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SIGLAS Y ACRONIMOS

CERCET: Comité de Evaluacion Regional de Casos Especiales de Tuberculosis
ET: Entidad Territorial

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios

ESE: Empresa Social del Estado

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud

PDSP: Plan Decenal en Salud Publica

PNCT: Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis
REPS: Reqgistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

UTP: Universidad Tecnoldgica de Pereira

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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INTRODUCCION

Actualmente, pese a las multiples estrategias que se han implementado entorno a
la vigilancia y el seguimiento, la Tuberculosis continla siendo un evento muy
representativo para el Departamento de Risaralda, por lo que representa un reto
para la salud publica combatir, controlar y mitigar las consecuencias de esta
enfermedad y sus complicaciones.

En Colombia se definié el Plan Nacional de Investigacién Operativa en Tuberculosis
como una de las herramientas para la Implementacion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) el cual a través de la Estrategia “Hacia el fin de la
Tuberculosis” busca mitigar esta epidemia para el afio 2030, el cual se encuentra
alineado con el PDSP, PAIS y MIAS buscando orientar de forma articulada la
gestion del Sistema de Salud en los territorios para responder a las prioridades de
salud de la poblacién y contribuir a su mejoramiento y asi mismo reducir en 90% las
muertes y en 80% la incidencia (menor 20/100.000hb) con el fin de llevar a cero el
namero de familias afectadas por costos catastréficos debido a la Tuberculosis (1).

La estrategia “Fin de la Tuberculosis” de la OMS esta estructurado en 3 pilares: 1.
Atencion y prevencion de la Tuberculosis integrada y centrada en el paciente, 2.
Politicas audaces y sistemas de apoyo y 3. Intensificacion de la investigacion e
innovacion (2). Asi mismo, Colombia, a través del Programa Nacional de Prevencion
y Control de Tuberculosis, liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion adopto el
Plan Estratégico “Hacia el fin de la Tuberculosis” Colombia 2016 - 2025
fundamentado en 3 lineas estratégicas: 1. Prevencion y atencion integral centrado
en los afectados por Tuberculosis, 2. Compromiso politico, proteccion social y
sistemas de apoyo en Colombia y 3. Investigacion operativa e implementacion de
iniciativas y herramientas innovadoras para el control de la Tuberculosis en Colombia

3).

Dentro de la tercera linea estratégica se planea la creacion de una Red de
Investigacion Operativa en Tuberculosis departamental que pueda integrarse con el
Plan Nacional, y asi fortalecer las acciones del Programa en apoyo a la eliminacion
de la epidemia de tuberculosis (3). Dentro del Plan Nacional de Investigacion
Operativa se establecen las prioridades de investigacion en Tuberculosis para

Colombia, las cuales son desarrolladas por las entidades territoriales en conjunto
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con los demas actores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
del pais, con un horizonte a 2025 que permite guiar la toma de decisiones sobre la
asignacion de recursos a través del Fondo Semillas liderado por las transferencias
nacionales del programa de Tuberculosis que hace el MSPS a las ET (1).

Para el Departamento de Risaralda, es crucial formar parte de esta Red Nacional de
Investigacion a través del presente documento “Plan de Investigacion Operativa
Territorial Risaralda”, donde a través de las brechas identificadas para dar
cumplimiento a la Resolucion 227/2020 se plantean estrategias de intervencion que
las atenue, permitiendo realizar un diagndstico oportuno, ademas de un 6éptimo y
eficiente uso de los recursos encaminadas al control de la epidemia por
Tuberculosis, dando cumplimiento a los hitos “Contar con una lista de prioridades
de investigacion en Tuberculosis” y “Desarrollar e implementar un Plan Nacional de
Investigacion en Tuberculosis.

Para la construccibn metodologica del Plan Departamental Operativo de
Investigacion en Tuberculosis se utilizd el Plan Nacional de Investigacion,
estructurandose desde su proceso racional y ordenado con la participacion de los
referentes del Programa de Tuberculosis de la Entidad Territorial Risaralda, asi
como de la Entidad Municipal de Pereira y Dosquebradas; de igual manera participo
los referentes de las EAPB de Salud Total, Nueva EPS, Asmet Salud, Coosalud y
los referentes de los Prestadores de servicios de salud de mediana y alta
complejidad y los lideres de investigacion de la Universidad Tecnolégica de Pereira
(UTP) y Universidad del Area Andina.

Con el equipo conformado se realizaron 5 mesas de trabajo donde hubo
discusiones, lluvia de ideas, planificaciébn e implementacién. Para el proceso de
priorizacién de las lineas de investigacion se utilizé el método de comparacién por
pares, en el cual cada participante segun su criterio, conocimiento y area de
experticia aport6 para la clasificacion ordenada de las lineas de investigacion.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN RISARALDA

La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo Mycobacterium
tuberculosis, que se transmite cuando las personas infectadas expulsan por via
respiratoria y oral bacterias al aire y por inhalacion de estas bacterias otras personas
pueden infectarse, de no tratarse adecuadamente esta enfermedad puede ser
mortal. Se estima que en el afio 2020 enfermaron de tuberculosis 9,9 millones de
personas en todo el mundo; 5,5 millones hombres, 3,3 millones mujeres y 1,1
millones nifios.

Materiales y métodos
Se realiz6 un andlisis descriptivo transversal de las bases de datos 813, 850 y RUAF

desde el aiflo 2016 a 2022. Para los denominadores de la tasa de incidencia, se
tuvieron en cuenta las proyecciones poblacionales del mismo periodo de tiempo
analizado y como numerador las incidencias por municipio y departamento de
residencia.

Adicionalmente, de acuerdo con la actualizacion del protocolo 2022 para el evento,
con los casos que ingresaron al SIVIGILA a través de la ficha de notificacién codigo
813 se realiz6 un proceso previo de depuracion de la base de datos, antes del
analisis de las variables del estudio; durante la depuracién realizada se determiné
la exclusion de los casos con ajuste 6 (descarte que puede ser por criterio
epidemioldgico, por laboratorio o porque no cumple con la condicién de caso) y
ajuste D (por error de digitacion); igualmente se realiz6 la depuraciéon excluyendo
casos duplicados por documento de identidad, por nombre y apellido, con revision
de clasificacion final del caso, tipo de ajuste, resultado de pruebas diagnosticas por
baciloscopia, cultivo y prueba molecular, también comorbilidades y consistencia de
informacion, asi como el analisis de la calidad del dato. Se utiliz6 andlisis univariado
para describir persona, tiempo y lugar con frecuencia absoluta y porcentaje, asi
como los indicadores establecidos en el protocolo.

Resultados

En Risaralda, a periodo epidemiolégico XII del afio 2022 se notificaron al SIVIGILA
738 casos de tuberculosis de todas las formas, siendo todos residentes de Colombia,
con nacionalidad venezolana el 2,4% (18 casos). Al comparar su comportamiento
con el afio 2021 se observa una reduccion de casos del 38,5%.
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Al analizar el comportamiento historico por numero de casos de tuberculosis, para
el aflo 2016 se observa el pico mas significativo (1.376 casos) descendiendo para
el afo 2017 a 1.284 casos y para el afio 2018 a 1.190 casos; para el afio 2019
aumenta nuevamente a 1.254 casos. Para el afio 2020 hubo una reduccion de 898
casos, sin embargo, este comportamiento atipico se atribuye al inicio de la
pandemia por COVID-19 considerandose un subregistro debido al incremento en la
vigilancia por nuevo evento de SARS CoV2-COVID-19. Para el afio 2021 se
registraron 1.224 casos teniendo un comportamiento usual a los afios anterior a la
pandemia.

Gréfica 1. Notificacion casos de tuberculosis al SIVIGILA en Risaralda. 2016- 2021.

Notificacidon de casos de tuberculosis al SIVIGILA en Risaralda 2016-
2021.

1376

CASOS

2016 2017 2018 2019 2020 2021
ANOS

Fuente: SIVIGILA 2016-2021

Al analizar su comportamiento para el afio 2022, se observa que el 90,6% (669
casos) residian en Risaralda; el 1,4% (11 casos) residian en otros departamentos
principalmente Valle (33 casos), Quindio (12 casos), Caldas (11 casos) y Chocé (7
casos). La variacién entre el 2022 con respecto al 2021 a mismo periodo
epidemiologico fue de 462 casos con un descenso del 38,5%.

Para los casos residentes en Risaralda (669 casos), se observa que los municipios
con mayor carga de enfermedad por numero de casos son: Pereira (368 casos),
Dosquebradas (163 casos), Santa Rosa de Cabal (38 casos), La Virginia (28 casos)

7 de 48

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

fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

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

Linea gratuita nacional: 018000 113 400




ﬂ L ] LS ] - - —
% Panamericana Q INSTITUTO = RED'
de la Salud NACIONAL DE ,Guf COLO
) ';\éh_} Drganizscidn Nundal b ls Saled SALUD /
— ;{M‘\ RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
E INNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA

y Pueblo Rico (25 casos).

Al comparar los dos ultimos afios a semana epidemiologica 52, se observa una
tendencia al descenso para este Ultimo afo, teniendo una reduccién
estadisticamente significativa en los dos ultimos periodos epidemiolégicos.

