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INTRODUCCION

La tuberculosis persiste como una endemia global que impacta y continda
afectando a miles de personas en todo el mundo, sin hacer distinciones basadas en
género, edad o estrato socioecondmico. Los datos proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2020 revelan que la estimacion
de casos alcanzo la alarmante cifra de 9.9 millones a nivel mundial, con un tragico
total de 1.5 millones de muertes. Estas estadisticas ubican a la tuberculosis en la
decimotercera posiciéon entre las principales causas de mortalidad, consolidandola
como la enfermedad infecciosa mas letal, superando incluso al VIH/SIDA y

guedando en la sombra del impacto del Covid-19.

El recrudecimiento de esta epidemia a nivel global se asocia principalmente
a factores como la pobreza, la convivencia con el VIH y la creciente resistencia a
los medicamentos. En respuesta a este desafio de salud publica, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible han delineado una meta ambiciosa: erradicar la tuberculosis
en todo el mundo para el afio 2030. La estrategia "Fin a la Tuberculosis 2016-2035"
de la OMS tiene como objetivo reducir las muertes por tuberculosis en un 90% y la
incidencia de la enfermedad en un 80% para ese afio, centrandose en abordar la
tuberculosis como un problema vinculado al desarrollo, la justicia social y los

derechos humanos.

Colombia, comprometida con esta iniciativa global, se ha comprometido a
seguir la estrategia delineada, como lo refleja el plan estratégico "Hacia el fin de la
TB" para el periodo 2016-2025. Este plan sirve como guia para las decisiones, la
asignacion de recursos y las acciones en el pais, con enfoques estratégicos que
abarcan desde la prevencion y atencion integral hasta el compromiso politico y la

proteccion social.

A nivel nacional, se subraya la importancia de la investigacion operativa y la

implementacion de iniciativas innovadoras. En este contexto, surgié en 2018 la Red
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Nacional de Gestion de Conocimiento, Investigacion e Innovacién en Tuberculosis
de Colombia (Red TB Colombia), una red interdisciplinaria disefiada para impulsar

la investigacion operativa a nivel nacional y territorial.

Dada la diversidad inherente a cada territorio en Colombia, se reconoce la
imperante necesidad de establecer redes departamentales. En el caso particular del
departamento del Huila, la creacion de la Red TB Huila emerge como una necesidad
crucial. Esta red tiene como objetivo identificar y abordar las necesidades
especificas de la region, promoviendo una colaboracion estrecha con universidades
e instituciones locales para llevar a cabo investigaciones, priorizar desafios y hallar

soluciones concretas.

Este documento proporciona un detallado panorama del proceso de creacion
de la Red TB Huila, abordando no solo la situacion actual de la tuberculosis en la
region, sino también la atencion en salud de la enfermedad y la actividad de
priorizacion que congrega a diversos actores con el proposito de identificar los

temas clave a investigar y abordar de manera efectiva.
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GLOSARIO

1. Adherencia: Cumplimiento del paciente con el tratamiento, esencial para el

éxito terapéutico en la tuberculosis.

2. Bacilifero: Individuo capaz de transmitir la infeccion por Mycobacterium

tuberculosis a otras personas.
3. BCG: Vacuna utilizada para prevenir la tuberculosis, especialmente en nifos.

4. Cavitacion pulmonar: Formacion de cavidades en los pulmones,

caracteristica de la tuberculosis avanzada.

5. Cohorte: Grupo de pacientes compartiendo caracteristicas especificas

utilizados en estudios epidemioldgicos.
6. Contacto cercano: Persona expuesta a un caso confirmado de tuberculosis.

7. Cultivo: Proceso de identificacion de Mycobacterium tuberculosis en
laboratorio.

8. Desnutricién: Factor de riesgo que contribuye a la progresion de la

tuberculosis.

9. DOT (Tratamiento supervisado): Estrategia de tratamiento directamente

observado, clave para mejorar la adherencia.

10.Efecto de supresion inmunolégica: Aumento del riesgo de tuberculosis en

individuos inmunosuprimidos.

11.Epidemiologia: Estudio de la distribucion y determinantes de enfermedades

en poblaciones.

12.Evaluacion de indicadores: Analisis de medidas cuantificables que evaltan

aspectos clave de la tuberculosis.
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13.Exudado: Acumulacién de fluido inflamatorio en tejidos, puede ocurrir en

tuberculosis pleural.

14.GeneXpert: Prueba molecular utilizada para el diagnostico rapido de

tuberculosis y resistencia a farmacos.
15.Ganglio: Estructura nodular, afectada en la tuberculosis ganglionar.

16.Hemoptisis: Tos con expectoracion sanguinolenta, a veces presente en la

tuberculosis avanzada.

17.HITO: Punto de referencia especifico que marca logros clave en el control de

la tuberculosis.

18.indice de masa corporal (IMC): Factor que influye en la severidad de la

tuberculosis y su tratamiento.

19.Inmunizacién: Proceso de desarrollo de inmunidad contra Mycobacterium

tuberculosis mediante la vacunacion.

20.Latente TB: Infeccion sin sintomas activos, pero con riesgo de desarrollar

tuberculosis en el futuro.
21.Linfa: Fluido circulante afectado en tuberculosis ganglionar.

22.Microbiologia molecular: Uso de técnicas moleculares en el diagnéstico de

tuberculosis.

23.Microscopia de Ziehl-Neelsen: Técnica de tincibn microscopica para

identificar bacilos acido-alcohol resistentes.

24.Ministerio de Salud y Protecciéon Social: Entidad gubernamental

responsable de la salud publica en Colombia.

25.Morbimortalidad: Impacto de la tuberculosis en la salud y la tasa de

mortalidad.

26.MDR-TB: Tuberculosis multidrogorresistente, resistente a varios

medicamentos antituberculosos.
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27.PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa, técnica de diagndstico molecular
para tuberculosis.

28.Plan Nacional de Investigacién Operativa en Tuberculosis: Estrategia

gubernamental para abordar la investigacion operativa en tuberculosis.
29.Pulmon postprimario: Sitio coman de tuberculosis en nifios.

30.Quimioprofilaxis: Uso de medicamentos para prevenir la tuberculosis en

personas expuestas.

31.Quimioprofilaxis post-exposicién: Administracion de medicamentos

después de la exposicion a la tuberculosis.

32.Radiografia de térax: Herramienta de diagnéstico para evaluar el dafio

pulmonar por tuberculosis.
33.Recaida: Recurrencia de tuberculosis después de un tratamiento previo.

34.Resistencia a las drogas en tuberculosis: Desarrollo de resistencia a

farmacos antituberculosos.

35.Socioeconémico: Impacto de la tuberculosis en condiciones sociales y

economicas.
36.TB-DM: Coinfeccion de tuberculosis y diabetes mellitus.
37.TB-HIV: Coinfeccién de tuberculosis y VIH.
38.TBC-DR: Resistencia a las drogas en tuberculosis.

39. Tratamiento supervisado: Administracion directa de medicamentos por un

profesional de la salud.

40.Tuberculina: Prueba cutanea utilizada para detectar infecciéon latente de

tuberculosis.

41.Tuberculoma cerebral: Lesion tuberculosa en el cerebro.
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42.Tuberculosis: Enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium

tuberculosis.

43.Tuberculosis extrapulmonar: Afectacion de o6rganos distintos a los

pulmones.

44.Tuberculosis miliar: Diseminacién extrapulmonar de Mycobacterium

tuberculosis.

45.Tuberculosis pulmonar: Forma de tuberculosis que afecta principalmente

los pulmones.

46.Tuberculosis multidrogorresistente: Forma de tuberculosis resistente a

multiples medicamentos.

47.Tuberculosis extremadamente resistente; Forma de tuberculosis

resistente a casi todos los medicamentos antituberculosos.

48.Tuberculosis en el Huila: Situacién y gestion de la tuberculosis en la region
del Huila.

49.Zoonosis: Transmision de tuberculosis de animales a humanos.

50.Estrategia "Fin ala TB": Meta global para la eliminacién de la tuberculosis.

10



o =
d%if t% K RED
A 7 ’
Uow
: & COLO
; > {TULLA i\ RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
Cotranisan (RECE m £ INNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA

JUSTIFICACION

La tuberculosis (TB) persiste como un desafio de salud publica a nivel global,
afectando a comunidades vulnerables y ejerciendo un impacto significativo en la
morbimortalidad. A pesar de los avances médicos, la TB sigue siendo una amenaza
formidable, exigiendo una respuesta estratégica y coordinada. Este ensayo aborda
la justificacion de un plan integral para la tuberculosis, destacando la magnitud del
problema, su impacto social y econdémico, las barreras en el acceso a la atencion,
los avances tecnolégicos y el crucial compromiso politico y la cooperacién

internacional.

En primer lugar, la magnitud del problema de la tuberculosis es innegable.
Aungue se ha avanzado en la reduccion de la incidencia, las tasas siguen siendo
preocupantemente altas, con la emergencia de cepas resistentes a los
medicamentos. Este hecho subraya la necesidad de un enfoque estructurado y

eficaz para abordar la TB en todas sus manifestaciones.

El impacto social y econdmico de la TB afiade una capa adicional de urgencia
a la necesidad de un plan integral. Las comunidades mas afectadas,
frecuentemente desfavorecidas, enfrentan discriminacion y estigmatizacion,
obstaculizando el acceso a la atenciéon y la adherencia al tratamiento. Ademas, la
tuberculosis contribuye a la pérdida de productividad econémica, perpetuando el
ciclo de la pobreza. Un plan integral no puede limitarse a lo clinico; debe abordar

estas dimensiones sociales y econdmicas para ser verdaderamente efectivo.

Las barreras en el acceso a la atencién representan otro desafio critico. La
falta de conciencia, la distancia a los centros de atencion, la falta de recursos y la
infraestructura de salud inadecuada son obstaculos clave que impiden el
diagndstico y tratamiento oportunos. Un plan de tuberculosis debe, por lo tanto,
incorporar estrategias para aumentar la conciencia, descentralizar los servicios y

garantizar la disponibilidad de recursos necesarios.

11
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Los avances tecnoldgicos y desarrollos innovadores en el campo de la salud
ofrecen nuevas oportunidades para mejorar la respuesta a la TB. Pruebas
moleculares avanzadas, terapias mas efectivas y enfoques innovadores de atencion
pueden revolucionar el manejo de la enfermedad. Un plan robusto debe integrar
estos avances para garantizar que las comunidades afectadas se beneficien de la

tecnologia més reciente.

