Barranquilla, 31 de Julio del 2025

Dra.

CARMEN LOPEZ DE URDANETA
Jefe Oficina Salud Publica
SUPERVISORA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ASUNTO: Informe de Gestién de las actividades realizadas de acuerdo con el contrato de prestacion

de servicios profesionales.

Me permito presentar a usted informe de gestidn en virtud del contrato N° CD-11-2025-5426 con
objeto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES EN LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB-LEPRA) EN EL DISTRITO DE

BARRANQUILLA.

Correspondiente a corte del 31 de julio del 2025.

OBLIGACION CONTRACTUAL

PRODUCTO

1. Realizar seguimiento a las IPS, para la
adherencia al tratamiento de las personas
afectadas por TB, asi como identificar los
pacientes no adherentes y en perdida para
el seguimiento a las intervenciones
realizadas por los actores.

Se evalluo mediante el checklist del componente
psicosocial TB, el seguimiento de la atencién integral
en el tema de adherencia al tratamiento de TB y
deteccidon de pacientes no adherentes o en pérdida,
con verificacidon de acciones técnicas, y analisis del
componente Psicosocial.

Se realizd la evaluacidn en las siguientes sedes:

e Camino Nazaret — MIRED. Julio 29/2025
En el seguimiento realizado al Camino sobre Ia
evaluacién del componente psicosocial mediante el
checklist de adherencia en 10 pacientes con
diagndstico de tuberculosis, se evidencié que,
aunque existen valoraciones por psicologia en la
mayoria de los casos, no todas cuentan con el
soporte de la aplicacion del instrumento psicosocial
establecido por el programa de TB.
El analisis refleja un cumplimiento parcial del
componente psicosocial (62,5%), lo que indica
brechas en la implementacién de la atencidn
integral orientada a la adherencia al tratamiento
antituberculoso. Esta situaciéon puede impactar la
detecciéon temprana de factores de riesgo y la
oportunidad de intervenciones psicosociales
efectivas.
Compromisos que debe adquirir el Camino
Nazareth:
1. Garantizar la aplicacion completa y oportuna del
instrumento psicosocial en el 100% de los pacientes




con diagnéstico de TB, conforme a los lineamientos
de la Resolucién 227 de 2020.

2. Asegurar el registro y archivo del soporte
documental de cada valoracién psicosocial,
integrandolo en la historia clinica del paciente.

3. Capacitar al personal asistencial y psicosocial
sobre la importancia del instrumento y su impacto
en la adherencia terapéutica y en la reduccién de la
pérdida de seguimiento.

e Viva 12 Portal del Prado. Julio 31/2025.
En el seguimiento realizado a la Ips sobre la
evaluacidn del componente psicosocial mediante el
checklist de adherencia en 5 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis, se evidencid que no
cuenta con valoraciones por psicologia en la mayoria
de los casos, ni el soporte de la aplicaciéon del
instrumento psicosocial establecido por el programa
de TB.
El analisis refleja un cumplimiento menor del
componente psicosocial (26,6%), lo que indica
brechas en la implementacién de la atencion
integral orientada a la adherencia al tratamiento
antituberculoso. Esta situacion puede impactar la
deteccién temprana de factores de riesgo y la
oportunidad de intervenciones psicosociales
efectivas.
Compromisos que debe adquirir Viva 12 Portal del
Prado:
1. Garantizar la aplicacion completa y oportuna del
instrumento psicosocial en el 100% de los pacientes
con diagnéstico de TB, conforme a los lineamientos
de la Resolucién 227 de 2020.
2. Asegurar el registro y archivo del soporte
documental de cada valoracién psicosocial,
integrandolo en la historia clinica del paciente.
3. Fortalecer la articulacion entre el equipo de
psicologia y el programa de TB, definiendo rutas
claras para la aplicacién, analisis y seguimiento del
instrumento psicosocial.
4. Capacitar al personal asistencial y psicosocial
sobre la importancia del instrumento y su impacto
en la adherencia terapéutica y en la reduccion de la
pérdida de seguimiento.