Grafica 2. Comportamiento casos notificados al SIVIGILA por tuberculosis a SE 52 2022
(N=669). Comparativo 2021 (N=1.220). Risaralda

Comportamiento casos notificados al SIVIGILA por tuberculosis a SE 52 2022 (N=669). Comparativo 2021 (N=1.220).
Risaralda
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Fuente: SIVIGILA 2021-2022

De acuerdo a los factores de riesgo sociodemograficos, se observa que los hombres
tienen un mayor riesgo de padecer la enfermedad con una tasa de ocurrencia para
el afio 2022 de 90,05 por cada 100.000 hombres a diferencia de las mujeres que
presentan 48,77 por cada 100.000 mujeres; este mismo comportamiento se observa
en el histérico. Al compara los ultimos 3 afios se observa que, para este Ultimo afio,
hubo una variacion descendente en los hombres y un incremento en las mujeres.

En Risaralda, para el afio 2016 se reportaron 1.376 casos de tuberculosis y 294
tenian coinfeccién TB/VIH; ya para el afio 2019 se registraron 1.254 casos de
tuberculosis y 256 tenian coinfeccion TB/VIH; para el afio 2022 se observa un
descenso de casos de tuberculosis con 669 y asi mismo 106 casos con coinfeccion
TB/VIH.
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En cuanto a la edad, para el afio 2022 se observa que la poblacién entre los 26 a
30 afios es la mas afectada (12,6%), seguido de edades entre los 31 a 35 afios
(9,4%) y posteriormente de 36 a 40 afios (9,1%). Por grupo de edad se observa un
0,7% en menores de 1 afio; el 3,3% en edades de 1 a 5 afios; el 1,8% en edades
de 6 a 15 afios; el 14,3% en edades de 16 a 25 afios; el 60,5% entre los 26 a 60
afios y el 29,6% eran mayores de 60 afos.

Al comparar su histoérico, se observa para el afio 2022 una variacion con tendencia
al incremento en edades menores de 1 afio, de 1 a 5 afios, de 6 a 15 afios y en los
mayores de 60 afios por lo que se considera importante incrementar la vigilancia en
poblaciones extremas.

Gréfica 3. Comparativo de la Piramide poblacional casos tuberculosis por grupo de edad y
sexo Risaralda. 2016-2019-2022.

Comparativo de la Piramide poblacional casos tuberculosis por grupo de edad y
sexo Risaralda. 2016-2019-2022.
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Fuente: SIVIGILA 2016-2022
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Al Comparar el comportamiento de tuberculosis por edad y sexo en los afios 2016,
2019 y 2022 se observa un incremento de los casos en la poblacion de 1 a 5 afios
principalmente en nifios y en poblacion entre los 31 a 45 afios principalmente en los
hombres; en las mujeres se registra un incremento en edades de 56 a 60 afios, asi
como en edades de 71 a 75 afios, en edades de 81 a 90 afos. En la poblacion
mayor de 90 afios se registra mas casos en hombres que en mujeres.

En cuanto a la distribucion de casos por area geografica, para el afio 2022 se
observa que la mayor poblacion afectada pertenece a la cabecera municipal (75,8%);
el 24,7% a centros poblados y el 9,9% al area rural dispersa; para el ultimo afio se
observa una variacion al aumento en poblacion rural dispersa. En cuanto a la
pertenencia étnica, se observa que el 5,7% son indigenas y el 1%
afrodescendientes con una variacion en los ultimos 3 afios hacia el aumento en
poblacién indigena pues para el afio 2021 se registro un 2,8%.

En cuanto al tipo de seguridad social, se observa que el 53,7% de los casos
pertenecen al régimen subsidiado, el 49,3% al régimen contributivo y el 4,2% al
régimen de excepcion; el 3% no estaba asegurado y el 0,1% estaba pendiente por
afiliar. Al comparar con el historico se registra una variacion en aumento de casos
tanto en la poblacion subsidiada como contributiva.

Para el afio 2022, de acuerdo a su comportamiento por grupo de riesgo, el 3,7% de
los casos pertenece a poblacion privada de la libertad, el 2,8% a poblacion de
nacionalidad extranjera, el 2,5% a habitante de calle y el 2,2% a poblacién migrante.
El 1,9% son trabajadores del area de la salud siendo un factor importante
determinante el uso adecuado de los elementos de proteccion personal al momento
de la valoracion asistencial.
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Tabla 1. Distribucién demograéfica y social de los casos de tuberculosis a SE 52. 2020-2022.

Risaralda
Categoria 2z 2l gtz Variacion
Casos % Casos % Casos %

Casos 898 100,0 1220 100,0 669 100,0
Hombre 586 65,3 848 69,5 419 62,6 —
Mujer 312 34,7 372 30,5 250 374 — 7
< 1lafio 2 0,2 2 0,2 5 o7 .~
de 1 a5 afios 14 1,6 26 21 22 33 . —
de 6 a 15 afios 12 1,3 16 13 12 18
de 16 a 25 afios 154 17,1 156 12,8 96 143
de 26 a 60 afios 480 53,5 698 57,2 405 605 _ —
> 60 afios 224 24,9 302 248 198 296
Cabecera municipal 664 73,9 860 70,5 507 758 —
Centro poblado 166 18,5 272 22,3 165 247 _—
Rural disperso 56 6,2 68 56 66 99 _ _~
Otro 838 93,3 1158 949 690 1031 .~
Indigena 26 29 34 28 38 57 -~
Afrocolombiano 20 2,2 6 0,5 7 10 .
Gitano 2 0,2 0 0,0 2 03 —_ -~
Raizal 0 0,0 2 0,2 1 01 .~
Subsidiado 418 46,5 550 451 359 537 _ .~
Contributivo 370 41,2 468 384 330 493 ___~
Excepcion 8 0,9 110 90 28 42
No asegurado 64 7,1 70 5,7 20 30 T,
Indeterminado/pendiente 6 0,7 2 0,2 1 0,1 ~_ |
Especial 20 2,2 0 0,0 0 00 . .
P/discapacidad 8 0,9 4 0,3 7 10 —_~
P/desplazados 2 0,2 2 0,2 3 04 _ _~
P/migrante 12 1,3 34 28 15 22
P/privada/libertad 12 1,3 102 84 25 37
P/gestante 8 0,9 2 0,2 3 04 .
P/psiquiétrica 2 0,2 4 0,3 3 04 . —
P/Vict. Violencia 2 0,2 2 0,2 2 03 .
Habit/calle 14 1,6 34 28 17 25
Trab/salud 22 24 22 18 14 21
Coninfeccion VIH 194 21,6 222 182 106 158
Nacionalidad extranjera 14 1,6 50 41 19 28

Fuente: SIVIGILA 2020-2022
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En cuanto a la deteccion y diagndstico, para el afio 2022, el 15,8% tenia coinfeccion
con VIH, disminuyendo en comparacion con el 2021 pues para este mismo periodo
se registro coinfeccion del 18,2%. Para el afio 2020 se registré un porcentaje muy
elevado (21,6%) por lo que al comparar con su histérico en los ultimos 3 afos se
observa una variacion al descenso con el pico mas alto para el afio 2018 donde se
registré una proporcion de casos de coinfeccion TB/VIH del 26,7%.

Gréfica 4. Casos de tuberculosis con coinfeccion por VIH a SE 52 en Risaralda. Comparativo
2016 a 2022

CASOS DE TUBERCULOSIS CON COINFECCION POR VIH A
SE 52 EN RISARALDA. COMPARATIVO 2016 A 2022.

mvih_confirmado mTotal

1376
1190 1254

CASOS

898

318 256 194 222

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ANOS

Fuente: SIVIGILA 2016- 2022

De acuerdo a la clasificacion del caso, para el afio 2022 el 74,6% se confirmaron
por laboratorio, el 24,8% por clinicay el 0,6% por nexo epidemiolégico. Al comparar
su comportamiento con el histérico desde el 2020, se observa una variacién con
tendencia al descenso en la confirmacién por laboratorio y un aumento en la
confirmacion por clinica y nexo epidemioldgico.

El 94,8% de las tuberculosis son sensibles y el 5,2% resistentes. Al observar su
comportamiento en los Ultimos 3 afos, se registra una variacion con tendencia al
aumento en la resistencia. La forma pulmonar representa el 81,2% de los casos y
la extrapulmonar el 18,8% teniendo localizacién pleural la mayoria de los casos
(6,9%), seguido de la meningea (5,5%), ganglionar (2,4%) y peritoneal (1,5%)

principalmente.
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De acuerdo a la clasificacion del caso basado en la historia de tratamiento, el 85,8%
fue clasificado como nuevo, es decir, nunca han recibido tratamiento o han recibido
medicamento antituberculoso por lo menos un mes. De los previamente tratados, el
1,6% tenia tratamiento con medicamento de primera linea y el 0,4% habian tenido
medicamentos de segunda linea con una variacion en los Ultimos 3 afios con
tendencia al aumento. El 2,4% estaban clasificados tras recaida, el 1,5% tras
fracaso, el 3,3% recuperado tras pérdida al seguimiento y el 4,9% estaba clasificado
como otros pacientes previamente tratados.

Tabla 2. Tuberculosis segun tipo de caso, historia y antecedentes en su clasificacion a SE 52
2022. Comparativo 2020-2021. Risaralda.

