ANEXO 7

PLAN DE INVESTIGACION OPERATIVA
DEPARTAMENTO DE GUAINIA

Equipo de Tuberculosis Departamental

ANGELA KARINA GUTIERREZ PORRAS
JHONN ALEXANDER MOLINA BETANCUR
LEONARDO FABIO LADINO GUTIERREZ
ELIANA CAROLINA BOHORQUEZ SANTOS

Equipo RED TB COLOMBIA

VIVIAN VANESA RUBIO — OPS
LUISA FERNANDA VASQUEZ - INS

Inirida Guainia
Noviembre de 2021



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION .cocevvuesseesssssessssssssssssssssssssssessassssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssassssessassassssssss 3
1. Situacion epidemioldgica de la TB en el departamento del Guainia..........ceeus. 5
2. Contexto de salud y de prestacion de servicios de salud en el departamento

© ® N o u kW

15

Capacidades de Investigacion Operativa en el departamento.........ocoususeressnaas 20
L000] 4 0 L= (653 I L] 0 (o 30
Prioridades de investigacion en TB en el departamento ..........c.cuusesesesesesesenens 31
Coordinacion la RED departamental.........comsssssssssssssssssssssssssssens 41
Financiacion para la investigacion operativa.......cuss 42
Definicion de indicadores @ hitos ... —————— 44
12310 L 07 i 1 i 45



INTRODUCCION

Guainia es un departamento pluriétnico donde la mayoria de la poblacion es indigena,
originarios del territorio y otras etnias venidas de otros departamentos como Vichada y
Vaupés, mas la poblacion colona venida del interior de Colombia y de los paises fronterizos.
Ubicado al extremo oriente de Colombia, el Departamento de Guainia tiene una extension
aproximada de 72.238 km2, que corresponde al 6.33% del territorio nacional y posee el
17.9% del area total de la Amazonia colombiana. El departamento limita: Por el norte con
el Departamento de Vichada, Por el oriente con Venezuela, Por el sur con Brasil, Por el
occidente con el Departamento de Guaviare. Consta de dos municipios, Inirida, capital
departamental y Barranco Minas, siete corregimientos y ocho inspecciones de policia:
Puerto Inirida y el corregimiento de Morichal quedan en el Rio Inirida, Los corregimientos
de Mapiripana en el Rio Guaviare, La Guadalupe, Puerto Colombia y San Felipe, en el Rio
Guainia en la frontera con Brasil, Cacahual en el Rio Atabapo, Campo Alegre, cerca de las
Bocas del Yari, Las inspecciones de policia son Arrecifal, Bocas del Yari, Venado-lsana,
Barranco Tigre, Sejal-Mahimachi, La Unién, Matraca y Sapuara.

Existen cerca de 120 asentamientos de comunidades indigenas, ubicados en las riberas de
los rios, que se distribuyen por todo el territorio departamental. La poblacién indigena es
mayoritaria en el departamento en el que, entre los principales grupos étnicos, se
encuentran los siguientes: Curripacos, Puinaves, Sikuanis, Piapocos, Tucanos, Cubeos,
Desanos, Guananos, Yerales, Piratapuyas y otros de menor poblacion.

Dinamicas Recientes de la Poblacién y el Poblamiento indigena

Oficialmente existen 26 resguardos en Guainia. Se constituyeron nueve en 1986; cinco en
1987; siete en 1989; tres en 1993; uno en 1998 y otro en 2007, con un area total de
7.083.742 hectareas.

Los asentamientos humanos de Guainia se tipifican como centro urbano (cabecera
municipal), centro poblado, localidad de comunidad indigena, vereda, lugar y sitio. Dicho
sistema de asentamientos se encuentra en un ambito de caracteristicas particulares: un
inmenso territorio y baja densidad de poblacién; poca infraestructura construida y muy
dispersa; escasa presencia de vias terrestres, servicios publicos, sociales y viviendas; y
gran namero de etnias con diversas formas de adaptacion a la oferta y condiciones
naturales. (Sinchi, 2006)

La poblacién indigena es de dificil cuantificacion por su movilidad en el territorio. Habitan
en las riberas de los rios y se distribuyen en pequefias comunidades o asentamientos muy
distantes entre si, que no sobrepasan en numero los 800 habitantes. Histéricamente han



existido dos situaciones con relacién a la movilidad de los asentamientos indigenas. La
primera corresponde a los grupos asentados por largo tiempo en un territorio determinado,
generalmente demarcado por rios y cafios, con rutas internas bien definidas (sedentarismo
itinerante sobre grandes extensiones que demarcan fronteras con otros grupos). La
segunda se caracteriza por el abandono masivo y rapido de los asentamientos, generado
por circunstancias como la escasez de alimentos y las guerras o, de manera lenta, por el
intercambio matrimonial con otros grupos y/o por cambio del lugar de la residencia por la
muerte de un ser querido (Acevedo, 2002).

Estas consideraciones especiales hacen que la superacion de brechas esté asociadas al
determinante. (Plan de desarrollo departamental oportunidad para todos 2020-2023), sin
embargo, el equipo de TB y lepra de la Secretaria de Salud Departamental a través de la
Investigacion Operativa, por medio de la linea estratégica 1 Prevencién y atencion integral
centrada en las personas afectadas por TB centrando la investigacion en los “Factores
culturales y sociales que afectan la adherencia al tratamiento”, desarrollando Estudios en
terreno, estudios de convivencia con las comunidades, con el objetivo de identificar los
factores de no adherencia y generar acciones de cambio, contribuyendo de esta manera al
fortalecimiento de una red de supervision del tratamiento antituberculoso teniendo como
base el trabajo con las comunidades indigenas.

Accesibilidad geografica

e Transporte aéreo: La red de transporte aéreo cuenta con su principal aeropuerto Cesar
Gawviria Trujillo, ubicado en Inirida y 7 aer6dromos clase F y G en los corregimientos,
éstos Ultimos en proceso de obtencién del permiso de operacion.

En el departamento del Guainia, especificamente a la capital del departamento se tiene
convenio con la aerolinea Satena y a partir de la vigencia v2021 con Easy Fly (la cual
se encuentra en periodo de prueba), manejan vuelos solo a las ciudades de Villavicencio
y Bogota, estos vuelos se realizan diariamente con un solo trayecto, situacién que
provoca alta demanda de pasajeros y altos costo en los pasajes. En temporada alta la
frecuencia de los vuelos de esta aerolinea aumenta, al igual que los costos. Para el
corregimiento de San Felipe y Barrancominas tiene una periodicidad semanal en avion
DC3, cuyo objetivo principal es transportar carga

e Transporte fluvial: El sistema de transporte fluvial lo componen grandes rios navegables
como Guaviare, Atabapo, Inirida y Guainia, que sirve de comunicacion de la capital con
los centros poblados en el interior de su territorio, con los departamentos vecinos y al
interior del pais (Bogotéa o Villavicencio); a lo largo de estos rios se encuentran un gran




namero de puertos fluviales que movilizan carga y pasajeros, a nivel Regional e
Internacional.

e Transporte terrestre: El departamento no cuenta con redes viales terrestres que puedan
conectarla con el interior del pais, por lo que su conexién se realiza mediante via aérea
o fluvial. Un corredor vial importante para el departamento, se encuentra al norte en el
departamento del Vichada, este comunica la localidad de Puerto Gaitan (Meta) con
Santa Rita y la localidad de Puerto Narifio (Vichada); aunque las carreteras se
encuentran en pésimas condiciones (sin ningun tipo de tratamiento superficial) es la
Unica via cercana que hace enlace al interior del pais permitiendo el abastecimiento de
gran cantidad de productos de la canasta familiar. El recorrido de los productos que
llegan por esta via a Puerto Narifio (Vichada) se complementa con un enlace fluvial por
los rios Orinoco, Guaviare e Inirida, hasta llegar a la capital Inirida.

Existe una via prioritaria para el departamento es la via Inirida-Huesito-Puerto Caribe,
una carretera destapada de suelo arenoso no confinado, la banca presenta gran
inestabilidad que dificulta su acceso en época de invierno. El Gnico vehiculo para
transporte por esta via es un tractor. Su funcion principal es la de comunicar a la capital
con las comunidades de la zona alta y baja del rio Guainia y asi evitar la movilizacién
por Venezuela.

1. Situacion epidemiologica de la TB en el departamento del Guainia

Estructura demografica
El analisis comparativo de la pirdmide poblacional de los tres afios en estudio (2005, 2019

y 2020) permite observar fenédmenos importantes como migraciones, aumento o
disminucion de la natalidad y mortalidad, entre otros. La Piramide del departamento del
Guainia presenta una forma expansiva, debido a su base ancha y rapida disminucién hacia
el vértice, sin embargo, para el afio 2005 la poblacién de 0 a 4 afios fue mayor comparado
con los afios 2019 y 2020, probablemente para estos ultimos afios en estudio se dio una
disminucién de la natalidad y fecundidad, producto de un mayor control, impactado a su vez
por el incremento en la escolaridad, la inmersién de la mujer en el mercado laboral y el
espaciamiento en la fecundidad. Las enfermedades prevalentes en la infancia también
pueden explicar como EDA e IRA y las mortalidades neonatales el descenso en la poblacién
de menores de 5 afios.

Para el afio 2005 se observé menor poblacion de 20 a 29 afios (5.359 habitantes) respecto
a los otros afios comparados, lo cual puede ser explicado por la salida a otros
departamentos de esta poblacion en busca de instituciones de nivel superior para adelantar
estudios académicos y busqueda de otras oportunidades laborales. Para el afio 2019



incrementa nuevamente la poblacién de 20 a 29 afios de edad (8.953 habitantes), lo cual
se puede atribuir al aumento en la oferta académica de instituciones del nivel superior en la
capital del departamento (SENA, UNAD, UNIMINUTO y CUN), evitando la salida de estos
jévenes del territorio. No obstante, poblacion de 35 a 39 afios para el afio 2019 disminuyé
en 218 personas respecto al afio 2005, lo cual puede corresponder a la bdsqueda de
oportunidades laborales fuera del departamento.

