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RESUMEN

Palabras clave

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, en colaboracion con el Instituto Nacional de Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud, convocaron en 2018 a todos los actores asociados al Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) y el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion a la conformacion de una red nacional que coordinara la investigacion operativa (10) relacionada
con la tuberculosis (TB) en el pais. Se realizaron siete talleres en los que se llegé al consenso de establecer
la Red Nacional de Gestion de Conocimiento, Investigacion e Innovacion en Tuberculosis en Colombia (Red
TB Colombia). Con mas de 180 participantes, organizados en un nodo central y cinco nodos regionales que
agrupan a las 37 entidades territoriales, en 2019 la Red TB Colombia realizé cuatro jornadas de capacitacion
en 10 y definié 65 temas priorizados de investigacion, ajustados a las lineas estratégicas establecidas por
el PNPCT: prevencion y atencion integral, con foco en los afectados por la TB (41 temas en tres médulos) y
compromiso politico, proteccion social y sistemas de apoyo (24 temas en cuatro médulos). La priorizacién se
realizé por el método de comparacion por pares. La Red TB Colombia sigue activa y contribuye a la gestion
del conocimiento dirigido a eliminar la TB en el pais y ha permitido avanzar en la construccion de planes y
la ejecucion de proyectos locales de 10 que generan resultados cientificamente validados para fortalecer el
PNPCT y mejorar la atencién de los pacientes con TB.

Tuberculosis; programas nacionales de salud; desarrollo sostenible; Colombia.

La tuberculosis (TB) sigue siendo una amenaza para la salud
publica en el mundo con 10 millones de casos registrados en
2019 (1). Ese afio, en Colombia se registraron 14 886 casos, para
una incidencia de 27,3 por 100 000 habitantes (2).

En 2014 y 2015, los paises miembros de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) —incluida Colombia— se

comprometieron a eliminar la epidemia de TB mediante la
adopcion de la Estrategia Fin a la TB, de la OMS (3), y los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible, de las Naciones Unidas (4).

En Colombia, el Programa Nacional de Prevencién y Control
de la Tuberculosis (PNPCT), liderado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS), adopt6 la estrategia de la OMS (5)
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mediante el Plan Estratégico Hacia el Fin de la TB 2016-2035 (6),
basado en tres lineas estratégicas:

1) prevencion y atencién integral, con foco en los afectados
porla TB

2) compromiso politico, protecciéon social y sistemas de
apoyo

3) investigacién operativa (IO) e implementacion de iniciati-
vas y herramientas innovadoras para el control de la TB.

Para dar respuesta a esta ultima linea estratégica, se cred la
Red Nacional de Gestién de Conocimiento, Investigaciéon e
Innovacién en Tuberculosis en Colombia (Red TB Colombia),
en la que se desarrolla e implementa un plan nacional de inves-
tigacion para la generacién de nuevas evidencias cientificas que
contribuyan al cumplimiento de las acciones del PNPCT (6).

En el presente trabajo se describen los antecedentes, las carac-
teristicas, los logros y las perspectivas de la Red TB Colombia.

ANTECEDENTES

A partir de lo concertado en la Primera Conferencia Minis-
terial de la OMS “Poner fin a la tuberculosis en la era del
desarrollo sostenible: una respuesta multisectorial”, celebrada
en 2017 en Moscu, Rusia (7), y la Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas Sobre el Fin de la
Tuberculosis, llevada a cabo en 2018 en Ginebra, Suiza, se insis-
ti6 en la necesidad de impulsar la ciencia, las investigaciones y
los mecanismos de colaboracién entre paises para alcanzar ese
objetivo comun (8).

Bajo ese marco de accién, en América Latina se han creado
redes de investigacién dedicadas a la TB; Brasil fue el pais pio-
nero con la creacién en el 2001 de la REDE-TB (9), que en 2018
ya contaba con 320 miembros de 65 instituciones que participa-
ron en la consolidacién de la Agenda Nacional de Investigacion
en Tuberculosis de ese pais (10).

