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Estrategia Finde la TB

En la 672 Asamblea Mundial de Salud en mayo 2014, los Estados miembros
adoptaron la Estrategia mundial y metas para la prevencion, la atencién y el control
de la tuberculosis después del 2015, mas tarde denominada “Fin de la TB”, después
de un amplio proceso consultativo de dos afos de duracion.



Estrategia Fin de la TB
Vision:
Un Mundo Libre de Tuberculosis

CERO CERO CERO

Muertes por Casos por Sufrimiento
TB TB Por TB
Objetivo:

Poner fin a la epidemia mundial de TB



Estrategia Finde la TB
METAS PARA EL 2035

Meta 1 Meta 2

Meta 3

95% de reduccion en las
muertes por TB
(comparada con 2015)

90% de reduccion de
la tasa de incidencia
de TB (<10/100 000)

No mas familias afectadas que se
enfrenten a gastos catastroficos
debido a la TB



Estrategia Finde la TB

HITOS HACIA LAS METAS

* 35% de
reduccion de las
muertes por TB

* 20% de reduccion
de la tasa de
incidencia
(<85/100 000)

* No mas familias
afectadas que se
enfrenten a
costos
catastroficos
debido ala TB.

* 75% de reduccion
de las muertes por
TB

* 50% de reduccion
de la tasa de
incidencia
(<55/100 000)

* No mas familias
afectadas que se
enfrenten a costos
catastroficos
debido a la TB.

* 90% de reduccion
de las muertes
por TB

* 80% de reduccion
de la tasa de
incidencia
(<20/100 000)

* No mas familias
afectadas que se
enfrenten a
costos
catastroficos
debido a la TB.

2035 |

METAS

* 95% reduccion de

las muertes por TB

90% reduccion de
la tasa de
incidencia

(<10/100 000)

No mas familias
afectadas que se
enfrenten a gastos
catastroficos
debidoala TB



Estrategia Fin de la TB
PILARES Y PRINCIPIOS

- Politicas
revencion

Atencion
integrada
dela TB
entrada e
el paciente
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Estrategia Fin de la TB

PILAR |

revenciony
Atencion

paciente

Componentes:

A.

Diagnostico precoz de la TB incluyendo las
pruebas de sensibilidad a los
medicamentos; tamizaje sistematico de los
contactos y grupos de alto riesgo

Tratamiento de las personas con TB incluido
la drogo-resistencia a TB, con el soporte
centrado en el paciente

Actividades de colaboracion TB/VIH y
manejo de las comorbilidades

El tratamiento preventivo para las personas
en alto riesgo y la vacunacion contra la TB



Estrategia Fin de la TB

PILAR I

liticas audac
sistemas de

soporte

Componentes:

A.

Compromiso politico con recursos adecuados
para la atencion y prevencion de la TB

Compromiso de las comunidades, las
organizaciones de la sociedad civil y todos los
proveedores de atencion publicos y privados

Politica de cobertura universal de salud;
marco normativo para la notificacion de
casos, registros vitales, calidad de los
medicamentos, su uso racionaly el control
de infecciones

Proteccion social, la reduccion de |la pobreza y
las acciones sobre otros determinantes de TB



Estrategia Fin de la TB

PILAR Il
Componentes:

A. Descubrimiento, desarrollo y rapida
adopcion de nuevas herramientas y
vestigacion estrategias de intervencion

innovacion

tensificada

B. Investigacion para optimizar la
ejecucion y el impacto, promover las
Innovaciones




Evolucion de las estrategias mundiales para el control de IaTB

1994 2006 2014
: Estrategia Altoala TB . .

Estrategia DOTS 8 Estrategia Mundial
1. Compromiso gubernamental 1. Cont!nuar conun .DOTS de de TB pOSt-ZOlS
> D . alta calidad, expandirlo y

. Deteccién de casos . I

principalmente pasiva s el ., .,
3. Tratamiento Acortado 2. Abordar TB/VIH, MDR-TB y 1 AL
estandarizado al menos hasta la otros retos mtegrada delaTB

negativizacién del esputo bajo centrada en el paciente

condiciones de manejo 3. Contribuir al

fortalecimiento del sistema de

apropiado lud

4. Establecer un sistema regular said 2. Politicas audaces y

de suministro de medicamentos 4. Involucrar a todos los sistemas de soporte
esenciales proveedores de atencidn

5. Establecer y mantener un 5. Empoderar a las personas

sistema de monitoreo tanto para . . -

la supervision como para la conTBYy a la comunidad 3 Inve.sjclgaaon.

evolucion 6. Permitiry fortalecer la intensificada e innovada

investigacion

La estrategia DOTS en 1994 se convirtio en el componente 1 de la Estrategia Alto a la Tuberculosis
2006. Componentes 1y 2 de la Estrategia Alto a la Tuberculosis se han mejorado y se integran en el
Pilar 1, los componentes 3,4y 5 en el Pilar 2, y el componente 6 se ha mejorado y se integra en el
Pilar 3 de la Estrategia post-2015.