Variable Categoria g0 Aol 202z Variacion
Casos % Casos % Casos %
T - Confirmado por laboratorio 646 71,9 966 79,2 499 746 T
Clasificacion segun tipo de caso ) . =
Confirmado por clinica 248 27,6 252 20,7 166
Confirmado por nexo 4 04 2 02 4
Condicién Sensible 856 953 1182 96,9 634
Resistente 42 47 38 31 3
Tioo Pulmonar 672 748 972 79,7 543
Extrapulmonar 226 252 248 20,3 126
Pleural 78 8,7 86 7,0 46
Meningea 44 49 70 57 37
Peritoneal 18 20 8 07 10
Ganglionar 32 36 34 28 16
Localizacion de la Renal 0 00 2 02 0
tuberculosis Intestinal 10 11 6 05 5
extrapulmonar Osteoarticular 6 0,7 24 2,0 4
Genitourinario 6 07 0 00 1
Pericardica 12 13 0 00 0
Cuténea 2 02 10 08 0
Otro 18 2,0 8 0,7 7
Antecedentes del Nuevo 776 86,4 1052 86,2 574
tratamiento Previamente tratado 122 13,6 168 138 95
Tras recaida 12 13 36 30 16
Tras fracaso 8 09 20 16 10
Previamente tratado Recuperado tras pérdida al seguimiento 44 49 38 31 22
Otros pacientes previamente tratados 38 4,2 54 44 33
Tratamiento con medicamento de primera 20 22 18 15 11 )
linea —
Tratamiento con medicamento de segunda 0 0,0 2 02 3 04 :‘;
linea -
Baciloscopia 682 759 928 76,1 569 851
Resultado BK positivo 416 463 530 434 299 44,7 —
Cultivo 516 57,5 752 61,6 412 61,6 P —
Cultivo Positivo 170 18,9 404 331 219 32,7 ”f e
Datos de laboratorio Cultivo en proceso 280 312 100 82 114 I
Prueba molecular 300 334 550 451 305 45,6 -
Prueba molecultar positiva 236 26,3 438 359 230 U4 T T
Histopatologia 52 58 80 6,6 36 54
Resultado histopatolégico positivo 48 58] 64 52 30 45
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Nombre de la especie Mycobacterium tuberculosis 300 334 602 493 319 AT - -
identificada Mycobacterium bovis 10 11 4 03 2 03—

Cuadro Clinico 884 984 1168 95,7 657 98,2
Nexo epidemioldgico 168 18,7 246 20,2 121 18,1 ~ —

Ayudas diagndsticas Radiolégico 588 65,5 692 56,7 416 62,2 T
ADA 90 10,0 80 6,6 49 73 .
Tuberculina 58 65 76 6,2 53 v, __—
Diabetes 78 87 136 11,1 52 78—
Silicosis 2 02 2 0.2 3 04 . —
Enfermedad renal 26 29 26 21 17

Comorbilidades EPOC 86 96 124 10,2 66

asociadas Enfermedad hepética 2 02 14 11 7

Céncer 28 31 30 25 26
Artritis 22 24 16 13 9
Desnutricion 134 149 148 121 20

Fuente: SIVIGILA 2020 a 2022.

En cuanto a los laboratorios, la prueba bacteriolégica mas utilizada fue la
baciloscopia con el 85,1% registrando un dato positivo en el 44,7% observandose
una tendencia al aumento en el uso de esta prueba. El cultivo se realiz6 en el 61,6%
con resultado positivo en el 32,7%, quedando un 17% como cultivo en proceso. Se
realiz6 prueba molecular en el 45,6% de los casos con resultado positivo en el
34,4% e histopatolégico en el 5,4% con resultado positivo en el 4,5% observandose
una tendencia a la disminucién del uso de ésta ultima prueba.

Para el afio 2022 se registré que el cuadro clinico representa el 98,2% de las ayudas
diagnésticas, seguido de la radiolégica en el 62,2% de los casos; el nexo
epidemiologico representd el 18,1%. La desnutricidbn representa la principal
comorbilidad registrada con el 13,5%, seguido de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) con el 9,9% y diabetes con el 7,8% principalmente. Al
analizar su comportamiento en los ultimos 3 afios, se observa una variacion al
incremento en los antecedentes de silicosis y cancer.

Para el afio 2022 a SE 52 se registra una tasa de incidencia general de todas las
formas de tuberculosis de 68,4 casos por 100.000hb, disminuyendo en comparacion
con el afio 2021 donde se registré una tasa de 126 casos por 100.000hb. De este
comportamiento general, la tasa de tuberculosis pulmonar represent6 para el afio
2022 la mas alta (tasa de 55,5 casos) en comparacion con la extrapulmonar (tasa
de 12,9 casos por 100.000hb). Al comparar su historico, para el afio 2016 se habia
registrado una tasa general de 148,1 casos por 100.000hb siendo 125,1 casos de

TB pulmonar y 23 casos de TB extrapulmonar.
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Para el afio 2017 se observa un descenso, con una tasa de tuberculosis de todas
las formas de 137,3 casos por 100.000hb, continuando para el afilo 2018 una tasa
de 126,1 casos; para el afio 2019 se registr6 un aumento de la tasa general con
131,7 casos por 100.000hb. Para el afio 2020 se registra un comportamiento atipico
dado la pandemia vivida por COVID-19 por lo que no se tiene en cuenta como
comparativo.

Gréfica 5. Comportamiento de la tasa de incidencia de tuberculosis por 100.000 habitantes en
Risaralda. 2016- 2022 a SE 52.

COMPORTAMIENTO DE LA TASADE INCIDENCIADE TUBERCULOSIS POR
100.000 HABITANTES EN RISARALDA. 2016- 2022 A SE 52.
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Fuente: SIVIGILA 2016 a 2022

Al analizar el indicador de incidencia de tuberculosis de todas las formas, para el
afio 2022 Risaralda tuvo una tasa de 68,4 casos por 100.000hb, siendo el municipio
de Pueblo Rico el que representa mayor riesgo con una tasa de incidencia de 149,4
caso por 100.000hb, seguido del municipio de La Virginia con una tasa de 98,4
casos, Pereira con una tasa de 75,8 casos por 100.000hb y Dosquebradas con una
tasa de 71,6 casos.

El municipio de Guéatica no registra casos de tuberculosis en lo corrido del afio 2022.
El municipio de La Celia representa la tasa mas baja del departamento (tasa de 26,5
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casos por 100.000hb). En el siguiente mapa de calor se describe su
comportamiento.

Mapa 1. Tasa de incidencia de tuberculosis de todas las formas a SE 52 2022. Risaralda

Municipio . Tasa _de
incidencia TB
Pueblo Rico
La Virginia 98,4
Pereira 75,8
Dosquebradas 71,6
Apia 64,4
BELEN DE Santa Rosa de Cabal 471
UHERI Balboa 46 8
Marsella 41,2
Belén de Umbria 35,8
Mistraté 34,2
Santuario 31,6
Quinchia 28,8
La Celia 26,5
Guatica
Risaralda 68,4

Fuente: SIVIGILA 2022.

Al comparar las tasas con el histérico, se observa que el municipio de Pueblo Rico
es el que ha representado la incidencia mas alta en Risaralda en todos los afios,
excepto en el afio 2021 donde la incidencia mas alta fue por La Virginia con una
tasa de 219,9 casos por 100.000hb. EI municipio que mas bajas tasas ha registrado
ha sido Guéatica no presentandose casos en los afios 2019 ni 2021.
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Tabla 3. Tasa de incidencia de todas las formas de tuberculosis en Risaralda a SE 52.

2016-2022.

Municipio 2016 ~ 2017 ~ 2018 = 2019 ~ 2020 ~ 2021 2022
Pueblo Rico \ 304,2| 200,7 | 235,2| 196,2 121,6/ 120,6 149,4
La Virginia \ 186,1| 2004 || 257,9|| 1791 | 200,10 2199 98,4
Pereira \ 182,6/ 1682 | 148,5| 149,4 101,5/ 152,2] | 75,8
Dosquebradas | ]130,4] 1242 [ ]106,8] 1359 | 99,2  107,3] | 716
Apia ] 480 B42 | 161 ] 326 00 162 | 644
Santa Rosa de Cabal | 699 620 [ J1028[ ] 89,0 | 680 1125] | 471
Balboa L] e14[] 307 [] 311/ | 315 00[l 315 | 468
Marsella | J1o75] 586 [ | 590 1073[ | 838/ | 594 | 412
Belén de Umbria I 242 b4a9 [ ] s567[ | 892[] 324 | 562 | 358
Mistratd 1 848 719 [ | 944l] 351 | 811 | 690 | 34,2
Santuario | | 1090[ 784 [] 474 1489] | 804 | 798| | 31,6
Quinchia | | 955 1177 [] 366/ | 661]] 367 ] 509 | 28,8
La Celia [ J1321[] 267 [ | 532 | 806 00[ 1336[ | 26,5
Guatica I 164 82 |] 32,9 00/ | 495 0,0 0,0
Risaralda 148,1 137,3 126,1 131,7 93,4 126,0 68,4

Fuente: SIVIGILA 2016- 2022.