En Perti se cre6 la Red Nacional de Investigacién en Tuber-
culosis en 2017, bajo la direccién del Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Salud de ese pais e integrada por inves-
tigadores e instituciones, tanto ptblicas como privadas. Unos
afos antes, en el pais se habia establecido la Agenda Nacional
de Investigacién en Tuberculosis 2011-2014, en la que participa-
ban investigadores, coordinadores regionales del programa de
TB y académicos (11, 12).

Constitucion de la Red TB Colombia

Para dar respuesta a lo establecido en la politica nacional
de lucha contra la TB, el MSPS —como entidad rectora del
sistema de salud— en colaboracién con el Instituto Nacional
de Salud (INS) y la Oficina de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) y la OMS en Colombia, convocaron
en 2018 a la conformacién de una red nacional con el fin de
promover la IO relacionada con la TB en el pais. Se invit6 a
participar a todos los actores involucrados en el trabajo del
PNPCT y el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Inno-
vacion, incluidos las entidades territoriales (departamentos,
distritos, municipios y territorios indigenas) y administrado-
ras de planes de beneficios, los representantes de la sociedad
civil, las entidades de salud ptblica, y los investigadores y
académicos vinculados a la TB. Se definié como operativa, la
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investigacion dirigida a mejorar la operacién del programa
y brindar una atencién mas eficaz, eficiente y equitativa,
mediante la identificaciéon de los problemas —a partir de los
recursos y los datos existentes recopilados habitualmente por
el PNPCT— vy la orientacién del trabajo de obtencién de los
conocimientos necesarios (13).

Para ello se realizaron siete talleres en los que mas de 180
profesionales analizaron los procesos de ideacion, planifica-
cién e implementacion de las estructuras organizacionales de
la red. El procedimiento de consenso implicé la concertacién,
el didlogo y la orientacién de decisiones, acciones y recursos
individuales dirigidos a objetivos comunes. Como resultado, se
decidi6 establecer la Red TB Colombia, que se basaria en cinco
principios bésicos:

a) Seria una red formal, definida como una estructura or-
ganizacional en red con un gobierno corporativo capaz de
tomar decisiones; la Red estaria subordinada al PNPCT y
su coordinacién estaria a cargo de la Direccién de Investi-
gacion en Salud Publica del INS (14).

b) Seria una red permanente, establecida por un tiempo de-
terminado y fijo con horizonte al 2035.

¢) Seria una red no similar, integrada y externa, es decir, com-
puesta por actores con conocimientos y experiencia précti-
ca heterogéneos pertenecientes a entidades e instituciones
diversas de cardcter tanto ptblico como privado.

d) La red podria recibir financiacion de cooperantes priva-
dos y del Estado.

e) La red tendria un alto grado de integracién y operaria
mediante el Nodo Nacional Central (constituido por el
MSPS, el INS y la OPS), encargado del acompahamiento
técnico a las entidades territoriales organizadas en cinco
nodos regionales (Amazonia y Orinoquia, Andino, Atlan-
tico, Pacifico y Eje Cafetero), que agrupan a las 37 enti-
dades territoriales.

Como misién, la red defini6é “somos un conjunto de actores y
sectores piiblico-privados, que de forma organizada, articulada y
voluntaria se unen para gestionar conocimiento, investigacion e inno-
vacion en tuberculosis, con el fin de orientar la toma de decisiones
basadas en evidencia que contribuya al control de la enfermedad y su
eliminacion en Colombia”, entendiendo como eliminacién la inci-
dencia anual de menos de 1 caso de TB por millén de habitantes.
Eso se complement6 con la vision de “ser para 2025 un referente
nacional en gestién del conocimiento, investigacion e innovacion en
tuberculosis, con sostenibilidad financiera y operativa e incidencia en
politicas puiblicas”.

Se adopt6 también el principio ético de equidad y se asumie-
ron como valores la excelencia, la confianza y la transparencia
financiera y operativa, entre otros. Finalmente, se establecieron
indicadores de proceso y de impacto para la evaluacién pros-
pectiva a cargo del Nodo Nacional Central (cuadro 1).