La esperanza de vida ha aumentado para los afios 2020 y se espera continle de igual
manera para el afio 2023 (figura 1).
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Figura 1. Piramide poblacional, Guainia, 2005, 2019, 2020

Fuente: proyecciones poblacionales DANE, 1985-2020

Poblacion por ciclo vital

La tendencia de la poblacion menor de 5 afios en los tres afios comparados ha sido hacia
el aumento, sin embargo, el porcentaje que ocupan respecto a otros grupos de edad en
cada afio evaluado ha disminuido pasando de 17.59% en el 2019 a un 14.39% en el 2021.

La misma tendencia se observa en la poblacién en la infancia. Contrario al comportamiento
anterior, la poblacién Guainiana joven ha tenido una tendencia al aumento, aunque el peso
porcentual dentro de los demas grupos de cada afio en estudio ha sido fluctuante, tuvo un
incremento en el afio 2020 y descendié para el afio 2020. La poblacion adulta es el ciclo
vital que predomina en la poblacién de los afios comparados, su tendencia es al aumento.



La poblacion mayor de 60 afios ha venido en aumento, lo que evidencia un incremento en
la esperanza de vida (tabla 1).

Tabla 1. Proporcién de la poblacion por ciclo vital, Guainia, 2019, 2020, 2021

! 2019 2020 | 2021
ciclo vital numero  frecuencia = numero i o | fr i
absoluto relativa | absoluto ‘ relativa  absoluto | relativa

primera infancia (0- ‘ \

5 afos) | 8823 17,59 7334 14,43 7313} 14,39
Infancia {6 - 11 | | |
3f0s) 8070 16,09 g781] 173¢] sm 17,26

acolescentes (12
18 ahos) 8727 17 40 B804 | 17,39 8801 17,32}
juventud (19 - 25 |
ahos) | 7250 14 45 7649 15.11] 7936 15,62
adultez (27 - 59

ahos) 14461 2883 15084 | 29,79 15003 29,54

persona mayor (60 |

afos o mas) 2826 5,63 2984 | 589 “ 2984 5,87
{

1 1
total | 50157 100,00} 50636 100 { 5'.1514} 100}
Fuente: Proyecciones poblacionales, 2018 - 2023

Dindmica demogréfica

Tasa de crecimiento natural Region Amazonia: expresa la diferencia entre los nacimientos
y las defunciones en un determinado periodo de tiempo. La poblacion de la Amazonia
colombiana ha experimentado desde el quinquenio 1985-1990 una disminucion en el
tamarfio de su poblacion respecto al quinquenio en el que nos encontramos 2015-2020, en
10.42.

Tasa bruta de Natalidad Regiébn Amazonia: Mide el efecto de la fecundidad sobre el
crecimiento de poblacion relacionando el nUmero de nacimientos con la poblacion total en
un periodo determinado, por lo general de un afio, para un area determinada, por cada
1.000 habitantes. A su vez permite comprender el nUmero de nacimientos promedio que
ocurren en un periodo determinado. En cuanto al indicador Tasa Bruta de Natalidad, se
cuenta con datos por quinquenios de la region Amazonia y desde el 1985 al 2020. Al
analizar la informacién de la Amazonia, se observa una tendencia al descenso en la Tasa
Bruta de Natalidad, en el quinquenio 1985-1990 por cada 1.000 personas de la poblacién
se presentaron 43.80 nacidos vivos y para el quinquenio 2015-2020 se espera por cada
1.000 personas solo 27.86 nacidos vivos.

En el periodo comparado 2005-2018 se identifica que las tasas ajustadas de AVPP con
mayor impacto para la poblacién de Guainia son el grupo de las demas causas con la tasa



mas alta en el 2018 (1.560 AVPP por 100 mil habitantes). Las enfermedades trasmisibles
ocupan el segundo lugar para el 2018 con 1005 AVPP por 100 mil habitantes; este grupo
ocupo el primer lugar en las vigencias 2008 con 1097 por 100 mil habitantes de Guainia.

Figura 2. Afios de vida potencial perdidos
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En el periodo comparado 2005-2018 se identifica, Mortalidad especifica por Enfermedades
Trasmisibles, la tuberculosis fue la cuarta causa de muerte, teniendo un comportamiento
fluctuante en los 11 afos analizados.

Figura 3. Afios de vida potencial perdidos por enfermedades trasmisibles
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En el grupo de enfermedades transmisibles del periodo evaluado 2005-2018 se evidencia
gue la tuberculosis fue la tercera causa de muerte en la poblacién masculina presento sus
picos mas altos en el 2005 y 2017 (Figura 4A). En el grupo de enfermedades transmisibles
del periodo evaluado 2005-2018 se evidencia que la tuberculosis fue la sexta causa de
muerte en la poblacién femenina, presentando las tasas més altas de mortalidad en las
vigencias 2008, 2011 y 2016 (Figura 4B).

Figura 4. Afios de vida potencial perdidos por enfermedades trasmisibles A. Poblacién masculina. B. Poblacion
femenina
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El comportamiento de los casos de Tuberculosis en el Departamento del Guainia muestra
gue ha sido variado en los Ultimos cinco afios y hasta la semana 36 epidemiol6gica del
2021(figura 5), evidenciando que para la vigencia 2020 se present6 una disminucion de los
casos con relacion a las vigencias anteriores, esto debido a la pandemia que se presentd a
causa del virus del covid-19, para el afio 2021. De los ultimos cinco afios anteriores se
puede concluir que se mantiene en un comportamiento muy parecido tanto para la
mortalidad como la morbilidad de la presencia del evento de TB en el departamento;
mencionando que para el afio 2019 se registra el mayor nimero de mortalidades por TB;
esto puede deberse a su vez a los cambios socioculturales a los cuales se ve enfrentado el
departamento por las migraciones de la poblacion vecina. Es importante mencionar que
para esta anualidad a corte de la semana epidemiolégica N.° 36 se ha notificado la
mortalidad de un paciente con tuberculosis, sin embargo, la causa basica de muerte fue
shock hipovolémico por una hemorragia de vias digestivas altas y en otros estados
patoldgicos se encontraba la tuberculosis.



Figura 5. Comportamiento de morbilidad y mortalidad de la Tuberculosis, Guainia 2016 — 2021
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El comportamiento de los casos de Tuberculosis en el Departamento del Guainia muestra
gue ha sido similar en los ultimos cinco afios a excepciéon del afio 2020 en donde la
incidencia descendi6é a un 21,7%, durante las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019 mas del
80% de los casos son pulmonar, mientras que en las vigencias 2020 y 2021 a corte de la
semana epidemiolégica N.° 36, el 100% ha sido notificado como tuberculosis pulmonar;
cabe aclarar que se estan adelantando las gestiones pertinentes para realizar ajuste de un
caso de la vigencia 2021 que fue notificado en la ciudad de Bucaramanga como
tuberculosis pulmonar, sin embargo de acuerdo a la historia clinica corresponde a
tuberculosis extrapulmonar.

Figura 6. Incidencia de tuberculosis general
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A pesar que en el departamento de Guainia aproximadamente el 74.9% de la poblacién es
indigena el comportamiento de la tuberculosis en los ultimos cinco ultimos afos y los
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primeros 5 periodos epidemiologicos del 2021 es similar entre la poblacién indigena y
mestiza (figura 7), sin embargo dentro de los casos que se presentaron en los grupos
indigenas que hacen presencia en el territorio se encuentra que la etnia curripaco y sikuani
son quienes aportaron mayor namero de casos durante las vigencias 2016 al 2021; es
importante mencionar que gran parte de estos resultados estan estrechamente
relacionados con las condiciones sociodemograficas y culturales de estos grupos
indigenas, ya que el hacinamiento, la deficiencia en los servicios basicos, las deficientes
condiciones higiénicas, el fenbmeno migratorio, entre otro, son algunos de los factores que
contribuyen a que se propague la enfermedad.

Figura 7. Comportamiento de tuberculosis segun pertenencia étnica 2016 — 2021 (SEM 36)
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En relacion a la coinfeccidn tuberculosis /VIH SIDA se puede observar (figura 8) que durante
la vigencia 2018 se presentdé un aumento significativo del porcentaje de pacientes que
presentaron coinfeccion TB-VIH con un 11,8% (n:2), mientras que en las vigencias 2017,
2019 y 2020 no se presentaron casos con coinfeccién TB/VIH. Para la vigencia 2016 se
present6 un caso y a corte de agosto de la vigencia 2021 se ha notificado un (01) caso.

Figura 8. Porcentaje de casos de coinfeccion tuberculosis/VIH
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Observando el comportamiento de los casos de Tuberculosis en todas las formas (Fuente
SIVIGILA- SSD), para los afios 2016, 2019 y al primer trimestre del 2021, en el
departamento del Guainia, se puede evidenciar que existe mayor nimero de casos
registrados en la zona municipal; a su vez se hace notorio la disminucion de casos de TB
en el territorio a través de los afios, situacion que llama la atencion de los entes de control
nacional (MSPS — INS), frente al comportamiento del evento, por lo tanto cada dia se han
venido sumando esfuerzos por parte de los agentes y actores de salud involucrados con el
programa; para realizar una identificacion y captacion de sintomaticos respiratorios de
forma oportuna, un diagnéstico con el uso de las pruebas de tecnologia molecular
acompafiado de un tratamiento eficaz y coherente con cada situacion, la realizacién de
asistencias técnicas al personal de las IPS-EAPB, seguimiento integrado a las personas
afectadas por TB, actividades de sensibilizacion educativa para concientizar a la poblacion
sobre la existencia de esta enfermedad en el territorio, entre otras actividades todas
basadas con el lema nacional del programa para esta vigencia “ EL RELOJ AVANZA,
TODOS SOMOS PARTE DE LA SOLUCION” .