Mortalidad:

De los 669 casos diagnosticados de tuberculosis para el afio 2022, el 13,3% falleci6
y de éstos, el 5,2% tenian coinfeccion TB/VIH. Al comparar su comportamiento con
el afo 2021, no se observa una diferencia significativa en la letalidad por
tuberculosis, pero si un incremento en la letalidad en coinfeccion por TB/VIH. Para
el aflo 2019 se registra la letalidad por tuberculosis méas baja con el 9,3%; para el
afio 2018 se registré una elevada letalidad en coinfeccion por TB/VIH.
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Gréfica 6. Letalidad por tuberculosis y por coinfeccion TB/VIH en Risaralda.
Comparativo. 2016-2022.

Letalidad por tuberculosis y coinfeccion TB/VIH en Risaralda.
Comparativo 2016-2022.
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Fuente: SIVIGILA-RUAF 2016- 2022.

En cuanto a la tasa, para el afio 2022 se registré una tasa de mortalidad de 9,1
casos por 100.000hb disminuyendo en comparacion con el afio 2021 (tasa de 17,14
casos). De acuerdo a su histérico, se observa una tendencia al descenso pues para
el afo 2016 se registro una tasa de mortalidad de 21,53 casos por 100.000hb siendo
la mas alta registrada en los ultimos 7 afios, descendiendo a 18,18 casos para el
afio 2017; a 16,96 casos para el afio 2018 y a 12,18 casos por 100.000hb para el
afo 2019.
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Gréfica 7. Tasa de mortalidad de tuberculosis por 100.000hb en Risaralda. Comparativo.
2016-2022.

Tasa de mortalidad de tuberculosis por 100.000hb en Risaralda.
Comparativo 2016- 2022.
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Fuente: SIVIGILA-RUAF 2016- 2022.

Conclusiones:

En cuanto al analisis en la calidad del dato se requiere fortalecer la veracidad de los
datos dentro del sistema de informacion en salud en el Programa de Tuberculosis y
del SIVIGILA, principalmente pertenencia de grupos étnicos y en los ajustes de caso
a confirmacion bacterioldgica, asi como la actualizacién de estos resultados. Debido
al incremento para el Ultimo afio de casos en poblacion menor de 15 afios y mayores
de 60, se considera necesario fortalecer las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana en estos rangos de edad, incentivando la busqueda de
sintoméaticos respiratorios y captacion de contactos de casos de tuberculosis.

Asi mismo se considera importante generar impacto en las estrategias de deteccion
temprana extramurales en poblacibn con condicion de vulnerabilidad,
principalmente los residentes en area rural dispersa y grupos étnicos dado su
variacion al aumento para el afio 2022. Igualmente, se considera priorizar los grupos
de riesgo teniendo principal énfasis en poblacidén extranjera, migrante, con condicion
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de discapacidad y poblacion desplazada. Se evidencia un porcentaje significativo
de tuberculosis en trabajadores del area de la salud, por lo que es importante
adicionar a este punto estrategias de seguridad y salud en el trabajo, fomentando y
garantizando el uso adecuado de elementos de proteccion personal dentro de todo
el proceso de atencién de pacientes con diagndstico de tuberculosis. De acuerdo al
incremento en la confirmacion por clinica y nexo epidemiologico como clasificacion
del caso, se considera reiterar la importancia de garantizar los estudios
bacterioldgicos, minimizando asi el riesgo de errores en el diagndstico, el
tratamiento y en la resistencia bacteriana al manejo tanto de primera como de
segunda linea.

El municipio de mayor riesgo es Pueblo Rico, seguido de La Virginia por lo que se
considera intensificar la vigilancia en salud publica fomentando estrategias de
autocuidado y de prevencion, asi como de deteccion temprana en poblacién con
factores de vulnerabilidad y con definicion de caso para sintomatico respiratorio.

CONTEXTO DE SALUD Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
RISARALDA

La Prestacion de Servicios de Salud en Risaralda se encuentra fundamentada
conforme al Decreto Unico 780 de 2016 del Sector Salud, donde se compila y
simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector salud
incluyendo la Ley 100 o Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
donde se especificd que la atencidn en salud se haria a través de la competencia
regulada entre Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficios (EAPB) la cual
estd desagregada por régimen Contributivo, Subsidiado, Especial que es el
perteneciente a las fuerzas militares, los docentes y los empleados de empresas de
Ecopetrol a través de un modelo de prestacion del Servicio Pablico en Salud, en el
marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud de manera que la accion
coordinada del Estado, las Instituciones y la sociedad promuevan la creacién de un
ambiente sano y saludable y el mejoramiento de la salud, donde el centro y objetivo
de todos los esfuerzos sean las personas, su familia y la comunidad. Este conjunto
de normas, determina un modelo integral que orienta la respuesta del Sistema de
Salud, fortaleciendo su regulacibn a través de un conjunto de acuerdos
institucionales, integrando los objetivos del Sistema de Salud con la Seguridad Social
reconociendo las diferencias Poblacionales y territoriales.
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Con el fin de mejorar la organizacion de los servicios de salud, necesario partir de
lo establecido en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios
de Salud, adoptado por la Resolucion 3100 de 2019, ya que se requiere cumplir con
los estandares del Sistema Unico de Habilitacion, el cual define los procedimientos
y condiciones necesarias para la operacion de los Prestadores de Servicios de
Salud a partir de unos criterios y estandares de Habilitacion de Servicios de Salud.
Dentro de ésta Resolucion, se explica el tipo de portafolio de servicios ofertados y
habilitados en el REPS de acuerdo a la estructura de los servicios de salud como
grupo, haciendo relacion al mas amplio nivel de clasificacion de los servicios de
salud ya que comparten caracteristicas en el nivel de los estandares de habilitacion
y criterios que deben cumplir; servicio, haciendo referencia a la unidad basica
habilitable del Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores, a la cual apuntan los
criterios de los estandares de habilitacion, a partir de los cuales se establece la
autorizacion para el funcionamiento de cualquier Prestador de servicios de salud.

(4).

Con corte 2022, en el REPS se registran 1.460 Prestadores de Servicios de Salud;
el 80% son Prestadores Independientes, el 17% Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, el 2,1% son Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios
de Salud y el 0,5% son Transporte Especial de Pacientes. De las IPS, el 93,54%
(232) son Privadas y el 6,4% (16) son publicas como Empresas Social del Estado

(ESE).
Prestador Habilitados %

Profesional Independiente 1173 80,3
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS 248 17,0
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de

Salud 31 2,1
Transporte Especial de Pacientes 8 0,5
Total general 1460 100,0
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Estado de cumplimiento de las EAPB del Departamento segun los lineamientos de
la Resolucién 227 de 2020

Laboratorio Duarte Valero
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Caracterizacion de los Laboratorios del departamento de acuerdo a la prestacion
de métodos diagndésticos para Tuberculosis.

En el municipio de Pereira hay 8 laboratorios y 7 sitios de tomas de muestras. Las Clinicas
gue realizan prueba molecular y/o cultivo son:

- Clinica Comfamiliar de Risaralda (solo cultivo)

- Lbpez Correa

- Laboratorio ESE Hospital San Jorge

- Oncologos de Occidente (solo prueba molecular)

Las Instituciones que ofertan las pruebas y las remiten a otras Instituciones son:
- Clinica los Rosales
- IDIME
- Clinica San Rafael Megacentro
- Clinica Pinares Médica
- Laboratorio Sanidad de la Policia
- Ayudas Diagnosticas
- Laboratorio Teresita de Jesus Arango
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- Laboratorio MLH
- Laboratorio COLCAN
- Laboratorio Clinico Liga contra el Cancer
- Laboratorio SYNLAB Pereira.
En los municipios del Departamento de Risaralda se encuentran:
LABORATORIO QUE REALIZAN PRUEBA MOLECULAR Y/O CULTIVO
LABORATORIO MUNICIPIO PROCESA
ICLINICA COMFAMILIAR RISARALDA PEREIRA X (SOLO CULTIVO)
8 7 ILAB.CLINICO PATOLOGICO LOPEZ CORREA PEREIRA X
ILAB.CLINICO E.S.E HOSPITTAL SAN JORGE PEREIRA X
IONCOLOGOS DE OCCIDENTE S.A PEREIRA X (SOLO PM)
LABORATORIO QUE OFERTAN LA PRUEBA MOLECULAR Y TOMAS DE MUESTRA QUE OFERTAN LA PRUEBA MOLECULAR Y
Q CULTIVO Y REMITEN
CULTIVO Y REMITEN
OFERTAN LA PRUEBA
LABORATORIO MUNICIPIO OFERI:':Q:;?E‘:‘“A Y LABORATORIO MUNICIPIO Y LA REMITEN
LAB CLINICO SECCIONAL DE SANIDAD POLICIA PEREIRA X
::::::ECA LOSROSALES :::::: : IAYUDAS DIAGNOTICAS SURA PEREIRA X
LEI.INICA SAN RAFAEL MEGACENTRO PEREIRA X LAB.CLINICO TERESITA DE JESUS ARANGO PEREIRA X
ICLINICA CMS PINARES MEDICA - P ” RABMEN S0 LEREIRA X
ICOSMITET LABORATORIO COLCAN PEREIRA X
LAB.CLINICO LIGA CONTRA EL CANCER PEREIRA X
LABORATORIO SYNLAB PEREIRA PEREIRA X
RECEPCIONA LA NO RECEPCIONAN LA
LABORATORIOS MUNICIPIO OFERTA LA PRUEBA MUESTRAS Y REMITE A |MUESTRA, REMITEN PACIENTE
LABORATORIO EAPB A LABORATORIO DE LA EAPB
E.S.E HOSPITAL CRISTO REY DE BALBOA BALBOA X
E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA X
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE BELEN DE X X
UMBRIA UMBRIA
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE (Celia) LA CELIA X
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE ((Marsella) MARSELLA X (Asmet Salud) X
E.S.E.H.OSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA ALGUNOS (POSITIVOS) X
Virginia)
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL (Pueblo Rico) PUEBLO RICO X X
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
MISTRATO MISTRATO X X
E.S.E SAN VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO SANTUARIO
E.S.E SAN VICENTE DE PAUL DE APIA APIA ALGUNAS
E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA GUATICA X
E.S.E HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS] X X
E.S.E SAN VICENTE DE PAUL SANTA ROSA SANTA ROSA X X
E.S.E SALUD PEREIRA PEREIRA X
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CAPACIDAD DE INVESTIGACION OPERATIVA