Finalmente, el compromiso politico y la cooperacion internacional son pilares
fundamentales en la lucha contra la TB. La coordinacion entre gobiernos,
organizaciones no gubernamentales, instituciones de investigacion y la comunidad
global es esencial. Un plan integral debe fomentar la colaboracion y la cooperacion
internacional para movilizar recursos, implementar estrategias efectivas y compartir

conocimientos.

En conclusion, la tuberculosis persiste como un desafio de salud publica que
requiere una respuesta holistica. Un plan integral debe abordar la magnitud del
problema, reconocer su impacto social y econdémico, superar las barreras en el
acceso a la atencion, integrar los avances tecnoldgicos y asegurar un compromiso
politico y cooperacion internacional sostenibles. Solo a través de un esfuerzo
conjunto y coordinado se podra aspirar a controlar y, eventualmente, erradicar la

tuberculosis.

12
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TB EN EL
DEPARTAMENTO

Hasta la fecha més reciente en 2023, el departamento del Huila, ubicado en
el suroccidente de Colombia, mantiene su extension geografica entre los 3°55'12” y
1°30°04” de latitud norte, y los 74°25°24” y 76°35°16” de longitud oeste del meridiano
de Greenwich. Sus limites comprenden al norte los departamentos de Tolima y
Cundinamarca, al este Meta y Caquetd, al sur Caqueta y Cauca, y al oeste Cauca
y Tolima. La estructura administrativa del departamento incluye 37 municipios, con
Neiva como su capital, 4 corregimientos, 120 inspecciones de policia, asi como
numMerosos caserios y sitios poblados. Los municipios se agrupan en 18 circulos
notariales y 24 notarias, con un circulo de registro en Neiva y 3 oficinas seccionales
de registro en Garzon, La Plata y Pitalito. El distrito judicial de Neiva cuenta con 4

cabeceras de circuito judicial distribuidas en los mismos municipios.

La superficie del departamento se mantiene en 19.980 km?, representando
alrededor del 1,8% del total del pais y ocupando el 17° lugar entre los
departamentos, superando a Caldas, Atlantico, Quindio, Risaralda y Sucre. En el
Huila, sigue predominando el area rural, abarcando el 65% de su territorio, lo que

se correlaciona directamente con su riqueza agricola y ganadera.

Destacan los municipios de San Agustin, con un 7,91% de extension al sur
del departamento, reconocido por su rica historia cultural y turismo; Colombia, al
norte, con un 7,7% de extensién y una poblacién relativamente pequefia (12.778
habitantes en 2018) en comparacién con su territorio; y Neiva, la capital, con un

7,38% de extension.

Segun la proyeccion poblacional del Censo DANE 2018 para el afio 2022, la
poblacién del Huila se estima en 1.140.932 habitantes, con un 60,2% en el area
urbanay un 39,8% en el area rural. La distribucion de género muestra que el 49,81%
son hombres y el 50,18% son mujeres, manteniendo una proporcion similar en los

ultimos afios.

13
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La situacion epidemioldgica de la tuberculosis (TB) en el departamento refleja
un panorama que demanda una atencién cuidadosa y estrategias especificas para
abordar este desafio de salud publica. La TB persiste como una preocupacion

significativa, afectando a comunidades locales de manera heterogénea.

Los datos epidemiologicos revelan una carga considerable de casos de TB
en el departamento, con cifras que indican la prevalencia y la incidencia de la
enfermedad. Es crucial comprender la dinamica de la transmision de la TB,
identificar los grupos de poblacion méas afectados y analizar los factores

determinantes que contribuyen a la propagacion de la enfermedad en la region.

La deteccion temprana y el tratamiento oportuno son aspectos
fundamentales para combatir la TB. Evaluar la accesibilidad y eficacia de los
servicios de diagnéstico y tratamiento en el departamento es esencial para mejorar
los resultados en la gestion de esta enfermedad. Ademas, es vital considerar los
desafios especificos que pueden estar influyendo en la respuesta a la TB a nivel
local, como la infraestructura de salud, la disponibilidad de recursos, las barreras
socioecondémicas y las condiciones ambientales. La interaccién de estos elementos
puede tener un impacto directo en la prevencion, control y atencién integral de la TB

en la comunidad.

La colaboracién entre instituciones de salud, organizaciones locales, y la
participacion activa de la poblacién son elementos clave para disefar e implementar
estrategias efectivas. La comprension detallada de la situacion epidemioldgica de la
TB en el departamento proporciona la base necesaria para desarrollar
intervenciones adaptadas a las necesidades locales y orientadas a reducir la carga
de esta enfermedad. En resumen, la situacion epidemiolégica de la TB en el
departamento destaca la importancia de un enfoque integral y personalizado para
abordar los desafios especificos que enfrenta la comunidad. La recopilacion y
analisis continuo de datos epidemiolégicos son esenciales para informar y mejorar
las estrategias de prevencidn, deteccién y tratamiento, contribuyendo asi a reducir
la incidencia y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la

tuberculosis en la region.

14
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INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS

En el Departamento del Huila, a corte semana epidemiolégica 08 de 2022, la
tasa de incidencia de tuberculosis todas las formas se encuentran en 4,12 por
100.000 habitantes. A continuacion, se describe el comportamiento de esta tasa en
los ultimos 5 afios:

Grafica 1. Comportamiento tasa de incidencia pulmonar,
extrapulmonar y todas las formas, Departamento del Huila 2018-

2022
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018-2022

La tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar, extrapulmonar y todas las
formas para el afio 2021 fue de 16,3, 4,99 y 21,29 x 100.000 habitantes
respectivamente, con una reduccién considerable comparada con los ultimos afios.
Este comportamiento coincide con todo el pais, donde la situacion de pandemia por
covid-19 impact6 en las acciones de busqueda y diagndstico de nuevos casos. Sin
embargo, para el afio 2022, la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar y de

todas las formas presentd un incremento de 6,12 y 3,52 casos x 100.000 habitantes

15
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respectivamente, lo anterior dada la implementacion de pruebas moleculares en los
centros penitenciarios del Departamento lo que favorecio el diagndstico oportuno de
casos Y la identificacion de conglomerados en poblacion privada de la libertad. A
semana epidemiolégica numero 40, la tasa de incidencia departamental se

encuentra en 25 casos x100.000 habitantes.

Tabla 1. Comportamiento por municipios tasa de incidencia todas las

formas, Departamento del Huila, 2018-2022

MUNICIPIOS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Tasa de incidencia x 100.000 habitantes

NEIVA | 47,29 | |
ACEVEDO | | |
AGRADO | | |

AIPE | 30,93 |

ALGECIRAS | 31,11 | 22,15 |

ALTAMIRA [ 22,90 | 0,00

BARAYA |
|

CAMPOALEGRE
COLOMBIA
ELIAS
GARZON
GIGANTE
GUADALUPE
HOBO
IQUIRA
ISNOS
LA ARGENTINA
LA PLATA
NATAGA
OPORAPA
PAICOL
PALERMO
PALESTINA
PITAL
PITALITO
RIVERA
SALADOBLANCO
SAN AGUSTIN
SANTA MARIA
SUAZA
TARQUI
TESALIA

16
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TELLO
TERUEL
TIMANA
VILLAVIEJA
YAGUARA
HUILA

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018-2022

Para el afio 2018, los municipios del Departamento que tuvieron las tasas de
incidencia mas alta fueron los municipios de Rivera (66.86), Neiva (52.97), Aipe
(43.88), y Baraya (36.13). En el afio 2018 los municipios de Rivera (82.26), Villavieja
(68.61), lquira (54.07) y Baraya (47.97). Para el 2019 los municipios de Rivera
(68.67), Neiva (51.79), Campoalegre (38.47) y Aipe (36.67). En el afio 2020 los
municipios de Aipe (36.26), Rivera (35.81), Neiva (33.48) y Colombia (28.31).
Finalmente, para el 2021 los municipios con mayor tasa de incidencia fueron Rivera
(205.19), Neiva (47.9), Pitalito (47.8) y La Argentina (45.21).
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Al analizar la distribucion de casos de tuberculosis en el Huila, es crucial
examinar las caracteristicas sociodemograficas para obtener una comprension mas
completa del impacto de la enfermedad en la poblacion. Durante los ultimos 5 afios,
se ha observado que el grupo de edad mas afectado es el de 65 afios y mas,
representando un significativo 21,34% del total de casos registrados en este

periodo.

Grafica 2. Distribucion de la tuberculosis todas las formas,
segun grupos de edad. Huila, 2018-2022

65y mas
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018-2022

En segundo lugar, los individuos de entre 25 y 34 afios han experimentado
una proporcién notable de casos, alcanzando el 19,2%. Este grupo demogréfico es
de particular interés, ya que para el afio 2022, contribuyd significativamente al

panorama de la tuberculosis, representando el 22,4% del total de casos notificados.

Este analisis sugiere una distribucion heterogénea de la enfermedad en
funcidn de la edad, con una carga considerable en los segmentos de la poblacion
mencionados. La prevalencia mas alta entre los adultos mayores de 65 afios podria

indicar una mayor vulnerabilidad en este grupo, posiblemente relacionada con
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factores como el envejecimiento, las condiciones de salud subyacentes y la

exposicion acumulativa a riesgos ambientales.

La concentracidbn de casos en el grupo de 25 a 34 afios también es
significativa y podria estar relacionada con dinamicas socioeconomicas,
comportamientos de riesgo, y condiciones laborales o de vida especificas de este

segmento de la poblacion.

Para una intervencion efectiva y focalizada, es fundamental comprender
estas tendencias sociodemograficas y disefiar estrategias de prevencion, deteccion
y tratamiento que aborden las necesidades especificas de cada grupo de edad. Esto
podria incluir programas de concientizacion dirigidos a los grupos més afectados,
mejor acceso a servicios de atencion médica y medidas de prevencion
personalizadas para abordar los factores de riesgo especificos asociados con cada

segmento demografico.

Grafica 3. Distribucion tuberculosis todas las formas, segtn
sexo. Huila 2018-2022
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018-2022

Al examinar el comportamiento de la tuberculosis en el Huila a lo largo de los
ultimos afos, se observa una tendencia significativa en cuanto a la distribucion por

género, revelando un patrén marcado de prevalencia en el género masculino. En el
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andlisis del histérico de casos, se destaca que el género masculino ha
experimentado una incidencia del 66,5% del total de casos registrados.

En el afio 2022, esta tendencia se acentué alin mas, ya que la proporcién de
casos de tuberculosis en hombres alcanz6 un notable 70,24% del total de casos
notificados. Este dato sefiala una disparidad de género en la incidencia de la
enfermedad, con una carga significativamente mayor entre los hombres en

comparacion con las mujeres.