Figura 9 Casos de tuberculosis en todas sus formas en el departamento del Guainia 2016 a 2021 (SEM 36)

Se analiz6 el porcentaje de casos de TB segun el grupo de edades, del afio 2016 al primer

trimestre del 2021, donde se observa que la enfermedad segun los rangos de edades

presenta un comportamiento variado, evidenciando cambios en los rangos de edades asi:

- Afos 2016 y 2017: Estos afios conservan una similitud en los rangos de edades con
TB. A excepcién del rango de 0 a 9 afios en 2016 que fue superior al 2017.

- Afos 2018y 2019: Estos afios también conservan una similitud en los rangos de edades
con TB. El grupo més significativo fue la poblacién de adulto mayor (de 51 a 60 afios).

- Afo 2020: Presenta un comportamiento equitativo entre los rangos de edades
establecidas, que presentaron la enfermedad registrada para esa vigencia.
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- Afo 2021: Se ha ido presentando mayor afectacion de TB en la poblacién del adulto
joven (rango de edades de 31 a 40 afios). Esto debido a las condiciones de vida,
migracién y desarrollos laborales donde se puede creer se adquirié la enfermedad.

Figura 10. Porcentaje de casos de tuberculosis segun grupo de edad, Guainia 2016 A 2021 (SEM 36)
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Dentro del diagnéstico situacional de TB en el territorio, se analiz6é el comportamiento de la
enfermedad segun el género; donde se observd una constante de afectacién en todos los
afios en el género masculino, lo que lleva a concluir que esta poblacién en mencién debido
a sus laborales ejercida y condiciones (poco uso de los elementos de proteccion personal,
hacinamientos, mayor consumo de alcohol o drogas, poca actividad fisica, entre otros) y el
poco interés del cuidado frente a las enfermedades, se evidencia que siguen siendo los
mas afectados frente a la tuberculosis los hombre en el departamento.

Figura 11 Casos de Tuberculosis segun género Guainia 2016 — 2021 (SEM 36)
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En relacion al estudio de cohortes se puede observar en los afios analizados que el egreso
con mayor porcentaje es el del tratamiento como curado del Programa Nacional de TB, el
segundo porcentaje reportado de los egresos de los pacientes del PNT son como
tratamientos terminados, en tercer lugar se encuentran los fallecidos por la enfermedad de
TB, en cuarto lugar analizando los porcentajes obtenidos esta las pérdidas de seguimiento
las cuales se encuentran muy relacionada con la poblacién migratoria, en el quinto lugar
esta el item de los pacientes como no evaluados, de esta forma no se puedo obtener una
clasificacion coherente y acorde a la normatividad para su clasificacion dentro del PNT y
para el afio 2021 semana epidemiolégica 36 se encuentra el 85% de los pacientes en
tratamiento pues aun no han cumplido la finalizacion de la toma de medicamentos
antituberculosos, controles médicos y demas directrices establecidas para evaluar el egreso
del Programa Nacional de Tuberculosis, anhelando que su egreso sea registrado como
tratamiento curando y entre todos ponerle FIN A LA TB del departamento del Guainia.

Figura 12 Analisis de cohortes de los casos de Tuberculosis en comparativo desde el afio 2016 al primer
trimestre del 2021

fuente: SIVIGILA- SSD 2016-2021

De igual forma se deben seguir sumando los esfuerzos y las actividades entre todos los
actores de salud involucrados en la region, para lograr la meta nacional del programa en
alcanzar mas del 90% de tratamientos exitosos en la poblacion que se encuentra afectada
por la enfermedad de TB, se debe priorizar el seguimiento y la atencion integral a las
personas con TB, especialmente a nivel nutricional, psicoldgico a través del Tratamiento
Directamente Observado- TDO, para obtener mejores resultados de la salud, a su vez se
debe involucra a la familia, la comunidad con la finalidad de disminuir el estigma y la
discriminacion que causa ante la poblacion al saber que se tiene TB. #FinTBColombia.
(Fuente - ASIS- ANALISIS DE SITUACION DE SALUD GUAINIA 2020)
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2. Contexto de salud y de prestacion de servicios de salud en el
departamento

Actualmente la IPS Hospital M.E. Patarroyo SAS tiene a cargo la operacion de la red de
servicios del Departamento, institucibn de caracter privado y Unico Hospital en el
Departamento. La Gobernacién del Guainia le presta todo el apoyo necesario al operador
para su 6ptimo funcionamiento; pero las condiciones geograficas de dificil acceso y la alta
dispersion de la poblacion es una dificultad grande para la prestacion de servicios,
implicando altos costos en el transporte aéreo y fluvial del Departamento, puesto que el
Unico hospital, el cual esta categorizado como de mediana complejidad, dispone de ocho
(8) especialidades como son, cirugia general, medicina interna, anestesiologia,
Ginecologia, medicina familiar y pediatria, ortopedia y radiologia; sin embargo, sus equipos
biomédicos se encuentran sin calibracién y algunos ya cumplieron su vida util; los Insumos
y dispositivos médicos son insuficientes para la prestacion de los servicios, no hay
oportunidad en la entrega de medicamentos basicos y ho poss, sumado al no tener equipos
especializados que permitan realizar intervenciones quirirgicas, hacen que se requiera en
muchas ocasiones remitir a los pacientes del departamento a Instituciones del interior del
pais, de mayor complejidad de atencion. El Hospital cuenta con tan solo doce (12) camas
de cuidados intensivos dos (2) para adultos y diez (10) pediatricas, en la vigencia 2020 y
debido a la pandemia ocasionada por el virus del COVID-19 se amplié la capacidad
instalada para hospitalizacion.

A nivel departamental se cuenta con dos (2) Centros hospitales uno ubicado en el nuevo
Municipio de Barrano minas y otro en Felipe los cuales cuentan con un equipo
multidisciplinario para la atencién de casos. También contamos con veinticinco (25) puestos
de salud todos estdn en funcionamiento en los cuales hace presencia un auxiliar de
enfermeria y un gestor comunitario.

Dentro de Municipio de Inirida hacen presencia dos (2) Clinicas privadas que brindan sus
servicios a la comunidad en general, la Clinica IPS San Gregorio, y la Clinica Salud y Vida,
las cuales estan catalogadas con un bajo nivel de complejidad, ademas teniendo en cuenta
gue en el departamento hay presencia de Infanteria de Marina, Ejército y Policia, cobijados
por el régimen especial cada una tiene su centro de atencion.

Segun informacién suministrada por la oficina de seguridad social y aseguramiento del 12

de agosto de 2021 al referente de asuntos étnicos, en Guainia se reporta, respecto a
poblacion indigena afiliada al régimen subsidiado y contributivo, los siguientes datos:
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Tabla 2 Poblacion afiliada

POBLACION TOTAL
Poblacion Rom (Gitano) 0
Poblacion indigena 26.019
Poblacion indigena migrante 176
Poblacion migrante colombiana repatriada con 4
retorno voluntario al pais

La tabla 2, resefia una amplia poblacion indigena de las cuales 176 son migrantes, y no
exclusivamente grupos étnicos relacionados con etnias existentes en el departamento,
aunque en estos datos no se reporte la etnia de pertenencia, tal vez sean Piaroas o
Yanomamis, dos etnias comunes en la zona amazonica del vecino pais de Venezuela.

De otro lado, a través del comunicado interno No. 0087 del 07 de septiembre de la
anualidad, la oficina de aseguramiento reporta como datos estadisticos en materia de
afiliaciones de poblacion indigena como ya se habia mencionado antes, pero de forma
desagregada en edad, sexo y zona (rural y urbana).

Con estos datos se puede evidenciar que el mayor nimero de poblaciéon indigena afiliada
esta en zona rural, tanto masculina como femenina, y ello obedece a que la mayor parte de
la poblacién indigena vive en zonas de resguardos rurales 0 en areas no municipalizadas,
aspecto que es relevante en lo pertinente a prestacion y atencién en los servicios de salud,
especialmente por ser poblaciones vulnerables, no solo por sus desventajas
socioecondmicas, sino por su condiciéon biolégica que histéricamente los ha afectado ante
las enfermedades exdgenas o del colono, habitante no indigena del departamento.

También se evidencia que el mayor nimero de afiliados en el régimen subsidiado son de 0
a 29 afos, un indicador que describe al Guainia como un departamento bastante joven
poblacionalmente. Tanto en el subsidiado como en el contributivo, los hombres son mayoria
con relacion a las mujeres, pero cabe resaltar que de 0 a 29, es decir, en la poblacion mas
joven, las mujeres son mayoria, en una proporcion de 8421/8302 sobre los hombres,
invirtiendose en la edad adulta y en adultos mayores, en donde las mujeres son 4437 y los
hombres 4853. (Tablas 3ay b)
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Tabla 3 Poblacion en régimen A. Subsidiado B. Contributivo

SEXO Y ZONA SEXO
EDAD F M EDAD F M
(ANOS) | 2URA T URBAN | RURA | URBANO
L (@) L 0—4 89 110
0-4 487 1097 1156 485 5-0 112 126
5_9 | 1206 530 1188 512 :I'g - :; E; ::;g
10-14 | 1044 356 1151 394 024 534 Pk
15-19 | 1017 336 1047 311 55— o9 A1 435
20-24 940 353 919 244 30— 34 335 382
25-29 | 795 260 662 233 35— 30 376 3721
30-34 | 653 197 564 187 40 - 44 238 233
35-39 | 559 176 554 155 45— 49 188 178
40-44 | 463 175 501 142 gg - gg ::;:'I ;‘ﬁ
45— 4 7 117 477 14
53 - 53 252 94 391 11?1 60— 64 15 g3
65 — 69 53 54
55 -59 235 94 335 119 T0—-T74 27 32
60-64 | 225 76 312 84 75 —70 0 21
65 — 69 115 36 141 64 20+ 5 ]
70— 74 130 44 169 48 Totales 2583 2733
75-79 94 33 106 35
80 + 155 35 158 51
Subtotal | 8849 4009 9831 3324
Total 12858 13155