Se realiza Plan de Mejora en casos de Alto Riesgo y
se deja constancia en la Asistencia Técnica de los
item evaluados que requieren mejorar.




Este cumplimiento se verifica en la valoracién por
psicologia desde la atencién integral para la
identificacion de factores de riesgo de no
adherencia al tratamiento, como: Salud mental
(ansiedad, depresién), Apoyo familiar y redes
sociales, Situacién socioeconémica, y Creencias y
percepciones sobre la enfermedad en pacientes que
han sido diagnosticados con tuberculosis; y con
vulnerabilidad social de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio en la (Res 227/2020).

2. Conformar mesa técnica por localidad,
para el seguimiento a la implementacién y
fortalecimiento de la estrategia ENGAGE TB
y seguimiento a las EAPB y red prestadora
para que se garantice la adherencia al
tratamiento  antituberculoso de las
personas afectadas con TB.

A continuacién, presento analisis sociodemografico
de los casos de tuberculosis del 2025 hasta la
semana epidemiolégica 30, evidencidndose una alta
carga de la enfermedad, con 519 pacientes
registrados, concentrandose principalmente en las
localidades del Sur Occidente (28,8%) y Sur Oriente
(21,7%). En el Sur Occidente se identific6 una
significativa presencia de comorbilidades asociadas:
coinfeccidn TB-VIH (15,7%), desnutricion (11,8%) y
diabetes (8,2%), con predominio en poblacién del
régimen subsidiado. Estos hallazgos orientan la
necesidad de fortalecer acciones educativas
comunitarias, la canalizacién oportuna a servicios de
salud sin barreras y la priorizaciéon de la atencién
para grupos poblacionales en situacion de mayor
vulnerabilidad, tales como personas privadas de la
libertad, habitantes de calle y poblacidon migrante,
en el marco de un abordaje integral e intersectorial
para el control de la TB.

Fuente: Base de datos-% de TB por Localidades. Semana
Epidemiolégica #30
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Fuente: Base de datos-% de TB por Grupo Poblacional, Localidades y
Comorbilidad. Semana Epidemioldgica 30.
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Fuente: Base de datos-% de TB por Grupo Poblacional, Localidades y
Comorbilidad. Semana Epidemioldgica 30

Se requiere, fortalecer las Mesas Psicosociales por
localidades como mecanismo de articulacidon
interinstitucional y comunitaria para mejorar la
adherencia al tratamiento antituberculoso. Y asi
elaborar plan para intensificar acciones de
informacidn, educaciéon y comunicacion teniendo en
cuenta la Ruta: Atencidn Integral en la Adherencia al
tratamiento Antituberculoso.

En el afo 2024, durante el cronograma de Mesa
Psicosocial, se trabajé con el objetivo de la
construccion y aplicacion de Ruta de Atencidn
integral en la adherencia al tratamiento
antituberculoso (Res 227/2020), con las EAPB,
equipo interdisciplinario  IPS,  profesionales
psicosociales del régimen subsidiado y contributivo
y ONG.

Dejando como compromiso para las mesas
posteriores la obligatoriedad de la norma a través de
un acto administrativo en la aplicacién del
instrumento y evolucionar en la historia clinica los
factores de riesgo y analisis del instrumento
psicosocial para identificar la no adherencia vy




prevenir las pérdidas de seguimiento en el

tratamiento de tuberculosis.

3. Realizar seguimiento individual mensual
de casos de la coinfeccién de TBy VIH y de
TB farmacorresistente con riesgo o no
adherencia al tratamiento en contextos de
vulnerabilidad como habitante de calle,
migrantes, consumidores  sustancias
psicoactivas, entre otros, que genere
reuniones mensuales de seguimiento a
casos, involucrando equipo psicosocial,
aseguradoras, programas sociales
existentes en la alcaldia, ONG, u otras,
articulando con las Organizaciones de la
Sociedad Civil y de personas afectadas,
generando plan de articulaciéon con EBS del
modelo de APS.