La pertenencia a la red por parte de las instituciones y los
actores se formaliza mediante cartas de compromiso y coopera-
cién presentadas al INS.

LOGROS EN EL 2020

A través de la Red TB Colombia, y con el acompafiamiento
de la academia, se disen6 un taller tedrico-practico en el que
los integrantes de los cinco nodos regionales se capacitaron
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CUADRO 1. Indicadores de proceso y de impacto definidos para la evaluacién prospectiva de la Red TB Colombia

Definicion

Medio de verificacion

Meta al 2020 Meta al 2025

Tipo y nombre del indicador

Proceso

Porcentaje del total de entidades
territoriales que participan

Porcentaje de entidades

territoriales que participan en

la Red TB Colombia
regularmente

Porcentaje de entidades Porcentaje del total de entidades
territoriales con planes de
investigacion en TB

investigacion en TB, definidosy  Central

con temdticas prioritarias

Porcentaje del total de entidades
territoriales, que hacen uso del
mecanismo nacional sostenible
para el financiamiento de la
investigacion en TB

Porcentaje del total de entidades
territoriales, que replican el plan
de formacion en investigacion
operativa en sus territorios

Financiacion de la red

Plan de formacién

territoriales

Cartas de compromiso por
entidad territorial recibidas en el
activamente en la red y se retinen INS como coordinador de la Red

Planes de investigacion en TB
territoriales, que tienen planes de presentados al Nodo Nacional

Proyectos de investigacion
financiados en ejecucion

Listas de asistencia a los planes
de formacion en las entidades

Participacion del 50% de las
entidades territoriales (19/37)

Participacion del 80% de las
entidades territoriales (30/37)

Definicion de planes territoriales
en el 50% de las entidades
territoriales (19/37)

Definicion de planes territoriales
en el 80% de las entidades
territoriales (30/37)

Financiacion de proyectos en el Financiacion de proyectos en el
50% de las entidades territoriales 80% de las entidades territoriales
que registran el 50% de la carga que registran el 80% de la carga
de TB en el pais (2/4) de TB en el pais (8/10)

Formacion de los recursos
humanos que trabajan en

TB pertenecientes a las

entidades territoriales que
registran el 80% de la carga de TB
en el pais (8/10)

Formacion de los recursos
humanos que trabajan en TB
pertenecientes a las entidades
territoriales que registran el 50%
de la carga de TB en el pais (2/4)

Iniciativas y herramientas Namero de iniciativas y Registro de iniciativas ante el Al menos una Mas de una
innovadoras herramientas innovadoras, Nodo Nacional Central
multisectoriales e integradas, a
nivel nacional o internacional,
identificadas e incorporadas, para
el mejoramiento de la respuesta
alaTB
Impacto
Propuestas para el control del Nimero de estrategias para Nuevas politicas o estrategias NA Al menos una

el control del Programa
propuestas como resultado de
la investigacion operativa

Programa Nacional de
Prevencion y Control de la
Tuberculosis

basadas en estudios de
investigacion operativa
presentadas al MSPS

Fuente: elaborado por los autores.

Nota: INS: Instituto Nacional de Salud; TB: tuberculosis; MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social; NA: no aplica.

en la formulacién de protocolos y planes de IO, segin la
Guia para la Implementacién de la Estrategia Fin de la TB
(15), que contiene los aspectos esenciales recomendados por
la OMS.

Con el propésito de conocer los recursos humanos y de
infraestructura disponibles en las entidades territoriales y los
centros de investigacion que conforman la red, se aplicaron
dos encuestas. En cuanto a los recursos humanos, los resulta-
dos mostraron que el 43% del talento humano de la red son
profesionales especializados, el 36% cuenta con maestrias, el
14% con doctorados y el 4% con posdoctorados; el 3% restante
tiene formacién profesional sin especializaciéon. En cuanto a
las areas de experiencia y conocimientos de los profesionales
especializados, el 46% correspondi6 a salud publica, el 20% a
epidemiologia, el 17% a microbiologia, el 5% a biologia molecu-
lar y el 12% restante se distribuia en el area clinica, las ciencias
sociales y la gestion de riesgos.

