* o,k

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PLAN ESTRATEGICO NACIONAL
MULTISECTORIAL PARA EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN EL SALVADOR 2022-2026

El Salvador, octubre del 2020



2021. Ministerio de Salud

Todos los derechos reservados. Esta permitida la reproduccién parcial o total de esta obra,
siempre que se cite la fuente y que no sea para fines de lucro.

Es responsabilidad de los autores técnicos de este documento, tanto su contenido como los
cuadros, diagramas e imagenes.

La documentacién oficial del Ministerio de Salud puede ser consultada a través de:
http://www.salud.gob.sv/institucion/area-interna/centro-virtual-de-docum

Normas, Manuales, Lineamientos y Planes.

Tiraje: N© de ejemplares.

Edicion y distribucion

Ministerio de Salud

Calle Arce No. 827, San Salvador. Teléfono: 2591-7000.
Pagina oficial: www.salud.gob.sv

Disefo de Proyecto Grafico:
Diagramacién: Imprenta

Impreso en El Salvador por Imprenta
Primera edicion

Autoridades

Dr. Francisco José Alabi Montoya, Ministro de Salud

Dra. Karla Diaz, Viceministra de Operaciones en Salud

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza Viceministro de Salud

El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de
Servicios de Salud. Direccién de Regulaciéon y Legislacion en Salud. Direccion de Apoyo a
la Gestion y Programacion Sanitaria. Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el
Control de la Tuberculosis 2022-2026. San Salvador. El Salvador, C.A.


http://www.salud.gob.sv/

SISTEMA NACIONAL DE SALUD / AUTORIDADES



GIOSAMO AE LEIMNINOS. ..ottt ettt ettt s et a bbb et e b et s s s st esas s sas s s e s st e st esssteseesnens i
RESOLUCTION MINISTERIAL ..ootoevoeeeeeeseeeseeeeeeeeeeseeessesseseesesssessesssssessessssssseseesessssessesssessssssssessesssesssesssesssseesesssesessssesnn 1
PROLOGO ... eeeeseeeeeees s ssssseseses e ssss s s esssesssseee e sesessssssssenes 1
L INTRODUCCION ......oooieeeeeeeeeeeeeeeesses e eeseeseseeseess s ssesssssssesss s esssssssessss s sessssssssese s esesesssssssssneees 2
II. PROCESO DE FORMULACION DEL PENMTB 2022-2026 «....coomevvveeeeeeeeosseseeeeesesesseessssesessessessesesssssessssesessessseseeee 4
2.1 PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL MULTISECTORIAL PARA
EL CONTROL DE LA TUBERCULQOSIS 2022 — 2026 .....cctuuiiinieiniiinnsennsesnsssnnssennssennsssnnsennnss 4
2.2 PROCESAMIENTO DE INFORMACION PARA LA LINEA BASAL DEL PENMTB .....cvvvevvrernenen. 5
III. ASPECTOS TRANSVERSALES ........oco oottt ettt ettt ettt ettt s ettt ese s eaebene s et et ens s ebenensane 5
7
IV. ANALISIS DE LA STTUACION ....ooooooecicoovevvvveeeeeseessesssssossssssssseeeessssssssssssssssssssesesssssssssssssssssssssssseeses s 7
4.1 CONTEXTO DEMOGRAFICO. .....cvcvevieiiestereisesststesessssssestessssssssstssssssssesessssssssssstesssssnsens 7
4.2 CONTEXTO POLITICO. ..vviuiiieseeiese ettt sttt ettt sn st 9
4.3 CONTEXTO SOCIO ECONOMICO. ......cvvveerireseseeesssesesesssessesssssssssssesesesssssssssssessssassens 10
Fuente: Unidad de Economia de la Salud, Direccidn de Planificaciéon, MINSAL. Elaboracidn propia
LYl oF- YN Mo F= ) o T =X o |4 U 15
4.4 MARCO REFERENCIAL INSTITUCIONAL Y MULTISECTORIAL. ....cceviiiiiiiiirneeeeeeseessnsannnens 17
4.4.1 El Sistema Nacional de Salud. ........cooiiuiiiiiiiii e e 17
4.4.2 Funciones de los actores del Sistema Nacional Integrado de Salud: ........cccoevvvreeereennn. 18
4.4.3 Gasto Nacional en Salud (GNS). ......cccerriruiiiiiiiirirrri e s e e eenens 19
4.4.4 Politicas y planes de SalUd .......eeeeeerriereiiiiiirieeeeeerrerereererreer e ereeeer e e rrrrerenens 24
4.4.5 Organizacion del sistema de salud e implementacion del enfoque multisectorial. ......... 24
4.4.6 Capacitacion y cualificacion de Recursos HUM@NOS. .......c.uveeeiiveeeessiseessssssnnesssssseessns 25
4.4.7 Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias. .....c.....ccveeereennnnnn. 26
4.4.8 Situacion epidemioldgica y programatica de la tuberculosis en El Salvador. ................. 26
4.5. RED DE LABORATORIOS CLINICOS COMO APOYO AL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS.
....................................................................................................................................... 47
4.7 ANALISIS DE LA SITUACION FINANCIERA. (PENDIENTE: JAIME Y LIC. MENDOZA). ....... 54
70 Y (1 (o NPT 56
T ) £ (0] [ 56
5.3 OBJIETIVO DEL PLAN .. ittt s e et et s e e s et e et s e e s et s e s ea e ea s e e ea e e en s e anseanseann 56
T N | I PP 56
5.5 PRINCIPIOS RECTORES......ituiituiitiiiti st s s e e e et s e s e e s et s e a s e b s e s ea e ea s e e sa e e eneennaeansennnes 57
5.6 ENFOQUE DEL PLAN ...iuituiitiiiis s sttt s st s s st st s st et et s e e s et et e g e s e e e e e e e s e e ennnans 57
5.7 GESTION DE RIESGOS. ....vcvevveverereresesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesess 58
VI. RETOS Y BRECHAS PARA LA PREVENCIC)N, EL CONTROL AVANZADO DE LA TB COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA EN EL SALVADOR ....ooroovvveeeeeeeeeseeeeeesseseeseeessesssessessssssesssessssessesssssssssssssssssssesssssesssssesesssesssssenns 59

6.1 BRECHAS PROGRAMATICAS. ..........coououirinieiaiieiss s s st as s e s s s st s an s s asassssnasssanasssanassnnans 60


file:///C:/Users/tuberculosis/Desktop/PENMTB%20REVISION%20%2024%2008%2020.docx%23_Toc49177010
file:///C:/Users/tuberculosis/Desktop/PENMTB%20REVISION%20%2024%2008%2020.docx%23_Toc49177010

6.2 SOSTENIBILIDAD. ...cututtuuuiisisiiisiiiissssssi s s s s s e s e s e e e e bbb s s s e s s e s e e e e e e b s s e s e e anes 62

5.3 TRANSICION. <. veeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e eeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeeeeseeeaeeesenseseeeneeeseaneeseaneennennenneenneeneaneaenennens 63
VII. PLANIFICACION ESTRATEGICA NACIONAL MULTISECTORIAL. «...oooooeeeeeeeeeeeee oo eeeeee s seseeeeeeees 64
7.1 INDICADORES. .. .vueteeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeseeseeeeeeseeseseeeseeseesaeeseeseeseeeneensesseseseeeseeseesneenssseeseeseeennens 64
7.2 LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN. ..veeveesteeeueeeereeesesesessseessessssssssessessssessesssessessseessessesssesssesses 67
VIII. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION ....covveooeeeeeeeeeeoeeeeeseeeseeesesessessesessssessssessssesssssessssssssssssssessssssseseens 95
8.1 DESCRIPCION DE INDICADORES Y METAS ....oooveoeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeesessesesseeeeseseseeeeeseeeeseeeeeeesessee 97
IX. COSTEO Y FINANCIAMIENTO ..ooooeeeeoeeeeeee oo eeeeeeeseeeeeeeeeees oo eeseeeees e se s sseeeeseseeseesees e eess e seseeeeeesene 113

Xo BIBLIOGRAFTA ..o e e s e e s e e eee s ees s eese 119



ADESCO:

AITER/PAL:

AMSS:
APP:
APSI:
ASADI:
BCR:

BK (+):
CAP:
CEFAFA:
COSAM:
CP:
CSSP:
DDHH:
DIGESTYC:
DNM:
ECOS:
EHPM:
EMS:
ENIGH:
FM:
FOSALUD:
GDBHS:
GNS:
Gpubs:
GprivS:
INH:
ISNA:
ISDEMU:
ISRI:
ISBM:
ISSS:

LA UNION:
LUDOP:
MCP-ES:
MEGATB:

Glosario de términos

Asociacién de Desarrollo Comunitario.

