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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y, por lo general, curable. Sin embargo,
es una de las principales causas de muerte por enfermedades infecciosas, manejando una
cifra de 1.25 millones de muertes en el 2023. Aproximadamente un tercio de la poblacién
mundial esta infectada por el bacilo de la tuberculosis, lo que implica un riesgo de desarrollar
la enfermedad en algin momento de la vida. La tuberculosis es la enfermedad mas
mortifera para las personas con infeccion por el VIH y una causa de fallecimientos
relacionados con la resistencia a los antimicrobianos. Se calcula que, en el afio 2023, 10,8
millones de personas en todo el mundo contrajeron la tuberculosis; siendo 6,0 millones de
hombres, 3,6 millones de mujeres y 1,3 millones de nifios. En cuanto a la tuberculosis
multirresistente sigue siendo una crisis en la salud publica y una amenaza para la seguridad
sanitaria, solo dos de cada cinco personas con tuberculosis farmacorresistente tuvieron
acceso a tratamiento.

Desde el 2020 todo el mundo esta por combatir la tuberculosis, han salvado la vida de cerca
de 79 millones de personas, se necesita US$22 000 millones anuales para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y atencion, y asi poder alcanzar la meta mundial propuesta o
acordada segun la OMS para que el afio 2027, donde el 90% de la poblacién tenga acceso
a la promocién y prevencion de tuberculosis, incluyendo de esta manera una prueba rapida
para un diagndéstico oportuno.

Poder acabar con la epidemia de tuberculosis para el afio 2030 es una de las metas de los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS), por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para poder
lograr, este objetivo ha sido adoptado por todos los Estados Miembros de las Naciones
Unidas (ONU) Y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la estrategia fin de
la tuberculosis (WHO 2015)

En Colombia desde el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(PNCPT) se han adoptado lineamientos del Plan Estratégico de la OMS. “Hacia el fin de la
tuberculosis” Colombia 2016-2025. El plan esta conformado por tres lineas estratégicas,
donde la tercera linea se dirige especificamente a el desarrollo de la investigacion operativa
(10) e implementacion de iniciativas y herramientas innovadoras para el control de la TB
(MSPS, 2016). En respuesta a esta linea, entre los afios 2018-2020 se cre6 la Red Nacional
de Gestion de Conocimiento, Investigacién e Innovacién en Tuberculosis en Colombia (Red
TB Colombia), en la que se desarrolla e implementa un plan nacional de investigacion para
la generacion de nuevas evidencias cientificas que contribuyan al cumplimiento de las
acciones.
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El departamento de Sucre, como miembro de la red nacional de investigacion en TB desde
el afio 2018, consciente de la importancia del desarrollo de investigaciones basadas en
evidencias y necesidades propias del departamento ha creado la Red Departamental de
Investigacién en tuberculosis de Sucre para lo cual hemos elaborado el presente
documento el cual incluye las prioridades en materia de investigacion en tuberculosis
definidas con la participacion de profesionales de instituciones comprometidas con poner
finala TB con base en la problemética y el comportamiento de la enfermedad en los Ultimos
cinco afios buscando contribuir con las metas nacionales e internacionales de poner FIN a
la TB.
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1. Situacion Epidemiolégica de la TB en el departamento de Sucre

La tuberculosis (TB) es un evento de alto impacto para la salud publica a nivel
internacional, nacional y regional. Y sigue siendo una de las 30 enfermedades
transmisibles contempladas dentro de la Iniciativa de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) para la eliminacién en la Américas.

En 2024, Colombia presenta una tasa preliminar de incidencia de 36,78 casos por cada
100 000 habitantes. De acuerdo con el reporte global de tuberculosis de la OMS en 2023,
se estimaron 10,8 millones de casos nuevos (95%), adicionalmente la tuberculosis retomé
el primer lugar como causa de mortalidad por un agente infeccioso a nivel mundial. El
namero de muertes clasificadas oficialmente como causadas por tuberculosis en 2023
(1,09 millones) fue casi el doble que el nimero causado por el VIH/sida (0,63 millones), y
la mortalidad por tuberculosis se vio mucho mas afectada por la pandemia de COVID-19
que por el VIH/sida). A diferencia de la tuberculosis, las muertes por VIH/sida continuaron
disminuyendo entre 2019 y 2023.