Con respecto a la infraestructura, el 80% de las instituciones
participantes contaba con instalaciones adecuadas para la reali-
zacion de actividades de investigacion; de ellas, el 37% cumplia
con el nivel de bioseguridad I, el 50% con el nivel de bioseguri-
dad II, el 10% con el nivel de bioseguridad II plus y el 3% con el
nivel de bioseguridad III

De los integrantes de la red, actualmente el 48% dedica al
menos 5 horas semanales a investigaciones relacionadas con la

TB y el 28% dedica a ello mas de 10 horas; el 24% que no tiene
establecido tiempo para la investigacién manifesté su intencion
de vincularse a los proyectos de IO.

Para la financiacién y el funcionamiento de la Red TB Colom-
bia, en 2019 el MSPS aprobé un fondo “semilla” mediante una
iniciativa que destiné hasta el 10% de los recursos econémicos
del PNPCT, transferidos por el MSPS a las secretarias de salud
de las entidades locales, para la financiacion de investigaciones
que aportaran al mejoramiento de sus indicadores programaéti-
cos o que contribuyeran a orientar mejor la toma de decisiones
a nivel operativo (16). Adicionalmente, la Direccién de Inves-
tigacion en Salud Publica del INS se encargd de identificar y
comunicar a los miembros de la Red las oportunidades dispo-
nibles de financiacién nacional e internacional. Mediante estos
mecanismos se promueve la realizaciéon de proyectos de IO
dirigidos a mejorar los indicadores programaticos y orientar la
toma de decisiones a nivel operativo.

En 2019 se establecieron los niveles de prioridad de las temati-
cas de investigacién en TB para todo el pais. Mediante la técnica
conocida como lluvia o tormenta de ideas se identificaron 65
temas priorizados, basados en el Marco Global de Accién para
la Investigacion en TB (17), los que se organizaron en médulos
segtn las dos primeras lineas estratégicas nacionales mencio-
nadas mas arriba. Se incluyeron 41 temas en la linea estratégica
1 (prevencién y atencién integral, con foco en los afectados por
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CUADRO 2. Tematicas priorizadas por los integrantes de la Red TB Colombia para la investigacion en tuberculosis (TB) en

Colombia, 2019

Médulo segun la linea estratégica

nacional

Principales temas priorizados?

Linea estratégica 1: Prevencion y atencion integral, con foco en los afectados por la TB

Deteccion y diagnéstico de la TB en
poblacién general y vulnerable

Deteccion y diagndstico de la TB en nifios

Diagnoéstico de la TB y farmacorresistencia en diferentes grupos poblacionales

Deteccion y diagnéstico de la TB en poblaciones vulnerables®

Deteccion y diagnéstico de la TB en pacientes con comorbilidades tales como diabetes, cancer, inmunodeficiencias, enfermedades
renales, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y silicosis

Tratamiento de la TB en poblacion
general y vulnerable

Tratamiento y seguimiento a casos de TB pertenecientes a poblaciones vulnerables®
Factores culturales y sociales que afectan a la adhesion al tratamiento

Uso de nuevas tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones, como la telemedicina y las plataformas virtuales, para la
supervision del tratamiento, el seguimiento y el apoyo psicosocial

Farmacogendmica aplicada a mejorar la respuesta al tratamiento de farmacos antituberculosos

Epidemiologia Estudio de contactos

Factores relacionados con el éxito del tratamiento
Factores relacionados con la adhesion al tratamiento
Implementacion de sistemas de monitoreo epidemioldgicos de la TB

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

Compromiso politico, proteccion
social y sistemas de apoyo

Abordaje de las inequidades sociales relacionadas con la TB
Accion participativa para aumentar las capacidades en salud puablica en regiones y municipios