Atencion Integral de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.
Area Metropolitana de San Salvador.

Alianza Publico-Publico, Publico-Privado.
Atencion Primaria en Salud Integral.

Asociacién Salvadorefia de Diabéticos.

Banco Central de Reserva de El Salvador.
Baciloscopia Positiva.

Conocimientos, Actitudes y Practicas.

Centro Farmacéutico de la Fuerza Armada.
Comando de Sanidad Militar.

Centros Penales.

Consejo Superior de Salud Publica.

Derechos Humanos.

Direccion General de Estadisticas y Censos
Direccién Nacional de Medicamentos

Equipos Comunitarios de Salud

Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples.
Equipo Multidisciplinario de Salud.

Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares.
Fondo Mundial.

Fondo Solidario para la Salud.

Gasto directo de bolsillo de los hogares en salud.
Gasto Nacional en Salud.

Gasto Publico en Salud.

Gasto Privado en Salud.

Isoniacida.

Instituto Salvadorefio de Nifiez y Adolescencia.
Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer.
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral.
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

La Unién Internacional para la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.
Instituto Universitario de Opinion Publica.
Mecanismo Coordinador de pais El Salvador.

Medicion de Gastos en Tuberculosis.



MH:
MINSAL:

MINTRAB:

MINED:
OMS:

ONUSIDA:
OPS/OMS.:

PDDH:
PENMTB:
PEMAR:
PIB:
PNC:
PNTYER:
PNUD:
PPD:
RIIS:
RRHH:
SAFI:
SC:
SEPS:
SIAP:
SIBASI:

SIMMOW:

SINAB:
SUMEVE:
SUIS:
SP:

SR:

SSF:
STOP TB:
TAES:
TB:
TB/MDR:
TBP:
TB/VIH:
TB/DM:

Ministerio de Hacienda.

Ministerio de Salud.

Ministerio de Trabajo.

Ministerio de Educacidn.

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizaciones de Naciones Unidas para el VIH/Sida.
Organizacion Panamericana para la Salud /Organizacion Mundial de la Salud.
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos.

Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el Control de la Tuberculosis.
Poblaciones en Mayor Riesgo.

Producto Interno Bruto.

Policia Nacional Civil.

Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Derivado Proteico Purificado del Bacilo de la TB.

Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

Recursos Humanos.

Sistema de Administracion Financiera Integrado.

Sociedad Civil.

Sistema Estadistico de Produccion de Servicios

Sistema Integral de Atencion al Paciente

Sistemas Basicos de Salud Integral.

Sistema de Morbimortalidad y Estadisticas Vitales en Web
Sistema Nacional de Abastecimiento

Sistema Unico de Monitoreo y Vigilancia Epidemiolégica del VIH/Sida
Sistema Unico de Informacién en Salud

Sector Privado.

Sintomatico Respiratorio.

Superintendencia del Sistema Financiero.

Estrategia Alto a la Tuberculosis.

Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado.

Tuberculosis.

Multidrogo resistencia a la TB.

Tuberculosis Pulmonar.

Coinfeccion Tuberculosis/VIH.

Comorbilidad Tuberculosis/ Diabetes Mellitus.



UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
VIH: Virus de Inmuno deficiencia Humana.

VIGEPES: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica




RESOLUCION MINISTERIAL

PROLOGO

El presente Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el Control de la Tuberculosis en El Salvador
2022-2026 (PENMTB), es el resultado de un dialogo nacional de pais, en el que participaron diversos
actores y sectores; realizado bajo un proceso sistematico y ordenado que contiene las macro
estrategias que deberan seguirse durante los cinco afos (2022-2026) a fin de alinearse con la actual
la Estrategia mundial “Fin de la TB”, de la OMS, que busca alcanzar la meta 3.3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, el cual pretende poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles para el afio 2030, siendo
necesario, en especifico, para ello, dar cumplimiento a la reduccién del indicador 3.3.2 “Incidencia
de la tuberculosis por cada 100.000” habitantes.

En conjunto con los ODS, la implementacién de la Estrategia Fin de la TB, pone de manifiesto las
intenciones de reducir para el afio 2035, la mortalidad por TB a menos del 95% en comparacion con
el ano 2015, reduccién de la tasa de incidencia de TB en un 90% en comparacion con el afo 2015 y
gue no haya familias que tengan que hacer frente a gastos catastréficos debido a la TB.

El PENMTB también establece un abordaje precoz para evitar la enfermedad tuberculosa en personas
con VIH y otros grupos de alta vulnerabilidad como poblacion infantil, privados de libertad, personas
con alto riesgo de desarrollo de farmaco resistencia y con enfermedades cronicas; esto a través de
estrategias diferenciadas por cada poblacion.

Es importante resaltar que es el resultado de un esfuerzo conjunto en donde la sociedad civil,

personas afectadas, comunidad, proveedores, socios, cooperacion externa y gobierno han plasmado
su mejor voluntad a fin de que la ejecucion del presente plan sea factible, posible y realizable para
alcanzar los objetivos, metas e impactos esperados.

La prevencién y control de la tuberculosis se vuelve una prioridad y un reto para la multisectorialidad,
quienes deberan retomar las lineas fundamentales, asi como el horizonte de las estrategias del Plan
mundial de lucha contra la tuberculosis (Estrategia Fin de la TB).

Debido a la necesidad de cumplir con los objetivos e indicadores mencionados tanto de los ODS como
de la estrategia Fin de la TB, respectivamente, se hace necesaria la participacion continua de los
entes rectores en salud como de la colaboracién de los diferentes sectores que apoyan la visidon de
detener la progresion de la enfermedad tuberculosa, por ende la intersectorialidad vy
multisectorialidad juegan un papel importante en la deteccion, control, seguimiento, y tratamiento
de la tuberculosis. Los esfuerzos que se hagan en adelante deberan de tener como principal objetivo
darle vida al cumplimiento de lo plasmado en el presente PENMTB y de esta manera también
fortalecer la salud de la poblacién salvadorena.




El PENMTB conlleva en si mismo la atencidn integral con cobertura universal, enfoque de género y
equidad en el marco del respeto de los derechos humanos que sin duda contribuira a mejorar la salud
de la poblacion salvadorefia como garantia de salud y bienestar de las futuras generaciones. De tal
manera que las brechas antiguas deben de irse superando poco a poco con la ayuda de los sectores
involucrados.

Sin lugar a dudas, la integracién de las intervenciones sanitarias y sociales llevadas a cabo en el pais,
en el futuro cercano, tendra los frutos esperados por las autoridades sanitarias mundiales y regionales
en el sentido de permitir a la poblacién una reduccion considerable de la incidencia y mortalidad de
la tuberculosis, en especial de nuestro pais El Salvador.

I. INTRODUCCION

En nuestro pais la tuberculosis aun representa una importante amenaza para la poblacién en general.
En el 2019 se reportaron 3,009 casos de TB todas las formas, con una tasa de 44.9 x 100,000
habitantes, disminuyendo con respecto a la del 2018 (tasa de 54.4 x 100,000 hab.), influyendo en
ello la busqueda activa de casos en grupos de alto riesgo, principalmente en centros penitenciarios;
utilizacion de nuevos métodos diagndsticos, mayor oferta de servicios de salud generados por el
trabajo multisectorial.