En Colombia, la tuberculosis es un evento de vigilancia intensificada y de notificacion
obligatoria al sistema SIVIGILA. Segun el protocolo del INS, todos los casos de TB deben
ser clasificados clinicamente y por laboratorio (baciloscopia, cultivo y prueba molecular), y
documentar las comorbilidades como VIH, diabetes y desnutricion, entre otras.

Entre el afo 2022 y 2024, Colombia reporto un total de mas de 30 000 casos de tuberculosis
en todas sus formas, siendo la mayoria de tipo pulmonar. La enfermedad ha mostrado
mayor frecuencia en hombres adultos jovenes, con mediana de edad entre 30 y 39 anos, y
una alta proporcién de casos con comorbilidad por VIH y enfermedades crénicas.
Adicionalmente, se han identificado casos en poblaciones especiales como personas
privadas de la libertad, migrantes, y comunidades indigenas, lo cual exige estrategias
diferenciales de intervencion.

El protocolo nacional hace énfasis en los casos confirmados, realiza la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios, la vigilancia de contactos, la toma de pruebas diagndsticas
completas y la articulacion con los programas de VIH, enfermedades crénicas y salud
publica penitenciaria.
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2. Contexto de Salud y Prestacion de los servicios de salud en el
departamento de Sucre

En cuanto al Departamento de Sucre segun Sivigila, para el afio 2021 se reportaron 85
casos, siendo el 94% pulmonar, para el 2022 127 casos, en el afio 2023 fueron 31 casos,
pero en el afio 2024 hubo un aumento significativo de 128 casos y en el afio 2025 del mes
de enero hasta el mes de julio van 72 casos, siendo siempre el porcentaje mayor a nivel
pulmonar, como se muestra en la tabla nimero 1.

TABLA N°1 FRECUENCIA DE CASOS

ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025

TB 85 CASOS | TB 127 CASOS | TB 31 CASOS | TB 128 CASOS | TB 72 CASOS

B B B B B
PULMONAR PULMONAR PULMONAR PULMONAR PULMONAR
94% 93% 93% 82% 96%

TB EXTRA TB EXTRA TB EXTRA
TB EXTRA T8 EXTRA PULMONAR PULMONAR PULMONAR

PULMONAR | PULMONAR 7%

6% 7% 18% 4%
(o)

Fuente Sivigila.

Tasa de incidencia de TB en Sucre

Entre los afios 2024 y 2025 se observa una leve disminucion en el total de casos reportados
a nivel departamental, pasando de 59 a 57, con una variacién de -2 casos. Esta tendencia
general muestra variaciones en el comportamiento del evento por municipios;
observandose que Sincelejo muestra un incremento significativo de 6 casos, municipios
como Galeras, Guaranda, La Unién y Los Palmitos, que no habian reportado casos en 2024,
registran 2 casos cada uno en 2025. Mientras que municipios como Covefas, Tolu y Corozal
presentan disminucion de casos.

