramiento: EAPB, EPS, Pacientes subsidiados, Régimen contributivo,
especial.

Para el afio 2023, el departamento del Caqueta contaba con una Entidad Administradora
de Planes de Beneficios de régimen subsidiado denominada ASMET SALUD la cual tiene
poblacion asignada en los 16 municipios y dos Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud del régimen contributivo las cuales son: NUEVA E.P.S con poblacion
asignada en los 16 municipios y SANITAS E.P.S con presencia en 8 municipios (Florencia,
San Vicente del Caguéan, Puerto Rico, El Doncello, El Pauijil, Cartagena del Chaira, Belén
de los Andaquies y San José del Fragua) y la EAPB para Régimen de Excepcion
denominada FAMAC quienes son los responsables de atender a los docentes del
departamento del Caqueta (ASIS Caquetd, 2023).

Para el mes de agosto de 2024, desde la direccion de Aseguramiento de la Secretaria de
Salud Departamental, reporta que el departamento cuenta con un total de 422.076
habitantes afiliados al régimen de salud, donde se refleja un aumento de 1.570 afiliaciones
mas que el afio inmediatamente anterior (grafico 13).
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Grafico 13. Poblacién afiliada a Salud, departamento del Caqueta 2022 a 2024
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Fuente: Datos no publicados, Direccion Aseguramiento, Secretaria de Salud
Departamental, 2024

Segun el Sistema de Seguridad Social en Salud, se tiene que el 100% de la poblacion segun
Dane para el afio 2022 se reporta afiliada a algin régimen de salud; para el afio 2023 se
report6 que el 99% de la poblacion se encontraba afiliada y a corte de agosto de 2024 se
tiene que el 99% de la poblacién segun Dane esta vinculada a algun régimen de salud sea
contributivo, subsidiado o de Excepcion (tabla 6)

Tabla 6. Poblacién Afiliada al SGSSS en el departamento del Caquetd, agosto 2024

Poblacion Poblacion Ece?b:?ncé?lnde Poblacion Poblacion Poblacién
Afio Régimen Régimen gimen afiliada
Contributivo Subsidiado Excepcion DANE SGSSS DANE
(FAMAC)
Afo 2022 74.418 334.250 10.702 419.275 419.370 100%
Afo 2023 74.993 334.690 10.823 423.857 420.506 99%
Afo 2024 74.577 422.076 10.864 428.397 422.076 99%

Fuente: Datos no publicados, Direccién Aseguramiento, Secretaria de Salud
Departamental, 2024

Segun la cobertura por EPS en el departamento para el 2024 se tiene que; 74.577
habitantes estan vinculados al régimen contributivo, en el régimen subsidiado se
encuentran afiliados un total de 336.635 habitantes y en Excepcion se tiene que 10.864
habitantes estan vinculados para un total de 422.076 habitantes, distribuidos en las
siguientes EAPB, grafico 14:

Grafico 14. Porcentaje de afiliacion por EAPB en el departamento del Caqueta, 2024

Sanitas Salud Total FAMAC
Nueva EPS 39405 288 10.864...
62.555 9% 0.07%
15%,

Asmet Salud
308.950
73%

Fuente: Datos no publicados, Direccién Aseguramiento, Secretaria de Salud Departamental, 2024
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La EAPB con mayor nimero de afiliacion es Asmet Salud con el 73% de vinculados, seguido
de Nueva ESP con el 15% de poblacion beneficiada y Salud Total con el 9% de poblacién
afiliada.

Por tipo de régimen se tiene que el 81,9% de la poblacién se encuentra afiliada al régimen
contributivo y solo el 18,1% al régimen contributivo. En las gréficas n°15y 16 se detallan la
poblacién afiliada por tipo de régimen subsidiado y contributivo en el departamento

Grafico 15. Nimero de poblacién vinculada al SGSS, régimen subsidiado, Caquetéa - 2024
SANITAS

NUEVA EPS 11.039
20.408

__ SALUD TOTAL
107

¥ ASMET SALUD
295.982

Fuente: Datos no publicados, Direccion Aseguramiento, Secretaria de Salud Departamental, 2024

Grafico 16. Nimero de poblacidn vinculada al SGSS, régimen contributivo, Caquetéa - 2024

SANITAS
28.366

_ SALUD TOTAL
| 181

ASMET SALUD
12.968
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33.057

Fuente: Datos no publicados, Direccion Aseguramiento, Secretaria de Salud Departamental, 2024

Laboratorios de diagnostico

El departamento del Caqueta cuenta con 42 laboratorios que hacen parte de la red
departamental de laboratorios, de los cuales 18 son publicos y 24 son privados.