Siguiendo con el sector indigena, quienes son el mayor nUmero poblacional del
departamento, la oficina de aseguramiento reporta de manera disgregada los siguientes
datos segun etnia de pertenencia respecto a las areas no municipalizadas y el municipio de
Barranco Minas, en los siguientes términos, tabla 4:

Tabla 4 Oficina aseguramiento: relacionadas con areas no municipalizadas y municipio de Barrancominas

Etnia No. Personas Etnia No. Personas
Banivas 25 | Piaroa 2
Cubeo 38 | Piratapuyo 1
Curripaco 2850 | Puinave 269
Desano 31 | CQuechua i
Guanano 2 | Saliba 5
Piapoco 3.165 | Sikuani B9
Oitavalo 1| Tucano g
YWarekena 23 | Yeral 234
Total 6135 | Total 1213
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La tabla 4, muestra precisamente una de las zonas mas pobladas del departamento en
cuanto a grupos étnicos, el rio Guaviare, zona en donde se creé el Ultimo municipio de
Colombia, Barranco Minas, en el 2019, con un promedio entre Piapocos y Sikuanis, las
principales etnias de 3856. Este fue un territorio bastante golpeado por fendmenos sociales
como el cultivo y trafico de drogas y la presencia de grupos al margen de ley. Con la llegada
y presencia permanente de la fuerza publica desde mediados de los 90's se esperaba
mejores condiciones para sus pobladores, aspecto que no fue asi, y que hoy con la creacion
del municipio se cifra una nueva esperanza.

Los pueblos indigenas que le habitan, han sido una de las principales victimas tanto de un
grupo como del otro, con los primeros generaron dependencias econdémicas sobre la
siembra y trabajos en cultivos ilicitos, dejando de lado practicas tradicionales; luego con la
partida de estos y la establecimiento de la fuerza publica, se intentd retornar a su
costumbres pero el asedio de estos Ultimos contra las mujeres en sus chagras y la
prohibicion de la pesca, se sumaban a complejizar la situacion socioeconémica y de salud
de estas comunidades indigenas, que ya de por si no eran buenas, si se tiene en cuenta
gue dada su condicion semi némadas creaba condiciones adversas para su buen vivir como
pueblos diferenciados, pues también su territorio fue y ha venido siendo expropiado y por
ende sus espacios garantes de alimentos, pues por ser tierras fértiles, desde la década de
los 70"s se designé en parte para los procesos de colonizacion campesina y actualmente
con la creacion del municipio que ha permitido huevamente una migracion de poseedores
colonos para “potrerizar” los bosques nativos o de galeria -fuente de los alimentos de este
sector poblacional-, para la cria de ganado.

Este tipo de dinamicas socioculturales y econdmicas son de gran relevancia para la
tuberculosis, pues es claro, que esta enfermedad no es propia del territorio, ni de las
comunidades indigenas, que lleg6 con la colonizacién, al parecer a finales del siglo XIX e
inicios del XX, y con el continuo proceso de colonizaciones y expropiacién territorial, como
lo es de territorios sagrados y ancestrales a municipios, no se puede perder de vista sus
efectos.

El otro pueblo indigena que alli se describe en mayor numero es el Curripaco con 2850, el
cual tuvo sus momentos de amenazas, como lo manifiesta Paul Valentine (1991), casi pudo
haberse extinguido por las diferentes oleadas de epidemias que lo azotaron en diferentes
épocas de colonizacion, desde la espafiola, pasando por la religiosa hasta los extractivistas
y las burocraticas (presencia estatal). Este riesgo no ha cesado, los pueblos indigenas
Curripacos también se ven amenazados por economias extractivistas de mayor naturaleza,
proyectos mineros de gran escala han sido promovidos por lo menos desde los 80’s,
logrando ser un freno ser parte de la gran reserva forestal, sin embargo, estos obstaculos
pueden ser franqueables dependiendo el gobierno de turno. Siguen los Puinaves con 269,
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gue, si bien es un pequefio nimero en esas areas no municipalizadas, cabe resaltar que, a
nivel de todo el departamento, es la segunda etnia mas numerosa después de los
Curripacos, y su numero no se ve reflejado alli, es porque este pueblo se ubica
territorialmente mas en lo que hoy es el municipio de Inirida y cabecera departamental,
siendo este su territorio ancestral. Este pueblo al igual que los que le anteceden en este
analisis, estdn en amenaza por proyectos mineros, que ya se han venido haciendo en
distintas épocas y en menores escalas de explotacion, pero que ahora se cierne, con el
consentimiento de sus lideres, en mayores proporciones. Por (ltimo, se encuentran los
yerales, 234, este pueblo viene desde la frontera con Brasil, se dice que es una ramificacion
del Curripaco, por ello comparten territorio, una especie de lengua “franca” combinada con
portugués y vehiculo de comunicacion entre pueblos indigenas mas alla de la frontera. Los
demas pueblos que alli se referencian, unos provienen del Vaupés desde los 60°s, otros del
interior del llano en sus procesos némadas, son al igual que el Sikuani, culturas ndmadas.
Otros de la frontera con Venezuela.

Mientras la oficina de seguridad social y aseguramiento remite los datos correspondientes
al estado del proceso de aseguramiento de la poblacién total del departamento, este andlisis
se hace a partir de lo que esa instancia a reportado con relacién a la poblacion indigena.
Pero tal vez, uno de los mayores problemas que tiene el pueblo indigena, no sea solo la
colonizacién sobre sus territorios y sus riquezas econdémicas, sino la colonizacién que
introdujo la medicina no indigena sobre la propia, y que luego de hacerlos dependientes,
entonces ahora no ofrece los mejores y oportunos servicios, ese es el caso de los diferentes
modelos de salud, y si bien unos han tenido menos efectos, el actual es quizas el que mas
esta afectando, sobre todo a esas areas no municipalizadas o del nuevo municipio de
Barranco Minas, dada las caracteristicas de zona dispersa.

Actualmente se cuenta con un modelo que nace a partir de una consulta previa con pueblos
indigenas, del que posteriormente seria el Decreto 2561 de 2014 con énfasis en medicina
familiar, comunitaria y primaria, y que entra en vigor cuando surge el Modelo Integral de
Atencién en Salud -MIAS- que emana de la Ley estatutaria 1751 de 2015. Y cuando se hace
referencia a una potencial amenaza, es porque esta no se ha cumplido en su cabalidad.
Cosas positivas de agregar al decreto en mencién, es que incorpora la participacién
indigena en la prestacion y atencion del servicio de salud a través de una Institucionalidad
Indigena para la gestion y prestacion del servicio de salud, también los agentes de la
medicina tradicional en salud en la prestacion de servicio, y el Comité de participacion
Indigena -COPAI- para la planeacion, vigilancia y veeduria, este Ultimo se termina de
constituir en el 2019 e inicia su labor en el 2020. También el modelo segun el decreto, afiade
a la prestacion de los servicios de salud, la telemedicina, y organiza la atencion y la
prestacién del servicio en una red a lo largo del departamento que es de zona dispersa, en
cinco (5) centros de salud con camas, ello con el fin de brindar esa atencién y servicio con
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enfoque comunitario, familiar y primario, de manera eficaz y oportuna. Lo que se puede
concluir con su evaluacién después de cinco (5) afios de su operacién, es que no se cumplio
como se programo y se consulté con los pueblos indigenas. Por demés, no hubo UPC
diferencial.

Antes del modelo se contaba con 3 centros de salud con camas y 28 puestos de salud de
atencion primaria, con una ESE Hospital publica intervenida por la Supersalud, servicios de
salud a las areas no municipalizadas mediante equipos extramurales, como minimo tres (3)
veces al afio y recorriendo diferentes rincones del extenso territorio y ubicacién de las
comunidades. El nuevo modelo amplié la red a cinco (5) centros de salud, de los cuales
solo funcionan tres (3), redujo los puestos de salud a 23 funcionando no més del 70%. Las
comisiones o0 equipos extramurales van a comunidades una vez al afio, y en otras no llegan.
Actualmente, el Comité de Participacion Indigena -COPAI- ha venido desarrollando sus
sesiones y evaluando la situacion de salud en el departamento, cada uno de sus delegados
representando las siete (7) cuencas a lo largo del territorio y en representacion de sus
comunidades y autoridades, ha evaluado el modelo y han sido enfaticos en manifestar que
no continle el operador, aungque a veces se confunda con el modelo, pero como bien se ha
descrito aqui, tal vez el modelo no sea el problema, a pesar de que requiera unos ajustes,
y esta labor la han planteado de la misma manera como nacié todo este proceso, la consulta
previa. Y es en este estado en el que se encuentra el proceso, en etapa de gestion con las
instancias nacionales para llevar a feliz término ese proceso por la salud del pueblo indigena
y no indigena del Guainia.

3. Capacidades de Investigacion Operativa en el departamento

Durante el taller de priorizacion aplicé las encuestas de capacidades de talento humano e
infraestructura propuestas por la RED TB COLOMBIA. Se procedi6 a explicar cada una de
las preguntas y se desarrollaron las encuestas de manera conjunta. Los resultados fueron
los siguientes:

Encuesta Nacional de Capacidades para la Investigacion e Innovacion en
Tuberculosis 2021.

+ Encuesta de actores

A continuacion, se presentan los resultados de la Encuesta Nacional de Capacidades para
la Investigacion e Innovacion en Tuberculosis 2021, la cual se aplicé en dos momentos a
los actores del inventario local en el Departamento de Guainia en el municipio de Inirida.

El primer momento fue en el “Taller de Priorizacion para la investigacion en TB” el dia 23
de julio del 2021. A este se invitaron mediante oficio a diez instituciones externas y a cinco

20



profesionales de la Secretaria de Salud Departamental de Guainia SSDG, es decir a quince
personas en total, de los cuales asistieron catorce personas, asi: nueve funcionarios de la
SSDG -de ellos cuatro del equipo convocante TB de la SSDG; en relacién a las instituciones
participaron tres, representadas por dos funcionarios del SENA, dos funcionarios de
Secretaria de Salud Municipal SSMI y una funcionaria de Coosalud IPS.