Esta discrepancia puede atribuirse a diversas razones, incluyendo
diferencias en la exposicion a factores de riesgo, comportamientos de salud, acceso
a servicios de atencion médica, y otras variables sociodemogréficas. Factores
ocupacionales, estilos de vida y patrones culturales también pueden influir en esta

disparidad de género en la incidencia de la tuberculosis.

La identificaciébn y comprensién de estas disparidades de género son
esenciales para disefiar estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento mas
efectivas y dirigidas. Abordar las necesidades especificas de la poblacion
masculina, asi como la implementacibn de programas de concientizacion y
deteccion temprana, son aspectos clave para mejorar la gestion de la tuberculosis

en el contexto sociodemogréfico del Huila.

Configuracion de caso, tuberculosis todas las formas.
Huila 2018-2022

2022 I
2021 I
2020 |
2019 I
2018 I
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
2018 2019 2020 2021 2022
Laboratorio 160 195 190 120 273
m Clinica 200 160 184 156 146
Nexo 6 3 5 2 1

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018-2022
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Al examinar la configuracién de casos de tuberculosis en el Huila durante los
dltimos afios, se observan patrones significativos en relacion con los criterios de
diagndstico utilizados para confirmar los casos. Se destaca que, para los afios 2019,
2020 y 2022, el criterio de diagndstico preeminente fue el realizado por laboratorio,

con un promedio anual del 51,2% durante el periodo de los ultimos 5 afios.

En contraste, la configuracién de casos por criterio clinico mostré su mayor
representacion en los afios 2018 y 2021, con un promedio anual del 46,3% en los
ultimos afos. Este enfoque diagndéstico basado en la evaluacion clinica y sintomas
clinicos ha desempefiado un papel significativo en la confirmacion de casos durante

estos periodos.

La configuracion por nexo epidemiol6gico, aunque representativa, ha tenido
una presencia relativamente baja, con un promedio anual del 0,93% del total de
casos en los ultimos afios. Esto sugiere que, en general, la transmision de la
tuberculosis en el Huila no ha estado fuertemente asociada con vinculos

epidemioldgicos conocidos o identificables.

Estos datos resaltan la importancia de la diversidad en los métodos de
diagnéstico utilizados y como estos han variado a lo largo de los afios. La
predominancia de los diagnésticos basados en laboratorio sugiere un énfasis en la
precision y confirmacion a través de pruebas especificas, mientras que la utilizacién

de criterios clinicos destaca la importancia de la evaluacion médica integral.

Comprender la distribucion de los criterios de diagnéstico es esencial para
mejorar las estrategias de deteccién temprana y tratamiento, garantizando asi un

abordaje integral y efectivo de la tuberculosis en la poblacién del Huila.
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Medios de diagnodstico utilizados
tuberculosis. Huila, 2018-2022
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018-2022
Al analizar la informacion sobre los métodos diagnésticos utilizados para la

tuberculosis en el Huila, se observa una diversidad de enfoques, con notables

diferencias en la frecuencia de uso y los resultados obtenidos.

e Meétodos de Diagndéstico:

I.  Baciloscopias: Este método ha sido el mas frecuentemente empleado,
con un promedio anual del 83,4%. La positividad promedio de las
baciloscopias fue del 53,25%, indicando una efectividad significativa
en la identificacién de casos positivos.

II.  Cultivo: Aunque menos utilizado en comparacion con las
baciloscopias, el cultivo ha sido implementado con un promedio anual
del 45,75%. La positividad promedio para este método fue del 28,3%,
sugiriendo una contribucién sustancial a la confirmacion de casos.

lll.  Pruebas Moleculares: Aunque su uso es menor en comparacion con
otros métodos, las pruebas moleculares han experimentado un
aumento significativo, alcanzando un promedio anual del 8,66%. En
particular, su uso aumenté considerablemente en el afio 2022,
llegando al 28,8%.

IV. Resultados de Baciloscopias, Cultivo y Pruebas Moleculares:
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V. Baciloscopias: El 53,25% de positividad promedio sefiala una eficacia
en la deteccion de casos confirmados a través de este método.

VI.  Cultivo: La positividad promedio del 28,3% indica la capacidad de este
meétodo para confirmar casos, aunque en menor proporcion que las
baciloscopias.

VII.  Pruebas Moleculares: Con un promedio de positividad del 49,8%, las
pruebas moleculares han demostrado ser un método eficaz en la
identificacion de casos de tuberculosis.

e Ayudas Diagndsticas Utilizadas:
I. Radiografia de Térax: Este método ha sido ampliamente empleado,
con un promedio de uso del 64,2%, destacando su importancia en la

evaluacion de la enfermedad.

[I.  ADA (Adenosina Desaminasa): Aunque menos frecuente, el ADA ha
sido utilizado en el 6,8% de los casos diagnosticados durante los
ultimos 5 afos.

[ll.  Prueba de Tuberculina: Aunque con un uso mas limitado, la prueba de
tuberculina ha sido utilizada en el 3,8% del total de los casos
diagnosticados.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, es esencial considerar la
distribucion de estos métodos diagnosticos en diferentes grupos de edad y género
para comprender mejor como la tuberculosis afecta a la poblacién en el Huila. Estos
resultados resaltan la diversidad en los métodos de diagnéstico utilizados, lo que
sugiere una estrategia integral que combina varias técnicas para una identificacion
precisa y eficiente de casos de tuberculosis en la region. Ademas, la evolucién en
el uso de pruebas moleculares destaca la importancia de la incorporacion de

tecnologias mas avanzadas para mejorar la capacidad de diagndstico.
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Distribucion tipo de tuberculosis, Huila

2018-2022
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018-2022

En el analisis de los casos de tuberculosis en el Huila durante los ultimos 5
afos, se destaca la preeminencia de la tuberculosis pulmonar, la cual ha mantenido
una proporcion significativa que supera el 77%. El promedio anual alcanzé un sélido
82,6% del total de casos diagnosticados en este periodo. En contraste, la
tuberculosis extrapulmonar ha representado, en promedio, un 17,3% de los casos
durante los ultimos 5 afios. Este tipo de tuberculosis, que afecta 6rganos y tejidos
distintos a los pulmones, presenta una presencia importante en la carga total de la
enfermedad en el Huila. Al examinar las clasificaciones especificas de tuberculosis
extrapulmonar, se destaca que el tipo mas frecuente es la tuberculosis pleural,
contribuyendo con un porcentaje acumulado del 34,9% en los ultimos 5 afios. La
tuberculosis meningea también ha mostrado una presencia considerable,
representando el 30,8% en el mismo periodo. Es crucial analizar la distribucién de
estos tipos de tuberculosis en funcién de datos sociodemograficos como edad y
género para comprender mejor la dinamica de la enfermedad en diferentes

segmentos de la poblacion del Huila.

Este perfil epidemioldgico subraya la importancia de abordar tanto la
tuberculosis pulmonar como la extrapulmonar en las estrategias de prevencion y
tratamiento. La atencidén especifica a los subtipos de tuberculosis extrapulmonar,

como la pleural y la meningea, puede ser esencial para mejorar los enfoques de
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atencién y asegurar que se satisfagan las necesidades particulares de los pacientes.
Ademas, la consideracion de factores sociodemograficos contribuira a una

comprension mas completa de la carga de la enfermedad en la poblacion del Huila.

Historia de tratamiento tuberculosis
todas las formas, Huila 2018-2022

2022 [ ——
2001 [ —
2020 [ ———
2019 [ ——
2018 i ——
0 100 200 300 400 500

M Previamente tratado  m Nuevo

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018-2022

Al revisar la historia de tratamiento de los casos de tuberculosis en el Huila,
se observa un patron destacado en la mayoria de los pacientes. Mas del 80% de
los casos corresponden a pacientes nuevos, manteniendo un promedio del 89,2%
en los ultimos 5 afios. Esto indica que la mayoria de los afectados estan iniciando
su tratamiento por primera vez durante este periodo. En contraste, los casos
previamente tratados representan, en promedio, un 10,7% del total de casos
durante los ultimos 5 afios. Esta categoria abarca a aquellos pacientes que han

tenido experiencias previas con el tratamiento de la tuberculosis.

Al clasificar los casos con tratamiento previo, se destaca que el reingreso tras
pérdida en el seguimiento es la circunstancia mas frecuente, con un porcentaje
acumulado del 41,7% en los ultimos 5 afos. Esto sugiere que una proporcion
significativa de pacientes previamente tratados ha experimentado una interrupcién
en su tratamiento y posteriormente ha buscado atencion nuevamente. Es

fundamental explorar los datos sociodemograficos asociados con estos patrones de

25


micobacterias
Nota adhesiva
enumerar gráfico


‘e = Rep
48 o 4F colo

' = 2 “i RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
Cosranisar CRECE m £ INNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA

tratamiento, como la edad, género y ubicacion geogréfica, para comprender mejor

las circunstancias que rodean a los casos nuevos y previamente tratados.

El andlisis detallado de la historia de tratamiento ofrece valiosos insights para
orientar estrategias de intervencion. En particular, abordar los desafios relacionados
con la pérdida en el seguimiento podria ser crucial para mejorar la continuidad del
tratamiento y reducir la carga de la tuberculosis en la poblacion del Huila. Ademas,
la consideracion de factores sociodemogréaficos en este contexto proporcionara una
vision mas completa de los determinantes que influyen en la historia de tratamiento

de la tuberculosis en la region.
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RESULTADOS DE TRATAMIENTO

Grafica 8. Resultados de la cohorte nuevos y recaidas, programa de

Tuberculosis, Huila 2015-2020
_
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila

Respecto al resultado de la cohorte de casos nuevos y recaidas se observa
un promedio de éxito en el tratamiento del 60.95% del periodo del 2017 al 2020,
para la condicion de egreso pérdida en el seguimiento el promedio es del 14,5%,
para fracaso el 0,25%, para el promedio de fallecimiento se encuentra en 17,9% y

8,3% para la condicién de egreso de no evaluado.