En el PENMTB 2022-2026, se ha considerado la integracion de diferentes areas prioritarias, siendo
estas: deteccidon precoz de casos TB; tratamiento de casos TB de todas las formas; deteccidon de
casos TB-DR; tratamiento de casos TB-DR; mortalidad por TB y coinfeccién TB/HIV; atencion integral
a grupos de alto riesgo y fortalecimiento del Sistema de Salud; con abordaje de equidad de género
y derechos humanos.

El PENMTB aglutina las estrategias y acciones para avanzar en el control de la Tuberculosis y tiene
como objetivos, ademas de detectar precozmente la tuberculosis y disminuir la mortalidad, iniciar el
proceso de control avanzado de la TB como problema de salud publica, con el apoyo e
involucramiento multisectorial y evitar que las familias tengan que hacer frente a gastos catastroficos
debidos a la TB.

En tal sentido el PENMTB estd alineado con los tres indicadores de impacto y los diez indicadores
prioritarios de la Estrategia Fin de la TB.

El enfoque del plan esta dirigido a la mejora del diagndstico de TB, mantener el éxito del tratamiento
tanto en poblacion general como en poblacion privada de libertad, mejorar la deteccion de TB-MDR
y TB-RR; asegurar la calidad y eficacia del tratamiento; reducir la mortalidad por TB y TB/VIH y
continuar con el descenso de la transmision e incidencia de casos hacia las metas de la estrategia Fin
de la TB.



Para dar sostenibilidad a la respuesta de pais para el control de la tuberculosis con la participacion
de diversos sectores y actores, se disefid la “Estrategia nacional de participacion comunitaria para la
prevencion y control de la TB 2022-2026" (Ver anexo 2) la cual incluye los componentes de la
estrategia ENGAGE TB; en ella se define el proceso a través del cual se involucran amplios sectores
de la sociedad civil, en coordinacion con las instancias gubernamentales presentes en los diferentes
municipios del pais, con el fin de constituir una red multidisciplinaria para dar respuesta al control de
la TB. Con los actores locales se buscaran vias de entendimiento, compromisos y acuerdos donde se
especificara el rol de cada uno de ellos, sus aportes, ubicacién geografica, persona referente para
coordinacion de actividades y mecanismos de reporte, entre otros.

Cabe mencionar que con el apoyo financiero del Fondo Mundial se han obtenido logros importantes,
entre ellos: la introduccion de nuevos métodos diagndsticos como la prueba molecular rapida
MTB/RIF, dotacion de insumos y equipo al nivel operativo (microscopios, centrifugas refrigeradas,
estufas, entre otros); utilizacion de la Unidad Modvil de Rayos X en Centros Penitenciarios,
actualizacion técnica del recurso humano en los diferentes niveles; introduccion de la iniciativa
Tuberculosis en Grandes Ciudades con lo que se ha fortalecido las Alianzas publico - publico y publico
- privado (APP) con proveedores de salud, entre ellos el Instituto Nacional del Seguro Social (ISSS)
y Alcaldia Municipal de San salvador; desarrollo de estudios e investigaciones, entre ellos la medicién
de gastos en tuberculosis (MEGA TB); atencion a grupos de alto riesgo, principalmente a PPL. Asi
también se han tenido logros operativos, entre ellos: disminucidon de casos, llegando en el 2019 a
una tasa de 44.9 por 100,000 habitantes (3,009 casos); disminucion de los casos de coinfeccion
TB/VIH, 185 casos (6.1%, afio 2019); éxito de tratamiento del 92.3% (afio 2018); y una tasa de
mortalidad de 1 por cien mil habitantes.

La inversion en la lucha contra la TB, ha experimentado un aumento significativo; se ha incrementado
desde el 2011 al 2019, pasando de $ 7.2 millones (2011), a $ 11.5 millones (2019) (gastos nacionales
y/o domésticos), y 14.1 millones con todas las fuentes de financiamiento, internas y externas (Anexo.
3 MEGA TB 2019).

Sin embargo, para mantener los logros alcanzados y tomando en consideracion la inversion
econdmica que el control de la tuberculosis requiere, se hace necesario buscar fuentes de
financiamiento externo que contribuyan a cubrir la brecha monetaria para la implementacion de este
PENMTB.

El PENMTB sigue los lineamientos de la Estrategia “Fin de la TB”, la cual propone un abordaje del
control de la TB que va mas alla del sector de salud y toma en consideracion los factores bioldgicos
y estructurales de riesgo de la TB (determinantes sociales de salud) asi como el fortalecimiento de la
investigacion, nuevos métodos diagndsticos y nuevos medicamentos que trazaran el camino para
llegar a la eliminacion de la TB como problema de salud publica.



II. PROCESO DE FORMULACION DEL PENMTB 2022-2026

El proceso de elaboracion del PENMTB 2022-2026 inici con la actualizacion de la linea basal, tomando
como referencia la situacion epidemioldgica y operativa de la TB del 2019, siguiendo la Estrategia Fin
de la TB, asi como las estimaciones de OMS para los proximos afios.

El proceso de elaboracion del PENMTB fue liderado por el Ministerio de Salud (MINSAL) a través del
PNTYER y el MCP-ES por ser un ente colegiado representativo de diferentes sectores, con la asistencia
técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
Programa conjunto de las Naciones Unidas para el VIH (ONUSIDA), tomando como criterios la
inclusion vy la participacion multisectorial (gobierno, sociedad civil (SC), sector privado (SP), personas
afectadas por la tuberculosis y cooperacién internacional) lo que le otorga mayor solidez y legitimidad.
2.1 PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL MULTISECTORIAL
PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2022 - 2026

La elaboracion del PENMTB 2022-2026 inicio con la conformacion de un equipo técnico conformado
por personal de diferentes instituciones del Sistema Nacional de Salud el cual realizé un analisis de
la informacion recabada en las evaluaciones nacionales, dirigidas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, en la cual participaron instituciones del sector salud.

Equipo técnico realizd un analisis de la informacion recabada en las evaluaciones nacionales, dirigidas
por el Programa Nacional de Tuberculosis, en la cual participaron instituciones del sector salud.

Se incorporaron las principales recomendaciones plasmadas en el informe de la evaluacion externa
del Fondo Mundial realizada por APMG HEALTH (marzo 2020), en la cual se identificaron algunas
brechas y oportunidades de mejora. Se tomd como insumo las recomendaciones de la evaluacion del
Comité de Luz Verde Regional de Noviembre de 2019, sobre el manejo clinico y programatico de la
TB-MDR; ademas del analisis y Plan de sostenibilidad realizado por Health Policy Plus (septiembre
2019), entre otras. (Anexo 4. Informe de Evaluacion del Fondo mundial Anexo 5. Informe
rGLC_SLV_nov. 2019 Anexo 6 Andlisis de Sostenibilidad HP + septiembre 2019).

Con esta informacion, y tomando como base la estrategia fin de la TB (OMS), se definid el marco
conceptual, politico, normativo y legal para la sustentacion del documento.

Se presento un documento preliminar del PENM 2022 — 2026, en el didlogo de Pais para el analisis
de los diferentes sectores y actores en la respuesta contra la TB.

En los Dialogos Nacionales, generaron los espacios para el analisis de las necesidades de atencion en
el tema de TB, recibiendo propuestas concretas para el abordaje del problema de la TB en las
comunidades y los grupos de mayor vulnerabilidad. Posterior a la incorporacién de los aportes
obtenidos a través de los dialogos de pais, se paso a revision por las diferentes instituciones del SNS
y a la direccion de Regulacion del MINSAL.