La red departamental caracteriz6 8 laboratorios publicos y 4 laboratorios privados que

realizan diagndstico de micobacterias a través de las técnicas convencionales y
moleculares (datos no publicados) grafico n°17.
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Grafico 17. Namero de Laboratorios que realizan
diagnéstico de Micobacterias, 2024
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos laboratorio departamental de salud publica, 2024

El diagndstico de micobacterias la realizan los 12 laboratorios a través de la técnica
de microscopia y coloracion de Ziehl Neelsen (ZN); solo el Hospital Maria
Inmaculada del municipio de Florencia realiza diagndstico molecular con técnica
Anyplex || MTB/MDR/XDR, cultivo de medio liquido con prueba Bactec MGIT, 2
laboratorios realizan diagndstico con cultivo medio seco Lowestein Jensen y Ogawa
Kudoh, y 3 laboratorios realizan prueba de tuberculina (gréfico 18).

Gréfico 18. Laboratorios que realizan pruebas diagnosticas para
Micobacterias, 2024

11 1 1 1 1 1 1
Florencia El Doncello Milan Montafiita Puerto Rico  SanVicente Solano
m Prueba Molecular Cultivo liquido Cultivo seco Microscopia-Coloracion  mTuberculina

Fuente: Elaboracion propia, base de datos laboratorio departamental de salud publica, 2024
Capacidad de Investigacion Operativa en el Departamento

Para creacion de la Red TB Departamental y la implementacion del Plan de Investigacion
Operativa para TB en el departamento del Caqueta, se recolecté informacion sobre las
capacidades existentes en el departamento en cuanto a recursos humanos, infraestructura
fisica y operacional. A través de la aplicacion de dos instrumentos cuantitativos - encuestas;
como resultado se presentan los resultados:
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En el departamento de Caqueta podemos observar que contamos con un talento humano
capacitado para realizar cualquier tipo de investigacién, que cuenta con las habilidades
técnico-cientificas que brinda los niveles de educacién superior. El 54% cursaron estudios
de pregrado, 14 persoinas tientes estudios de posgrado de los cuales el 32% posee
especializacion y el 14 % maestria. Se evidencié que debe fortalecerse la formaciéon de
doctorados en el departamento.

Gréfico 19. Grado méximo de formacion de la Red TB

Caqueta

15

4

Pregrado Especializacion Maestria

Fuente: Encuesta de capacidades del talento humano, 2024

Asi mismo, los profesionales pertenecientes a la RED TB Caqueté tienen capacidades
técnico-cientificas (areas de experiencia) en una amplia gama de nucleos del conocimiento
que posibilitan el desarrollo de investigacion operativa como también investigacion basica,
clinica, epidemiolégica, politicas de salud, investigacion comunitaria entre otras areas de
interés (gréfico 20).

Grafico 20. Porcentaje de areas de desempefio de los
profesionales vinculados a la Red TB Caqueta

Ciencias Aplicadas 46,4

I,

Epidemiologia/Salud Publica

Auditoria en salud - 7.1

Fuente: Encuesta de capacidades del talento humano, 2024

El 7,1 % de los profesionales tienen experiencia en Auditoria en salud, el 92,2% en areas
relacionadas en clinica (atencion a pacientes), laboratorio, epidemiologia, salud publica,
biologia, biologia molecular, bioinformatica, virologia, tuberculosis, inmunologia entre otras
gue comprende la Epidemiologia, Salud publica y ciencias aplicadas.

En cuanto a la experiencia en investigacion, se tiene que 5 profesionales pertenecen a tres
grupos de investigacion categorizados por Minciencias como Grupos categoria A, Al y B.
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entre esllos estan: Grupo de investigacion en fauna silvestre, Grupo de Extension y
Proyeccién Social GEBIODERED, Grupo de investigacion en Biodiversidad y Desarrollo
Amazodnico — BYDA.