Grafica 9. Resultados de la cohorte previamente tratados,
programa de Tuberculosis, Huila 2017-2020
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila
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Para los pacientes con tratamiento previo, se observa un promedio de éxito
en el tratamiento del 39,9%, para la condicion de egreso pérdida en el seguimiento
el promedio es del 41,5%, para fracaso el 3,7%, para el promedio de fallecimiento
se encuentra en 13,9 % y 3,5% para la condicién de egreso de no evaluado. Se
observa una reduccion importante en la proporcion de pacientes con éxito en el
tratamiento comparado con los casos nuevos, siendo notablemente mayor el riesgo

de desarrollar farmacorresistencia en estos pacientes con resultados desfavorables

de egreso.
Grafica 10. Resultados de la cohorte TB-VIH. Huila 2017-2020
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila

Respecto al resultado de la cohorte de casos con coinfeccion TB-VIH, se
observa un promedio de éxito en el tratamiento del 29,1% del periodo del 2017 al
2020, para la condicién de egreso pérdida en el seguimiento el promedio es del
19,52%, el promedio de fracaso fue de 0%, para el promedio de fallecimiento se
encuentra en 38,05% y 11% para la condicibn de egreso de no evaluado.
Notablemente se observa el impacto de esta coinfeccidn sobre la mortalidad, siendo
importante el fortalecimiento de acciones Inter programaticas que favorezcan el
diagndstico y tratamiento oportuno en estos pacientes.
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Resultados de la cohorte tuberculosis farmacoresistente. Huila
2015-2018
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila

En el analisis de los pacientes con tuberculosis farmacorresistente en el

Huila, se observan diferentes resultados de tratamiento que arrojan luz sobre la

efectividad y los desafios en la gestidén de esta forma especifica de la enfermedad.

Resultados de Tratamiento para Tuberculosis Farmacorresistente:

Exito en el Tratamiento (27,07%): Aunque representa un porcentaje
relativamente bajo, el éxito en el tratamiento se sitia en el 27,07%
para el periodo del 2015 al 2018. Este resultado resalta la complejidad
de abordar la tuberculosis farmacorresistente y la necesidad de
estrategias de tratamiento mas efectivas.

Pérdida en el Seguimiento (50%): La condicion de egreso por
pérdida en el seguimiento muestra un promedio del 50%. Este dato
destaca una preocupante proporcion de pacientes que abandonan el
tratamiento, subrayando la importancia de mejorar los procesos de
adherencia y seguimiento para garantizar un tratamiento completo y
exitoso.

Fallecimiento (33,3%): El promedio de fallecimiento se situa en el
33,3%, indicando una proporcion significativa de pacientes con
resultados lamentables. Este dato resalta la gravedad de la
tuberculosis farmacorresistente y la necesidad de enfoques mas

efectivos para mejorar las tasas de supervivencia.
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e Egreso de No Evaluado (27,07%): La condicion de egreso de no
evaluado también presenta un promedio del 27,07%. Esto sefiala la
falta de informacion sobre la evolucion de algunos pacientes al final
del tratamiento, lo que destaca la importancia de mejorar los sistemas
de seguimiento y evaluacion.

Es esencial explorar los datos sociodemograficos asociados con estos
resultados de tratamiento, como la edad, género, nivel socioeconémico y ubicacion
geografica. Esto permitird comprender mejor las disparidades y determinantes que
influyen en la respuesta al tratamiento de la tuberculosis farmacorresistente en la
poblacién del Huila. Este analisis subraya la complejidad y los desafios que implica
el tratamiento de la tuberculosis farmacorresistente. Mejorar la adherencia, el
seguimiento y la efectividad de los regimenes de tratamiento son aspectos cruciales
para abordar esta forma grave de la enfermedad y mejorar los resultados en la

poblacién del Huila.

distribucion por comorbilidades casos de tuberculosis todas las formas,
Huila 2018-2022

Comorbilidades |2018| % |2019| % [2020| % |2021| % |2022| %
VIH 34 |9,29| 45 |12,57| 33 | 8,71 | 33 |11,87| 38 | 9,05
Diabetes 16 |437| 34 | 950 | 45 |11,87| 31 |11,15| 35 | 8,33
Silicosis 2 |055| O 0,00 2 0,53 0 0,00 1 0,24
Enfermedad renal | 11 |3,01| 15 | 4,19 | 19 | 501 | 12 | 432 | 16 | 3,81
EPOC 0O |000| 25 | 698 | 37 | 9,76 | 33 [11,87| 32 | 7,62

Enfermedad

hepética 0 |0,00| 2 0,56 0 0,00 2 0,72 5 1,19
Céancer 0O |0,00| 8 2,23 | 13 | 3,43 8 2,88 9 2,14
Artritis 0 |0,00| 3 0,84 2 0,53 4 1,44 6 1,43
Desnutricién 0O |0,00| 30 | 8,38 | 40 |10,55| 45 |16,19| 46 |10,95

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila

En cuanto a las comorbilidades de los casos de tuberculosis en el
Departamento, podemos observar que la coinfeccion con VIH supera el 8%
durante los ultimos 5 afios. Una de las comorbilidades con mayor prevalencia
constituye la diabetes, la desnutricion y la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.
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' “omportamiento de tuberculosis todas las formas, en poblacién vulnerable
y en riesgo. Huila 2018-2022

Poblacion vulnerable [2018| % [2019| % [2020| % [2021| % |2022| %
Indigena 3 /082 2 |(056| 3 |079| O |000| 2 | 0,48
Migrante 0 |000| O |0,00| 2 |053| O |0,00| 4 | 0,95

Poblaciéon Privada de la
Libertad 20 |546| 21 [587| 18 [4,75| 11 |3,96| 100 |23,81

Habitante de calle 11 |3,01| 10 |2,79| 12 |3,17| 8 |2,88| 12 | 2,86

Trabajador de la salud 5 |1,37| 2 |056| 8 [211| 6 |[216| 3 | 0,71

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila

Respecto a la presentacion de casos de tuberculosis todas las formas en
poblacién vulnerable y en riesgo, podemos observar que durante los ultimos 5 afios
se presentaron en poblacion indigena con una prevalencia del 0,5%, seguido de la
poblacion migrante con 0,48%. Sin embargo, para el afio 2021, el 23,8% del total
de los casos se presentd en poblacion privada de la libertad, lo anterior dado la
implementacion de pruebas moleculares en los centros penitenciarios que favorecio
el diagndstico temprano e identificacion de conglomerados en dos municipios del

Departamento.

MORTALIDAD Y LETALIDAD POR TUBERCULOSIS

La mortalidad y letalidad son indicadores cruciales para comprender el
impacto de la tuberculosis en la poblacién del Huila. Estos datos proporcionan
informacion valiosa sobre la gravedad de la enfermedad y la efectividad de las

intervenciones implementadas. A continuacion, se presenta un analisis detallado:
Mortalidad por Tuberculosis:

La mortalidad por tuberculosis se refiere al nimero de muertes atribuibles a
la enfermedad en un periodo especifico. Es esencial considerar tanto la cantidad
absoluta de muertes como la tasa de mortalidad, que se calcula dividiendo el
namero de muertes por tuberculosis por la poblacion total y multiplicando por
100,000 para expresarla como una tasa por cada 100,000 habitantes. El analisis de

la mortalidad puede ayudar a identificar grupos de poblaciéon con mayor riesgo, asi
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como evaluar la efectividad de las medidas de prevencion y tratamiento

implementadas.
Letalidad por Tuberculosis:

La letalidad se refiere a la proporcion de casos de tuberculosis que resultan
en la muerte. Se calcula dividiendo el nUmero de muertes por tuberculosis entre el
namero total de casos y multiplicando por 100 para expresarla como un porcentaje.
Este indicador proporciona informacion sobre la gravedad de la enfermedad y la

eficacia de los protocolos de tratamiento.
Consideraciones Adicionales:

Es fundamental desglosar estos indicadores por caracteristicas
sociodemogréficas, como edad, género y ubicacién geografica, para comprender
las disparidades en el impacto de la tuberculosis en diferentes grupos de la
poblacion. El analisis temporal puede revelar tendencias a lo largo del tiempo,
identificando periodos de aumento o disminucion en la mortalidad y letalidad. La
comparacion de estos indicadores con afios anteriores puede ayudar a evaluar el
progreso en la gestion de la tuberculosis y sefialar areas que requieren atencion

adicional.

La identificaciébn de casos de tuberculosis farmacorresistente y su relacion
con la mortalidad también puede ser un aspecto clave para evaluar la efectividad de
los protocolos de tratamiento. En resumen, un analisis exhaustivo de la mortalidad
y letalidad de la tuberculosis en el Huila, considerando datos demograficos y
tendencias temporales, permitira una comprensién mas completa de la carga de la

enfermedad y orientard estrategias efectivas para su prevencion y control.
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Grafica 12. Tasa de mortalidad por tuberculosis x
100.000 habitantes. Huila, 2018-2022
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental del Huila

El andlisis detallado del comportamiento de la mortalidad por tuberculosis en
el Departamento del Huila revela tendencias significativas que son esenciales para

comprender la dinamica de la enfermedad en la region.
Incremento en 2018 y 2019:

En los afios 2018 y 2019, se observa una tendencia al incremento en las
tasas de mortalidad por tuberculosis en el Huila. Este aumento puede ser resultado
de diversos factores, incluyendo posibles desafios en el acceso a servicios de salud,

diagnéstico tardio o resistencia a los tratamientos.
Descenso en 2020:

Contrariamente, para el afio 2020, se evidencia un descenso en la tasa de
mortalidad por tuberculosis. Este descenso esta vinculado al contexto de la
pandemia por Covid-19. La emergencia de la pandemia podria haber tenido un
impacto significativo en la dinAmica de atencion médica, incluyendo el diagndstico
y tratamiento de otras enfermedades como la tuberculosis. Las restricciones de
movilidad y la reorganizacion de los servicios de salud podrian haber influido en la
disminucién de los diagnésticos y, por ende, de las muertes registradas por

tuberculosis.
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Consideraciones Sociodemogréficas:

Es esencial analizar estos patrones en funcibn de caracteristicas
sociodemogréficas, como edad, género y ubicacion geogréfica. Esto permitird
identificar posibles disparidades en la mortalidad y comprender mejor los factores

qgue contribuyen a estas tendencias.

La distribucién de la mortalidad por grupos de edad y género puede revelar

patrones especificos que orienten intervenciones mas dirigidas.
Impacto de la Pandemia por Covid-19:

El descenso en la tasa de mortalidad en 2020 relacionado con la pandemia
destaca la interconexion entre la salud publica y la capacidad de respuesta del
sistema de salud frente a situaciones de emergencia. La adaptacion de los servicios
de salud y la implementacion de medidas especificas podrian haber influido en estos
resultados.

Proyecciones Futuras:

Considerar la posible repercusion a largo plazo de las variaciones en las
tasas de mortalidad por tuberculosis. Las estrategias de salud publica deberian
adaptarse para abordar las consecuencias a largo plazo de la pandemia y garantizar

la continuidad de los servicios esenciales de atencidon médica.