2.2 PROCESAMIENTO DE INFORMACION PARA LA LINEA BASAL DEL PENMTB

Para el establecimiento de la linea basal del PENMTB 2022-2026, el equipo técnico del PNTYER junto
al equipo coordinador de propuestas liderado por el MCP-ES, analizaron objetivos, metas, indicadores
y lineas estratégicas, haciendo uso de los informes de las evaluaciones nacionales, de los Ultimos
afos, en las que participaron las instituciones proveedoras de servicios de salud (MINSAL, ISSS,
Centros Penales, FOSALUD, COSAM entre otros) y utilizando los sistemas de informacion del MINSAL.
Asi también se contd con el apoyo técnico de la OPS y OMS, quienes han revisado y dado aportes
para la estructuracion del documento.

Se han tomado las recomendaciones internacionales y la experiencia acumulada en nuestro pais y
sera implementado con el compromiso gubernamental y una fuerte coalicion con la sociedad civil y
la comunidad, de manera que continden las estrategias que fueron exitosas, se tomen en
consideracion las lecciones aprendidas, se mantengan los logros alcanzados y se enfrenten los
actuales y los nuevos desafios para cumplir las metas propuestas al afio 2026, con el propodsito de
llevar el control de la enfermedad, muy cercana a la etapa de finalizacion de la epidemia de TB,
propuesta en la Estrategia mundial “Fin de la TB™ hacia el 2035.

III. ASPECTOS TRANSVERSALES

Derechos humanos, estigma y discriminacion.

Generalmente el concepto de Derechos Humanos no es percibido dentro del campo de la salud como
un factor primordial para la sostenibilidad del sistema, sin embargo cada vez es mas frecuente
encontrar que aquellos programas que tienen una inclusion del enfoque de derechos tienden a tener
mas éxito. Los sistemas sanitarios y la prestacion de la atencién de salud estan teniendo cada vez
mas en cuenta las normas y principios de los Derechos Humanos, con énfasis en la igualdad de
acceso, confidencialidad, lucha contra la discriminacidn, entre otras. La experiencia ha demostrado
que cuando los sistemas sanitarios tienen en cuenta éstos y otros puntos sobre los Derechos
Humanos, resultan beneficiados tanto los pacientes como el sistema de salud publica?

En relacion a la tuberculosis es importante mencionar que es una enfermedad 100% curable y
prevenible; sin embargo se ha convertido en la infeccion trasmisible mas importante en los seres
humanos en los Ultimos afios; siendo esto por mdltiples factores, sobre todo factores demograficos
y socioecondmicos que favorecen las migraciones, la presencia de determinantes sociales y estilos
de vida inadecuados, la comorbilidad con la epidemia del VIH, el aumento de las enfermedades
cronicas no trasmisibles, eventos catastroficos naturales y epidemioldgicos que aumentan la
vulnerabilidad; ademas algunas de los casos indices que con frecuencia quedan sin ser diagnosticados
y sin recibir tratamiento los cuales por motivos de violencia social y otros factores de vulnerabilidad
social los cuales se suman para mantener la prevalencia de la tuberculosis en las comunidades.

1 Tuberculosis: a Human Rights approach - César Augusto Ugarte-Gil / EDHUCASALUD — Marzo 2009.



El enfoque de Derechos Humanos y género fortalece los Sistemas de Salud, ya que permite reconocer
las diferencias inherentes de las poblaciones y provee a las poblaciones mas vulnerables de las
herramientas para empoderarse y reclamar derechos especificos.

La TB esta fuertemente relacionada a la pobreza, ya que a pesar de que los casos se dan en todos
los estratos sociales, son los mas pobres los que presentan mayor riesgo debido al hacinamiento en
la vivienda, trabajo, transporte, ademas de tener, generalmente, un sistema inmune mas débil debido
a la malnutricién.

Para dar respuesta a la problematica de la TB se involucran todos los actores y sectores que
conforman el sistema integrado de salud y otras instituciones proveedoras de servicios; ademas
existen convenios con el Ministerio de Justicia y Seguridad Publica y con el Instituto Salvadorefio de
la Nifiez y Adolescente orientados a la atencion de toda la poblacion privada de libertad, y con el
sector académico orientando a la formacion de recursos en salud.

En resumen, para el abordaje con enfoque de derechos humanos, particularmente el derecho a la

salud en la ejecucion del PENMTB 2022-2026, se hace necesario:

e Acceso universal a diagnostico y tratamiento, principalmente de personas en alto riesgo y
vulnerabilidad a través de politicas publicas, cumplimiento de las leyes, lograr mayor beligerancia
y dialogo entre las ONG s, Organizaciones de la Sociedad Civil, inmersas en las comunidades y
autoridades locales y nacionales para lograr ambientes mas amigables y seguros para la provisién
de servicios de salud en colaboracién con las autoridades nacionales.

e Fortalecer la multisectorialidad de actores que puedan administrar el tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES) en entornos dificiles, incorporando otras instituciones, entre
ellos Ministerio de Educacion, Municipalidades, Iglesias, Organizaciones no gubernamentales
(ONG 's), Asociaciones de Desarrollo Comunitario (ADESCOS) y otros.

¢ Fomento de entorno saludable y libre de estigma y discriminacién a través de la sensibilizaciéon y
capacitacion del personal a través de Diplomados y de referentes en las comunidades a través
de sus lideres.

e Aprovechar las oportunidades de contacto frecuente en las visitas de mujeres y hombres con
enfoque familiar a los establecimientos de salud para control prenatal, planificacién familiar,
control de nifio(a) sano(a), consulta por morbilidad y otras, para la busqueda de SR

e Busqueda activa de SR en lugares de trabajo (construcciones, obras publicas, maquilas para
busqueda de SR en hombres y en mujeres), por ser centros de congregacion.

¢ Participacion social con integracion de personas afectadas por TB, sus comunidades de residencia,
lugares de trabajo, iglesias y otros.

e Acceso a la educacion en salud a pacientes, personal y grupos multisectoriales que participan en
la ejecucion del Programa de Tuberculosis

o Coordinacién con otras instituciones que ejecuten programas de asistencia social.

Género

En varias parte del mundo hay mas hombres que mujeres a quienes se les diagnostica TB y que
mueren a causa de ella. Sin embargo, por lo que a enfermedades infecciosas se refiere, la TB es una
de las infecciones que mas mortalidad femenina acarrea. Por su causa mueren cada afo unas 750,000
mujeres, y mas de 3 millones contraen la enfermedad. A la vez que afecta a las mujeres sobre todo
a una edad reproductiva y econdmicamente activa, las consecuencias de la enfermedad también
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golpea con dureza a sus hijos y familias. Los indicadores de mortalidad, incidencia y afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) no reflejan la carga oculta que entrafian estos efectos
sociales.?

Mas alla de la inversion en la formacion de recursos humanos para sensibilizarlos y dotarles de
herramientas para promover la equidad de género, se han implementado acciones especificas para
visibilizar la situacion de la mujer respecto a la TB y otras enfermedades. La desagregacion por sexo
en las estadisticas, en el sistema de seguimiento y evaluacién del PENMTB asegura la medicion
diferenciada de los avances para hombres y mujeres.

El PNTYER centra su mayor esfuerzo en la blsqueda precoz de SR o personas con sospecha de
tuberculosis, priorizando en grupo poblacionales de mayor riesgo y vulnerabilidad, de igual forma, la
oferta de servicios y accesibilidad al diagndstico y tratamiento, prioriza grupos como poblaciones
LGBTI, trabajadora/es del sexo, las PPL, personas que padecen VIH, personas con enfermedades
crénicas no transmisibles, trabajadores de salud, entre otros.

La condicién de género y/o preferencia sexual no marca ninguna diferencia para el acceso a los
servicios de prevencion y control de la tuberculosis, como para la provision de estos, por lo que para
la lucha contra la tuberculosis la prioridad es la busqueda y atencién de los sintomaticos respiratorios.