Proyectos que incluyan la proteccion social al paciente con TB'y su familia

Costo catastrofico por TB
Sistema de salud

Estudio de barreras administrativas desde el sistema de salud y su superacion

Evaluacion integral (disefio, focalizacion, cobertura, implementacién, procesos, resultados, impacto y aspectos econdmicos) del

PNPCT

Prestacion de servicios de salud, cobertura universal de salud y atencion integral
Sistema nacional de informacion del diagndstico y el tratamiento de los pacientes con TB

Sistemas de informacion

Implementacion de programas informaticos para la captura y el analisis de los datos del PNPCT

Historia clinica del paciente en linea en cualquier lugar del pais y en tiempo real
Articulacion de los datos de Sivigilay el PNPCT en una base nacional (nica
Sistematizacion de las experiencias de investigacion

Sistemas de control de infecciones Tuberculosis ocupacional
Medidas de control ambiental
Medidas de proteccion respiratoria

Medidas de control administrativo

Fuente: elaborado por los autores.

Nota: PNPCT: Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis; Sivigila: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
2 Las tematicas se clasificaron seguin las lineas del Plan Estratégico Hacia el Fin de la Tuberculosis, Colombia 2016-2025; se presentan los temas de mayor prioridad en orden descendente.
b Se consideran vulnerables a las personas privadas de la libertad y sin hogar, los trabajadores de la salud, los ancianos, los desplazados, los migrantes y las minorias étnicas (indigenas, afrodescendientes, romanies o gitanos, y raizales).

la TB) agrupados en tres médulos: deteccion y diagndstico de
la TB en poblacién general y vulnerable; tratamiento de la TB
en poblacién general y vulnerable; y epidemiologia; se inclu-
yeron 24 temas en la linea estratégica 2 (compromiso politico,
proteccién social y sistemas de apoyo) en cuatro médulos: com-
promiso politico, proteccién social y sistemas de apoyo; sistema
de salud; sistemas de informacién; y sistemas de control de
infecciones (cuadro 2). La priorizacién se realizé por el método
de comparacién por pares (18).

PERSPECTIVA COLOMBIANA

Antes de la creaciéon de la Red TB Colombia, en el pais
se realizaba la investigacion relacionada con la TB princi-
palmente en centros de investigacion y académicos de tres
ciudades: Bogotd, Medellin y Cali. Un importante ejemplo es
el Centro Colombiano de Investigacién en Tuberculosis, que

operd entre el 2005 y el 2012 con financiacién de Colciencias
y que realiz6 un trabajo articulado que aporté resultados
relevantes para el PNPCT (19-21). Con la constitucién de la
Red TB Colombia se espera que la investigacién contintie
extendiéndose a todo el territorio nacional y llegue a todas
las poblaciones de Colombia para dar solucién a los proble-
mas de la TB en todo el pais; se espera mejorar la capacidad
de los recursos humanos mediante la transferencia de cono-
cimientos entre profesionales de las diferentes entidades
territoriales.

Como principales retos para el afio 2021 se prevé disenar un
curso teérico-practico en linea para capacitar un mayor ndmero
de actores, y acompanar a todas las entidades territoriales en la
formulacién de planes y proyectos regionales en IO.

La principal limitacion para el buen desempefio de la red es
la escasez de recursos financieros para desarrollar mas investi-
gaciones locales en los propios territorios.

4 Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.23


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.23

Rincon et al. ¢ Gestion del conocimiento sobre tuberculosis en Colombia

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La Red TB Colombia esta activa y contribuye a la gestién del
conocimiento dirigido a poner fin a la TB en el pais. A partir de
su Nodo Nacional Central y sus cinco nodos regionales, esta
red ha permitido avanzar en la construccién de planes y en la
ejecucion de proyectos locales de IO encaminados a generar
resultados cientificamente validados para fortalecer el PNPCT
y mejorar la atencién de los pacientes con TB. Se espera conti-
nuar la consolidacién de la Red de manera que sus resultados
incidan positivamente en la generacién de nuevas politicas y
estrategias que fortalezcan la lucha contra este flagelo.