En la tabla no.3, El municipio que presento mayor numero de casos de tuberculosis en el
departamento de sucre en los afios 2021, 2022, 2023, 2024 y Enero a Julio de 2025, fue en
Sincelejo.
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TABLA N°3 DISTRIBUCION DE CASOS POR MUNICIPIO
ANO ANO ANO ANO ANO
MUNICIPIO 2021 MUNICIPIO 2022 MUNICIPIO 2023 MUNICIPIO 2024 MUNICIPIO 2025
47 53 8 37 26
SINCELEJO (55%) SINCELEJO (429%) SINCELEJO (26%) SINCELEJO (29%) SINCELEJO (36%)
COROZAL | 6 (7%) COROZAL 10 TOLU S COVENAS 12 (9%) | SAN MARCOS | 6 (8%)
(8%) (16%)
SAN SAN 10 SAN 3
0, 0, 0,
MARCOS 5 (6%) MARCOS (8%) MARCOS (10%) COROZAL 12 (9%) | SAN ONOFRE | 5 (7%)
CAIMITO 4 (5%) OVEJAS 7 (6%) | MAJAGUAL (15%) TOLU 10 (8%) MAJAGUAL 4 (6%)
LOS SAN 3 SAN
0, 0, 0, 0,
PALMITOS 3 (4%) ONOERE 7 (6%) | SAMPUES (10%) ONOERE 8 (6%) COROZAL 3 (4%)
MAJAGUAL | 3 (4%) MORROA 6 (5%) COROZAL 2 (6%) MASF?(I:\IOS 8 (6%) COVENAS 3 (4%)
OVEJAS 3 (4%) MAJAGUAL | 5 (4%) SINCE 2 (6%) | SAMPUES 6 (5%) GALERAS 3 (4%)
GALERAS 2 (2%) SAMPUES | 5 (4%) ONS(')AIL\IRE 1 (3%) | TOLUVIEJO 5 (4%) LA UNION 3 (4%)
SAN SAN BENITO LOS
0, 0, 0, 0, 0,
ONOERE 2 (2%) GALERAS 4 (3%) ABAD 1 (3%) SINCE 5 (4%) PALMITOS 3 (4%)
P:SEO 2 (2%) PALMITO 4 (3%) CHALAN 1 (3%) GALERAS 4 (3%) TOLU 3 (4%)
SUCRE 2 (2%) | GUARANDA | 3 (2%) CAIMITO 1(3%) | MAJAGUAL 4 (3%) GUARANDA | 2 (3%)
LA UNION 1 (1%) TOLU 3(2%) | TOLUVIEJO | 1 (3%) CAIMITO 3 (2%) SAMPUES (3§/)
0
SAMPUES | 1 (1%) CAIMITO 2 (2%) BUENAVIST 2 (2%) SAN BENITO 2 (3%)
A ABAD
SAN SAN BENITO
0, 0, 0, 0,
BENITO 1 (1%) ABAD 2 (2%) GUARANDA | 2 (2%) SAN PEDRO | 2 (3%)
SINCE 1 (1%) SINCE 2 (2%) SO 2 (2%) SINCE 2 (3%)
PALMITOS
TOLU 1(1%) | TOLUVIEJO | 2 (2%) OVEJAS 2 (2%) TOLUVIEJO 2 (3%)
TOLUVIEJO | 1 (1%) COVENAS 1 (1%) PALMITO 2 (2%) OVEJAS 1 (1%)
SAN BENITO
0, 0,
SAN PEDRO | 1 (1%) ABAD 2 (2%)
SAN PEDRO | 1 (1%)
EL ROBLE 1(1%)
TOTAL,
POR 85 127 31 128 72
MUNICIPIO

Fuente Sivigila.
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En la tabla No. 4 se observa que, en los afios de 2021, 2022,2023, 2024 y en los meses
de Enero a Julio del afio 2025, la tuberculosis es mas frecuente en el género masculino,
que en el femenino.

TABLA N°4 CASOS POR GENERO
GENERO ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 | ANO 2024 | ANO 2025
MASCULINO 56 (66%) 78 (61%) 21 (68%) 78 (61%) 44 (61%)
FEMENINO 29 (34%) 49 (39%) 10 (32%) 50 (39%) 28 (39%)

En la tabla No. 5 se clasifica el nUmero de casos de la tuberculosis en el departamento de
sucre, en los afios 2021, a enero a julio del afio 2025, segun los rangos de edades, donde
se observa que se registraron mas casos en la poblacién de 21 a 30 afios, seguido de 31 a
40 afios y la de mayores de 71 afios. Y donde menos se observo fue los de 1 a 10 afios, lo
gue indica que puede afectar a cualquier edad.