En conclusién, este andlisis detallado proporciona una vision integral del
comportamiento de la mortalidad por tuberculosis en el Huila, resaltando la
influencia de factores externos, como la pandemia por Covid-19, y la necesidad de
estrategias adaptativas para abordar los desafios en la gestion de la tuberculosis en

la region.
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CONTEXTO DE SALUD Y PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO

El Departamento del Huila, situado en el suroccidente de Colombia, es un
escenario donde la salud y la prestacion de servicios médicos se entrelazan con la
complejidad de su geografia, determinantes socioeconémicos Yy retos
epidemiologicos. Este ensayo busca explorar los desafios y oportunidades que
delinean el panorama de la salud en esta region, destacando la necesidad de
enfoques estratégicos y colaborativos para mejorar la atencién médica.

Desafios Inherentes al Contexto Geogréfico:

La geografia diversa del Huila, que abarca desde elevadas cordilleras hasta
vastas zonas rurales, presenta desafios significativos en términos de accesibilidad
a los servicios de salud. Comunidades distantes a menudo enfrentan dificultades en
el acceso a instalaciones médicas, generando preocupaciones sobre la prontitud en

la atencion y la continuidad en el seguimiento de enfermedades.

Determinantes Socioecondmicos y Brechas de Acceso:

Los determinantes socioeconémicos, como la pobreza y el acceso limitado a
la educacién, ejercen una influencia palpable en la salud de la poblacién huilense.
Estos factores contribuyen a la prevalencia de enfermedades y limitan el acceso a
servicios de salud preventivos. Las brechas en la equidad en el acceso a la atencién
médica reflejan desigualdades persistentes que requieren intervenciones

especificas.
Desafios Epidemiolégicos y Endémicos:

La region enfrenta desafios epidemioldgicos unicos, incluyendo la
prevalencia de enfermedades endémicas como la malaria y la tuberculosis. Abordar

estas enfermedades demanda estrategias focalizadas para la deteccion temprana,
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el tratamiento efectivo y la implementacion de medidas preventivas. La carga de
estas enfermedades, combinada con la necesidad de recursos adecuados, destaca

la importancia de un enfoque integral.
Infraestructura y Recursos Limitados:

La infraestructura de salud en algunas areas del Huila puede ser limitada,
afectando la capacidad de respuesta del sistema de salud. La disponibilidad
desigual de profesionales de la salud, equipos médicos y medicamentos plantea
desafios en la prestacion de servicios. La calidad de la atencion esta

intrinsecamente ligada a la suficiencia y distribucidén equitativa de estos recursos.
Oportunidades de Mejora:

A pesar de estos desafios, el Huila presenta oportunidades claras para
mejorar la salud y la prestacion de servicios médicos. Estrategias centradas en la
salud preventiva, la integracion de tecnologias de la informacion, la colaboracion
interinstitucional y la formacién de profesionales de la salud pueden ser

catalizadores de cambio positivo.
Hacia una Mejora Integral:

La colaboracion entre el gobierno, organizaciones no gubernamentales y el
sector privado es esencial para abordar los desafios de salud en el Huila. Alianzas
estratégicas pueden movilizar recursos y expertise, permitiendo el desarrollo e
implementacion de intervenciones especificas. La formacion y retencion de
profesionales de la salud, asi como la implementacion de estrategias integrales en
enfermedades endémicas, pueden contribuir significativamente a mejorar la

prestacion de servicios médicos.

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

privadas

El departamento del Huila cuenta con un total de 40 IPS publicas y 21 IPS

privadas, distribuidas de la siguiente manera:
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Instituciones Prestadoras de Salud - pdublicas, privadas en el
Departamento del HUILA

Municipio # IPS Publicas # IPS Privadas

ACEVEDO

AGRADO

AIPE

ALGECIRAS

ALTAMIRA

BARAYA

CAMPOALEGRE

COLOMBIA

ELIAS

GARZON

GIGANTE

GUADALUPE

HOBO

IQUIRA

ISNOS

LA ARGENTINA

LA PLATA

NATAGA

NEIVA

OPORAPA

PAICOL

PALERMO

PALESTINA

PITAL

PITALITO

RIVERA

SALADOBLANCO

SAN AGUSTIN

SANTA MARIA

SUAZA

TARQUI

TELLO

TERUEL

TESALIA

TIMANA

VILLAVIEJA

RIRRRRRRRRRRRINRRRRRNRN R R R R R RN R PR RO,k k|-

YAGUARA
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Conclusion:

El contexto de salud en el Departamento del Huila refleja una interseccion
compleja de factores. Abordar estos desafios y capitalizar las oportunidades
requerira un enfoque holistico, adaptado a la diversidad de la region y respaldado
por una colaboracion efectiva entre diferentes actores del sistema de salud. La
mejora integral de la salud en el Huila no solo es deseable, sino también esencial
para garantizar el bienestar de su poblacion y construir un futuro mas saludable y
equitativo.
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ASEGURAMIENTO

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

Aseguradoras:

e FONDO PASIVO FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
e NUEVAEPS

e SANITAS

e ASMET SALUD

e MALLAMAS

e AIC

e ECOOPSOS

e COMFAMILIAR DEL HUILA
e FAMISANAR

e USPEC-INPEC

e MALLAMAS

e TOLIHUILA

Régimen Especial:

e SANIDAD POLICIA NACIONAL

e SANIDAD MILITAR

e ECOPETROL

e FONDO PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.
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LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO

El departamento del Huila cuenta con un total de 65 laboratorios tanto
publicos como privados inscritos en el RELAB, los cuales realizan prueba de
baciloscopia para sintométicos respiratorios y 1 laboratorio
clinico realizando Pruebas de sensibilidad por la metodologia del BD MAX y

cultivos liquidos en MGIT por el Hospital universitario de Neiva.

La principal barrera identificada a nivel Departamental, es la poca oferta de
laboratorios para el procesamiento de las pruebas moleculares y cultivos en medio
liquido, lo cual puede generar dificultad en el acceso para el cumplimiento de los

algoritmos diagnaosticos:

NOMBRE DEL LABORATORIO MUNICIPIO
LABORATORIO MARLENE VILLARRAGA TALERO AIPE
LABORATORIO CLINICO COMFAMILIAR IPS GARZON GARZON

LAB CLINICO AMPARO LOSADA GIGANTE
LABORATORIO LILIANA LONDONO NEIVA
LABORATORIO SURCOLOMBIANO NEIVA

LABORATORIO CLINICO SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD NEIVA
LABORATORIO CLINICA UROS NEIVA
LABORATORIO CLINICO MARIA DEL PILAR CASTRO NEIVA
IPS LABORATORIOCLINICO MARIA GISELA RAMIREZ NEIVA
LABORATORIO ESPECIALIZADO MICRODIAG LTDA. NEIVA
LABORATORIO IPS SALUD VITAL HUILA NEIVA
LABORATORIO COMFAMILIAR IPS NEIVA
LABORATORIO CLINICA BELO HORIZONTE NEIVA
CLINICA COVEN NEIVA
LABORATORIO CLINICA MEDILASER NEIVA
LABORATORIO SEDE ABNER LOZANO NEIVA
LABORATORIO ANDRADE NARVAEZ COLCAN NEIVA
LABORATORIO IDIME NEIVA
LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA NEIVA
LABORATORIO PREVIRED NEIVA

LAB AIDA ASCENCIO PITALITO PITALITO

LABORATORIO CLINICA REINA ISABEL PITALITO

LABORATORIO COMFAMILIAR PITALITO

LABORATORIO FUNDACION MEDICENTER SAN AGUSTIN

Fuente Elaboracion propia
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LABORATORIOS PUBLICOS

En el departamento del Huila, Colombia, existen diversos laboratorios
publicos que desempefian un papel fundamental en el ambito de la salud,
diagnoéstico y investigacion. Estos laboratorios, administrados por entidades
gubernamentales y de salud publica, contribuyen a la mejora de la atencién médica,
el monitoreo epidemiolégico y la investigacion cientifica. Aunque no tengo
informacion especifica sobre laboratorios en tiempo real, puedo proporcionarte una
descripcion general basada en la estructura tipica de laboratorios publicos en el
pais.

Caracteristicas de los Laboratorios Publicos en el Huila:

Diagnostico de Enfermedades Infecciosas:

Los laboratorios publicos en el Huila desempefian un papel crucial en el
diagnéstico de enfermedades infecciosas, incluyendo la tuberculosis. Realizan
pruebas de laboratorio como baciloscopias, cultivos y pruebas moleculares para
confirmar y caracterizar los casos de tuberculosis, lo que es esencial para iniciar el

tratamiento adecuado.

Monitoreo Epidemiolégico:

Contribuyen al monitoreo epidemiolégico al procesar muestras y recopilar
datos para evaluar la prevalencia de enfermedades en la poblacion. Esto incluye la
identificacion de casos de tuberculosis y el seguimiento de su evolucién a lo largo

del tiempo.

Investigacion Cientifica:
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Algunos laboratorios publicos en el Huila participan en actividades de
investigacion cientifica. Esto puede incluir la evaluacion de nuevas metodologias de
diagnéstico, el estudio de la resistencia a los medicamentos y la participacion en

investigaciones epidemioldgicas.
Colaboraciéon con Programas de Salud Publica:

Estan estrechamente vinculados con los programas de salud publica y las
estrategias gubernamentales para combatir enfermedades infecciosas. En el caso
de la tuberculosis, estos laboratorios desempefian un papel clave en la

implementacion de protocolos nacionales para el diagndstico y tratamiento.
Capacitacién y Formacion:

Algunos laboratorios publicos también pueden estar involucrados en
programas de capacitacion y formacion para profesionales de la salud, fortaleciendo
asi la capacidad local en el manejo de enfermedades infecciosas, incluida la

tuberculosis.
Desafios y Oportunidades:

Como en cualquier sistema de salud, los laboratorios publicos pueden
enfrentar desafios como la falta de recursos, la necesidad de actualizacién
tecnoldgica y la capacitacion continua del personal.

Oportunidades de mejora pueden incluir la expansion de servicios, la
implementacion de tecnologias mas avanzadas y la participacion activa en

programas de investigacion para mejorar la deteccion y el manejo de enfermedades.