Actividades en Curso Hacia la Implementacion de la
Estrategia Fin de la TB en las Américas

Desarrollo de un Plan de Accién para la Prevencidon y el Control
de la TB 2016-2019 basado en la Estrategia Fin de laTBy
enmarcado en el Plan Estratégico de OPS a ser discutido por el
Consejo Directivo de OPS a finales de septiembre.

Desarrollo de un borrador de Lineamientos Estratégicos para la
prevencion y control de TB hacia el fin de la epidemia en las
Américas 2016-2025, que incluye los 3 pilares de la Estrategia Fin
de [a TB y las iniciativas regionales actualizadas. Propone
actividades concretas a nivel nacional y regional , ademas de
indicadores y metas. Ya ha sido revisada por los jefes de PNT,
socios y expertos. En proceso de finalizacion actualmente.

Desarrollo inicial de borradores por parte de OPS de
documentos y guias técnicas sobre TB y migrantes, eliminacion
de TB a nivel sub-nacional y costos catastrdficos en TB.

Los paises han estado actualizando sus Planes Estratégicos
Nacionales basandose en la nueva estrategia y en orientaciones
regionales.
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS HACIA SU
ELIMINACION EN LAS AMERICAS,
2016-2025

Programa Regional de Tuberculosis
Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e ITS

Washington DC, 2015




Actividades en Curso Hacia la Implementacion de la
Estrategia Fin de la TB en las Américas

Desarrollo continuado y/o expansion de las siguientes iniciativas
regionales:

Marco de trabajo de control de la TB en
Grandes Ciudades ,basado en la experiencia
de 3 ciudades piloto: Bogota, Guarulhosy
Lima.
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Eliminacion sub-nacional de TB a través de
MARCO DE TRABAI0 PARA EL CONTROL DE Lt TUSERCULOSS acciones en areas de baja prevalencia como

busqueda activa de casos, Identificacion y
priorizacion de grupos de riesgo en sitios de
alta transmision y auditoria de muertes por
Pregrama Ragicnai da Tubsressoss TB.

Organicacion Pansmerkcan de la Sabed, OFS0OME

Washingren OC, 2014

TB y migrantes (buscando introducir el tema
en los mecanismo de integracion regional de
Centroamérica y paises andinos inicialmente).




Porqué Trabajar en el Control de la TB en
Grandes Ciudades?

En las grandes ciudades existen las siguientes barreras para el control
de la TB:

Fragmentacion del sistema de salud y multiplicidad de proveedores.
Multiples autoridades de salud

Diversas poblaciones con variedad étnica (diferentes creencias,
habitos y costumbres), sujetas a discriminacion.

Pobreza y marginalizacion que lleva a inequidad de salud.

Atencion de salud fragmentada con altos costos y tiempos para los
servicios de salud y para el paciente.

Barrios marginales de pobreza con limitado acceso a servicios
basicos (agua, saneamiento basico, electricidad..), a viviendas y
entornos saludables.

Presencia de violencia y patologias sociales con impacto en la
calidad de vida y el funcionamiento de los servicios de salud.



Marco de Trabajo de Control de la TB en
Grandes Ciudades

Etapas:

1. Afianzar el compromiso politico a todos los niveles y coordinar a las
diferentes autoridades de salud.

2. Realizar un mapeo epidemioldgico de la situacion de la TB e identificar
poblaciones en riesgo

3. Realizar un levantamiento y mapeo del sistema de salud y de los
proveedores de salud existentes

4. Adaptar la atencion de salud a las necesidades de las poblaciones en
riesgo.

5. Incorporar el abordaje inter-programatico en el control de TB para
garantizar la atencion integral de los enfermos.

6. Incorporarla TBy su control en la proteccion social y en el trabajo
intersectorial.

7. Promover la participacion de la sociedad civil en actividades de prevencion
y control de la TB

8. Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion rutinario.