Para la construccion metodologica del Plan Departamental Operativo de
Investigacion en Tuberculosis se utilizd el Plan Nacional de Investigacion,
estructurandose desde su proceso racional y ordenado con la participacion de los
referentes del Programa de Tuberculosis de la Entidad Territorial Risaralda, asi
como de la Entidad Municipal de Pereira'y Dosquebradas; de igual manera participd
los referentes de las EAPB de Salud Total, Nueva EPS, Asmet Salud, Coosalud y
los referentes de los Prestadores de servicios de salud de mediana y alta
complejidad y los lideres de investigacion de la Universidad Tecnolégica
de Pereira (UTP) y Universidad del Area Andina.

Los profesionales vinculados al Plan de Investigacion Operativa de Risaralda
cuentan con la necesidad de investigar en Tuberculosis con el fin de facilitar los
procesos asistenciales del departamento, asi mismo, estos cuentan con el perfil y
la idoneidad, ademas de la intencionalidad de la investigacion en el departamento
dentro de los cuales se encuentran profesionales en enfermeria, en medicina, en
bacteriologia teniendo el 1% Especializacién en Epidemiologia, Auditoria en Salud
principalmente.

Se establece necesario dedicar al menos 4 horas semanales para investigacion en
Tuberculosis; sin embargo, el 50% de los participantes no dedica tiempo a la
investigacion, pero si manifiestan la intencién de vincularse con la investigacion
operativa.

Con el equipo conformado se han realizado 4 mesas de trabajo donde se tuvo
discusiones, lluvia de ideas, planificacién e implementacion. Para el proceso de
priorizacién de las lineas de investigacion se utilizé el método de comparacién por
pares en el cual en criterio de cada uno de los actores aport6 para la clasificacion
ordenada de las lineas de investigacion.

Para la realizacion de las metas globales en cumplimiento con los ODS para el
control y fin de la Tuberculosis se trazan los hitos y metas los cuales son:
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Metas
Indicador 2020 2025 ODS | FindelaTB
Reduccion del numero de muertes | 35% 75% 90% 95%
por TB, respecto al 2015
Reduccion de tasa de incidencia, | 20% 50% 80% 90%
respecto al 2015
Familias afectadas por TB que |0 0 0 0
enfrentan costos catastréficos
debido a la enfermedad

Objetivo general

Reducir en 50% de la incidencia, el 75% de la mortalidad y el 60% de los costos catastréficos
causados por la Tuberculosis en Risaralda a 2025, comparados con 2015.

Metas a 2025

e Reducir en 50% la incidencia por Tuberculosis, respecto a 2015
e Reducir en 75% la mortalidad por Tuberculosis, respecto a 2015
e Reducir a menos del 5% la letalidad por Tuberculosis en el 2025.

e Reducir en 60% los costos catastroficos causados por la Tuberculosis a
los afectados y sus familias, respecto a la linea de base.

Principios del Plan de Investigacion

e Proteccion de los derechos humanos

e Intervencién de la salud como derecho fundamental
e Equidad

e Enfoque diferencial

e Participacion social

e Rectoria y corresponsabilidades
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COMITES DE ETICA

CEI-UTP (Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira):

Se encuentra encargado de evaluar y hacer seguimiento a las propuestas de
investigacion institucionales y externas que soliciten el aval ético y bioético antes de
Su ejecucion, con el fin de velar porque en los proyectos presentados en Ciencia,
Tecnologia, Innovacion y Extension se garantice la observancia y proteccion de los
derechos, la seguridad y el bienestar de los seres vivos humanos y no humanos, y en
general, la proteccién de la biosfera, de todos los reinos de la naturaleza, y de los
recursos naturales renovables y no renovables involucrados directa o indirectamente
en los procesos de investigacion, el desarrollo tecnolégico o la innovacion , sometidos
a consideracion, teniendo en cuenta siempre las condiciones del contexto para su
desarrollo.

El CEI se rige segun los principios que regulan la investigacién entre los cuales se
encuentran: la Resolucion 8430 de 1993, Resolucion 2378 de 2008, Guias de
Obligatorio cumplimiento del INVIMA, estandares propios del Comité, Declaracion de
Helsinki, las normas CIOMS y las normas Internacionales para la Buena Préctica
Clinica

CEMIN (Comité de Etica y Metodologias de Investigacién del Instituto Nacional
de Salud):

Es un o6rgano asesor de la Direccion General del Instituto Nacional de Salud, fue
conformado por Resolucion 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 teméaticas de ética en investigaciéon, un delegado de la Direccién General y el
subdirector de Investigacién encargado de la Secretaria Ejecutiva.
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PRIORIDADES DE INVESTIGACION DE TB EN EL DEPARTAMENTO

LA RED TB RISARALDA de manera articulada con todos sus actores realizd la
priorizacion de las lineas de investigacion en tuberculosis.

Para este ejercicio, inicialmente el referente del programa a partir de la prioridades
consolidadas en el Plan Nacional realiz6 una pre-seleccion teniendo en cuenta la
situacion epidemiolégica del evento y posteriormente se socializ6 y compartié con los
actores el link y codigo QR para realizar la priorizacion departamental basados en la
metodologia de comparacion por pares, logrando la participacion de 34 personas
representantes de las instituciones:

e Secretaria Departamental De Salud - Risaralda
e Gobernacion - Risaralda

e Clinica San Rafael Pereira

e Alcaldia Municipal DLS

e Sport Medical Center

e Clinica Los Nevados

e Clinica Los Rosales

e ESE Hospital Nazareth

e Sanitas Idime San Francisco

e Idime La Elvira

e ESE Hospital Universitario San Jorge

e INPEC Santa Rosa De Cabal

e ESE Hospital San Vicente De Paul Apia
e |PS Salud Sura Pereira

e Comfamiliar Risaralda

e Salud P&P Pereira

El Plan Estratégico “Hacia el Fin de la TB” Colombia 2016 - 2025”, plantea dos lineas
estratégicas, cada una de ellas cuenta con una serie de modulos, y estos médulos a su
vez contienen tematicas de investigacion que fueron priorizadas mediante la metodologia
de comparacién por pares, cuyo método permite concentrarse en dos tematicas a la vez
y compara cual se considera mas importante que la otra, lo que genera una asignacion

de puntajes y posteriormente un listado de prioridades de la mas a la menos importante.
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Linea estratégica 1: Prevencion y atencién integral, con foco en los afectados por la TB.
- Mddulo: Deteccion y diagndstico de TB en poblacion general y vulnerable.

- Modulo: Tratamiento de TB en poblacion general y vulnerable.

- Modulo: Epidemiologia.

Linea estratégica 2: Compromiso politico, proteccién social y sistemas de apoyo.
- Mddulo: Compromiso politico, proteccion social y sistemas de apoyo.

- Mddulo: Sistemas de salud.

- Mddulo: Control de infecciones.

- Mddulo: Sistemas de informacion.

Tabla 4. Ejemplo de ejercicio de priorizacion, comparacion por pares

TEMATICA | COMPARACION DE | PUNTUACION | PRIORIZACION

TEMATICAS
(la elegida se sefala
subrayada)
A A A A A [A=1 E
' /B C D E ' '
'B /B B B 'B=3 B
‘ 3T | |
C Ie € Cw2 C
5% .
D D | D= A
, = .
'E ' [ E=4 D

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

Ejemplo: supongamos que se definieron cinco teméticas, A, B, C, Dy E, la tematica 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, como se observa en la tabla.
Posteriormente, se suma la puntuacion para cada una de las letras y de mayor a menor
puntaje se clasifican las prioridades. Los resultados de la priorizacién en el departamento
de Risaralda para cada uno de los moédulos arrojo los siguientes resultados:
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Linea estratégica 1: Prevencion y atencion integral, con foco en los afectados
por la TB.

Modulo: Deteccidn y diagnéstico de TB en poblacion general y vulnerable.

En la tabla 5y la grafica 8 se presentan las tematicas de investigacion priorizadas para
el médulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de comparacion por pares.

Tabla 5. Médulo: Deteccién y diagndstico de TB en poblacién general y vulnerable.