Es importante tener en cuenta que la informacion especifica sobre laboratorios en
tiempo real, sus ubicaciones y capacidades precisas, debe obtenerse directamente

de fuentes locales, como el Ministerio de Salud y entidades de salud del Huila.
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B NOMBRE DEL LABORATORIO MUNICIPIO
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER ACEVEDO
ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO AGRADO
ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS ALGECIRAS
ESE HOSPITAL ESE TULIA DURAN DE BORRERO BARAYA
E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ COLOMBIA
ESE MARIA AUXILIADORA GARZON
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO GIGANTE
ESE HOPSITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
GUADALUPE
ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL HOBO HOBO
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA IQUIRA
ESE HOSPITAL SAN JOSE ISNOS
ESE JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS LA ARGENTINA
ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA
ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA NATAGA
ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO NEIVA
PERDOMO
LA INMACULADA CLINICA DE LA POLICIA NEIVA
LABORATORIO SALUD PUBLICA NEIVA
E.S.E DAVID MOLINA MUNOZ OPORAPA
ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS PALERMO
ESE CAMILO TRUJILLO SILVA PALESTINA
ESE HOSPITAL SAN JOSE PITAL
E.S.E MANUEL CASTRO TOVAR PITALITO
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO PITALITO
ESE HOSPITAL DIVINO NINO RIVERA
ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SAN AGUSTIN
ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES SALADOBLANC
o)
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA SUAZA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO TARQUI
ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ TELLO
ESE HOSPITAL SAN ROQUE TERUEL TERUEL
ESE HOSPITAL SANTA TERESA TESALIA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO TIMANA
E.S.E. HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO VILLAVIEJA
E.S.E. HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA YAGUARA
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CAPACIDAD DE INVESTIGACION OPERATIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA

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.
El dia 21 de noviembre del afio 2022 se llevé a cabo el “Taller de conformacion de
la Red de Investigacion, Innovacion y Gestion del Conocimiento en Tuberculosis-
Huila y generacion del Plan de Investigacion Operativa Departamental” en el que
se invitd a participar a todos los actores involucrados en el trabajo con

Tuberculosis en el departamento.

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 HUILA.

Las instituciones participantes fueron:

e Clinica Medilaser S.A.S

e Universidad Antonio Narifio

e Secretaria de Salud Departamental del Huila

e Fundacion Universitaria Navarra

e Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
e Universidad Surcolombiana

e Laboratorio De Salud Publica del Huila

e Secretaria de Salud de Pitalito
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Grado méaximo de formacién

Pregrado Especializacidon Maestria Doctorado Postdoctorado

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de encuesta

En el departamento del Huila podemos observar que contamos con un talento
humano muy capacitado para realizar cualquier tipo de investigacién, que no sélo
cuenta con las habilidades técnico cientificas que brinda los niveles de educacién
superior ( el 90 % posee estudios de posgrado de los cuales el 43 % posee
especializacion, el 29 % maestria y el 9% doctorado al igual que postdoctorado),
sino que también contamos con profesionales que manejan una amplia gama de
nacleos del conocimiento, siendo la epidemiologia el area predominante (34 %),
seguido por salud publica (21%). Entre las otras areas de experticia que no se
incluyeron en el formulario pero que resaltaron los participantes fueron:
Microbiologia, Auditoria en seguridad de pacientes, nutricibn y docencia

universitaria.
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Area de experticia

Epidemiologia
Clinica (atencién de pacientes)

Bioinformatica

Inmunologia
Biologia molecular
Salud Publica

s
[
quimica [l
2
4
5

Otras

o
N
AN
[e)]
oo

10 12 14

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuesta

¢Pertenece a un grupo de investigacion?

mSi = No

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuesta
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El 52% de los participantes de la RED TB HUILA hacen parte de los siguientes

grupos de investigacion:

* Innovacién y cuidado:

Grupo perteneciente a la Facultad de enfermeria de la Universidad Antonio Narifio,
clasificado en categoria B por Minciencias, este grupo tiene como lineas de

investigacion principales:

- Lasalud colectiva y ambiente

- Cuidados paliativos

- Salud publica

- Gestion del cuidado en el contexto clinico

- Seguridad y Salud en el Trabajo

* Navarra medicina:

Grupo perteneciente a la facultad de ciencias de la salud de la Fundacién
Universitaria Navarra, clasificado en categoria A por Minciencias, este grupo tiene

como lineas de investigacion principales:

- Salud Publica
- Ciencias Basicas
- Salud Integrativa

- Ciencias Médico Quirurgicas
e Desarrollo social, Salud Publicay Derechos Humanos:
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Grupo de investigacion que hace parte de la Universidad Surcolombiana, clasificado

en categoria C por Minciencias, que investiga principalmente temas como:

- Salud publica

- Oncologia ocular

- Anestesia y medicina perioperatoria

- Medicina de emergencias, cuidado critico y reanimacion

- Turismo académico y salud

e Parasitologiay Medicina Tropical:
Grupo de investigacion que hace parte de la facultad de ciencias de la salud de la

Universidad Surcolombiana, clasificado en categoria B por Minciencias, que

investiga principalmente temas como:

- Epidemiologia y enfermedades infecciosas tropicales
- Infecciones recurrentes pediatricas

- Dengue

e Cuidar:

Grupo de investigacion asociado a la Universidad Surcolombiana y al Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, clasificado en categoria A por

Minciencias, este grupo tiene como linea de investigacion principal:

- Cuidado holistico del paciente.
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Tiempo de dedicacion en horas semanales a la investigacion en TB

® No dedica tiempo ainvestigacién ®Delab5horas ® De6a10horas De 10a 20 horas

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuesta

El 47% de los participantes de la RED TB HUILA dedican mas de 1 hora a la

semana a la investigacion; de estos el 14 % dedican de 6 a 10 horas a esta tarea,

sin embargo la mayoria, el 53 % no dedica tiempo a la semana a investigar, pero

manifiestan la intencion de vincularse con la investigacion operativa.

¢Harealizado investigacion en los ultimos cinco afios o realiza una

actualmente?

mSi = No
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El 67% de los participantes si ha realizado o realiza actualmente alguna

investigacion, algunas de estas enfocadas en la TB son:

- Locally-secreted interleukin-6 is related with radiological severity in
smear-negative pulmonary tuberculosis; financiado por la Universidad
Surcolombiana, publicado en la revista Cytokine en marzo del afio 2020,
editorial: Elsevier. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cyt0.2019.154950.

- Prevalencia de la Tuberculosis en trabajadores del departamento del
Huila, Colombia; en espera de publicacién por la revista Biomedical
Research.

- Incidencia de la TB en la poblacion infantil del departamento del Huila
2018 — 20109.

Aunque no se reportan muchas investigaciones en tuberculosis, si se han realizado
diferentes investigaciones enfocadas en temas de desnutricion infantil, cancer,

resistencia bacteriana, dengue, etc.
Infraestructura:

De las instituciones participantes en el taller 3 cuentan con un laboratorio
para trabajar con M. tuberculosis: la Universidad Surcolombiana, la Clinica
Medilaser S.A.S y el laboratorio De Salud Publica del Huila; contando estos dos
altimos con nivel de bioseguridad 2. De estos sélo la Clinica Medilaser cuenta con
un biobanco de aislamientos clinicos de M. tuberculosis. En cuanto a capacidad
tecnologica en biologia molecular el laboratorio departamental de Salud y la
Universidad Surcolombiana cuentan con termociladores convencionales o de

tiempo real, ademas de equipos de extraccién de ADN.
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COMITES DE ETICA:

Los comités de ética desempefian un papel crucial en la investigacion y

practica meédica al garantizar que todas las actividades se lleven a cabo de manera

ética y respetuosa. Estos comités son instancias dedicadas a revisar y supervisar

protocolos de investigacion, asi como asegurar que los derechos y bienestar de los

participantes sean prioritarios. A continuacion, se destacan aspectos clave sobre los

comités de ética:

Funciones de los Comités de Etica:

VI.

Revision de Protocolos de Investigacion: Los comités de ética revisan los
protocolos de investigacion para asegurarse de que se adhieran a
estandares éticos y legales. Esto incluye la evaluacién de la metodologia, el
consentimiento informado y las medidas de proteccién de los participantes.
Proteccion de los Participantes: Garantizan que la participacion en
investigaciones sea voluntaria y basada en el consentimiento informado.
Ademas, supervisan la proteccion de la confidencialidad y la privacidad de
los datos de los participantes.

Etica Clinica: En el ambito clinico, los comités de ética también pueden
revisar decisiones médicas dificiles, especialmente aquellas relacionadas
con tratamientos experimentales o situaciones de cuidados al final de la vida.
Educacién y Asesoramiento: Proporcionan educacion y asesoramiento a los
investigadores y profesionales de la salud sobre cuestiones éticas y
normativas relevantes.

Seguimiento Continuo: Realizan un seguimiento continuo de las
investigaciones en curso para asegurar que se mantengan los estandares
éticos a lo largo del tiempo.

Comités de Etica en el Contexto de la Tuberculosis: En el caso especifico de
la tuberculosis, los comités de ética juegan un papel vital al revisar los

protocolos de investigacion relacionados con esta enfermedad. Esto puede

51



VII.

VIII.

E%g = RED
~
= BUF COLC
il A R <
ATUILFA i\ RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
(RECE m EINNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA

incluir estudios sobre nuevos tratamientos, estrategias de prevencién y
diagnéstico, asi como investigaciones epidemioldgicas.

Regulaciones y Normativas: Los comités de ética estan regulados por
normativas nacionales e internacionales. En Colombia, por ejemplo, se rigen
por las pautas del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Desafios y Consideraciones: Los comités de ética a menudo enfrentan
desafios, como la necesidad de equilibrar la promocion de la investigacion
con la proteccion de los participantes y la constante evolucion de la

tecnologia médica.

La diversidad cultural y las diferencias éticas deben ser consideradas para

garantizar la aplicabilidad y relevancia de los estandares éticos en contextos

especificos. En resumen, los comités de ética desempefan un papel esencial en la

salvaguarda de la integridad ética en la investigacion y practica médica,

garantizando que la ciencia y la atencion médica se realicen de manera ética y con

un enfoque centrado en el respeto a los derechos y el bienestar de los individuos:

Comité nacional cientifico de ética e investigacion de la Clinica Medilaser
S.AS.:

Creado en el afio 2018, del cual hace parte un grupo multidisciplinario
encargado de evaluar la no maleficencia y otros principios bioéticos de los
proyectos de investigacion para salvaguardar la integridad de las personas o

sujetos de observacién

Comité de ética en investigacion y bioética de la facultad de Salud de la
Universidad Surcolombiana (CEIB):

Creado por el Acuerdo N° 16 del 2021, para avalar los proyectos de
investigacion que cumplan con los principios bioéticos que protejan la
dignidad e integridad de los sujetos objeto de estudio.