TABLA N°5 CASOS POR RANGO DE EDAD

RANGO ANO 2021 ANO 2022 | ANO 2023 | ANO 2024 | ANO 2025
1-10 ANOS 1 2 0 0 1
11-20 ANOS 5 10 4 15 6
21-30 ANOS 23 23 4 31 9
31-40 ANOS 24 25 7 16 14
41-50 ANOS 6 14 4 7 12
51-60 ANOS 11 17 1 19 10
61-70 ANOS 6 20 9 10 13
VAYORESDETL | 4 16 2 30 7

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

El Departamento de Sucre en cuanto a los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), el
sistema departamental cuenta con 648 actores, de los cuales el 95,4% corresponde al
sector privado (618), el 4,5% al sector publico (29), y uno al sector mixto.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) representan el 44,8%, mientras
que los profesionales independientes abarcan el 51,9%, dejando a categorias menores,
como transporte especial y prestadores con objetivos sociales especificos, con apenas un
3,4% del total. En Sucre, se registran 5.912 servicios de salud, con un 87,7% proporcionado
por el sector privado y un 12,2% por el sector publico.
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La consulta externa predomina con 3.668 servicios (62,0%), seguida de medicina general
(305), odontologia general (255) y enfermeria (301), principalmente en establecimientos
privados.

En apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, se ofrecen 1.662 servicios, donde el
sector privado domina (85,8%), destacando actividades como la toma de muestras de
laboratorio clinico (265), fisioterapia (192) y terapia respiratoria (121). Sin embargo, el
sector publico muestra limitaciones en diagnéstico por imagenes y laboratorio clinico, lo que
afecta su capacidad de respuesta ante la demanda creciente. La internacion cuenta con
2.773 camas, con una densidad de 27,31 por cada 10.000 habitantes, lideradas por
hospitalizacién de adultos (40,3%), pediatrica (13,2%) y salud mental (7,7%).

Las camas de cuidado intensivo son insuficientes, con densidades de 0,44 para adultos y
0,11 para neonatales. En el ambito quirargico, se registran 184 servicios, con el sector
privado representando el 88% de las cirugias generales y ortopédicas. En atencién
inmediata, 167 servicios incluyen urgencias (29,9%) y transporte asistencial (47,3%), donde
el sector publico tiene mayor participacion.

La capacidad instalada: El sistema cuenta con 7.047 unidades de capacidad instalada,
predominando consultorios (27,1%), camas (39,3%) y camillas (12,1%). Sin embargo, areas
criticas como salas de radioterapia (1 unidad) y cuidado intensivo muestran importantes
limitaciones. Las ambulancias alcanzan una densidad de 1,48 por cada 10.000 habitantes,
con predominancia de ambulancias basicas frente a las medicalizadas, lo que podria afectar
la respuesta ante emergencias complejas.

Figura 1. Capacidad Instalada por numero, proporcion y densidad por 10 000
habitantes en lared IPS publicas y privadas. Secretaria de salud departamental de

de Sucre

2
LY

Fuente REPS

sucre
CAPACIDAD INSTALADA T Cantidad Densidad CAPACIDAD INSTALADA T Cantidad Densidad
-ICAMAS 2773 27.31 = AMBULANCIAS 150 1,48
Adlultos 1118 11,01 Basica 85 0,84
Atencién del Parto 13 0,33 Medicallzada 65 0,64
Cuidado basico neanatal 1 0,21| | Tatalgeneral 5 1,48
Cuidado Intensive Adulto 45 0,44
CAPACIDAD INSTALADA /T Cantidad Densidad