En cuanto a la infraestructura, reportan que 8 entidades cuentan con laboratorios para
trabajar con M. tuberculosis, de los cuales 6 laboratorios cumplen segdn la norma
internacional P1, P2 y P3; 6 laboratorios cumplen con la norma internacional IATA para el
envio de muestras.

Comité(s) de Etica
Para aquello con los que no cuentan, pueden presentar al comité técnico ético del CEMIN:

Comité de Etica y Metodologias en Investigacion — CEMIN: es un 6rgano asesor de la Direccion
General del Instituto Nacional de Salud, fue conformado por Resolucién 395 del 4 de abril de 2017,
el cual emite concepto técnico cientifico y ético de las propuestas presentadas. Actualmente esta
conformado por nueve miembros principales y cinco suplentes: Un representante de cada una de las
direcciones técnicas (miembros principales) y cinco suplentes ante ausencia temporal o definitiva de
algunos de sus miembros principales; dos miembros externos expertos en tematicas de ética en
investigacién, un delegado de la Direccion General y el subdirector de Investigacion encargado de
la Secretaria Ejecutiva.

Universidad de la Amazonia: Comité Institucional de Etica y Bioética en Investigacion. Creado
mediante el Acuerdo 20 de Junio 19 de 2018 del Consejo Superior Universitario.

ARTICULO PRIMERO. Naturaleza y Finalidad: es un 6rgano asesor, consultor, evaluador y de
seguimiento, adscrito a la vicerrectoria de investigaciones, cuyo fin es asegurar la calidad de los
procesos de investigacion y garantizar el respeto de la dignidad, los derechos, la seguridad y el
bienestar de los sujetos participantes —actuales o potenciales- de una investigacion, ya sea médica,
basica, social, ambiental en la que participen seres vivos y se realice en nombre de la Universidad,
o sea financiada por ella, o se practique dentro de sus instalaciones.

Clinica Medilaser S.A.S: Comité Nacional Cientifico de Etica e Investigacion

El Comité se rige por la Resolucion 8430 de 1993, Resolucion 2378 de 2008, Declaracién de Helsinki,
OMS y UNESCO, entre otros documentos técnicos y normativos sobre investigacién en seres
humanos, que establecen el funcionamiento de los comités de evaluacién ética cientifica en
investigacién en el ambito institucional. Adopta la Politica de Investigacion Clinica en el numeral 3.1.9
de nuestro manual de politicas, mediante la cual “La Clinica Medilaser S.A.S. reconoce que el
desarrollo de la investigacion clinica debe regirse por la seguridad, la proteccion de la integridad
fisica y mental de los pacientes y el respeto a la dignidad humana.

Hospital Departamental Maria inmaculada: Comité de ética Hospitalaria

Prioridades de Investigacion de TB en el Departamento de Caqueta

Teniendo en cuanta la situacién epidemioldgica de la enfermedad en el departamento, la
experiencia investigativa de los profesionales y teniendo como base las lineas establecidas
en el Plan Nacional de Investigacion Operativa, se realizé una lluvia de ideas con el fin de
definir las lineas de investigacion para el departamento por cada modulo del Plan
Estratégico Colombia hacia en el Fin de la TB.

19



.

= ﬂr\gnni:nciun =
= - INSTITUTO % Panamericana [l = RED
T Q NACIONAL DE de la Salud = COLC
oo, W s D) S s W RS ETCE w
e 3 st SRR
Linea Estratleglca 1(.jPreV(|anC|on y atencion Linea Estratégica 2. Compromiso politico,
Integral centrada en las personas proteccion social y sistemas de apoyo
afectadas por TB
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MODULOS Y LINEAS DE INVESTIGACION PARA EL DEPARTAMENTO DEL
CAQUETA

1. Mdédulo deteccién y diagndstico de TB en poblacion general y vulnerable

a. Fortalecimiento de capacidades de personal en el departamento (comunidad académica,
profesionales de la salud, comunidad en general).

b. Estudios de deteccion, diagnéstico y farmacorresistencia en poblacion priorizada

c. Estudios de deteccién y diagnéstico en pacientes con comorbilidades (Diabetes, céncer,
inmunosuprimidos, renales, EPOC, silicosis)

d. Mejoramiento métodos moleculares y medios de cultivo para diagndéstico
e. Disefio de pruebas en el punto de atencién
f. Deteccion y diagnéstico de TB Latente