Este instrumento se aplicé en el marco de dicho taller, se entreg6 a los participantes la
encuesta de recurso humano y la antropéloga Eliana Bohérquez explicé que esta fue
disefiada por la RED TB COLOMBIA para medir las capacidades en investigacion operativa
de los participantes, y se procedié con la lectura en voz alta. Al terminar el diligenciamiento
de la encuesta se preguntd si alguna entidad cuenta con laboratorio, solo una persona alzé
la mano, el bacteriélogo Mayer Parra de la Secretaria de Salud Departamental, a quien se
le entregd la encuesta de infraestructura para diligenciar. Se recopilaron, se verificarony se
tabularon las respuestas.

El segundo momento de aplicacion de la encuesta se realizd luego del seguimiento y
aclaraciones del Plan de Investigacion Operativa el 26 de agosto del 2021, en donde se
sugirié aplicar las encuestas a las instituciones que no asistieron al taller de priorizacién. En
este sentido se hicieron visitas y se aplicaron once encuestas mas, tres a profesionales de
la SSDG y ocho a otras instituciones. En el momento de la aplicacién de la encuesta se
socializé lo realizado en el taller de priorizacion y la carta de intencion participacion en la
Red de Gestion del Conocimiento Investigacion e innovacién en Tuberculosis RED TB
COLOMBIA.

En suma, se aplicaron veinticinco (25) encuestas, quince a mujeres y diez a hombres, las
cuales se detallan a continuacion para cada pregunta.

Médulo de Recursos Humanos con entrenamiento en tuberculosis y financiaciéon de
la investigacion

Al taller de priorizacion asistieron catorce (14) funcionarios y en la visita se diligenciaron
once (11), es decir que en total se diligenciaron veinticinco (25) encuestas.

Instituciones participantes

Quince (15) mujeres y diez (10) hombres, de estos: una persona pertenece a la
institucionalidad indigena, una a COPAI, una a ASOCRIGUA, una a UNIMINUTO, una a
UNAD, una a Salud y Vida, una a IPS San Gregorio, una a IPS Manuel Elkin Patarroyo,
EPS Coosalud, dos a la Secretaria de Salud Municipal de Inirida SSM, dos personas al
SENA y doce a la Secretaria de Salud Departamental de Guainia SSD.
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El grupo estd compuesto en su mayoria por funcionarios de la SSDG, con participacion de
las instituciones de educacion superior y las entidades del SGSSS presentes en el
departamento, y poblacion indigena del sector salud. Es preciso sefialar que el
Departamento de Guainia no tiene presencia de mas instituciones de educacién superior,
y finalmente participaron en la encuesta todos los que inicialmente fueron convocados. Es
posible que las instituciones y personas que no se adhirieron a la RED TB lo realicen luego
de ver el avance en la gestion del conocimiento en salud.

Figura 13 Instituciones a las que pertenecen los actores de la RED TB Guainia
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Grado maximo de formacion de los actores
La mayoria de las personas, el 47% con doce personas tienen el pregrado como maximo

grado de formacion, siete personas tienen especializacion el 28%, dos son técnicos es decir
el 8%, dos son tecndlogos, una persona tiene maestria y una persona se encuentra
cursando doctorado, el 4%. Se observa la necesidad de promover la educacién de estudios
en maestria y doctorado, para la promocién de la gestion del conocimiento.

Figura 14. Grado méximo de formacion de los actores de la RED TB Guainia
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Area del grado méximo de formacién de los actores
Las personas que diligenciaron la encuesta son: un estudiante de doctorado en bioquimica,

un Mg. Scientiae en Enfermedades Infecciosas y Medicina Tropical, cuatro especialistas en
Gestion de proyectos, epidemiologia, Ciencias Sociales, Salud Ocupacional, en gerencia,
también hay cuatro personas con pregrado en odontologia, microbiologia, etnoeducacion y
seis personas con pregrado en biologia, antropologia y psicologia, tres con pregrado en
bacteriologia, dos tecnélogos y dos técnicos.

Se observa un grupo diverso y multidisciplinario, con participacién de cinco personas de
otras areas diferentes a la salud, con participacién de poblacién indigena.

Figura 15 Area del grado maximo de formacion de los actores de la RED TB Guainia
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Area de experticia
Se podian marcar varias opciones, asi que como su area de experticia marcaron asi: trece

veces la opcién de Salud publica, seguido de seis cuya area es la clinica (atencion a
pacientes), cuatro manifiestan que es la epidemiologia, cuatro Inmunologia, tres
Bioquimica, dos la Biologia Molecular, dos la Biologia celular, dos la Bioinformatica, una
Quimica. En otra ¢Cudl?, marcaron: una Gendmica, proteémica, microbiologia, una
seguridad y salud en el trabajo, una botanica, una gestion ambiental, un talento humano,
una entomologia, una entomologia médica, una especialista en gerencia y dos en
investigacion social.

Se observa que el grupo maneja conocimientos expertos en el campo de la salud publica,
en diversas dimensiones, esto debido a la mayoritaria participacion de funcionarios de la
SSDG. Seguido de la clinica (atencién a pacientes) y la epidemiologia, inmunologia y
bioquimica.
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Figura 16 Area de experticia actores de la RED TB Guainia
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Grupo de investigacion

Sélo dos personas de las veinticinco encuestadas pertenecen a algun grupo de
investigacion registrado por MINCIENCIAS. Estos son: Carlos Alfonso Nieto Clavijo del
SENA regional Guainia, pertenece al Laboratorio de genética molecular bacteriana de la
Universidad del Bosque y en el grupo de investigacion del Nororiente Amazénico del SENA
Regional Guainia; y Carlos Humberto Murcia Ramirez de la SSDG al grupo de investigacion
en entomologia de la Universidad Nacional de Colombia. Es por esto que a continuacion se
describen los datos de estas dos personas. También se incluye la informacion de Leonardo
Ladino quien particip6 en una investigacion en salud.

De estas dos personas, el funcionario Carlos Murcia de la SSDG no acepto la participacion
en la Red TB Colombia pues no tiene el tiempo para asumir otro compromiso.

Carlos Alfonso Nieto Clavijo del SENA estda en el Laboratorio de genética molecular
bacteriana de la Universidad del Bosque y en el grupo de investigacion del Nororiente
Amazonico del SENA Regional Guainia. Carlos Humberto Murcia Ramirez esta en el grupo
de investigacién en entomologia de la Universidad Nacional de Colombia.

Los dos grupos de la Universidad del Bosque y Universidad Nacional de Colombia estan
registrados en Colciencias. El grupo del SENA esta registrado, pero aun no esta
categorizado ante Colciencias.



Tiempo de dedicacion en horas semana a la investigaciéon de TB

Ninguna de las personas participantes ha dedicado tiempo a la investigaciéon en TB.

A continuacién, por cada investigacion en la que ha participado en los ultimos 5 afios y las
que cursa actualmente, mencione el nombre y la entidad financiadora

La Secretaria de Salud Departamental del Guainia actualmente participa de la investigacion
operativa en tuberculosis sobre “Factores culturales y sociales que afectan la
adherencia al tratamiento”, que se financiara con recursos del Fondo Semilla.

Conclusiones encuesta de actores:

Los resultados de la encuesta de capacidades actores dan cuenta de la falta de actores
especializados y/o capacitados en este tipo de investigaciones operativas en el
departamento del Guainia, situacion que muy seguramente adherida a la falta de
compromiso politico, ha influido en la ausencia de investigaciones cientificas en el area de
la salud.

Sin embargo, el equipo conformado de investigacion operativa por medio del taller de
priorizacion, inicia su etapa de formacion gracias a la vinculacién con el SENA con un taller
de formaciéon complementaria en el programa de aplicacion de herramientas metodolégicas
en investigacion, en aras de fortalecer sus capacidades investigativas en el departamento
del Guainia.

+ Encuesta de Infraestructura.

La encuesta de infraestructura tan solo aplicaba para tres de los participantes de la reunion
de priorizacion, puesto que los demas manifestaron no manejar o tener acceso a
laboratorio.

Las tres entidades son Secretaria de Salud Distrital, Hospital Manuel Elkin Patarroyo y un
laboratorio privado.

Modulo de transporte de muestras, biobancos y control de calidad.

Los tres laboratorios encuestados estan en capacidad de realizar triple embalaje segun la
norma internacional IATA, manejan controles de calidad y realizan evaluaciones internas y
externas de desempefio.

Ninguno de los tres laboratorios tiene biobanco de aislamientos clinicos, ni cepas de

referencia de M. tuberculosis, ni sueros de pacientes que han padecido la tuberculosis ni
lepra
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Mdédulo de infraestructura fisica y equipamiento para la investigacion en TB

Ninguna de las tres entidades cuenta con laboratorio exclusivo para realizar actividades de
investigacion e innovacion en Tuberculosis y no cuentas con los siguientes equipos, ni
reportan equipos adicionales:

e BACTEC MGIT o Xpert MTB/RIF

e Centrifugas refrigeradas e Termociclador convencional

e Camaras de Flujo Laminar e Termociclador en tiempo real

e Microscopio de fluorescencia e Horno de hibridacion

e Balanza analitica e Twin incubator

e Potenciémetro e Secuenciador

e Turbidimetro e Equipo automatico de extraccion
e Congeladores de -70°C de ADN

e Congeladores de -20°C e Sonicador

e Cuarto frio e Equipo de respiraciébn autbnoma
e Equipo de coloracién PAPR

Las tres entidades cuentan con Microscopio de luz convencional, el laboratorio privado
manifiesta cuenta con uno, el laboratorio de la Secretaria de Salud Departamental refiere
gue cuenta con unoy el laboratorio de la IPS Hospital Manuel Elkin Patarroyo refiere cuenta
con cuatro.