-ICONSULTORIOS 1912 18,83

Consulta Externa 1829 18,02

Urgencias 83 0,82

Total general 1912 18,83
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Aseguramiento: EAPB, EPS, Pacientes subsidiados, Régimen contributivo, especial

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié el Decreto 616 de 2022, todas las
personas participan en el Sistema General de Seguridad Social Integral, unos conforme su
capacidad de pago: personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores
publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago; y otros, en aplicacion del principio de solidaridad, poblacion pobre y vulnerable que
recibe subsidio pleno, por lo que con el propésito de proteger efectivamente los derechos
de esta poblacion, el Régimen Subsidiado en Salud se financia, entre otros, con aportes
fiscales de la Nacioén, de los departamentos, los distritos y los municipios, y con recursos
de los afiliados.

Distribucién por régimen

En septiembre de 2024, Sucre alcanzé una cobertura de aseguramiento del 96,56%,
mostrando una ligera disminucion respecto al 100% en 2022. La afiliacion al régimen
contributivo aumenté ligeramente a 165.775 personas, mientras el régimen subsidiado
registrd una disminucion de afiliados, pasando de 791.399 en 2022 a 786.218 en 2024. Los
afiliados sin SISBEN IV disminuyeron significativamente de 143.778 a 115.650, reflejando
avances en la caracterizacion bajo el SISBEN V.

En el régimen subsidiado, "Mutual Ser EPS" lidera con 35,35% de afiliados, y en el
contributivo, "Salud Total EPS" concentra el 46,75%. El estado de afiliacion muestra
estabilidad, con casi la totalidad de los afiliados activos en el régimen subsidiado (786.209),
mientras en el contributivo, 162.406 estan activos, 1.773 suspendidos 'y 1.596 en proteccion
laboral. Para el afio 2024 la cobertura en salud alcanza 98,3% (régimen subsidiado 71,8%,
contributivo 26,5%). El departamento cuenta con 89 IPS publicas y 234 privadas, con una
razén de 1,2 médicos por mil habitantes.

Con corte a junio de 2025, el numero de afiliados al Régimen Subsidiado es de 781.491 y
al Régimen Contributivo 167.784, para un total 971.396 afiliados. Se encuentran

distribuidos en 10 EAPB, los cuales de detallan a continuacién:

 EPS: 7 (Mutual Ser, Nueva EPS, Coosalud, Comfasucre, Cajacopi, Salud Total,
Sanitas)

* Regimenes Especiales: 3 (FOMAG-Magisterio, Sanidad Militar, Sanidad Policia
Nacional.
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Figura Nro. 2. Distribucion de régimen en el departamento de sucre, corte junio 2025

Manual de Consulta
N Departamento
1= Sucre

junio de 2025 junio de 2025
Contributivo 23.344 292 167.784
Subsidiado 26.691.719 781.491
Excepcién & Especiales 2.253.282 22121
Afiliados 52.289.293 971.396
Poblacién DANE 53.110.609 1.016.826
Cobartura 98,45% 95,53%
Afiliados Subsidiado sin SISBEN IV 5.743.024 111.605
Afil. Pob. Esp;csigﬁ fvdasidiado sin 5 410335 57003
Afiliados de Oficio sin SISBEN IV 11.306 75

Afiliados mme:;ém Pobre, No 25.294 —

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-asequramiento-salud.aspx
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https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Laboratorios de diagndstico

En cuanto a Laboratorios Clinicos en el Departamento de Sucre, se encuentran en el
registro de prestadores lo siguiente:

CAPACIDAD NUMERO
LABORATORIO CLINICO 130

Fuente reps y verificado por Lspd.