Temética Descripcion
A Deteccion y diagndstico de la TB en nifios
Estudios de deteccion y diagndstico en poblaciones vulnerables (PPL, trabajadores de
B la salud, habitantes de calle, Indigenas, desplazados, migrantes, afrodescendientes,
ROM, raizales, trabajadores de la salud, ancianos)
C Estudios de deteccion y diagnéstico en VIH
Deteccion de TB latente en grupos poblacionales mediante PPD y Quantiferén Gold (PPL
D y guardas, VIH, trabajadores de la salud, militares, estudiantes de medicina,

bacteriologia, odontologia, enfermeria (antes de iniciar practicas)
Evaluacion de algoritmos diagnésticos aplicados de acuerdo a las poblaciones y sus
condiciones geograficas, sociales, econémicas y culturales

F Toma y calidad de muestras para diagnéstico, transporte de muestras

Grafica 8. Resultados de priorizacién y puntaje del médulo Deteccion y diagnostico de TB en
poblacion general y vulnerable
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Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizaciéon RED TB RISARALDA
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Modulo: Tratamiento y seguimiento de TB en poblacidén general y vulnerable.

En la tabla 6 y la grafica 9 se presentan las tematicas de investigacion priorizadas para
el médulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de comparacion por pares.

Tabla 6. Médulo: Tratamiento y seguimiento de TB en poblacién general y vulnerable.

Tematica Descripcién

Tratamiento y seguimiento a casos de TB pertenecientes a poblaciones vulnerables
A (PPL, trabajadores de la salud, habitantes de calle, Indigenas, desplazados, migrantes,
afrodescendientes)

B Factores culturales y sociales que afectan a la adhesion al tratamiento.

Tratamiento y seguimiento de TB sensible y farmacoresistente en pacientes que viven
con VIH.

Tratamiento y seguimiento de TB sensible y farmacoresistente en nifios

Gréfica 9. Resultados de priorizacién y puntaje del modulo Tratamiento y seguimiento de TB en
poblacion general y vulnerable.
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Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB RISARALDA
Mdédulo: Epidemiologia

En la tabla 7 y la grafica 10 se presentan las teméaticas de investigacion priorizadas
para el médulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de comparacion por

pares.
Tabla 7. Médulo: Epidemiologia
Temética Descripcién
A Estudio de contactos
B Factores relacionados con el éxito del tratamiento
Cc Factores relacionados con la adhesién al tratamiento
D Factores relacionados con adherencia
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Gréfica 10. Resultados de priorizacion y puntaje del médulo Epidemiologia
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Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB RISARALDA

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

Médulo: Compromiso politico

En la tabla 8 y la grafica 11 se presentan las teméticas de investigacion priorizadas

para el médulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de comparacion por
pares.

Tabla 8 Médulo: Compromiso politico

Temética Descripcioén
A Accion participativa para aumentar las capacidades en salud publica en regiones y
municipios
B Proyectos que involucren la proteccién social al paciente y familia con TB
C Acciones de la sociedad civil para hacer frente a la TB, accion social

Grafica 11. Resultados de priorizacion y puntaje del médulo Compromiso politico
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Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB RISARALDA
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Modulo: Sistemas de Salud

En la tabla 9 y la grafica 12 se presentan las teméaticas de investigacion priorizadas
para el médulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de comparacién por
pares.

Tabla 9 Médulo: Sistemas de salud

Tematica Descripcién

A Estudio de barreras administrativas desde el sistema de salud y su superacion
Evaluacion integral (disefio, focalizacion, cobertura, implementacion, procesos,

B . .
resultados, impacto y aspectos econémicos) del PNPCT

C Prestacion de servicios de salud, cobertura universal de salud y atencion integral

D Sistema nacional de informacién del diagnéstico y el tratamiento de los pacientes con
TB

Gréfica 12. Resultados de priorizacién y puntaje del médulo Sistemas de Salud
57 54 53
40
40
; .
0
A C D B
Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB RISARALDA

Modulo: Sistemas de informacién

En la tabla 10 y la grafica 13 se presentan las tematicas de investigacion priorizadas
para el médulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de comparacién por
pares.

Tabla 10 Mddulo: Sistemas de informacion

Temética Descripcién
A Historia clinica del paciente en linea en cualquier lugar del pais y en tiempo real
B Articulacién de los datos de Sivigila y el PNPCT en una base nacional Unica
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Gréfica 13. Resultados de priorizacion y puntaje del modulo Sistemas de informacion
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Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB RISARALDA

Modulo: Sistemas de control de infecciones

En la tabla 11 y la grafica 14 se presentan las tematicas de investigacion priorizadas
para el médulo, ordenadas segun puntaje obtenido por el método de comparacion por
pares.

Tabla 11 Moédulo: Sistemas de control de infecciones

Tematica Descripcién
A Tuberculosis ocupacional
B Medidas de proteccion respiratoria
C Medidas de control administrativo

Grafica 14. Resultados de priorizacion y puntaje del médulo Sistemas de control de infecciones
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Fuente: Elaboracion propia con base en ejercicio de priorizacion RED TB RISARALDA

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

og 6“""'"4%
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704 5
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269
correo electrénico: contactenos@ins.gov.co 3 g

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




Drganizacion - Y = RED
Panamericana INSTITUTO ) 6 =
J

de la Salud NACIONAL DE

¥ COLO

- e
'l'. .'# 1 " - SALUD W ‘\“ RED NACIONAL DE GESTION DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
gt L rgard e Wondial de Ln Raled h E INNOVACION EN TUBERCULOSIS DE COLOMBIA

COORDINACION RED DEPARTAMENTAL

Dentro de la reunién convocada se da continuidad a las mesas de trabajo para
construir el Plan de Investigacion Operativo de Tuberculosis en Risaralda teniendo
en cuenta las principales necesidades identificadas en TB, con el propésito de
aportar conocimiento sobre las causas de las brechas y sus soluciones, como apoyo
a los tomadores de decisiones y a los actores para el mejoramiento de sus acciones,
el uso eficiente de los recursos y la validacion de estrategias para acelerar el control
y la eliminacion de la enfermedad contribuyendo al logro de las metas nacionales y
globales para el fin de la TB.

Conformacién del equipo de Investigaciéon

e Trabajo articulado con los actores del sistema:

e Investigador principal: SSD Risaralda. Programa TB

e Se enfoca en las zonas con méas casos de TB: SSM Pereira y Dosquebradas
e Intervienen las EAPB Regionales Risaralda.

e Intervienen las ESE/IPS de mediana y alta complejidad.

e Recurso econdmico: Fondo Semillas.

Lista de prioridades

e Conclusiones de acuerdo a la situacion epidemiolégica de Risaralda

e Contexto de salud en la Prestacion de Servicios de Salud.

e Los Determinantes sociales de la salud que involucran barreras para la
continuidad del tratamiento de TB y coinfeccién por TB-VIH, consumo de SPA
y condicion de habitante de calle.

e Intervenir el riesgo de pérdida en el seguimiento.

e Garantizar diagnéstico oportuno

e Incrementar la captacion de sintoméaticos.

Procesos:
e Lluvia de ideas

e Planificacion

e Construccion
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e Implementacion

Seguimiento a compromisos

Por informe de gestion de SSM Pereira no se ha realizado acercamiento con
desarrollo Social. Se planta crear una reunion con SSM Pereira y Dosquebradas
para desarrollar un proceso articulado entre Pereira y Dosquebradas y replicar estas
acciones.

Se crea el chat grupal RIESGO DE PERDIDA dentro del cual esté incluido las SSM
de Dosquebradas y Pereira, la SSD Risaralda y las referentes de TB de las EAPB.

Andlisis de brechas

Planteamiento del problema:

e No se realiza un diagnostico bacteriolégico de Tuberculosis de forma
oportuna.

Discusion:

De acuerdo a reunion previa una de las principales problematicas para garantizar el
cumplimiento de los algoritmos diagndsticos de la Norma 227/2020 es el proceso
gue tiene que pasar un paciente para la toma de muestra; por parte de la ESE/IPS
para la toma de la muestra, la solicitud de autorizacion, el envio de la misma para
poder ser procesado por la red que tiene contratada la EAPB y asi poder brindar un
diagndstico dentro de los tiempos estipulados.

Las brechas identificadas fueron las siguientes:

No todos los médicos dentro del proceso de atencion solicita los estudios completos.
Las ESE/IPS de baja complejidad de los municipios so6lo cuentan con una
ambulancia, por lo cual, deben esperar a que salga una remision para poder enviar
la muestra que tomaron no garantizando tiempos de toma de muestra y de entrega
para su procesamiento teniendo el riesgo de la desnaturalizacion de la misma
aumentando el riesgo de un resultado alterado.

Una vez tomada la muestra se debe esperar a que la EAPB conteste y envie la
autorizacion para que la red contratada del procesamiento reciba la muestra.
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El conductor de la ambulancia debe esperar largas filas para realizar la entrega de
la muestra o para realizar proceso administrativo de autorizaciones no optimizando
el recurso de la ambulancia para su fin especifico.

Para la toma de muestras en jugo géstrico no se cuenta con los insumos especificos
ni con el personal entregado para realizar estas tomas y asi poder realizar un
diagndstico de Tuberculosis en nifios; esto implica que hay que remitir a los nifios
desde baja complejidad a la alta complejidad demorando de forma considerable este
diagnastico.

Analisis realizado por Laboratorio:

A continuacién se describe el analisis realizado por la bacteridloga del Programa de
Tuberculosis del Departamento de acuerdo a visitas realizadas:

Responsabilidades frente a la adecuada aplicacion de métodos
diagndsticos.