Las redes de investigacion en TB deben articular a todos
los actores interesados en unir esfuerzos, y recursos humanos
y financieros para poner fin a la TB. Estas redes deben incluir
a entidades gubernamentales, académicas, cientificas y repre-
sentantes de la sociedad civil, bajo la coordinacién de los
programas de control y las entidades nacionales rectoras de la
salud publica, que deben facilitar la convocatoria de los actores
y generar compromisos. La construccién participativa de la red
desde su inicio es fundamental para fomentar el sentido de per-
tinencia de sus integrantes.

Tema de actualidad
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National Network for Knowledge Management, Research, and Innovation in
Tuberculosis in Colombia

ABSTRACT

Keywords

In 2018, the Colombian Ministry of Health and Social Protection, in collaboration with the National Health Insti-
tute and the Pan American Health Organization, convened all actors associated with the National Tuberculosis
Prevention and Control Program (PNPCT) and the National Science, Technology, and Innovation System to
form a national network to coordinate operations research on tuberculosis (TB) in the country. Seven works-
hops were held and a consensus was reached to establish the National Network for Knowledge Management,
Research, and Innovation in Tuberculosis in Colombia (TB Colombia Network). With more than 180 partici-
pants, a central node, and five regional nodes that bring together the country's 37 territorial entities, the TB
Colombia Network conducted four days of training in operations research in 2019, defining 65 priority research
topics aligned with the strategic lines in the PNPCT. prevention and comprehensive care, with a focus on
people affected by TB (41 topics in three modules); and political commitment, social protection, and support
systems (24 topics in four modules). The peer comparison method was used for prioritization. The TB Colom-
bia Network remains active and contributes to knowledge management aimed at eliminating TB in Colombia.
It has helped make progress in building plans and implementing local operations research projects that gene-
rate scientifically validated results to strengthen the PNPCT and improve the care of TB patients.
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Rede Nacional de Gestao do Conhecimento, Pesquisa e Inovacao em
tuberculose na Colémbia

RESUMO

Palavras-chave

O Ministério da Saude e Previdéncia Social da Colébmbia, em cooperagdo com o Instituto Nacional de Saude e
a Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS), convocou em 2018 todas as partes interessadas vinculadas
ao Programa Nacional de Prevencéo e Controle da Tuberculose (PNPCT) e ao Sistema Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao para formar uma rede nacional com o objetivo de coordenar a pesquisa operacional
em tuberculose no pals. Foram promovidos sete seminarios e, deste processo, se chegou a um consenso
para criar a Rede Nacional de Gestdo do Conhecimento, Pesquisa e Inovacédo em Tuberculose na Colémbia
(Rede TB Colémbia). A rede conta com mais de 180 participantes, organizados em um nucleo central e cinco
nucleos regionais que congregam 37 entidades territoriais. Em 2019, a Rede TB Colémbia realizou quatro
jornadas de capacitagdo em pesquisa operacional e definiu 65 areas tematicas prioritarias de pesquisa har-
monizadas com as linhas estratégicas estabelecidas pelo PNPCT: prevencgéo e atencgéo integral com enfoque
nas pessoas com TB (41 areas tematicas divididas em trés modulos) e compromisso politico, protecéo social
e sistemas de apoio (24 areas tematicas divididas em quatro médulos). A priorizacéo foi definida pelo método
de comparagéo pareada. A Rede TB Colémbia continua ativa contribuindo para a gestdo do conhecimento
voltado a eliminac&o da tuberculose no pais e possibilitando avangar na formulagédo de planos e execugéo de
projetos locais de pesquisa operacional com a producéo de resultados cientificos validados para fortalecer o
PNPCT e melhorar a atencao das pessoas com TB.

Tuberculoses; programas nacionais de saude; desenvolvimento sustentavel; Coldmbia.
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