Este comité lo conforman: El coordinador de investigacion de la facultad, un
representante de los estudiantes, representantes de los grupos de
investigacion, un representante de la comunidad externa, un abogado y un

profesor con posgrado en bioética y experiencia en investigacion.
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Comité de ética/bioética y cientifico de investigacion del Centro de
Investigaciones - CINA — de la Fundacién Universitaria Navarra — Uninavarra:
Creado por el Acuerdo numero 009 de 2017, encargado de avalar los
proyectos de investigacion que velen por el cumplimiento de los principios
bioéticos. Lo conforma: el rector de la universidad, el Director(a) del CINA,
miembros de las Unidades Gestoras de Facultad de la Fundacion
Universitaria Navarra —-UNINAVARRA, el Director de la Editorial
UNINAVARRA, el asesor de propiedad intelectual de la universidad, un

delegado del Comité interinstitucional y un experto en Etica/Bioética.

Comité de ética de la facultad de Medicina de la Universidad Antonio Narifio:
Constituido por un grupo multidisciplinar que evallda el cumplimiento de los

principios éticos en los proyectos. Sesiona una vez al mes.

Comité de ética 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 investigacion, un delegado de la Direccién General y el

subdirector de Investigacion encargado de la Secretaria Ejecutiva.
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PRIORIDADES DE INVESTIGACION OPERATIVA EN TB
EN EL DEPARTAMENTO

La RED TB HUILA de manera articulada con todos sus actores realiz6 la
priorizacion de las lineas de investigacion en TB para el nivel departamental. Para
este ejercicio todos los actores que hacen parte de la RED TB HUILA revisaron los
lineamientos nacionales y el Plan Nacional de Investigacion Operativa que plantean
las prioridades de investigacion para TB y discutieron en reuniones virtuales y
presenciales 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 fueron organizadas en los siguientes médulos:

Linea estratégica 1: Prevencion y atencion integral, con foco en los afectados
porlaTB

e Modulo 1: Deteccion y diagndstico de TB en poblacién general y vulnerable

¢ Modulo 2: Tratamiento de TB en poblacién general y vulnerable

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

apoyo:

e Esta linea se trabaj6 como Unico modulo, e incluyé temas referentes a:
Sistema de salud, Control de infecciones, sistema de informacion y

proteccién social.

Cada uno de estos modulos contiene un subconjunto de tematicas de
investigacion que fueron priorizados por el grupo de actores de la RED TB HUILA
usando el método de comparacion por pares. Este método permite clasificar por
orden de importancia las tematicas, también permite posteriormente poder asignar

recursos de manera ordenada dependiendo la prioridad designada. EI método de
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comparacion por pares permite concentrarse Unicamente en dos tematicas a la vez.
Cada tematica se compara con cada una de las otras tematicas. Cada actor
identifica que problema del par considera mas importante y posteriormente se
suman los puntajes de cada tematica, el orden se da del puntaje mayor al menor.
Ejemplo: supongamos que se comparan cinco tematicas, A, B, C, D y E, la temética
A se compara contra B, después contra C, contra D y contra E, en su orden se sigue
comparando B contra C, contra D y contra E, posteriormente C se compara contra

D y contra E y finalmente D se compara contra E.

Ejercicio de priorizacion, comparacion por pares

TEMATICA | COMPARACION DE | PUNTUACION | PRIORIZACION
TEMATICAS
(la elegida se sefiala
subrayada)

A A A A A=1 E
B € D E

B B B B B=3 B
C D E

C Cc C C=2 C
D E

D D D=0 A
E

E E=4 D

Fuente: La Determinacion de Prioridades, Capitulo 3 de la planificacién sanitaria,
conceptos, métodos y estrategias. Pineault.

Los resultados de la priorizacion en cada uno de los mddulos arrojo los siguientes

resultados:

Linea estratégica 1: Prevencidn y atencion integral, con foco en los

afectados porlaTB
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Moédulo 1: Deteccion y diagnostico de TB en poblacion general y vulnerable:

En la tabla 8 y el grafico 19 se presentan las tematicas de investigacion
priorizadas para el médulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de

comparacion por pares.

Tematicas priorizadas del médulo deteccién y diagnostico de TB en
poblacion general y vulnerable, sometidas a votacion, organizadas de mayor

a menor puntaje.

TEMATICAS PRIORIZADAS

D | Evaluacién de capacitaciones realizadas al personal de salud.

C | Profesionales de la salud no adherentes al algoritmo diagnéstico.

G Sensibilizacion sobre concepcidn de la enfermedad en la poblacion

indigena.

Falta de deteccidn oportuna en diagndéstico por PCR y cultivo liquido.

Necesidad de fortalecimiento en agentes comunitarios para acciones de

busqueda activa comunitaria en cada municipio.

F | Dificultad de toma de muestras para diagnéstico de TB infantil.

A | Falta de cobertura con RED de laboratorios en los municipios del

departamento.
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Resultados de priorizaciéon y puntaje del médulo deteccién y diagnostico de

TB en poblacion general y vulnerable

35
30 33 32

25 28 27 27 27
20

Puntaje

15
15
10

D C G B E F A

Tematicas

Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB HUILA

Modulo 2: Tratamiento de TB en poblacién general y vulnerable

En la tabla 9 y grafico 20 se presentan las teméticas de investigacion priorizadas
para el modulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de comparacion

por pares.

Temaéticas priorizadas del médulo Tratamiento de TB en poblacion general y

vulnerable, sometidas a votacién, organizadas de mayor a menor puntaje.

TEMATICAS PRIORIZADAS

E | Falta de seguimiento en poblacion rural y dispersa.

Deficiencia en la adherencia y seguimiento al tratamiento en pacientes

con coinfeccion TB/VIH.

F | Revision de literatura cientifica de las estrategias que han sido efectivas
para garantizar adherencia al tratamiento de TB en poblacion habitante

de calle.

D | Pérdida en el seguimiento de poblacion migrante.
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C | Falta de centros de paso para que los pacientes sean adherentes al

tratamiento.

B | Pérdida en el seguimiento de los pacientes MDR

Falta de experticia o entrenamiento contindo de profesional de

bacteriologia.

Resultados de priorizacion y puntaje del médulo tratamiento de TB en

poblacion general y vulnerable

40
35 »
30 34 33

25 30

25
20 22

15
10

Puntaje

E G F D C B A

Tematicas

Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB HUILA

Mdédulo Linea estratégica 2: Compromiso politico, proteccién social y

sistemas de apoyo

Sistema de salud, Control de infecciones, sistema de informacién y proteccién

social.

Temaéticas priorizadas del médulo de linea estratégica 2: Compromiso
politico, proteccion social y sistemas de apoyo, sometidas a votacion,

organizadas de mayor a menor puntaje.
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TEMATICAS PRIORIZADAS

C | Barreras administrativas por parte de la EAPB para acceder a los
servicios de salud
Priorizar la tuberculosis desde la atencion primaria en salud.

E | Creacion e implementacién de aplicativo web para el manejo de datos del
programa de TB.

D | Falta de articulacion entre el programa de TB y la academia para
abordaje de etnias.

B | Falta mejorar la distribucion de los recursos de transferencias del
programa de tuberculosis.

A | Falta de exigencia de certificacion regulada sobre resolucién 227 al

personal de salud.

Resultados de priorizacién y puntaje del médulo de linea estratégica 2:

Compromiso politico, proteccién social y sistemas de apoyo.

30 29

26

19
15 17

14

C F E D B A

Tematicas

Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB HUILA
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COORDINACION DE LA RED

La Red Departamental de tuberculosis en el departamento del Huila estara abierta
a todos aquellos investigadores que quieran articularse; se seguiran realizando
invitaciones a los potenciales actores departamentales: academia, entes
territoriales, investigadores, personas de la sociedad civil y ejecutores de los
programas en EAPB e IPS; por medio de la explicacién de la importancia de realizar

investigacion operativa en el departamento.

La vinculacion de los actores a la Red, se realizara por medio de cartas de intencion
gue cada uno realizara para determinar por medio de reuniones presenciales y/o

virtuales para el afio 2023 en las cuales se definiran los siguientes items:

Cada cuanto se van a reunir

Quién sera el Coordinador de la RED
Quién citar4 a reuniones

Cuantos proyectos se desarrollaran

Como se construiran esos proyectos

NN N N N SR

Y si se desarrollaran proyectos con otras entidades territoriales
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FINANCIACION PARA LA INVESTIGACION OPERATIVA

El plan de investigacion operativa presenta los establecimientos de origen nacional
e internacional que financian investigacion y cada uno de los requisitos establecidos

para dicha presentacion.

Financiacién Nacional

Fondo semilla:

Las fuentes de financiacién disponibles para desarrollar la Investigacion
Operativa sera por medio de financiacion nacional del Fondo Semilla el cual es una
iniciativa liderada por la Red Nacional de Gestiébn de Conocimiento, Investigacion,
Innovacion en Tuberculosis (Red TB Colombia) en cabeza del ministerio de salud y
Proteccién Social y administrado por el Instituto Nacional de Salud para incentivar
la investigacion operativa que dé respuesta al control de la tuberculosis en todas las

entidades territoriales del pais.

Este recurso asignado a cada entidad territorial corresponde a un rubro del 10%
sobre el monto total transferido a cada una de las entidades territoriales y el cual,

para acceder a este, se deben cumplir con requisitos de ejecucion (4)

e La Entidad Territorial de Salud —ETS, de caracter departamental, distrital o
municipal debera designar uno o dos personas que actien como

investigadores principales de la propuesta.

e La propuesta debe contar con coinvestigadores que hagan parte del conjunto
de actores de la RED TB COLOMBIA.
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Los investigadores deben reflejar la experiencia en tuberculosis y desarrollar

metodologias necesarias para llevar a cabo la investigacion propuesta.

Se realizard una (1) investigacion operativa alineando las prioridades
nacionales y territoriales en tuberculosis ya definidas dentro de la Red
Nacional de Gestion de Conocimiento, Investigacion e Innovacion en

Tuberculosis.

La duracion del proyecto debe ser de vigencia anual esto implica: a) escritura
de la propuesta, b) sometimiento y aprobacion ante un comité ético-cientifico
constituido y reconocido legalmente c) desarrollo de la propuesta y entrega

de resultados y productos comprometidos al finalizar cada vigencia anual.

El proyecto debe contener los siguientes numerales: titulo del proyecto,
listado de investigadores e institucion a la que pertenecen con sus
responsabilidades, resumen del proyecto, planteamiento del problema,
justificacion, marco teorico, objetivos (general y especificos), metodologia,
resultados y productos esperados, consideraciones éticas, propiedad
intelectual, mecanismos de divulgacién de los resultados, cronograma y

presupuesto.