Pagina 44. Resolucién 227 de 2020

La EAPB debe garantizar en su red prestadora de servicios de salud la recoleccion de
muestras de esputo. asumiendo el traslade de aquellas que no puedan ser procesadas
en esa institucion, sin que represente tramites adicionales para el usuario. Enicasorde

Pagina 44. Resolucion 227 de 2020
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Actividades que se deben definir por parte de las EAPB:

(- DEFINIR EN LA RED PRIMARIA QUE INSTITUCIONES REMITEN A PEREIRA LAS MUESTRAS O QUE

INSTITUCIONES DIRECCIONAN LOS PACIENTES A LA CIUDAD DE PEREIRA PARA ACCEDER A LAS PRUEBAS EN
LOS LABORATORIOS CONTRATADOS POR LA EAPB.

A~

-

- DIFINIR CUALES LABORATORIO DE LA IPS DE SU RED OFERTAN LA PRUEBA MOLECULAR Y CULTIVO, PARA
EVALUAR CONTRATAR LOS SERVICIOS CON LA INSTITUCION DIRECTAMENTE, EVITANDO TRASLADO DE
\PACIENTES.

DIAGNOSTICO DE TB INFANTIL (ESPUTO INDUCIDO, JUGO O ASPIRADO GASTRICO, ASPIRADO
kNASOFARINGEO.), ASI EVITAR TRASLADOS DE PACIENTES.

~
- DEFINIR EN LA RED PRIMARIA QUE INSTITUCIONES PUEDEN REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS PARA}

Falencias en la aplicacion de métodos diagnosticos obtenidos de base de
datos de laboratorio.

Las barreras evidentes dentro de los procesos de las pruebas bacteriolégicas
ocasionan que no se realice un diagnéstico principalmente en los nifios ya que no
hay un procesamiento de muestras tomadas ya que el tiempo méaximo debe ser 12-24
horas; asi mismo no se realizan los cultivos ni las pruebas moleculares o no se
registran en los sistemas de informacién. Dentro de los resultados de laboratorio, las
pruebas de sensibilidad a farmacos estan generando una brecha significativa.

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

SHNBNBIREN [
CUNCASARMILNAC | ST | TR | \WEROS | PERERA ROTRAESOS s 0 | BT | NeDeeth [ W | mwo | oo | e 05 ok "y 1) il L]
Wik
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CULTIVO POSITIVO SIN IDENTIFICACION Y SIN PSF
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TOTAL: 6 PACIENTES
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TOTAL: 35 NINOS

Barreras del servicio por los agentes del sistema:

ATENCION
OPORTUNA AL
PACIENTE

Inoportunidad de resultados. Calidad de muestras

LABORATORIOS - (tiempos de estabilidad, conservacion)
IPS
Falta de adherencias a la aplicacién de
IPS algoritmos, capacitacion del personal.
EAPB Tramites administrativos, dificultades

de acceso a los métodos
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Conservacién muestras pulmonares:

Esputo- Esputo
Inducido

Idealmente se debe
procesar
inmediatamente, en
caso de que no sea
posible, se puede
conservar de (2-8) °C,
hasta por 5 dias.

El procesamiento
oportuno favorece la
recuperacion de la
micobacteria.

Aspirado
Nasofaringeo

La muestra debe
ser recolectada
en dos tubos
estériles, remitir
uno para cultivo
y otro para PCR.

Procesar
inmediatamente,
en caso
contrario, debe
ser conservada:
De (2-8) °C, por
no mas de 24
horas.

Aspirado
gastrico o

Aspirado lavado
gastrico

Las muestras se
deben recolectar
en el mismo
recipiente que
para el esputo.

Procesar
inmediatamente,
en caso
contrario, debe
ser conservada:
De (2-8) °C, por
no mas de 24
horas.

Conservacién muestras extrapulmonares:

Tipo de muestra Recoleccion Tiempo de conservacion

Lavado
Broncoalveolar

La muestra se puede
recolectar en un tubo de
centrifuga plastico y
estéril de 50 ml y con
cierre hermético
proporcionado por el
laboratorio o un
recipiente plastico tapa
rosca estéril.

Procesar
inmediatamente, en
caso contrario, debe ser
conservada: De (2-8) °C,
por no mas de 24 horas.

Biopsia
pulmonar

Se debe
recolectaren
dos
recipientes
estériles con
tapa de cierre
hermético.

conservar: De
(2'8) oc'
hasta por 5
dias.

tinuido Cefslarraquideo: Procesar inmediatamente.

En caso de no ser posible
almacenar en refrigeracion de (2-8)
°C, por no mas de 12 horas.

Meédico especialista quien
define el numero de
muestras a recolectar acorde
con la sospecha clinica.

Liquidos estériles:
Pericardico,Pleural,Ascitico y
Sinovial.

Secreciones: Una muestra

Sangre: Serads Refrigeracion de (2-8) °C, por no

Bacteridlogo mas de 12 horas.
Refrigeracion de (2-8) °C, por no

Materia Fecal Paciente mas de 12 horas.

Refrigeracion de (2-8) °C, por no

Paciente mas de 12 horas.

Orina, seriado de tres

Tiempo Maximo de conservacién 12 horas
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Puntos criticos

Trazabilidad de todo el

proceso

Tiempos desde la recoleccion

Conservacion en
refrigeracion
Todas las muestras se
deben refrigerar para
mejorar la viabilidad y
disminuir la
contaminacion.

La prolongacién disminuye la
viabilidad de las
micobacterias,procesar lo antes
posible, en especial las muestras
paucibacilares

Tratamiento con
Bicarbonato
Solo aplica para
Lavado broncoalveolar
y aspirado gastrico, las
otras muestras no

El incumplimiento de estas recomendaciones debe ser un criterio requieren
de rechazo de las muestras por el grado de afectacion que

producen en el resultado final.

Aseguramiento de La Calidad Puntos criticos:

El 50 % de las pruebas para cultivo Los laboratorios tienen

incumplen en el tiempo que transcurre

dificultad con el traslado de las

entre la recoleccion el traslado y el
procesamiento de la muestra.

Posibles falsos negativos.

muestras, para el envio se
requiere una coordinacion al
interior de cada institucion

Las muestras deben cumplir
con las condiciones de
embalaje y conservacion y
garantizar que lleguen en los
tiempos ideales para obtener
resultados adecuados en
términos de oportunidad y
calidad.
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En caso de discordancias verificar: 5 ‘

* Si las muestras procesadas son las mismas

e Si son de diferente momento o dia, evaluar que puede interferir

» Las técnicas realizadas, limites de deteccién, tiempo transcurrido
entre la recoleccion y el procesamiento.

* Los hallazgos clinicos siempre seran claves para el médico

6 26 de discordancia entre prueba molecular y cultivo en el

departamento
—a

Objetivos de la intervencion

e Garantizar el ordenamiento dentro del mismo proceso de atencion la
baciloscopia, cultivo en medio liquido, prueba molecular sin mediar procesos
de autorizacion.

e Garantizar contratacion entre las EAPB y ESE/IPS para la toma de
baciloscopias, cultivos en medio liquido, Prueba molecular, Prueba de
sensibilidad a farmacos, muestras por personal capacitado y entrenado en
jugo gastrico para el diagnostico en nifios incluyendo los insumos requeridos,
el talento humano y el triple embalaje.

e Garantizar entre la EAPB y la ESE/IPS o Empresa especifica la recoleccion
de las muestras de laboratorio tomadas en las diferentes ESE/IPS de todos
los municipios del departamento de Risaralda dentro de los tiempos
estipulados y recepcionar éstas muestras en una red contratada que cumpla
con los tiempos estipulados entre la toma y el procesamiento de la muestra.

e Garantizar que la red contratada para el procesamiento de las muestras
cumpla con los tiempos estipulados para el procesamiento y entrega de
resultado a la ESE/IPS que lo requiere.

Revision con las EAPB de los modelos de contratacién que tienen establecidos:

Contrato MLH- Alerta con cultivo positivo- se hace el reporte a la IPS/ESE- dificultad
contrato de transporte. Van a averiguar con Lopez Correa. Temor por las dificultades
gue se estan presentando. Como mediaron las autorizaciones: mediante
contratacion tipo PGP se solucioné las autorizaciones. Tienen contrato con IDIME
no hay proceso de recoleccion de muestras en los municipios del departamento de
Risaralda.
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Compromisos y planes de mejoramiento

Compromisos

Encargado

Los referentes de cada EAPB deben de socializar los
hallazgos con los gerentes de las EAPB con el fin de
ajustar contratos con las ESE/IPS evitando las brechas
evidenciadas dando cumplimiento a la normatividad
vigente 227/2020.

Referentes de cada
EAPB a Gerentes de
cada EAPB que cuente
con poblacion afiliada
en Risaralda. Plazo: 30-
10-2023

Las EAPB deben de garantizar una RUTA de
recoleccion de las muestras con toda su red primaria
contratada; asi mismo, esta ruta deberé garantizar la
recepcion y procesamiento de muestras dentro de los
tiempos estipulados y sin mediar autorizacion de
acuerdo a la normatividad vigente establecida en la
Resolucion 227/2020 con meta de inicio diciembre
2023.