Incubadora

El laboratorio privado y el laboratorio de la Secretaria de Salud Departamental refieren no
cuentan con este equipo, mientras que el laboratorio de la IPS Hospital Manuel Elkin
Patarroyo refiere cuenta con uno.

Figura 17 Incubadoras en instituciones participantes

Laboratorio Laboratorio S.S.D Laboratorio
Privado HMEP

ES] mNO
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Pipeteadores automaticos.

El laboratorio privado y el laboratorio de la Secretaria de Salud Departamental refieren que
no cuentan con este equipo, mientras que el laboratorio de la IPS Hospital Manuel Elkin
Patarroyo refiere cuenta con cuatro.

Figura 18 Pipeteadores automaticos en instituciones participantes

Laboratorio Laboratorio S.S.D Laboratorio
Privado HMEP

uS[ mNO

Moédulo Oferta de Servicios en Tuberculosis.

En las encuestas realizadas las instituciones participantes refirieron no prestar los
siguientes servicios:

e Quantiferon e Nitrato Reductasa

e Tuberculina e Capadelgada

e Secuenciacion e Proporciones multiples

¢ MIRU VNTR 24 Loci e Pruebas fenotipicas de
¢ MIRU VNTR 15 Loci susceptibilidad segunda linea

¢ MIRU VNTR 12 Loci e Genotype

e Spoligotyping e Xpert TB Ultra

¢ PCR Multiplex comercial o Xpert TB /RIF

e PCR Multiplex in house e BACTEC MGIT

e PCR en tiempo real comercial ¢ Nitrato Reductasa

e PCR entiempo real in house e Capa delgada

e PRA e Proporciones multiples

¢ PCRIS6110 comercial e Pruebas fenotipicas de
e PCRIS6110 in house susceptibilidad primera linea

e Xpert TB Ultra e Prueba inmunocromatografica de
e Xpert TB/RIF identificacion para M. tuberculosis

e BACTEC MGIT
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Pruebas fenotipicas de
identificacion para M. tuberculosis
ADA
Cultivo en medio Liquido (MB
7H9)

Baciloscopia ZN
El laboratorio privado y el laboratorio de la Secretaria de Salud Departamental refirieron que
no cuentan con ese servicio, el laboratorio de la IPS Hospital Manuel Elkin Patarroyo refiere
gue si presta el servicio de baciloscopia ZN.

Cultivo en medio Liquido
(BACTEC)

Cultivo en medio soélido LJ

Cultivo en medio s6lido OK
Baciloscopia Auramina rodamina

Figura 19 Instituciones que hacen Baciloscopia ZN

Privado

mS] mNO

Toma de muestra para TB

Esputo inducido
El laboratorio Privado y el laboratorio de la IPS Hospital Manuel Elkin Patarroyo prestan
este servicio, el laboratorio de la Secretaria de Salud Departamental no.

Laboratorio Laboratorio S.S.D Laboratorio

HMEP

Figura 20 Instituciones que toman muestras de esputo inducido

Laboratorio Laboratorio S.S.D Laboratorio

Privado

ES] mNO

HMEP



Lavado gastrico
El laboratorio Privado y el laboratorio de la Secretaria de Salud Departamental no prestan
este servicio, mientras que el laboratorio de la IPS Hospital Manuel Elkin Patarroyo si presta

el servicio.

Figura 21 Instituciones que toman muestras de lavado gastrico

Laboratorio Laboratorio S.S.D Laboratorio
Privado HMEP

uS[ mNO

Lavado broncoalveolar
El laboratorio Privado y el laboratorio de la Secretaria de Salud Departamental no prestan
este servicio, mientras que el laboratorio de la IPS Hospital Manuel Elkin Patarroyo si presta

el servicio.
Figura 22 Instituciones que toman muestras de lavado broncoalveolar

Laboratorio Laboratorio S.S.D Laboratorio
Privado HMEP

ESI ENO
Ninguno de los tres laboratorios presta este servicio de biomarcadores u otros servicios.
Conclusiones encuesta de infraestructura
Finalizada y analizada la encuesta de infraestructura podemos observar que en nuestro
departamento del Guainia hay deficiencia en cuento a infraestructura, equipos, insumos y

personal capacitado para el manejo de dichos equipos, que si bien es cierto podrian facilitar
el diagnostico de tuberculosis y lepra, en el departamento no hay la suficiente demanda de
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pacientes que justifique la inversién para construccién, adecuacion y adquisicion de estos
equipos, que permitan la realizacion de un diagnéstico a través de tecnologias moleculares
en el departamento.

Pese a la carencia de equipos en el departamento del Guainia, para el diagnéstico de
tecnologias moleculares de la tuberculosis se realiza contratacion entre la IPS Hospital
Manuel Elkin Patarroyo y laboratorios autorizados en la ciudad de Bogota, lugar al cual son
remitidas las muestras para realizarle el debido proceso y posterior diagndstico de
tuberculosis.

4. Comité(s) de ética

El Comité Primario del Centro Ambiental y Ecoturistico del Nororiente Amazonico esta
conformado por el subdirector del centro o su delegado, Coordinador de Formacion
Profesional, Coordinador Académico, Lider del Grupo de Investigacion y Lider SENNOVA.
Este comité tiene el rol de la evaluacién de los proyectos que se presenten en el centro tal
y como lo indican los lineamientos de la convocatoria: acreditacion, certificacion, desarrollo
tecnoldgico, habilitacion, investigacion cientifica, investigaciébn aplicada, innovacion,
proyecto de CTel. Cumple la funcién de un comité de ética, ya que este se encarga de
asegurarse que los proyectos cumplan con los parametros éticos de investigacion.

Este comité hace parte del Sistema de Investigacion, Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico
del SENA -SENNOVA- es una “estrategia institucional para la formacién integral y la
inclusion de procesos de I+D+i en las regiones. SENNOVA comprende tres programas que
soportan su quehacer y posibilitan la ejecucién de diversas iniciativas, segun las lineas
programaticas que la conforman. El Centro de Formacién Ambiental y Ecoturistico del
Nororiente Amazoénico basa su Vigilancia Tecnoldgica en las tecnologias medulares del
centro: Sostenibilidad Ambiental y Agroecologia y Turismo y El Plan de Accién en Gestion
del Conocimiento Sistema de Investigacion, Desarrollo Tecnolégico e innovacion
SENNOVA para el CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE
AMAZONICO “CAENA” 2020. De la misma forma se articula con sus cuatro lineas de
investigacion: Produccién y transformacién ambiental, Materiales para la industria,
Tecnologias de la informacion y la comunicacion, Turismo y Servicios. Las cuales integran
todos los programas ofertados por el centro de formacion?.

12021. ATEHORTUA RICO Gustavo Alberto. Plan De Trabajo Grupo De Investigacion GINA. SENA
CAENA.
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Figura 23 Comité Primario del Centro Ambiental y Ecoturistico del Nororiente Amazdénico

Comite Primario del
Centro de Formacion

Comité de ética y Metodologias en Investigacion — CEMIN: es un 6rgano asesor de la

Grupo
Investigacion
GINA

|
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Delegada [l CSFormackn |l témico - SENNOVA
Profesional Investigacion

Lider Grupo de
Investigacion

Lider Semilleros

Semilleros
CAENA

Dinamizador
SENNOVA

Lider Semillero
BIOETNO

BITAMAZONIA

Lider Semillero

Lider Semillero
SAID

Direccién 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 se esta conformado por nueve miembros principales y cinco
suplentes: Un representante de cada una de las direcciones técnicas (miembros
principales) y cinco suplentes ante ausencia temporal o definitiva de algunos de sus
miembros principales; dos miembros externos expertos en tematicas de ética en
investigacion, un delegado de la Direccidbn General y el subdirector de Investigacion

encargado de la Secretaria Ejecutiva.

5. Prioridades de investigacién en TB en el departamento

Para llevar a cabo el taller de priorizaciébn se convocaron diferentes actores como:
Secretario de Salud Municipal y sus referentes de TB y Salud Sexual y Reproductiva, de
igual menara la Secretaria de Salud Departamental y su referente en Salud Sexual y
invitd también a lideres indigenas,

Reproductiva,

la referente de Vigilancia, se
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representantes de la IPS Coosalud entidad que presta sus en el departamento del Guainia,
a la IPS Hospital Manuel Elkin Patarroyo, al SENA, a las Universidades UNIMINUTO, y
UNAD; el antropélogo Leonardo Ladino explica que en esta parte se hara el proceso de
priorizacion de la linea estratégica teniendo en cuenta las dos lineas definidas desde el
nivel nacional, que son:

a) LINEA ESTRATEGICA 1: Prevencién y atencion integral centrada en las personas
afectadas por TB.

b) LINEA ESTRATEGICA 2: compromiso politico, proteccion social y sistemas de
apoyo

Se explica la metodologia de seleccion de la linea estrategia, indicandoles a los
participantes que debian Marcar con una X la linea estratégica en la que creyeran se debia
centrar la Investigacion Operativa. Para seleccionar la temética se les indico que debian
marcar de 1 a 5 la temética que mas consideraban pertinente para la investigacién
operativa, en donde 1 era la mas pertinente y 5 la menos pertinente.