2. MAdulo Tratamiento de TB en poblacién general y vulnerable
a. Caracterizacion de conocimientos actitudes y préacticas de la TB

b. Determinacién social que afectan la adherencia al tratamiento y seguimiento en poblacion en
general

c. Evaluacién de estrategias de tratamiento con intervencién de los riesgos sociales.

d. Evaluacion del Tratamiento y seguimiento en pacientes priorizados y con comorbilidades
(Diabetes, cancer, inmunosuprimidos, renales, EPOC, silicosis y otros)

e. Estudios de productos naturales para la identificacion de nuevos farmacos para el tratamiento

f. Identificacién de las Reacciones adversas a farmacos antituberculosos y su relacién con la falta
de adherencia

g. Quimioprofilaxis de TB latente en grupos priorizados

h. Determinacion del impacto de nuevas tecnologias de informacién y telecomunicaciones,
telemedicina y otras plataformas virtuales (supervision de tratamiento, seguimiento, soporte
psicosocial)

i. Realizacion de estudios clinicos en pacientes con TB

j- Evaluar la pertinencia y necesidad del talento humano en la atencion integral en TB (infectélogo,
neumologo, cirugia de térax y otros)

3. Médulo Compromiso Palitico, Proteccién Social y Sistemas de Apoyo

a. Caracterizacion de la encuesta de calidad de vida, e indices de competitividad del departamento
como linea base de conocimiento para direccionar el abordaje integral de la Th.

b. Establecer las Investigaciones de accion participativa para capacidades en salud publica en
Comunidades indigenas y municipios

¢ Formular proyectos que involucren la proteccion social al paciente y familia con TB

20



H; - Drganizacion =
INSTITUTO Panamericana = RED
¥ de la Salud I
T NACIONAL DE « de la Salu 3 COL(
By i L T ¥
SALUD LR parinaciin Mundisl de s Salsd 110 B o VESTIGACION

CAQUETA =]

d. Evaluacion y analisis de indicadores de cumplimiento del abordaje integral de la TB por parte de
los actores del sistema.

e. Promover las gestiones de Abogacia, movilizaciéon, comunicacién social y acciones de la
sociedad civil para hacer frente a la TB

f. Promocion de estrategias de movilizacién de la TB con enfoque étnico y género

4. Modulo Epidemiologia

a. Establecer sistemas de monitoreo epidemiolégicos en TB

b. Evaluar calidad del dato a partir de las notificaciones epidemiologia

c. Generar proyectos de interoperabilidad que fortalezcan la calidad del dato
d. Estudio del costo catastréfico del sistema y paciente

e. Estudios de mortalidad por TB

f. Estudios epidemioldgicos moleculares de TB

g. Andlisis de perdida de afios de vida y produccién laboral por TB

5. Mddulo Sistemas de Salud
a. Estudio de barreras administrativas desde el sistema de salud y su superacion
b. Analisis de violencia institucional atribuible a la inoperancia del abordaje en TB

c¢. Formulacion de Rutas integrales basadas en la comunidad

d. Evaluacion integral del Programa de TB (evaluacion de disefio, evaluacién de focalizacién y
cobertura, evaluacién de implementacion, evaluacion de procesos, evaluacion de resultados,
evaluacion de impacto, evaluacién econémica)

6.Modulo Control de infecciones
a. Formulacion de proyectos en ciencias de la implementacion de estrategias para el control de
infecciones en ambientes comunitarios
b. Establecer protocolos de diagnéstico de Tuberculosis latente ocupacional

c. Evaluacion de la implementacién del control de infecciones en instituciones de salud, sitios de
conglomeracion y residencial

7. M6dulo Sistemas de Informacion

a. Generacién de un programa de apropiacion social del conocimiento para la Sistematizacién y
divulgacion de las experiencias y resultados de investigacion

b. Disefiar e implementar un sistema de informacién acorde a la legislacion de datos de pacientes
TB en Colombia.

Coordinacion de la RED

La Red de tuberculosis del departamento del Caqueta sera liderada y coordinada por la
Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Tuberculosis y Lepra, quien
articulard el fortalecimiento de las capacidades de investigacion operativa para los actores
que la conforman, gestionara la elaboracion de iniciativas de proyectos de investigacion
operativa y a su vez, el apoyo en la consecucion en red de recursos para la financiacion de
las investigaciones.