IV. ANALISIS DE LA SITUACION

4.1 CONTEXTO DEMOGRAFICO.

El pais tiene una extension territorial de 21,040.79 Km2; para el afio 2018 la Encuesta de Hogares
de Propdsitos Multiples (EHPM) reporta que la poblacion total del pais fue de 6,642,767
personas, de las cuales 4,096,070 residen en el area urbana y 2,546,697 en la rural, lo que
representa el 61.7% y 38.3% respectivamente. En esta misma linea, se destaca que en el
Area Metropolitana de San Salvador (AMSS) se concentra el 27.1% del total de la poblacion del
pais, es decir, 1,797,025 habitantes.

Una caracteristica fundamental es que la poblaciéon es mayoritariamente joven, puesto que el 52.6%
de la poblacion es menor de 30 afios, mientras que el 13.2% tiene una edad de 60 afios y mas. Por
su parte, el indicador de dependencia econdmica potencial, se refiere a la proporcion de la poblacion
econdémicamente inactiva, establecida entre los menores de 15 afios y los de 65 afios y mas, con
respecto a la poblacion activa, se tiene que el grupo etario de 15 a 64 afos de edad, fue del 51.2%.

2 Tuberculosis y género - La tuberculosis en las mujeres/ OPS http://www.who.int/tb/challenges/es/



http://www.who.int/tb/challenges/es/

Al diferenciar la poblaciéon por sexo, los datos proporcionados por la encuesta, muestran que las
mujeres representan el 52.9% de la poblacion total del pais y los hombres el 47.1%; obteniéndose
un indice de masculinidad de 0.89, es decir que existen en el pais 89 hombres por cada 100 mujeres.
En la zona urbana este indice es de 0.87 y en la rural de 0.92.

En relacién a la distribucion de la poblacion por departamento, se encontré que el 63.5% de la
poblacion se concentra en 5 de los 14 departamentos siendo estos: San Salvador, La Libertad, Santa
Ana, Sonsonate, y San Miguel.

Tabla 2 El Salvador: Poblacion y densidad, segiin departamento
Departamento Poblacién Extension en Habitantes por
Km? Km?
Total 6,642,767 21,040.79 316
San Salvador 1,797,002 886.15 2028
La Libertad 812,895 1,652.88 492
Sonsonate 511,551 1,225.77 417
Cuscatlan 269,666 756.19 357
La Paz 366,909 1,223.61 300
Ahuachapdn 367,657 1,239.60 297
Santa Ana 593,401 2,023.17 293
San Miguel 505,299 2,077.10 243
Usulutan 378,606 2,130.44 178
San Vicente 186,107 1,184.02 157
Cabafias 169,538 1,103.51 154
Morazan 206,475 1,447.43 143
La Unidn 271,531 2,074.34 131
Chalatenango 206,130 2,016.58 102

EHPM 2018




El hacinamiento es un indicador basico para evaluar la calidad de vida en los hogares, ya que cuando
una vivienda se encuentra con hacinamiento, sus ocupantes presentan mayor riesgo de sufrir ciertas
problematicas como la violencia doméstica, desintegracién familiar, bajo rendimiento escolar, entre
otros; y es considerado como un factor de riesgo para la salud de la poblacién, principalmente en
enfermedades respiratorias, como la tuberculosis.

En el Area Metropolitana de San Salvador se concentra el 27.1% de la poblacién total del pais; al
revisar la distribucion de la poblacion por los municipios que la forman, se observa que solo San
Salvador y Soyapango concentran el 34.8% de 1,797,025 de habitantes reportados para el AMSS.

La densidad poblacional del Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), se estimé en 2,942
habitantes por km2; siendo el municipio de Cuscatancingo el mas densamente poblado en todo el
AMSS, seguido por Soyapango, Mejicanos y San Marcos. En el extremo se ubican Nejapa, con el
mas bajo nivel de densidad poblacional, le siguen los municipios de Santa Tecla, Tonacatepeque,
San Martin y Antiguo Cuscatlan.

El hacinamiento se determina como porcentaje de hogares con viviendas de 3 0 mas personas por
dormitorio exclusivo. Como dormitorios exclusivos se consideran las habitaciones que el hogar
destina exclusivamente para dormir, de ahi que hay viviendas que reportan no tener dormitorios
exclusivos. A nivel nacional el 40.9% de los hogares viven en condicién de hacinamiento; esta
situacion es mas sufrida en el area rural donde el 57.0% de los hogares viven en esta situacion,
mientras que en el drea urbana este porcentaje es de 31.5%. Se observa, un porcentaje menor en
el AMSS de 25.9% de hogares vive en condicion de hacinamiento.

4.2 CONTEXTO POLITICO.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud emitida por la Asamblea Legislativa de El Salvador,
a través del Decreto No. 302 3, en mayo del afio 2019, brinda el soporte legal para establecer los
principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional Integrado
de Salud, mediante un proceso progresivo hacia el acceso universal a la salud y cobertura universal
en forma equitativa, oportuna y de calidad para la poblacién en los diferentes niveles de atencién; el
Sistema fundamenta su actuacion en los principios de Universalidad, Integralidad, Accesibilidad,
Solidaridad, Subsidiaridad, Equidad, Intersectorialidad, Participacion Social y Calidad. Esta ley es de
obligatorio cumplimiento para toda persona natural o juridica, entidades publicas, privadas con o sin
fines de lucro y autdnomas que trabajan directa o indirectamente con la salud, incluyendo al Instituto
Salvadoreio del Seguro Social.

El SNIS se encuentra basado en la Atencién Primaria de Salud Integral (APS-I), la intersectorialidad
y un enfoque centrado en las personas con humanizacion, asi como lo establece el plan de salud
quinquenal; se debe abordar la determinacion social de la enfermedad, para garantizar el derecho
humano a la salud; siendo la ruta hacia el acceso universal y a la identificacion y combate de las
inequidades en salud.

Como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se plantea entre las lineas de accion las
siguientes:

3 Asamblea Legislativa de El Salvador, Decreto No. 302 “Ley de Sistema Nacional Integrado de Salud”, mayo
2019, http://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2016/05/Ley-del-Sistema-Nacional-Integrado-de-Salud..pdf
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o Coordinar desde el ente rector actividades politico-técnicas de caracter estratégico con todos los
miembros del SNS para efecto de avanzar en la integracion de la gestion, administracion,
planificacion y desarrollo de actividades, respetando el marco legal vigente. Esto incluira al
menos, procesos integrados de planificacion sectorial de salud, analisis y validacion de las
prestaciones que en el SNS garantizara a la poblacion y analisis del modelo de financiamiento a
desarrollar en el sistema integrado de salud.

e Armonizar la aplicacion del modelo de atencion en salud familiar y comunitaria a lo largo del
curso de vida para todos los integrantes del SNS.

e Avanzar progresiva y sostenidamente hacia la integracién de los servicios de los miembros del
SNS en los territorios que incluiran servicios de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico oportuno, atencion, curacion, rehabilitacion, cuidados paliativos y apoyo
para el auto cuidado en todos los niveles de atencion en la comunidad.

e Orientar la participacién activa del personal de salud en los gabinetes de gestién departamental,
promoviendo el abordaje intersectorial de los problemas de salud y la inclusion de trabajadores
organizados, cooperativas, ONG's, Organismos de cooperacion técnica y financiera, asi como
otros actores presentes en el departamento.

e Generar un consenso amplio entorno a la reforma Integral de Salud, especialmente en lo referido
al enfoque de Derechos Humanos.

e Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Ley de Derechos y Deberes de los pacientes,
tanto en el sector publico como en el sector privado. (Anexo 8. Politica Nacional de Salud)

4.3 CONTEXTO SOCIO ECONOMICO.

En El Salvador, una condicién importante del ambito socioecondmico, generalmente ligada a
condiciones de empleo, pobreza, marco legal, vulnerabilidad y/o a la cultura previsional de la
poblacion, esta relacionado con las coberturas del aseguramiento en salud. En tal sentido, en el
Grafico 1, se presentan los datos extraidos de las Encuestas de Hogares de Propdsitos Multiples
(EHPM) de los ultimos 19 afios, relativos a la poblacion salvadorefia no cubierta por los seguros de
salud (publico y privados), total pais y por area geografica; y en el Grafico 2, los niveles de no
aseguramiento por niveles socioeconémicos, para igual periodo.
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Grafico 1.