De estos laboratorios 31 (27%) hacen parte de la Red Publica y 85 (73%) Red privada.
11
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3. Capacidad de Investigacion Operativa en el Departamento de Sucre

En el departamento de Sucre podemos observar que contamos con talento humano
capacitado para realizar cualquier tipo de investigacién, que cuenta con las habilidades
técnico-cientificas que brinda los niveles de educacién superior (el 80 % posee estudios de
posgrado de los cuales el 60% posee especializacibn en epidemiologia, y el 20 %
maestria). Ninguno es miembro de un grupo de investigacion, todos los profesiionales que
respondieron y acudieron a la convocatoria de conformacion de la Red TB departamental
pertenecen a entidadedes de los servicios de salud y la sebretaria de salud departamental.
Desafortunadamente no se conto en esta ocasion con la academia, a la cual continuaremos
invitando y esperamos su participacion en la proxima actualizacién del documento.

Frente a la infraestructura no se cuenta con laboratorios especializados BSL3 para el
manejo de patogenos resistentes. Solo el hospital regional San Marcos cuenta con un
laboratorio P2, el cual cuenta con los requerimientos de calidad de acuerdo a la
normatividad vigente, entre sus equipos cuengta con un microscopio, incubadora y equipo
de coloracién para la prestacién del servicio de baciloscopia.

4. Comité de ética

Las propuestas de investigacion resultantes del trabajo colaborativo de la Red TB de Sucre
se presentaran a al Comité de ética del Instituto Nacional de salud

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, y posteriormente modificado por la Resolucion 0943 de 2024, el cual
emite concepto técnico cientifico y ético de las propuestas presentadas.
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5. Prioridades de Investigacion de TB en el Departamento de Sucre

Con las instituciones participantes en el taller convocado por la Secretaria de Salud
Departamental, se realizé lluvia de ideas, las cuales fueron alineadas en modulos dentro de

las lineas estrategias del Plan Estratégico Nacional.

@

Linea Estratégica 1. Prevencion y
atencion integral centrada en las
personas afectadas por TB

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

*Tratamiento de TB en poblacién general y
vulnerable.

*Deteccibén y diagndstico de TB en
poblacién general y vulnerable

*Epidemiologia

*Compromiso politico, proteccion social y
sistemas de apoyo

*Sistemas de Salud

*Control de Infecciones

*Sistemas de informacion

Posteriormente se utilizd el método de priorizacion por pares para ordenar las ideas por
prioridades. Los resultados del ejercicio de priorizacién se muestran semaforizados en los
siguientes cuadros:

Linea Estratégica 1. Prevencidn y atencién integral centrada en las personas
afectadas por TB

Mdédulo tratamiento de TB en poblacion general y vulnerable.

Fortalecer el conocimiento del tratamiento de TB en para personal de salud

Médulo deteccién y diagnéstico de TB en poblacion general y vulnerable

Fortalecer lineamientos para el diagndstico y manejo del paciente desde la

atencion primaria

Oportunidades en el acceso a pruebas diagnésticas/ Establecer oferta de

servicios

Médulo Epidemiologia

Aumentar la busqueda de casos a nivel comunitario en grupos vulnerables

- contactos

13
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Linea Estratégica 2. Compromiso politico, proteccion social y sistemas de

apoyo

Mdédulo compromiso politico, proteccion social y sistemas de apoyo

|Caracterizacion de la poblacion y fortalecimiento de la implementacion de libro de
sintoméaticos e indicadores de TB - caracterizar

Articulacion intersectorial para el manejo de la TB

Deficiencias en el conocimiento de la red de apoyo

Médulo control de Infecciones

Fortalecimiento control de infecciones en TB

Médulo Sistemas de informacién

Fallas en diligenciamiento en el SIVIGILA

6. Coordinaciéon de la RED departamental

La coordinacién de la Red TB Sucre estara bajo la coordinacion del referente del programa
TB. Para su conformacién se solicitara a los actores interesados, enviar una carta
expresando su interés y compromiso de participar y apoyar el planteamiento y desarrollo
de proyectos de investigacion en TB.

Las reuniones para el seguimiento o invitacién a la escritura y el desarrollo de proyectos
estardn en cabeza de la Secretaria de Salud Departamental, quien identificara las
oportunidades de financiacion y/o participaciéon en alianzas para el desarrollo de proyectos
de investigacion pertinentes a la busqueda de soluciones en TB en el departamento de

Sucre.