Sefala, ademas, que cada una de estas lineas, tiene cinco (5) acciones o tematicas, que
se toman de las cinco (5) primeras del ejercicio realizado a nivel de pais (ver imagen 1y 2)
, es decir, con los 32 departamentos, por tanto, el resultado que alli arroja es para este
ejercicio un referente, e invita a los presentes a no tener en cuenta el orden en el que se
presenta para el actual ejercicio, sino que se debe partir de la realidad local, en
concordancia con lo que conocemos del tema en nuestro departamento, definimos cual es
la linea estratégica, y de esta, una (1) de las cinco (5) tematicas.
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Linea Estratégica 1. Prevencion y atencion integral centrada en las
personas afectadas por TB

Médulo Tratamiento TB
Poblacién General y Vulnerable
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Linea Estratégica 2. Compromiso politico, proteccion social y sistemas de

apoyo
| PSR
Médulo Compromiso politico, e —————— —
protecci6n social y sistemas de apoyo 2 Wammmmmm‘“’““
200, > 3 @ Proyectos que involucren la proteccion social al paciente y famia con T8
o | y

ll)

“E_ 4 b.‘ dela prob tica de la T8 en la agenda pablica y
. % | politica ded gis

2 W Bl 5 b. Acclones intersectorlales para hacer frente a la T8
®© &
e — - 6 A
B 7 . Acciones de ks sociedad civl para hacer frente a la T8, accion social
g FTByestigma
" il
o 8t 9
L

Entendida la dinamica, se presenta a todos, la encuesta de diligenciamiento y se hace
entrega de una version en fisico para que en un plazo de tiempo no mayor a 10 minutos lo
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resuelvan (ver imagen 3). También se expone el formato de registro de votacion de la
priorizacion imagen 4.
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MATRIZ DE PRIORIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE LA MATRIZ DE PRIORIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE LA
RED INVESTIGATIVA ¥ LA GESTION DEL CONOCIMIENTO ACORDE RED INVESTIGATIVA ¥ LA GESTION DEL CONOCIMIENTO ACORDE
CON EL PLAN ESTRATEGICO COLOMEIA HACIA EL FIN DE LA CON EL FLAN ESTRATEGICO COLOMEIA HACIA EL FIN DE LA
TUBERCULOSIS, 2016 — 2025, EN SU LINEA ESTRATEGICA DE TUBERCULOSIS, 2016 — 2025, EN SU LINEA ESTRATEGICA DE
ACCION 3: INVESTIGACION OPERATIVA. ACCION 3: INVESTIGACION OPERATIVA.
LINEA ESTRATEGICA 1: Prevencidn y atencion integral cantrsda en las
personas afectadas por TH. LINEA ESTRATEGICA 2: compromizo politico, p ion social y si
de apoyo.

Tl votes: Tatal votos:

TEMATICA. 1 F] 3 4 5 TOTAL

TEMATICA 1 F] E] a 5 TOTAL
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de fa salud.
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afectan b adherenci al
tratamiento. ¢} Proyectos gue invalucren la
protecckin socal al
paciente y familia con T8
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piblica en regiones y
municipics.

=

) Usa de nuevas temaloglas de

informacién y
telecom unicacknes, d} Escazo posidonamienta de
telemedicina y obras plataformas Ia prablemdtica de b TB en
irtuales (superdsidn de Ia agenda plblica y politica
tratamienita, ssguimienta, =
saporte psicosocial] &) Acciones  intersectoriales

ol EARRRTG aplicada 3 pana hacer frentea la T3,
mejarar a respuesta al
Aratarmienito

[
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Al culminar el tiempo de diligenciamiento de la encuesta, se procede a su registro en el
formato “Matriz de priorizacion”, de forma publica y en voz alta, arrojando los siguientes
resultados:

MATRIZ DE PRIORIZACION, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE LA RED
INVESTIGATIVA Y LA GESTION DEL CONOCIMIENTO ACORDE CON EL PLAN
ESTRATEGICO COLOMBIA HACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS, 2016 — 2025, EN
SU LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 3: INVESTIGACION OPERATIVA.,

LINEA ESTRATEGICA 1: Prevenciéon y atencion integral centrada en las personas
afectadas por TB.

Tabla 5 Matriz de priorizacién Linea estratégica 1, votos 13

TEMATICA 1 2 3 4 5 TOTAL
a) Tratamiento y seguimiento en
poblaciones vulnerables (PPL, 0

trabajadores de la salud, habitantes
de calle, indigenas, desplazados,
migrantes, afrodescendientes,
trabajadores de la salud.

b) Factores culturales y sociales que X XXXXX 13
afectan la adherencia al HXXXXXXX
tratamiento.

c) Uso de nuevas tecnologias de
informacion y telecomunicaciones, 0
telemedicina y otras plataformas
virtuales (supervision de
tratamiento, seguimiento, soporte
psicosocial)

d) Farmacogendmica aplicada a 0
mejorar la respuesta al tratamiento

e) Tratamiento y seguimiento de TB
sensible y farmaco resistente en 0
pacientes que viven con VIH.

MATRIZ DE PRIORIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE LA RED
INVESTIGATIVA Y LA GESTION DEL CONOCIMIENTO ACORDE CON EL PLAN
ESTRATEGICO COLOMBIA HACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS, 2016 —
2025, EN SU LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 3: INVESTIGACION
OPERATIVA.
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LINEA ESTRATEGICA 2: compromiso politico, proteccién social y sistemas de
apoyo.

Tabla 6 Matriz de priorizacién Linea estratégica 1, votos 1

TEMATICA 1 2 3 4 5 TOTAL
a) Abordaje de las inequidades sociales en X 1
TB.
b) Investigaciones de accion-participativa 0

para capacidades en salud publica en
regiones y municipios.
_

c) Proyectos que involucren la proteccion 0
social al paciente y familia con TB.
d) Escaso posicionamiento de la 0

problematica de la TB en la agenda
publica y politica del pais.

e) Acciones intersectoriales para hacer 0
frente ala TB.

Figura 24 resultados de priorizacion de la linea estratégica

ORPNWHAUIONN 0O

B Linea Estrategical M Linea Estrategica 2

Los resultados para seleccionar la linea estratégica nos muestran que, de los 14
participantes, 13 seleccionaron la line estrategia 1 “Prevencion y atencion integral centrada
en las personas afectadas por TB” y solo una persona selecciono la linea estratégica 2
“Compromiso politico, proteccion social y sistemas de apoyo”. Lo que nos indica que la
investigacion se centrara en una de las tematicas de la linea estratégica 1.
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El segundo punto de la encuesta de priorizacion y luego haber seleccionado la linea

estratégica, era marcar la tematica mas conveniente teniendo en cuenta el contexto de la
region.

La seleccién de la temética de la linea estratégica 1 se representa en la gréfica 2:

Figura 25 Teméticas priorizadas linea estratégica 1

15

14

13

12

11

10
9
8 -~ Tratamiento y seguimiento 2
Z S Farmacogendmica aplicada
i Uso de nuevas tecnologias
g Factores culturales y sociales
(1) - Tratamiento y seguimiento

B Tratamiento y seguimiento M Factores culturales y sociales ® Uso de nuevas tecnologias

B Farmacogendmica aplicada ™ Tratamiento y seguimiento 2

Analizando los resultados obtenidos en la grafica podemos apreciar que, de las 14 personas
participantes, las trece que seleccionaron la linea estratégica 1, seleccionaron de igual
manera la tematica “Factores culturales y sociales que afectan la adherencia al tratamiento”.

Los resultados de los participantes que seleccionaron la linea estratégica 2 se relacionan a
continuacioén en la gréfica 3.
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Figura 26. Tematicas priorizadas linea estratégica 2
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El andlisis de la grafica nos muestra que de los 14 participantes solo uno selecciono la linea
estratégica dos “Compromiso politico, proteccion social y sistemas de apoyo” y dentro de

esta linea selecciono como tematica a priorizar el “Abordaje de las inequidades sociales en
TB”.

Conclusiones:
Como conclusién final podemos manifestar que la tematica en la cual se va a centrar la
Investigacion Operativa en el departamento del Guainia es “Factores culturales y

sociales que afectan la adherencia al tratamiento”, dicha teméatica se encuentra dentro

de la Linea Estratégica 1. Prevencién y atencion integral centrada en las personas
afectadas por TB.

Actualizacién priorizacion temas de investigacion 2022 a 2025:
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Se realiza segunda reunion donde se definen los temas de investigacion importantes para
el departamento por cada linea estratégica del Plan Nacional en los siguientes modulos:

e Deteccién y diagndstico de TB en poblacién general y vulnerable
¢ Tratamiento de TB en poblacion general y vulnerable

e Compromiso politico, proteccion social y sistemas de apoyo

e Epidemiologia

e Sistemas de salud

e Control de infecciones

e Sistemas de informacion

Posteriormente se realiza un ejercicio de comparacion por pares entre cada tematica por
modulo, en el taller se selecciond en consenso cual temética era mas prioritaria, guedando
en el siguiente orden de priorizacion:

e Deteccién y diagndstico de TB en poblacién general y vulnerable

Ausencia de tecnologia molecular en el departamento del Guainia para el diagndstico de
TB desde las IPS.

Detecciéon de TB latente en grupos priorizados

Deteccién y diagnéstico oportuno en nifios y adolescentes.

Diagndstico de TB resistente

¢ Tratamiento de TB en paoblacion general y vulnerable

Creencias étnicas y/o culturales que desfavorecen la adherencia al tratamiento
antituberculoso.

Capacitacion al personal de salud — agentes comunitarios en tuberculosis y su tratamiento.
Sensibilizacion a la persona afectada por TB y su comunidad de forma clara (en su lenguaje
nativo).

Epidemiologia
Cartografia de la epidemiologia molecular en el territorio.
Perfil epidemiolégico de las comunidades indigenas.

w >

Sistemas de salud
A. Prestacion de servicios, cobertura en salud y atencion integral para responder a las
necesidades del paciente.
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B. Ruta de atencion de TB para migrantes.
C. Acciones de promocion y prevencion con enfoque comunitario.

Control de infecciones
Barreras administrativas para el control de infecciones en todos los niveles
Medidas de autocuidado en el hogar

w >

¢ Compromiso politico, proteccién social y sistemas de apoyo

Acciones intersectoriales para garantizar seguridad alimentaria
Condiciones geograficas, barreras para diagndstico oportuno.
Factores de riesgo asociados a relaciones politicas fronterizas.
Estigmatizacion de la poblacién en tratamiento antituberculoso.