El Salvador. Poblacidn sin Seguro de Salud, segun area geografica
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Fuente: Unidad de Economia de la Salud/Direccién de Planificacion/MINSAL. Elaboracién propia en base a datos
EHPM

Grafico 2.El Salvador. Poblacién sin Seguro de Salud, segun niveles de pobreza
Fuente: Unidad de Economia de la Salud/Direccidn de Planificacion/MINSAL. Elaboracion propia en
base a datos EHPM.
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La informaciéon de la EHPM, identifica que durante el periodo comprendido de 1998 a 2017, la
poblacion sin acceso a ningun tipo de aseguramiento en salud, ya sea de caracter publico o privado,
pasé de representar el 82% en 1998, al 76% en 2017. Si se examina tal condicién por areas
geograficas, los datos indican que la poblacion no asegurada paso6 del 74% (1998) al 68% (2017),
en las areas urbanas; y, del 93% (1998) al 89% (2017), en las areas rurales. En ese sentido, el no
aseguramiento en salud de un alto porcentaje de la poblacién salvadorefia, a pesar de los esfuerzos
por extender coberturas en el aseguramiento, sigue siendo uno de los principales retos de caracter
estructural dentro del pais, en especial en las areas rurales.

Si se examina la condicion de no aseguramiento en salud, por niveles socioeconémicos (Grafica 2),
los datos son reveladores: Si bien es la poblacion bajo la linea de pobreza, principalmente la poblacion
en condicion de pobreza extrema es la que presenta las mayores tasas de no aseguramiento en salud
(98% en 1998, y 88% en 20154), hay igualmente un porcentaje importante de poblacion “no pobre”,
que tampoco esta adscrita a algun esquema de aseguramiento en salud, sea de caracter publico o
privado (67%, en 2015). Esto indica, las limitaciones en las coberturas de los sistemas de seguridad
social, cuya afiliacion esta basada en el empleo formal (ISSS, ISBM y COSAM) y el bajo desarrollo de
los sistemas de seguros privados de salud, debido a sus costos y la poca difusion de la cultura
previsional en El Salvador, aln en la poblacion catalogada como “no pobre”. Situacion que, sin duda,
presiona la oferta de servicios del MINSAL, que recibe los efectos del bajo aseguramiento en salud;
esto debido a la mayor demanda de atenciones, generalmente con altos costos en la poblacién en
condicién de pobreza; y ademas de poblacion “no pobre” que podria estar adscrita a algin esquema
de aseguramiento, si las condiciones de afiliacion o del mercado del trabajo, asi se lo permitieran.
Las EHPM permiten identificar qué accién tomaron las personas que reportaron que se enfermaron
0 accidentaron (acudir o no acudir a consultar a alguien o a un establecimiento de salud).

Respecto a las acciones que, en primera instancia, tomaron las personas que reportaron que se
enfermaron o se accidentaron, resalta en primer lugar, el nimero de personas que, decidieron no
consultar con nadie, manteniéndose entre el 4% (1999) y el 49% (2004). Para 2017, el porcentaje
de personas que no acudieron a consultar con nadie para tratar su problema de salud, llegé al 44%.

4 Para los afios 2016 y 2017 no se logré tener representatividad de la muestra por niveles socioeconédmicos.
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Tabla 3. El Salvador. Poblacién que reporté que se enfermd o accidentd y no consulté con

nadie.

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Poblacién que

se enfermé o
accidento

1,575,390
737,051
648,498
886,428
961,524
989,195
827,148
931,118
839,485
919,816

1,002,131
973,388
839,424
681,940
747,143
741,233

851,044
695,081
909,813
1,023,803

Poblacién que
no consulté con
nadie

125,704

33,056
267,098
354,746
401,534
461,402
404,640
417,944
363,026
309,154
482,197
382,606
346,635
289,324
305,600
287,965

366,588
315,794
372,225
448,058

8%
4%
41%
40%
42%
47%
49%
45%
43%
34%
48%
39%
41%
42%
41%
39%
43%
45%
41%
44%

Fuente: Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion,
MINSAL. Elaboracién propia en base a informacion EHPM/DIGESTY C

Con las personas que no acudieron a ningun lugar para tratar su problema de salud, resulta

importante identificar las razones de tal decision. En el Grafico 3 se presentan, en términos relativos,

las razones que externaron las personas para no acudir a un establecimiento de salud. Una

informacidn estratégica en politica publica para eliminar o minimizar tales barreras al acceso.
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Grafico 3.

El Salvador. Poblacién que reportd que se enfermd o accidentd, segun las razones por las
gue no consultd en ningln establecimiento de salud publico
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Fuente: Unidad de Economia de la Salud, Direccidn de Planificaciéon, MINSAL. Elaboracién propia
en base a datos EHPM

Como puede observarse, la principal causa expuesta por la poblacién que se enfermé o accidentd y
no acudié a ningun establecimiento de salud, tiene que ver con la auto percepcidon de que “no lo
estimaron necesario”. Eliminando esta causa, asi como las agrupadas en “otras”, un segmento
importante de la poblacion que se enfermd o accidentd indicd que las principales razones para no
asistir a ningun establecimiento de salud fue la “falta de atencién”, seguida de que “no hay medicinas”
y la “mala atencion”. Obsérvese que la razon argumentada de no asistir porque “No hay medicinas”,
se ha ido incrementando, para 2017, llegando hasta un 18.7%. Como referencia, en 2001, dicha
proporcion fue de 5.1%. Tal informacion es de extrema importancia para la formulacion de las
politicas publicas relacionadas con la dotacién de medicamentos, en especial en entidades como el
MINSAL vy el ISSS, dada la cantidad de poblacion que tienen bajo su responsabilidad.

Igual de relevante para las politicas publicas es indicar que la razon de “Muy Caro”, luego de venir
siendo una de las principales causas sefialadas por la poblacidon para no acudir a ningin
establecimiento de salud (en 1998, el 18.9% indico esta barrera como una de las razones principales
de no asistencia), ha ido descendiendo considerablemente desde 2006, con mayor énfasis a partir
de 2009 a 2015, hasta desaparecer en 2016 y 2017. Una condicidon que, con toda probabilidad, esta
altamente influenciada por la politica de gratuidad de los servicios de salud impulsada por el MINSAL
desde 2009 a la actualidad.
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Por su parte, si se revisa el segmento poblacional que se enfermd o accidentd y decidié consultar,
segun lugar o establecimiento al que acudid, se obtienen los resultados que se presentan en el Grafico
4, para el periodo 1998-2017.

Grafico 4.

El Salvador. Poblacion que reporté que se enfermd o accidento, seglin establecimiento de
salud al que acudié para atenderse. Total Pais.
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Fuente: Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion, MINSAL. Elaboracién propia en base
a datos EHPM

La informacion de la EHPM sefiala un denominador comun: la elevada proporcién de personas que
se enfermaron y accidentaron; y, decidieron consultar en un establecimiento del MINSAL. Dicha
proporcion, como promedio del periodo, fue de 64%. En 2011 dicha proporcién fue de 83%, llegando
a 2017 a 76%.

Las politicas de gratuidad en los servicios del MINSAL, la reforma de salud que amplié las coberturas
en el primer nivel de atencidn en dicha entidad; sumado a la ampliacién de horarios y atencion de la
poblacién en periodos festivos, horarios nocturnos y fines de semana, a través de la creacion
FOSALUD (2005), sin discriminacion entre poblacién con vy sin afiliacion a la seguridad social o algin
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seguro médico privado; y las todavia bajas coberturas de los esquemas de aseguramiento en salud,
entre otros factores, son, sin lugar a dudas, parte de las causales que explican tal condicion.