Los proyectos podran ser planteados por investigadores de las demas entidades
pertenecientes a la Red en asociacién con actores de la Red TB Sucre y demas actores
aliados nacionales e internacionales.
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7. Financiacion para la Investigacién Operativa

El departamento contara con los recursos derivados de el 10% transferencias nacionales
(Fondo semilla), las convocatorias de Regalias en CTel, y la identificacién de oportunidades
de investigacion a nivel nacional a través de convocatorias del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, fundaciones y entidades internacionales.

8. Definicién de Indicadores e hitos

NOMBRE DEL REQUISITOS LINEA META A 2025 META A 2027
INDICADOR PARA LA BASE
MEDICION
Plan de Plan para la No Documento plan | EI departamento
investigacién investigacién disponible de investigacion | ejecutando el Plan
operativa operativaen TB operativa del | de investigacion
departamental disponible departamento operativa
en TB. Sucre, aprobado | construido en
por el INS 2025
Conformacién de | Actores que No Reunién con Participacion del
la Red de hacen parte de la | disponible potenciales 80% de las
investigacion Red de actores para entidades
sobre TB investigacion socializar departamentales
departamental sobre TB en el objetivos de la
departamento conformacion de
lared
departamental
Establecimiento Red No Convocatoria a Participacion del
de la Red de departamental de | disponible potenciales 80% de los
investigacién de investigacion actores para la actores del
TB en el funcionando conformacion de departamento
departamento laRedy
consolidacion de
compromisos
Formacién en Capacitaciones Sin N/A Una al afio
torno a en investigacion capacitacion
investigacion operativa previa
operativa
Numero de Red No Propuesta de Departamento con
estudios de departamental de | disponible investigacion mas de un
investigacién investigacién. operativa enviada proyecto
operativa al INS para aval | financiado al afio
ejecutados por el técnico mediante el
ente territorial. recurso de TN
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atencién integral
centrada en las
personas
afectadas por TB,
por personal

integrado a la red.

la Red
departamental de
investigacion TB.

estratégica 1

red se socializan
los objetivos y
consolidacion de
compromisos

80% de los
participantes de la

red.

Tratamiento de
TB en poblacién
general y
vulnerable:
Adherencia al
tratamiento en
pacientes que
habitan en zona
rural dispersa.

Participantes de
la Red
departamental de
investigacién TB.

Linea
estratégica 1

Con actores de la
red se socializan
los objetivos y
consolidacion de
compromisos
para su
cumplimiento

Participacién del
80% de los
participantes de la

red.

Fortalecer el
conocimiento del
tratamiento de TB
para personal de
salud.

Participantes de
la Red
departamental de
investigacion TB.

Linea
estratégica 1

Con actores de la
red se socializan
los objetivos y se
consolidan los
compromisos

Participacién del
80% de los
participantes de la
red.

Modulo deteccion

Participantes de

Referentes de

Participacion

y dlagnostlco_Qe la Red (LSPD) se LSP_D r_eahza referente del
TB en poblacién encarga de auditorias,
general y realizar el capacitacion, LSPD como
vulnerab_le;_ seguimiento a los seguimiento, participante de la
Fortalecimiento laboratorios de
de I red d di St control a los Red
elared de lagnosuco. laboratorios de ed.
laboratorios para d
facilitar el X.
diagnéstico

Mantener la tasa
de letalidad por
tuberculosis
pulmonar en el
territorio.

Actores que

hacen parte de la
Red sobre TB en
el departamento.

Linea de
base de 2.9
en el afio
2022 aun
valor menor
a al final del
cuatrienio.

Reunién con
potenciales
actores para
socializar
objetivos de la
conformacioén de
laredy
consolidacion de
compromisos

Participacién del
80% de los
actores del
departamento.
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