OO wp

6. Coordinacion la RED departamental

La vinculacion de los actores identificados en el inventario local a la RED TB se realizé en
dos momentos. El primero fue en el “Taller de priorizacion tematicas de investigacion
operativa y aplicacion de encuestas de infraestructura y talento Humano” coordinado por el
programa de TB y Lepra de la SSDG, en el que se invité el dia 23 de julio del 2021 a quince
funcionarios de las instituciones de educacion superior, del SGSSS y representacion de la
poblacién, como son: Secretaria de Salud Municipal de Inirida y Departamental, Hospital
M.E. Patarroyo IPS S.A.S, EAPB COOSALUD, IPS San Gregorio, ASOCRIGUA, COPAI,
institucionalidad Indigena, UNIMINUTO, UNAD y SENA. De los invitados asistieron catorce
personas de cuatro instituciones, como se ha mencionado anteriormente.

En este taller se incluyé luego de la socializacion del Plan de Investigacion en TB, la
presentacion y el diligenciamiento de la carta de intencién de participacion en la REDTB
Colombia, la cual fue firmada por los catorce participantes. Se informé que la participacion
consiste en hacer parte del proceso de la investigacion en TB y de la estrategia Gestion del
Conocimiento red para vincular diferentes actores e identificar propositos, la constitucion de
alianzas de trabajo colaborativo que promueva la generacion de procesos de politicas
publicas en salud. Acciones que generen conocimiento enmarcado en perspectivas tanto
locales como nacionales . En esta ocasion se identificO al SENA como el actor relevante
para apoyar la investigacion en el departamento.
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El segundo momento de invitacion a hacer parte de la REDTB Colombia fue luego del
seguimiento y aclaraciones del Plan de Investigacién Operativa el 26 de agosto del 2021,
en donde se sugirié aplicar las encuestas y cartas a las instituciones que no asistieron al
taller de priorizacion. En este sentido se hicieron visitas y se aplicaron once encuestas mas,
tres a profesionales de la SSD y ocho a otras instituciones, seis mujeres y cinco hombres.
En el momento de la aplicaciéon de la encuesta se socializé lo realizado en el taller de
priorizacion y la carta de intencion participacion en la Red de Gestion del Conocimiento
Investigacion e innovacion en Tuberculosis RED TB COLOMBIA, en esta ultima solo tres
instituciones se adhirieron a la red, no obstante, son actores clave para la red ya que son
las instituciones universitarias presentes en el territorio.

En total, se vincularon mediante la carta de de intencién de participacion en la REDTB
Colombia a diecisiete (17) personas de: Secretaria de Salud Municipal y Departamental,
EAPB COOSALUD, IPS Salud y Vida, UNIMINUTO, UNAD y SENA. Se tiene previsto que
la vinculacion de los demas aumente con el progreso de las acciones proyectadas. Se
evidencia que con la estrategia de la visita se logré vincular a mas actores locales
importantes para el desarrollo de la gestién del conocimiento a nivel local -departamental.

Es asi como se expresa el agrado de participar del mencionado “Plan para la formacién
pertinente y la creacion de la capacidad sostenible en investigacion y transferencia de
conocimiento” en articulacion con la RED TB COLOMBIA para la capacitacion en
investigacion operativa, transferencia de conocimiento en 1.O. dentro del territorio, fomento
de la creacion de grupos de investigacion en el territorio con los actores clave (centros de
investigacion, academia, sociedad civil entre otros).

Para fortalecer la comunicacién del conocimiento entre los usuarios y miembros, la
integracién de los actores en una comunidad con intereses y objetivos comunes vy, la
cooperacion entre los miembros de las redes a traves de la interaccion, la participacion y el
trabajo colaborativo.

Se anexan los formatos (carta de intencién de participacion en la REDTB Colombia).

7. Financiacion para la investigaciéon operativa

7.1 Financiacion Nacional
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Fondo Semilla: A través de la utilizacion de los recursos de transferencias Nacionales
asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la resolucién numero
270 del 03 de marzo de 2021 “Lineamientos técnicos y operativos de ejecucion de
transferencias nacionales para los programas departamentales y distritales de Tuberculosis
afio 2021”. Y dando cumplimiento al lineamiento en el item del concepto de gasto Red de
Investigacién y Gestién del conocimiento en Tuberculosis, se empled el maximo permitido
del 10% del recurso total asignado para la ejecucion de la Investigacion Operativa de TB
en el departamento.

7.2 Financiacién Departamental

Fondo de Regalias:

Una oportunidad que existe para la financiacion del proyecto que surge de la priorizacion
por los distintos agentes locales que participaron en el ejercicio del XX de 2021, son los
recursos del Sistema General de Regalias —SGR- en la modalidad de ciencia, tecnologia e
innovaciéon. En concordancia con la Ley 2072 de 2020 Ley de presupuesto, para las
convocatorias de 2021 a 2022, existe un valor total de $566.193 millones de pesos, con
restriccion $452.954 millones, de los cuales 86.188 millones, con restriccion $68.553
millones, son para la region llanos, en la cual se encuentra el departamento del Guainia. A
ello se suma un saldo de $68.553 millones del bienio 2019-2020. Para el 2022 la asignacion
es de 668.015 millones.

Respecto de estos recursos, el plan de convocatorias 2021-2022, establece para el OCAD
llanos, la suma de $171.406, millones para Investigacion para el avance y la creacion.
Dentro de esta linea de convocatoria se encuentra el alcance tematico denominado
“Fomento a la generaciéon de conocimiento mediante proyectos de 1+D, que puedan derivar
en productos con potencial de transferencia de resultados a diferentes grupos de interées”.
En el presupuesto y montos indicativos por convocatoria y por regiones del 2021 y parte de
2022, se tiene para la region llanos $68.950 millones, con restriccion $39.575 millones, de
ellos $28.016 irian para investigacion del presupuesto programado. De este recurso, de
acuerdo a la region llano—supuesto 1, al Guainia se le ha programado $7.872 millones, con
restriccion $7.735 millones y de ellos en investigacion se resefia $1.934 millones.

En la convocatoria de Ciencia y Tecnologia e Innovacion territorial, se cuenta con saldo
ajustado (Decreto de Cierre 317 de 2021) por un valor de $1.795.974.756,48 millones, y en
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asignacion para convocatorias 2021 (Ley 2072 de 2020) por la suma de $9.840.445.482,00,
de los cuales $7.734,67 millones son para convocatorias regulares.

En el marco de la descripcion de los mecanismos de participacion de las convocatorias de
ciencia, tecnologia e innovacién del SGR 2021-2022 , la iniciativa priorizada por el grupo,
relacionada con la linea estratégica 1 “Prevencion y atencién integral centrada en las
personas afectadas por TB”, y la tematica “Factores culturales y sociales que afectan la
adherencia al tratamiento”, se ubica en la convocatoria de la asignacion para la Ctel del
SGR para la apropiacion social del conocimiento en el marco de la Ctel y vocaciones
cientificas para la consolidacién de una sociedad del conocimiento de los territorios, y en el
Mecanismo de participacion 1: propuestas de proyectos de apropiacion social del
conocimiento que integren estrategias de divulgacion y comunicacion publica de la ciencia,
la tecnologia y la innovacién. En tal sentido, las propuestas de proyecto deben dar
respuesta a necesidades, problemas u oportunidades identificadas en las regiones, que
busquen la democratizacion del conocimiento cientifico-tecnoldgico, asi como el ancestral
y tradicional, incentivando el espiritu critico del ciudadano y la consolidacion de una cultura
cientifica, en la que los diversos actores sociales apropien y valoren las distintas formas de
conocimiento que contribuyan a resolver problemas de su cotidianidad, con impacto en el
territorio.

Cabe resaltar, que en el documento técnico “Condiciones especificas para el mecanismo
de participacion 2: propuestas de proyecto de desarrollo tecnolégico y transferencia de
conocimiento y/o tecnologia para la innovacién” , en el listado de demanda territorial se
encuentra para Guainia la demanda denominada “Disefo e implementacion de programas
y proyectos de innovacion social y desarrollo que integren la Ctel para el acceso a la salud
integral en el marco de los contextos culturales y territoriales del departamento del
Guainia.”, evidenciandose asi oportunidades para proyectos enfocados en temas de salud
y con contextos socioculturales.

8. Definicion de indicadores e hitos

Los indicadores departamentales seleccionados serviran para el adecuado monitoreo sobre
el progreso del plan de investigacion a desarrollarse en el territorio del Guainia.

Indicadores de Proceso

Los indicadores de proceso que seran monitoreados y evaluados en el plan de investigacion
Operativa del departamento; son tomados de los indicadores que se encuentran planteados
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en el plan Nacional de Investigacion Operativa en Tuberculosis de la Red TB Colombia. Los
cuales se adaptaron a las necesidades y condiciones del territorio, al igual que las metas
establecidas para los afios 2022 al 2025, con la finalidad de ir verificando el progreso sobre

investigacion, participacion y desarrollo de investigacion en el territorio.

Tabla 7. Indicadores RED TB Guainia.

No  Nombre del Indicador  Requisitos para la  Formulacién del calculo Linea Meta a 2025
medicion Base
1. Porcentaje de Entidades del Numero de entidades que  No Participacion  del
entidades departamento que hacen parte de la Red disponible 60% de entidades
departamentales, que hacen parte de la Nacional de Investigacion departamentales.
hagan parte delaRed Red Nacional de en Tuberculosis / Total de
Departamental ~ de Investigacion  en entidades
investigacion en Tuberculosis departamentales que
tuberculosis aceptaron participar.
2. Numero de estudios Investigacion Nimero de estudios de No Una al afio.
de Investigacién  Operativa Investigacién  Operativa  disponible
Operativa relacionada con la desarrollados por RED TB
desarrollados por TB Guainia la Secretaria de
entidad territorial Salud Departamental /
Total de estudios de
investigacion Operativos
programados por la
Secretaria  de  Salud
Departamental.
3 Formacion en torno a  Capacitaciones NUmero de No Una al afio
la investigacion  sobre investigacion  capacitaciones en disponible
operativa sobre TB  qperativa investigacion
(sifmo). operativa/Tres
capacitaciones
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