Por su parte, en lo que compete al ISSS, la informacion de las EHPM sefiala que, a nivel de total pais,
dada la baja cobertura de la seguridad social, Unicamente el 17% de la poblacion que reportd que se
enfermd o accidentd y decidié consultar, acudio a sus establecimientos para tratar su problema de
salud. Proporcién que se incrementa significativamente si se observa dicha dinamica a nivel urbano,
en donde alrededor del 20% de la poblacion que se reporté enferma o tuvo un accidente, decidid
acudir a las instalaciones del ISSS. Este resultado esta asociado a que gran parte de la poblacion
derechohabiente del ISSS estd concentrada en las areas urbanas, dadas las caracteristicas del
mercado laboral formal.

Por otro lado, es importante destacar que el segmento de la poblacion que se enfermd y accidentd y
decidié acudir a un establecimiento de naturaleza privada, a nivel de pais paso de representar en
1998 el 23%, al 19% en 2017, es decir que, en promedio del periodo, cerca de una quinta parte
(17%). de la poblacion que sufrié deterioro de la salud, acudié a un establecimiento privado para
atender su condicion.

VIOLENCIA Y CRIMINALIDAD.

El Salvador aparece citado en muchos analisis internacionales como uno de los paises con mayor
indice de violencia y criminalidad. En Numbeo, una base de datos mundial, que entre otros temas
analiza la criminalidad por pais, presenta a El Salvador como el noveno con mayor criminalidad
(67.84%)>. Sin embargo, los homicidios continian con tendencia a la baja, aunque todavia con cifras
gue sefalan la existencia de un nivel epidémico.

Los resultados finales del afio 2019 cerraron con 2,398 homicidios. Desde el afio 2015, en que
llegamos a los 103 homicidios por cada 100,000, es la reduccion mas notable: Un nimero de
homicidios un 28% m as bajo que el afio 2018, en el que se contabilizaron 3,346 homicidios. Sin
embargo, aun reconociendo que la reduccidon de homicidios duplica la de los afios anteriores, el pais
aun posee indices muy altos. En efecto, el nimero de homicidios oscila entre 35.6 y 37 homicidios
por cada 100,000 habitantes. De momento lo que se ha conseguido, fundamentalmente debido al
impacto de las politicas de seguridad publica, ha sido llegar a los valores mas bajos de homicidios
desde el fin de la guerra civil en 1992, La tasa de homicidios lograda en el 2019 seria de las mas
bajas en todo el siglo XXI, solo comparable con las tasas de los afios 2000, 2001, 2002 y 2003 cuando
se registraron las siguientes tasas, respectivamente: 36, 37, 36 y 36. A partir de 2003, se lanz0 la
primera version del Plan Mano Dura. Y a partir del siguiente ano la tasa de homicidios no bajo de 40
homicidios por cada 100,000 habitantes/afo hasta el presente ano.

5 Numbeo, Base de Datos Criminalisticos; https://es.numbeo.com/criminalidad/clasificaciones
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4.4 MARCO REFERENCIAL INSTITUCIONAL Y MULTISECTORIAL.

Garantizar el acceso y la cobertura universal a la salud a toda la poblacién es uno de los objetivos
principales del Estado, entiéndase el termino de salud no sdlo como la ausencia de enfermedades, si
no en el sentido mas amplio como el estado de bienestar fisico, psicoldgico, emocional, social y
econdmico, en el cual las personas puedan desenvolverse es sus vidas cotidianas. El Gabinete de
Salud, desarrolla intervenciones oportunas, inmediatas y eficaces para mejorar las condiciones de
salud de la poblacién salvadorefia, asegurando desde los elementos mas basicos cédmo la educacion,
prevencion y promocion de la salud, hasta los mas complejos como lograr hospitales con una mayor
capacidad técnica, con calidad y calidez, para que estos sean los centros de excelencia que lideren
las importantes luchas contra las enfermedades mas graves y complejas que afectan a la poblacion,
basados en los principios de universalidad, integralidad, accesibilidad, solidaridad, gratuidad, equidad
e intersectorialidad.

4.4.1 El Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo a la Politica Nacional de Salud, que tiene como objetivo «Garantizar el derecho a la salud
de todas las personas mediante un Sistema Nacional de Salud integrado, solido, que fortalezca
sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo privado, con un abordaje de determinacion social
de la salud y la aplicacion plena de la estrategia de APS-I, sumando esfuerzos hacia la cobertura
universal de salud, el acceso universal a la salud, busqueda constante de la equidad y de un ambiente
sano y seguro, a través de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion y
rehabilitacion».

De acuerdo con su ley de creacion (Decreto Ley 442 de 2007) el Sistema Nacional de Salud (SNS) de
El Salvador esta constituido por un conjunto de instituciones que forman parte de la administracion
publica interrelacionadas e integradas en su funcionamiento, de manera armdnica y sistematizada y
cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que garanticen el derecho a la salud de la
poblacion (Articulo 1).

El sector salud estd conformado por dos subsectores: publico y privado.

Las instituciones miembros del SNS son: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), Comando de Sanidad Militar (COSAM), Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD), Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI) y el Instituto Salvadorefo de
Bienestar Magisterial (ISBM).

Respecto a las coberturas de los servicios de salud de caracter publico para el 2016, éstas se
distribuyen de la siguiente forma: MINSAL, 72.2%; ISSS, 25.8%; ISMB, 1.5%; y COSAM, 0.5%. En
las entidades aseguradoras (ISSS, ISBM y COSAM), se incluyen tanto a los cotizantes activos, sus
beneficiarios; y pensionados. Dicha informacién se encuentra en la Grafica 1.

El Ministerio de Justicia, aunque no es parte del SNS esta trabajando articuladamente con él, para la
atencion en privados de libertad, para ello el MINSAL ha capacitado a personal médico y de
enfermeria, de los centros penitenciarios, en la prevencion, deteccion y tratamiento de la TB.
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Grafico 1.

Cobertura Poblacional, segin institucion Puablica del Sector Salud — 2016
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Fuente: Estimacion de Cuentas en Salud 2016, basada en informacion institucional.
Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL

4.4.2 Funciones de los actores del Sistema Nacional Integrado de Salud:

El MINSAL desarrolla funciones normativas y regulatorias, prestacion de servicios de salud de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, administracion de programas, funciones financieras
y técnico-administrativas. Su poblacion de referencia es la de escasos recursos econémicos y la
poblacion en general en caso de catastrofes o epidemias. En la practica atiende a toda persona que
lo requiera, independiente de su condicidon socioecondmica y esté o no adscrita a algun sistema de
seguro, con los principios de gratuidad, universalidad y equidad.

FOSALUD es una instancia publica adscrita al Ministerio de Salud, creada para atender la extension
de cobertura de servicios esenciales de salud en las areas rural y urbana, y atencion de urgencias y
emergencias médicas en horarios nocturnos, fines de semana vy dias festivos; su financiamiento es
de impuestos al tabaco, alcohol y armas.

ISSS es una entidad auténoma vinculada al 6rgano ejecutivo a través del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, que desempefia funciones de provision de servicios de salud preventivos y curativos
a la poblacién asegurada, beneficiaria y pensionada. La poblacion afiliada al ISSS pertenece al sector
formal de la economia nacional.

COSAM proporciona servicios médicos preventivos y curativos al personal de la Fuerza Armada,
militares activos, pensionados y su grupo familiar. Ademas provee servicios médicos a la poblacion
que lo requiera, mediante pago directo por los servicios. Su financiamiento proviene de cuotas de su
personal y de aporte del estado a través del Ministerio de Defensa.

ISBM provee servicios de salud para maestras y maestros y sus grupos familiares, mediante la
contratacion de servicios con fondos provenientes de las cotizaciones de sus afiliados y el aporte del
Estado a través del Ministerio de Educacion (MINED).
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ISRI es un ente autdonomo dedicado a la provisidn de servicios de rehabilitacion para las personas
con discapacidad fisica, intelectual, sensorial y mixta. Su financiamiento, entre otras fuentes, proviene
de la subvencion del Estado y de los ingresos que percibe por los servicios proporcionados.