Control de la TB en Grandes Ciudades
Areas Iniciales de Implementacion y Expansion

Colombia
Bogota: Localidad Rafael Uribe Uribe

Tijuana

Peru

Guatemala Lima: Distritos El Agustino y San Juan de Lurigancho

Brasil

Bogota Guarulhos: Regién IV

Lima

Expansion nacional con recursos

ropios en Colombia, Peru y Brasil
— Guarulhos prop Y

— Montevideo EXpansion a:
* Tijuana, México
 (Ciudad de Guatemala, Guatemala
e Asuncion, Paraguay
 Montevideo, Uruguay

Asuncion -



Avances en el Control de Ia TB en Grandes Ciudades

1. Afianzar el compromiso politico a todos los niveles y coordinar
a las diferentes autoridades de salud

Financiacion Recursos US Programa Distrital
de Prevenciony Control de la Tuberculosis
Bogota DC 2011-2015
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MILES DE DOLARES

Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015
ETrangferencias MSPS 175000 180000 190660 204660 21623
BRecuros Propios SDS 174500 547000 151000 634500 106257
W Total 349500 127000 341660 839160 922491

Guarulhos



Avances en el Control de Ia TB en Grandes Ciudades

2. Realizar un mapeo epidemioldgico de la situacion de la TB e
identificar poblaciones en riesgo

Montevideo

Montevideo | Resto
del Pais
% Casos de TB 80 1,22 (0,93-
con=1FR 1,59)
v % Casos 21,2 8,3 2,56 (1,72-
TB/VIH 3,81)
% Casos en PPL 10,8 8,0 0,74 (0,47-
1,15)

v % Casos de 25,7 1,77 (1,31-
TB Adictos a 2,4)
“drogas ilicitas”
v % Casos de 9,3 3,14 (1,60-
TB en Situacion 6,17)
de Calle

Lima % Casos de TB 19,9 14,9 1,25 (0,92-
Desocupados 1,69)



Avances en el Control de Ia TB en Grandes Ciudades

3. Realizar un levantamiento y mapeo del sistema de salud y de
los proveedores de salud existentes
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Avances en el Control de Ia TB en Grandes Ciudades

4. Adaptar la atencion de salud a las necesidades de las

poblaciones en riesgo
@ ssromsasammym
l A S A AL

I 3. CARACTERIZACION DEPOBLACIONES VULNERABLES

Intervencion en Poblacion Privada de la Libertad:
“f BARRERAS PROGRAMATICAS en 4 centros Penitenciarios del distrito.

BARRERAS DESDE LO
INDIVIDUAL AVANCESY LOGROS

) « Formacon y centificacion 3 promotorss y iderss la PPL,
BARRERAS SOCIALES Guardias &n tomo a T8, VIHy ITS. {508)
« |dentificacion de SR para TB y canalzacion a tomade TB y
Cultivo (1249).
+ Seguimiento de casos identificados de TB en centros
Identificacion de barreras (apspomed o Sl oo
« Aplicacion de pruebas rapidas para Sifis, 6,3% reactivas,
»  Tamizajes en Salud Mental.
+  Tamizajes nutriconales y cronicos.
» Acciones ACMS 2 videos y 3 murales en TB,VIH/SIDA, ITS.

Bogota

Retos: Obtener compromiso politico, financiero, tecnicoy
humano para respussta efactiva en la prastacion de sarvicios de
salud Caprecom y Prestador




Avances en el Control de la TB en Grandes Ciudades

5. Incorporar el abordaje inter-programatico en el control de TB
para garantizar la atencion integral de los enfermos

TB = DIABETES (MEXICO, PERU, BRASIL)

TB =» SALUD MENTAL (BRASIL, COLOMBIA)

TB = TABACO (BRASIL)

Guarulhos - Brasil
Capacitacion en tabaquismo y TB:
 Todas las UBS fueron capacitados

 Todos los pacientes con TB fumadores son clasificados y son referidos
para el programa de tabaquismo.




Avances en el Control de Ia TB en Grandes Ciudades

6. Incorporarla TBy su control en la proteccion social y en el

trabajo intersectorial
Bogota

Identificacion de Programas Sociales

Mi Vital Alimentario-
Nutricién —

(Bono Canasta-Comedor)

Proyecto para la atencion de familias
en Emergencia Social.

(Bono alimentario, vestuario,
subsidio de transporte)

Cambio.

(formacidn para el trabajo,
acompafamiento psicosocial y
terapéutico a los adolescentes y sus

Servicios de salud, alimentacion,
promocion de habitos de vida
saludable y se realizan acciones
familiares y comunitarias para su
inclusion social.

CAMAD (Centros de Atencion Movil a

Drogodependientes)

Centro de Desarrollo de la persona Integral

(acompafiamiento psicosocial, proyecto de
vida e inclusion familiar y comunitaria).

Centro de proteccion social dia/noche
Del Adulto Mayor

(Alimentacion, alojamiento, cultura,
recreacion, deportes)

Subsidio Econédmico
Adulto Mayor)

Centros Intégrate

Personas en situacién de discapacidad
mayores de 18 afios.