Los resultados deben ser presentados en una actividad académica

programada por la Red TB Colombia.

El INS realizara el acompafiamiento en todo el proceso, desde la escritura de
la propuesta hasta la retroalimentacion de resultados a través de la Direccion
de Investigacion en Salud Publica, con los profesionales:

puertoredtb@ins.gov.co.
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Minciencias:

Presentacion al plan anual de convocatorias en investigacion e innovacion y
desarrollo tecnolégico de Minciencias, que realizan con el fin de financiar
investigacion basica, aplicada, experimental en Colombia, para consolidar las
capacidades técnicas y cientificas del pais y avanzar a la solucién de los problemas

en salud publica mas sentidos del pais.

Minciencias tiene convocatorias abiertas principalmente en el primer semestre de
cada afio. Los requerimientos de cada una de ellas se deben ingresar al link

https://minciencias.gov.co/convocatorias

Fundacién parala promocion de la investigacién y la tecnologia,

Banco de la Republica:

Presentacion a convocatorias hechas por la fundacion que patrocina
proyectos de investigacion cientifica; Los requisitos que debe reunir un investigador
para presentar su proyecto son: haber cursado estudios superiores y tener titulo
académico, se prefiere a investigadores que hayan hecho algun tipo de
publicaciones sobre sus investigaciones, estar vinculado, preferiblemente a un
centro docente, o de investigacion, de reconocida idoneidad y estar preferiblemente,
residenciado en Colombia. Para ver los requerimientos particulares se puede
acceder a través del link https://www.banrepcultural.org/fundaciones/fian-como-
presentar-un-proyecto

Financiacion Internacional

e TB REACH: Plataforma que ofrece financiamiento flexible a corto plazo y
basado en resultados, enfocadas en probar estrategias y tecnologias
innovadoras destinadas a: aumentar la cantidad de personas diagnosticadas

y tratadas por TB, disminucion del tiempo de tratamiento adecuado
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mejorando el éxito del tratamiento, propuestas innovadoras que den solucion
a problemas de la vida real, financiamiento de investigacion operativa,
enfoque en la prestacion de servicios de tuberculosis, uso de nuevas
herramientas en el campo, enfoques disruptivos y evaluaciones de
intervenciones entre otros. Mas informacion en

http://www.stoptb.org/global/awards/tbreach/

TDR: Programa Especial de Investigacion y Capacitacion en Enfermedades
Tropicales, es un programa que financia proyectos de investigacion
especificos en enfermedades de la pobreza, que cubren enfermedades
infecciosas y la cultura y el medio ambiente que contribuyen a estos
problemas. También apoyan el desarrollo individual e institucional es en los
paises donde estas enfermedades son frecuentes. Par mas informacion

visitar https://www.who.int/tdr/grants/en/

Fondo Mundial: es una organizacion internacional cuyo objetivo es
«acelerar el final de las epidemias de sida, tuberculosis y malaria» y financia
propuestas multipais. Los proyectos se basan en un mecanismo de
Coordinacion de Pais compuesto por representantes de personas cuyas
vidas estan afectadas por las enfermedades, expertos meédicos, gobiernos y
sociedad civil que cooperan para elaborar planes que permitan dar solucion
a las necesidades de la comunidad y combatir las enfermedades. Para mas
informacion visitar https://www.theglobalfund.org/en/

Wellcome: La fundacion apoya a investigadores, asume grandes desafios
de salud, hace campafias por una mejor ciencia y ayuda a todos a
involucrarse en la investigacion cientifica y de la salud. Mas informacion en

https://wellcome.ac.uk/grant-funding/schemes/collaborative-awards-science
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e Fundacion Bill y Melinda Gates: Fundacion privada creada en 1994,
financian proyectos de investigacion en enfermedades infecciosas. Trabajan
para desarrollar enfoques innovadores que permitan prestar servicios de
salud a quienes més lo necesitan. Uno de sus objetivos es ayudar a las
personas a vivir vidas mas saludables y productivas. Mas informacién en

https://gcgh.grandchallenges.org/grant-opportunities
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En el contexto de la tuberculosis (TB) en el Huila, los indicadores se refieren
a medidas cuantificables, como tasas de incidencia y éxito en el tratamiento, que
evalluan diferentes aspectos de la prevalencia y gestion de la enfermedad en la
poblacion local. Estos indicadores son esenciales para medir el progreso en la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de la TB. Por otro lado, los hitos en
tuberculosis son puntos de referencia especificos que sirven como logros clave
hacia metas mas amplias. Estos hitos pueden incluir metas temporales, logros en la
mejora de la deteccion o tratamiento, y el éxito en la implementacién de
intervenciones cruciales para el control efectivo de la TB en la regién del Huila.
Ambos elementos son fundamentales para evaluar la efectividad de los programas
de control, identificar areas de mejora y garantizar un seguimiento constante para

lograr un control exitoso de la tuberculosis en la comunidad.

Tipo y Nombre del Meta al 2024 Meta al 2030
Indicador
Capacitaciéon en Capacitacion de los Capacitacion de los

investigacion operativa recursos humanos que recursos humanos que
trabajan en la Red TB del trabajan en la Red TB del

Huila, 1 vez al afo. Huila, 2 veces al afio.
Numero de proyectos a Realizacién de 1 Realizacion de 2
realizar por afio proyecto de plan de proyectos de plan de
investigacion operativa investigacion operativa
por afo. por afo.
Porcentaje de Participacion del 25% de  Participacion del 50% de
entidades municipales las entidades las entidades
gue participan en la municipales (9/37). municipales (18/37).
Red TB Huila
Reuniones de los Encuentros semestrales  Encuentros trimestrales
actores de la Red TB de la red. de la red.
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CONCLUSIONES

En resumen, la tuberculosis (TB) sigue siendo un desafio global que
demanda una respuesta estratégica y coordinada. La magnitud del problema,
evidenciada por tasas persistentemente altas y cepas resistentes a medicamentos,
subraya la urgencia de un plan integral. El impacto social y econémico de la TB, con
sus repercusiones en comunidades vulnerables, destaca la necesidad de un
enfoque que aborde no solo los aspectos clinicos, sino también las dimensiones

sociales y econémicas de la enfermedad.

Las barreras en el acceso a la atencion emergen como obstaculos cruciales
gue deben superarse para lograr un diagnostico y tratamiento oportunos. La falta de
conciencia, la distancia a los centros de atencion y la insuficiencia de recursos son
desafios que deben abordarse de manera especifica en un plan integral para la TB.
Ademas, la répida evolucion de tecnologias diagndsticas y tratamientos
innovadores ofrece oportunidades significativas para mejorar la respuesta a la

enfermedad.

Finalmente, el compromiso politico y la cooperacion internacional son
elementos esenciales para el éxito de cualquier plan de TB. La coordinacion entre
gobiernos, organizaciones no gubernamentales y la comunidad global es crucial
para movilizar recursos, implementar estrategias efectivas y compartir

conocimientos.

En conclusién, un plan integral para la tuberculosis debe ser holistico,
abordando la magnitud del problema, reconociendo su impacto social y econdmico,
superando barreras en el acceso a la atencién, integrando avances tecnoldgicos y
asegurando un compromiso politico y cooperacion internacional sélidos. Solo a
través de esta combinacion de esfuerzos se puede aspirar a controlar y, en dltima
instancia, erradicar la tuberculosis. La importancia de este enfoque integral radica
en su capacidad para transformar la respuesta a la TB, proteger comunidades

vulnerables y avanzar hacia un futuro sin esta enfermedad devastadora.
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RECOMENDACIONES

1. Mejora en la Deteccibn Temprana: Implementar campafas de
concientizacién para promover la deteccion temprana de la tuberculosis,
educando a la poblaciébn sobre los sintomas, factores de riesgo y la
importancia de buscar atencibn meédica ante la presencia de signos

sugestivos.

2. Fortalecimiento de la Infraestructura de Salud: Invertir en la mejora de la
infraestructura de salud, especialmente en &reas rurales, para garantizar un
acceso equitativo a servicios de diagnadstico, tratamiento y seguimiento de la
tuberculosis. Esto incluye la dotacion adecuada de centros de salud y la

formacion de profesionales de la salud.

3. Programas de Prevencion: Desarrollar e implementar programas de
prevencion que incluyan estrategias de quimioprofilaxis post-exposicion en
poblaciones de alto riesgo, asi como la promocion de habitos de vida

saludables que reduzcan la incidencia de la enfermedad.

4. Uso de Tecnologias Innovadoras: Incorporar tecnologias innovadoras,
como pruebas moleculares rapidas, para mejorar la precision y rapidez en el
diagnéstico de la tuberculosis. La adopcion de sistemas de informacion para
el monitoreo y la gestion de casos también puede facilitar la coordinacién

efectiva entre los diferentes niveles de atencion.

5. Abordaje Integral de Coinfecciones: Establecer programas integrados
para el manejo de coinfecciones, especialmente en relacién con el VIH y la
diabetes, reconociendo la interrelacion entre estas enfermedades y la

tuberculosis.

6. Capacitacion y Sensibilizacion del Personal de Salud: Brindar
capacitacion continua al personal de salud para mejorar la identificacion,

manejo y notificacion de casos de tuberculosis. Fomentar la sensibilizacion
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sobre la importancia del tratamiento supervisado y la adherencia a los

regimenes terapéuticos.

Vigilancia Epidemiol6gica Mejorada: Fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica para una recopilacion de datos mas precisa y oportuna. Esto
permitira una evaluacion mas efectiva de la carga de la enfermedad y una

planificacion mas informada de intervenciones especificas.

Colaboracion Interinstitucional: Fomentar la colaboracién entre el
gobierno, organizaciones no gubernamentales y el sector privado para
asegurar la movilizacion de recursos y la implementacion efectiva de
estrategias. Establecer alianzas con instituciones académicas y centros de
investigacion puede impulsar la investigacion y la innovacion en el abordaje

de la tuberculosis.

Inclusién de Grupos Vulnerables: Disefiar programas especificos para
grupos vulnerables, como poblaciones indigenas, migrantes y personas en
situacion de vulnerabilidad socioecondmica, asegurando que las estrategias

sean culturalmente sensibles y adaptadas a sus necesidades particulares.

10.Seguimiento y Evaluacion Continua: Establecer mecanismos robustos de

seguimiento y evaluacion para medir el impacto de las intervenciones, ajustar
estrategias segun sea necesario y garantizar la sostenibilidad a largo plazo

del programa de control de la tuberculosis en el departamento del Huila.
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