Desde la Secretaria de Salud Departamental, se fortalecera los vinculos con las

instituciones departamentales del sector salud, grupos de investigacion y demas entidades,
con el fin de que hagan parte de nuestra Red de investigacion. Esta actividad se realizara
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teniendo en cuenta la capacidad de talento humano e infraestructura de las entidades
invitadas.

Las entidades que deseen formalizar su vinculacion, se les otorgara un formato de Intencién
de Participacion en la Red de Investigacion, Innovaciéon y Gestion del Conocimiento en
Tuberculosis RED TB Caqueta. Se gestionara con la Secretaria de las TIC's de la
Gobernacion, que el formato esté disponible en la pagina de la entidad.

Las reuniones de la Red se estableceran cada trimestre con el fin de organizar las
actividades a desarrollar, elaboracion de propuestas de investigacion segun convocatorias
nacionales e internacionales o relacionadas a la investigacion operativa en el departamento.
Es de resaltar que la Red TB Caqueta, debera articular con la Red TB Colombia el
fortalecimiento de capacidades, la vinculacion del departamento en proyectos nacionales,
solicitar asesorias 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 validacién 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; las reuniones seran citadas por la
Secretaria de Salud Departamental.

La elaboracion de los proyectos de investigacion debe cumplir con las lineas de
investigacion establecidas en el Plan de investigacion operativa de la TB en Caquetd, la
cantidad de proyectos dependerda de las iniciativas, convocatorias 0 convenios
interinstitucionales con entidades educativas, grupos de investigacién entre otros actores
que aporten en el financiamiento de las investigaciones.

Financiacion para la Investigacion Operativa

Con el fin de financiar los diferentes proyectos de investigacion planteados en el marco de
la RED TB CAQUETA seran tenidas en cuenta las siguientes fuentes:

* 10% transferencias nacionales (Fondo semilla)

* Regalias

* Financiamiento propio de las entidades territoriales

+ Convocatorias Minciencias

* Proyectos del OCAD PAZ-FCTel

* Convenios interadministrativos con otras instituciones educativas o Grupos de
Investigaciéon nacionales y departamentales

+ Entidades internacionales

Indicadores e hitos

Para el seguimiento de la Red desde la Secretaria de Salud Departamental han sido
planteados los siguientes indicadores

RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
E INNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA

Tipoy Nombre | Formulacion del 2024 Meta al 2025 Meta al 2030
del Indicador calculo
Elaborar el plan Documento elaborado | Plan de
territorial para y revisado y avalado Investigacion No aplica No aplica
investigacion de TB | por el INS, area de Operativa
con identificacion investigacion de la Red | Avalado porla
de prioridades de TB Colombia
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investigacion en el Red TB
departamento de Colombia
Caqueta
Actualizacion del
documento PIO-TB | Numero de No aplica No aplica No aplica
segun normatividad | actualizaciones
o lineamiento realizadas
vigente, si es
necesario
NUmero de Fortalecimiento de Capacitacion del
Capacitacién en fortale_cimiento de No aplica capacidades del recurso humano que
investigacion cgpamdades , recurso humano que trabajan en la Red
operativa ejecutadas/NUmero de trabaja en la Red TB TB del Caqueta, 2
capacitaciones del Caqueta, 1 vez al veces al afio.
programadas. afio
NUmero de proyectos Realizacién de 1 Realizacién de 2
Niimero de en invgstigacién No aplica proyegto en . proyegtos en
proyectos en operatlva investigacion operativa mvestlgauon
: L ejecutados/NUmero de por afio operativa por afio
mvestl_gaclon proyectos en
Spetete investigacion operativa
programados
NUmero de entidades Participacion del 25% | Participacion del
. municipales que No aplica de las entidades 50% de las
Por_centaje de participan en la Red TB municipales, Grupos entidades
entld_afies Caqueta /Total de de investigacion, y/u municipales (10/20).
mur1_|<:_|pales que entidades municipales otras instituciones
participan en la Red potenciales para interdisciplinarias
TB Caqueta participar en la Red TB (5/20).
Caqueta X 100
Reuniones de los NUmero de reuniones 1 encuentro semestral | 1 encuentros
actores de laRed TB | ejecutadas/NUimero de | No aplica de la red. trimestrales de la
reuniones programadas red.
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