Gerentes de cada EAPB
que cuente con
poblacion afiliada en
Risaralda. Plazo: 30-10-
2023

Las EAPB dentro de su proceso de contratacion
deberan garantizar los insumos necesarios para la
toma de las muestras; asi mismo, las ESE/IPS deberan
garantizar que el talento humano esté entrenado en las
tomas de muestras y los diferentes métodos para su
recoleccion dentro de las que estan esputo inducido y
tomas en jugo gastrico en nifos.

Gerentes de cada EAPB
que cuente con
poblacion afiliada en
Risaralda. Plazo: 30-10-
2023

Una vez contratado, las EAPB deberan desplegar
jornadas de capacitacion y difusion a su red primaria y
complementaria contratada con el fin de que haya
conocimiento de los procesos. La red de
procesamiento de laboratorio debera realizarse en
primera instancia en el Departamento con el fin de
garantizar tiempos entre la toma y su procesamiento
acorde a la norma 227/2020.

Gerentes de cada EAPB
que cuente con
poblacién afiliada en
Risaralda. Plazo: 30-10-
2023

Con el fin de garantizar los procesos, se debera realizar

Gerentes de cada EAPB

auditoria por parte de la EAPB para dar cumplimiento | que cuente con
a la ruta en la red contratada primaria Yy | poblacién afiliada en
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Compromisos Encargado

complementaria con el fin de definir barreras y | Risaralda. Plazo: 30-10-
garantizar que durante el proceso de atencion se | 2023

realice una valoracion adecuada y la solicitud de todos
los estudios: baciloscopia, cultivo en medio liquido y
PCR para procesar prueba de sensibilidad a farmacos.
Las pruebas extrapulmonares deben de garantizar
procesamiento en 12 horas: definir contratacion con
redes dentro del departamento. Garantizar
seguimientos con libros de laboratorio.

Considerar ejercicios de referenciacion y con una | Gerentes de cada EAPB

EAPB mediante un instrumento o una lista de chequeo | que cuente con

se copien las acciones. poblacion afiliada en
Risaralda. Plazo: 30-10-
2023

El talento humano por el giro y traslado de pacientes, | Gerentes de cada EAPB

rotacion de personal es alto tanto en las EAPB como | que cuente con

en las ESE/IPS por lo que se considera crear un | poblaciéon afiliada en
protocolo de rutas de atencion en tuberculosis con el | Risaralda. Plazo: 30-10-
fin de que se establezca como procesos de Induccion | 2023

y Reinduccion al personal que llegue nuevo.
Que dentro de las visitas de auditoria que realizan las | Gerentes de cada EAPB
EAPB se midan dos indicadores: Medicion de | que cuente con
adherencia que supere el 90% y que el personal | poblacion afiliada en
capacitado supere el 90%. Estos hallazgos deben ser | Risaralda. Plazo: 30-10-
enviados a la SSD con el fin de establecer | 2023

seguimientos desde el Programa de TB y asi poder
establecer planes de mejoramiento desde el
departamento y su articulacion con habilitacion,
prestacion, programas.

Por parte de la SSM Pereira se realiza riesgo de | Referente Programa
pérdida. En el chat enviar cronograma de comité de | SSM Pereira

riesgo de pérdida.
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Para solicitar autorizacion enviar acta y oficio con el fin | Gerente EAPB Pijao
de dar una propuesta para que no se medie | Salud.
autorizacion. Revisar cada EAPB el contrato de
traslado de muestras- autorizaciones.
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Ev Fotogr1 Reunion con EAPB Ev Fotogr3 Reunion con EAPB
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FINANCIACION PARA LA INVESTIGACION OPERATIVA

De acuerdo al Plan de Investigacion Nacional, se registra la disponibilidad de
financiacion para la investigacion operativa el Fondo Semillas; esta iniciativa esta
liderada por la Red Nacional de Gestién de Conocimiento, Investigacidon, Innovacion
en Tuberculosis (Red TB Colombia), en cabeza del MSPS y administrado por el INS.
Este fondo plantea dar respuesta al control de la Tuberculosis, fue creado desde el
afilo 2019 a través de los Lineamientos para la asignacion y ejecucién de
transferencias nacionales para el Programa Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis. El recurso corresponde a un rubro del 10% sobre el monto total
transferido a cada una de las entidades territoriales.
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Para poder incluir el Plan de Investigacién Operativo Departamental a través del
Fondo Semilla, de acuerdo a lo descrito en el Plan Nacional de Investigacion se el
documento consta de:

e La Entidad Territorial Departamental Risaralda designa como Investigador
principal de la propuesta a la Médica Epidemidloga de apoyo del Programa
de Tuberculosis la cual ha tenido la experiencia de coordinar la Vigilancia
Epidemiol6gica desde la IPS y desde el Programa.

e Se encuentran como Coinvestigadores el Referente del Programa de
Tuberculosis de la Secretaria de Salud Municipal de Pereira y de
Dosquebradas que de igual forma han participado en los seguimientos tanto
del Programa de Tuberculosis como de Vigilancia Epidemiolégica a nivel
municipal.

e ElPlan de Investigacion Operativo Departamental se encuentra alineado con
las prioridades del Plan Nacional de Tuberculosis dentro de la Red Nacional
de Gestion de Conocimiento, Investigacion e Innovacion de Tuberculosis.

e Laduracion del proyecto es de vigencia anual donde se desarrolla la escritura
de la propuesta, sometimiento y aprobacion ante un comité ético- cientifico
constituido y reconocido legalmente el cual se realiza a través de la
Universidad Tecnologica de Pereira; asi mismo, se desarrollara la propuesta
y se entregaran los resultados y productos comprometidos al finalizar cada
vigencia anual.

e La propuesta tiene los siguientes numerales: Titulo del proyecto, listado de
investigadores e Instituciones a la que pertenecen con sus responsables,
resumen del proyecto, planteamiento del problema, justificacion, marco
tedrico, objetivos (general y especifico), metodologia, resultados y productos
esperados, consideraciones éticas, propiedad intelectual, mecanismos de
divulgacion de los resultados, cronograma y presupuesto.

e Los resultados deberan ser presentados en una actividad académica
programada por la Red de Tuberculosis Colombia.

e EIINS realizara el acompafiamiento de 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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Indicadores de Proceso e Impacto definidos para el Plan de Investigacion Operativa TB
Risaralda

Tipo y nombre
del indicador

Definiciéon

Medio de
verificacion

Meta 2025
(Risaralda)

Porcentaje de
entidades
municipales y/o
departamentales
gue participan
en laRed TB
Colombia

Porcentaje de
entidades
municipales y/o
departamentales
con planes de
investigacion en
B

Financiacion de
lared

Plan de
formacién

Porcentaje del total
de entidades
municipales y/o
departamentales que
participan
activamente en la red
y se rednen
regularmente
Porcentaje del total
de entidades
municipales y/o
departamentales que
tienen planes de
investigacion en TB,
definidos y con
tematicas prioritarias
Porcentaje del total
de entidades
municipales y/o
departamentales que
hacen uso del
mecanismo nacional
sostenible para el
financiamiento de la
investigacion en TB

Porcentaje del total
de entidades
municipales y/o

Cartas de
compromiso por
entidad recibidas en
la SSR (Secretaria de
Salud de Risaralda) y
remitidas al INS
como coordinador de
la Red

Planes de
investigaciéon en TB
presentados a la SSR
y posteriormente al
Nodo Nacional
Central

Proyectos de
investigacion
financiados en
ejecucion

Fotos de evidencia
de capacitacion,
actas con

Participacion de
minimo el 80% de
las entidades
municipales y/o
departamentales

Definiciéon de planes
territoriales en
minimo el 80% de
las entidades
municipales y/o
departamentales

Financiaciéon de
proyectos en
minimo el 80% de
las entidades
municipales y/o
departamentales
que registran el
80% de la carga de
TB en el
departamento
Formacion de los
recursos humanos
que trabajan en TB
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departamentales que ' compromisosy listas @ pertenecientes a las
replican el plan de de asistencia a los entidades
formacion en planes de formacién | municipales y/o
investigacion en las entidades departamentales
operativa en sus municipales y/o que registran el
territorios departamentales 80% de la carga de
TB en el
departamento.
Iniciativas y Numero de iniciativas = Registro de iniciativas = Mas de una
herramientas y herramientas ante la SSRy
innovadoras innovadoras, posteriormente al
multisectoriales e Nodo Nacional
integradas, a nivel Central
municipal y/o
departamental

identificadas e
incorporadas, para el
mejoramiento de la
respuestaalaTB

BIBLIOGRAFIA

1. Social., Ministerio de Salud y Proteccion. Plan Nacional de Investigacion
Operativa en Tuberculosis. Plan Nacional Investigacion Operativa en Tuberculosis,
Colombia 2020- 2025. julio de 2020.

2. Salud, Organizacion Mundial de la. Implementacion de la Estrategia Fin de la
Tuberculosis: Aspectos Esenciales. Aplicacion de la estrategia fin de la
Tuberculosis: aspectos esenciales. 2016.

3. Social, Ministerio de Salud y Proteccién. Plan Estratégico "Hacia el fin de la
Tuberculosis”. Herramientas de adaptacion del Plan Estratégico Colombia Libre de
Tuberculosis post 2015. . Colombia: s.n., 2016.

4. —. Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Salud. . Colombia: s.n., 2019.
48 de 43

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

fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

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

Linea gratuita nacional: 018000 113 400