Avances en el Control de Ia TB en Grandes Ciudades

6. Incorporarla TBy su control en la proteccion social y en el
trabajo intersectorial

Universidad Nacional de
Asuncion- Catedra de 0 sipe = D) B e
Neumologl’a “Salud para el Desarrollo del Distrito de San

Juan de Lurigancho”

PACTO

Municipalidad Distrital San Juan de Lurigancho, Direccion de Salud

e (Capacitacion a médicos
residentes y persona | de T T, S e Stutiin Swaton ool S5 Sheosiis

Mixta y de Familia de San Juan de Lurigancho, Dibécesis Chosica,
Taller de los Nifos, Universidad César Vallejo, SOS Aldeas Infantiles,

enfe rmerlla de Ia Ca,ted ra Programa CUNAMAS - Ministerio de Inclusion Social, Asociaciéon

. Promotoras de Salud, SUMBI, Hospital ESSALUD Aurelio Diaz Ufano y
Peral, Hospital Solidaridad de San Juan de Lurigancho, Instituto de
Investigacion Nutricional, Yancana Huasy, Asociacion Kallpa,

. 7/

[ ] A I d t Asistencia Legal Gratuita (ALEGRA), Coordinacion Pedagoégica Taller
poyo para a e eCCIOn y KUKULI, Red de Mujeres Productoras de San Juan de Lurigancho,
Asociacion Coordinadora de Clubes de Madres y Comedores
H M d I Populares de San Juan de Lurigancho, Mesa de Concertaciéon Distrital
Segu I m I ento e OS Ca SOS para el Desarrollo y Lucha contra la Pobreza, Parroquia El Seior de
la Esperanza, Clinica Limatambo, Policlinico PNP Zarate, Clinica San

d e TB e n eI H OS p ita I d e Miguel Arcangel, Clinica San Juan Bautista, Hospital Municipal SJL.
Vs . América, tiene atributos especiales en la que la jurisdiccion geografica coincide
CI I n I Ca S con la jurisdiccién de Gobierno Local de la Municipalidad Distrital de San Juan
] de Lurigancho, lo cual lo privilegia para fomentar el desarrollo a escala

humana

El Distrito de San Juan de Lurigancho el mas grande y poblado del Pais y

Siendo la Salud un componente del desarrollo y un derecho humano

V4
i } \poyo a Ia S U S F a traves fundamental, es el resultado de una serie de Determinantes sociales-culturales,

Educacionales, acceso a servicios basicos, econdmicos, laborales entre otros y
que no depende solamente de los Servicios de Salud del Sector

- 7/
de Ia extel lSIOI I Nos comprometemos a participar activamente en lograr del Desarrollo de

Distrito de San Juan de Lurigancho, coordinando acciones y actividades
articulando Planes y ejecutando acciones de Incidencia Politica para lograr

universitaria de los mejorar 1a Situacién de Saiud del cludadanc y familia del Distrito

Apostamos por lograr la Inclusién Social como un deber ineludible abordando

7 o o
n |Ed ICOS resi d e ntes los oroblemas relacionados con la Salud. sus maltioles causas v determinantes
.

Paraguay Peru



Avances en el Control de Ia TB en Grandes Ciudades

7. Promover la participacion de la sociedad civil en actividades
de prevencion y control de la TB




Avances en el Control de la TB en Grandes Ciudades

8. Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion rutinario

Indicadores de Resultado:
Tasa de deteccidn
Tasa de éxito de tratamiento
Vigilancia rutinaria de la TB-
MDR
Vigilancia rutinaria de |la
coinfeccion TB/HIV y
tratamiento ARV

Indicadores de Impacto:

Tasa de mortalidad por TB
Tasa de letalidad por TB

Lima, Bogota y Guarulhos

Constitucion de Comités de
M& E

Constitucion Comités de
Mortalidad (Guaruhlos y
Bogotd)

Monitoreo nacional (PNT) de
la implementacién de los
planes de trabajo con
indicadores de proceso para
cada una de las etapas.




Préoximas Actividades Regionales dirigidas a la
Implementacion de la Estrategia Fin de la TB

= Conducir un estudio sobre costos catastroficos en TB.
= Desarrollo de:

= Un documento de abogacia para la inclusidon de pacientes de TB en
programas de proteccion social existentes en los paises.

* mddulos para monitorear mortalidad e inequidades sociales.
= Protocolos operativos para el trabajo inter programaticoen TBy
DM, TB y salud mental y TB y tabaco.
= Desarrollo y/o actualizacion de guias para el manejo de
TB en poblaciones vulnerables: grupos de indigenas,
prisioneros y otros.

= Fortalecimiento y expansion del Centro de Excelencia en
El Salvador y considerar contar con otro en la region.
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