Se trabajara mediante la Convocatoria a comité de
casos, por Mesa Situacional, Unidades de Analisis de
casos y CERCET en la integracién de actores de salud
y sector social, para revision de casos y generar Plan
de intervencidn articulado, con compromisos
escritos y responsables. Asi mismo, seguimiento
mensual y evaluacién de la adherencia y condiciones
sociales.

e Actividad de Mesa Situacional, proyectado
para Octubre/2025.

e Actividad del CERCET, sujeto a convocatoria
o0 presentacion de caso que requiere
intervencién con el apoyo de especialistas.

4. Talleres dirigidos a profesionales
psicdlogos para fortalecimiento de
capacidades en el abordaje seguimiento a
la adherencia y aplicacion de encuestas de
riesgo a las personas afectadas por TB.

Programacion de talleres que buscan fortalecer las
competencias de los profesionales de psicologia en
el abordaje psicosocial, seguimiento a la adherencia
al tratamiento antituberculoso y correcta aplicacién
e interpretacién de encuestas de riesgo en personas
afectadas por tuberculosis.

Componentes del 1ler Taller, proyectado para agosto
29/2025

1. Sensibilizacion y contexto sobre la situacion
epidemioldgica de la TB a nivel local.

2. Aplicacion del instrumento psicosocial vy
encuestas de riesgo.

3. Estrategias para el
adherencia.

4. Plan de seguimiento y remision.

fortalecimiento de la

5 Realizar seguimientos en las IPS para
monitorear la adopcion e implementacién
de la estrategia Engage TB para el
fortalecimiento y la integracién de las
actividades de bases comunitarias para la
prevencidn, diagndstico, tratamiento vy
seguimiento a las personas afectadas por
TB.

Se programard inicialmente actividades con
poblaciones vulnerables para la articulacién con las
organizaciones comunitarias y la eficacia de las
acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de personas afectadas por TB, en la
identificacion de sintomas y factores de riesgo en la
poblacién para fortalecer la estrategia Engage TB,
contemplado en la Resolucién 227/2020.

Se proyecta: La implementacién de la estrategia
ENGAGE-TB en poblacién privada de la libertad
(PPL), con un total de 52 pacientes que representan
el 9,8% de los casos, correspondiente a semana




epidemioldgica 30. Por ello, requiere una
intervencién focalizada en los centros de reclusion
priorizados: CMSBA Céarcel Modelo (5%) vy
Penitenciaria El Bosque (4,6%). Es fundamental
ejecutar acciones con enfoque comunitario que
fortalezcan la deteccién temprana, el seguimiento y
la adherencia al tratamiento. Para ello, se propone
articular mecanismos de referencia de casos
liderados por representantes o lideres de patios,
quienes seran capacitados en la identificacion de
sintomas y en el acompafiamiento durante el
tratamiento. Paralelamente, se abordardn los
factores de riesgo psicosocial que pueden afectar la
continuidad terapéutica, garantizando un manejo
integral que optimice los resultados y potencie el
impacto de la estrategia ENGAGE-TB en este
contexto. Agosto /2025.

Se programa actividad de socializacidn para el mes
de agosto en este periodo del 2025.

6. Realizar laarticulacidn de actividades del
programa de prevenciény control de la TB,
con el programa de crdénicos, nutricion,
salud mental, salud infantil, salud sexual y
reproductiva

Se reportaron los siguientes casos:

e Notificacion del caso Juan Contreras Rincén
por su negacion a seguir tomando el
tratamiento de la Fase de Continuacién; con
factores de riesgo personales y relacionados
con factores socioeconémicos durante el
tratamiento en el cumplimiento de Ia
adherencia al tratamiento de Tuberculosis.
Julio 21/2025.

e Notificacion del caso Jorge Luis Guerrero
Paz, para revisidon del caso por error en la
dispensacién administrativa de la Fase
Intensiva y se le suministro Fase de
Continuacion con dosis RH; con factores de
riesgo relacionados con el tratamiento en el
cumplimiento de Ila adherencia al
tratamiento de Tuberculosis. Julio 25/2025.

Se realizard actividades trasversales como:

* Mesas de trabajo Inter programaticas trimestral
para revisar casos compartidos y coordinar
acciones.

*Protocolos  unificados de  referencia vy
contrarreferencia para que cualquiera paciente
identificado con otro programa pueda ser evaluado
oportunamente en TB.




* Capacitaciones conjuntas para todo el personal en
TB y determinantes sociales.

* Campaias comunitarias integradas que aborden
TB junto a otros temas de salud (feria, brigadas,
visitas domiciliarias).

7. Seguimiento a las IPS que reportan casos
de TB para generar mecanismos para el
abordaje psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB articulado con el
prestador primario y la EAPB.

Se reportaron los siguientes casos:

e Gestion ante la lps Pérez Radidlogos al
Programa de TB del paciente Juan Contreras
Rincén, para revision del caso por su
negacién a seguir tomando el tratamiento
de la Fase de Continuacién a través TDO;
con factores de riesgo personales vy
relacionados con factores socioecondmicos
durante el tratamiento en el cumplimiento
de la adherencia al tratamiento de
Tuberculosis. Julio 22,23,24/2025.

e Gestion ante Viva 12 Portal del Prado al
Programa de TB del paciente Jorge Luis
Guerrero Paz, para revisién del caso por
error en la dispensacién administrativa de la
Fase Intensiva y se le suministro Fase de
Continuacion con dosis RH; con factores de
riesgo relacionados con el tratamiento en el
cumplimiento de la adherencia al
tratamiento de  Tuberculosis.  Julio
25,28/2025.

Por lo anterior, se realiza Plan de Mejora con el
prestador primario y la EAPB, en casos de Alto
Riesgo de no Adherencia al Tratamiento de
Tuberculosis, generado por los abordajes vy

seguimiento Psicosociales, con EAPB e Ips
perteneciente a la red prestadora.
8. Consolidar y analizar las encuestas de Se realizaron las siguientes visitas:
riesgo de pérdida de seguimiento que
IPS del Distrito De e Visita de Revision de Instrumento

diligencian las
Barranquilla.

Psicosocial al Camino Nazareth —Ips MIRED.
Se realizd monitoreo para verificacion a
través del checklist de seguimiento
psicosocial, el cumplimiento de |Ia
valoraciéon y aplicacion del instrumento
psicosocial para la atencion integral en la
identificacion de factores de riesgo a la
adherencia del tratamiento de tuberculosis.
Se establecié el compromiso de revisar el
impacto de los factores de riesgo en los




pacientes de pérdida de seguimiento en la
Ips. Julio 29/2025.

e Visita de Revision de Instrumento
Psicosocial a Viva 12 Portal del Prado —
SURA. Se realiz6 monitoreo para
verificacion a través del checklist de
seguimiento psicosocial, el cumplimiento de
la valoracién y aplicacidon del instrumento
psicosocial para la atencién integral en la
identificacion de factores de riesgo a la
adherencia del tratamiento de tuberculosis.
Se establecid el compromiso de revisar la
participacién activa de EAPB y prestadores
en la solucidon de barreras detectadas. Y
Capacitaciones conjuntas para todo el
personal en TB y determinantes sociales.
Julio 31/2025.

Se realizard seguimiento a los régimen contributivo-
subsidiado en la Aplicacién del instrumento
psicosocial y encuestas de riesgo bajo los siguientes
criterios:

1. Revisidn del anexo 5 de la Resolucion 227 de 2020.
2. Interpretacion de puntajes sobre el componente
psicosocial y factores de riesgo de casos de TB,
reportados por las IPS, incorporando el abordaje
psicosocial y de salud mental, para la revisién de las
acciones articuladas con el prestador primario y las
EAPB para mejorar la adherencia y los resultados en
salud.

9. Establecer estrategias mediadas por TIC
para garantizar la administracion del
tratamiento preventivo y ITBL latente
completo de acuerdo con perfil de
adherencia de padres y/o cuidadores.

Se realiza Monitoreo de respuesta y efectividad de
las intervenciones TIC segun evolucion del
tratamiento a través de lista de chequeo, en los
abordajes  psicosociales para mantener |la
adherencia al tratamiento TB con el uso de
herramientas digitales.

Se realiza acompafiamiento psicosocial ante el
abordaje por condiciones de alta vulnerabilidad, por
factores de riesgo social y de adherencia al
tratamiento de Tuberculosis, de la siguiente
manera:

e Abordaje psicosocial al
Contreras Rincén.

Para revision del caso por su negacién a seguir

tomando el tratamiento de la Fase de Continuacion;

con factores de riesgo personalesy relacionados con

factores socioecondmicos durante el tratamiento en

paciente Juan




el cumplimiento de la adherencia al tratamiento de
Tuberculosis. Se abordaron Recordatorios digitales y
seguimiento virtual para la toma del tratamiento TB.
Julio 23,24/2025.

e Abordaje Psicosocial del caso Jorge Luis
Guerrero Paz.

Para revision del caso por error en la dispensacion
administrativa de la Fase Intensiva y se le suministro
Fase de Continuaciéon con dosis RH; con factores de
riesgo relacionados con el tratamiento en el
cumplimiento de la adherencia al tratamiento de
Tuberculosis. Se abordaron Generar contenidos
educativos breves (videos, audios, infografias)
adaptados a TIC. Julio 26,28/2025.

10. Realizar todas aquellas actividades que
le sean asignadas por parte del supervisor,
con relacidn a su objeto contractual.

Se realiza:

e Presentacion de la Propuesta y Andlisis de
Sociodemografico sobre TB, a la Jefe Maria
Pérez Ramirez, con respecto a la alta carga
por localidades (barrio), grupo poblacional,
rango de edad y régimen de aseguramiento.
Ademas, los factores de riesgo a |la
adherencia del tratamiento de Tuberculosis
a nivel institucional (Ips de Seguimiento).
Julio 23,25/2025.

e Validar el uso del instrumento de chequeo
psicosocial para revisar el cumplimiento de
la valoracion y aplicacion del instrumento
psicosocial para la atencién integral en la
identificacion de factores de riesgo a la
adherencia del tratamiento de tuberculosis.
Julio 30/2025.

11. Brindar acompafiamiento a todos los
eventos, actividades, reuniones, jornadas,
ferias, mesas de trabajo e iniciativas que la
secretaria Distrital de Salud lidere cuando
sea requerido.

Asistencia en las reuniones interinstitucional del
Programa de TB, o en la participar de otras
actividades, como son:

* Mesa de Dialogo Barranquilla con la presentacion
de los resultados de MLC Monitoreo liderado por la
comunidad de las personas con VIH y poblaciones
claves sobre la percepcion de la calidad de los
servicios en salud que reviven en cada ciudad.
Julio/2025.

* PMU: Festival deportivo en la pista de BMX de la
Urbanizacion Villa Carolina con la participacion de
los nifios y jévenes de la ciudad. Julio 27/2025.




12. Las demas que le sean asignadas en
virtud de sus competencias, para el alcance
de las metas de los proyectos, programas y
el cumplimiento de los fines misionales de
la Secretaria Distrital de Salud.

Asistencia en las reuniones del Programa de TB y
demas actividades interinstitucionales asignadas,
como son:

*Reunidn programada con la Jefe del Programa de
Tuberculosis en la organizaciéon y revision de la
propuesta psicosocial y actividad programadas. Julio
25/2025.

*Induccion para reporte de notificaciones en
pacientes atendidos por MEC en actividades de
PMU. Julio 25/2025

Se deja constancia en la ficha técnica antes
mencionadas.

Cordialmente,

e e

PATRICIA BEATRIZ ESCOBAR ACOSTA
CC. 22.545.398 de Palmar de Varela
Celular: 3014438241

s ” Is

VoBo MARIA PER'EZ RAMIREZ
CC. 64.547.279 de Sincelejo
Celular 3014749275