4.4.3 Gasto Nacional en Salud (GNS).

El GNS resulta de agregar los gastos dirigidos al area sanitaria de las diversas instituciones/agentes
del sector, identificindose tanto el Gasto Publico en Salud (GpubS), como el privado (GprivS);
categorizando el gasto en salud de acuerdo a una metodologia estandar que posibilita la
comparabilidad internacional.

En el caso particular de El Salvador, por el lado del sector publico, se incluyen dentro del GNS la
siguientes instituciones: MINSAL y red de instituciones descentralizadas (hospitales, Fondo Solidario
para la Salud y otras entidades adscritas), ISSS, ISBM, COSAM, Consejo Superior de Salud Publica
(CSSP), Centro Farmacéutico de la Fuerza Armada (CEFAFA); la Direccion Nacional de Medicamentos
(DNM); y otras entidades publicas que ejecutan gastos en salud (empresas publicas, gobiernos
municipales, entre otros).

En lo que respecta al GprivS, se incorporan tanto las erogaciones en salud ejecutadas por las
empresas de seguros de naturaleza privada, como el denominado «gasto directo de bolsillo de los
hogares en salud» (GDBHS).

Para el caso del sector publico, la fuente principal de informacion proviene de las bases de datos del
Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI) del Ministerio de Hacienda (MH); y otros
reportes financieros adicionales a nivel institucional, tomandose como punto de partida el gasto
devengado al cierre de cada ejercicio fiscal.

En lo que respecta al sector privado, la informacién relativa a las empresas de seguros procede de la
Superintendencia del Sistema Financiero (SSF) y Banco Central de Reserva de El Salvador (BCR); y
lo relativo al GDBHS, son estimaciones propias basadas en la informacion disponible en la Direccién
General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), del Censo de Poblacion, inflacién en salud y los datos
oficiales de la Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2006.

En el grafico 2, se presenta la evolucion del Gasto Nacional en Salud (GNS) en valores corrientes para
el periodo 2008-2018, el cual incluye tanto el gasto publico en salud (GPUbS), como el gasto privado
en salud (GPrivS); vy, en el grafico 3, lo que éste representa como proporcion del Producto Interno
Bruto (PIB).
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Grafico 2.
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Como puede observarse, el GNS en valores corrientes, en una década (2008-2018), pasd de
US$1,331.6 millones, a US$1,937.7 millones, incrementandose en ese periodo en un 46% respecto
a 2008. En relacidn al PIB, el GNS ha pasado de representar el 8% (afios 2009 y 2010), al 7.4% en
2018. Esta proporcion esta influida por las variaciones no proporcionales entre las tasas del
crecimiento anual del PIB y del GNS.

Respecto a la proporcion del GNS que es cubierta con GpubsS y por GPrivS, en el grafico 4 se presenta
dicha estructura para el periodo 2008-2018.

Grafico 4.
Proporcién del Gasto Publico y Gasto Privado en Salud
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccidn de Planificacion/MINSAL

Se destaca la alta relevancia relativa que ha ido adquiriendo la proporcion del GNS que es cubierta a
través del GPubs, el cual paso de representar el 60% del GNS en 2008, al 67% en 2018. Ello evidencia
el esfuerzo gubernamental de aumentar de manera sostenida, el financiamiento publico de la salud
en el pais, especialmente para mejorar la equidad en la atencién en salud para la poblacion,
incrementando el acceso a la salud y la cobertura de la misma en zonas que antes del 2009 carecian
de atencién en salud.

Por el contrario, el GPrivS, que incluye el gasto por siniestralidad en salud de las agencias
aseguradoras, como el efectuado en forma directa por los hogares para proveerse servicios de salud,
ha ido perdiendo importancia relativa, llegando a representar para el 2018, el 33% del GNS, unas de
las proporciones mas bajas de la Regidn de las Américas.

Para una mejor identificacion de los actores que participan en el financiamiento del GNS en el pais
(entidades publicas, empresas de seguros privados y los hogares), en el grafico 5 se presenta la

composicion del GNS segun los diferentes agentes de financiamiento.
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Grafico 5.

Composicion del Gasto Nacional en Salud de El Salvador por agentes de financiamiento. En
porcentajes.
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion/MINSAL.

El Gasto de Bolsillo de los Hogares en Salud (GBHS), es aquel que se ejecuta en forma directa por
las personas cuando pagan por atenciones en salud (honorarios médicos y servicios de
hospitalizacién, compra de medicamentos, pago por servicios de apoyo diagndstico y de laboratorio;
y otro gasto directo relacionado con servicios de salud). Esta variable es de suma importancia porque
revela cuanto del financiamiento en salud es soportado por los hogares en un pais y periodo
determinado; y su importancia relativa esta directamente asociada al grado de equidad y proteccion
financiera en salud de la poblacién de dicho pais. En ese sentido, la informacidon de Cuentas en
Salud, indica que, en lo que respecta al GBHS, en el pais se ha experimentado un descenso
significativo en su importancia relativa como financiamiento del GNS. De hecho, pasé de representar
el 35% (2008), al 27% del GNS en 2018. Un descenso de cerca de diez puntos porcentuales, que
pone al pais en el camino de mejorar la equidad en el financiamiento en salud; y permite lograr una
de las metas establecidas en el Plan Quinquenal de Gobierno 2014-2019, que planteaba la reduccién
en tres puntos porcentuales en la participacion del GBHG y GBHS dentro del GNS.

El logro de la reduccion de la participacion del GBHS en el financiamiento de los gastos en salud,
tiene relacion directa con diversas estrategias gubernamentales impulsadas en los ultimos afios, tales
como el control del precio de los medicamentos por parte de la Direccion Nacional de Medicamentos,
la eliminaciéon de pago directo de las familias, antes denominadas “cuota voluntaria” en los
establecimientos de salud del MINSAL, el incremento de las asignaciones presupuestarias a las
entidades del sector salud y el acercamiento a las comunidades de los servicios de salud, a través
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del desplazamiento de los equipos comunitarios de salud familiar a las zonas rurales, entre otros
factores que inciden en el GBHS.

Para una perspectiva institucional, en el grafico 6 se presenta, tanto el GPUbS total, como por las
entidades que lo componen; y su relacion respecto al PIB.

Grafico 6.

Gasto Publico en Salud e Institucional como Porcentaje del PIB (2008-2018)
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El GPUbS, desde el afio 2013, ha representado, en promedio, el 5.1% del PIB en El Salvador. En ese
sentido, el pais estd acercandose a lograr la meta planteada en la “Estrategia Regional de Acceso
Universal en Salud y Cobertura Universal de la Salud” (OMS/OPS), de elevar el GPUbS de los paises
en al menos el 6% del PIB, a fin de avanzar en garantizar la equidad y la proteccion financiera en
salud.

Es importante destacar que, en el caso del MINSAL, su gasto en salud representd el 50% del GPUbS
en 2018, pasando de representar el 2.2% (2008), al 2.5% del PIB en 2018, incluyendo todas las
fuentes de financiamiento, las subvenciones y subsidios a entidades adscritas y de asistencia social.
Le sigue, en orden de importancia, el ISSS, cuyos gastos en salud, para 2018 representaron el 2%
del PIB; y concentré el 40% del GPUbS en El Salvador. El gasto ejercido en salud del resto de
entidades publicas (gobiernos municipales, ISBM, CSSP, DNM y otras), representd, en 2018, el 0.5%
del PIB; y, el 10% del GPubs.

En definitiva, las entidades que mayormente han influido en el nivel alcanzado del GPUbS en el pais
son el MINSAL vy el ISSS, en ese orden. Por tanto, las variaciones en su financiamiento sean via
asignacion presupuestaria en el caso del MINSAL y aumento de las cotizaciones o aportaciones del
Estado en el caso del ISSS, lo que afecta directamente proporcional al GPUbS y por ende, al GNS.
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4.4.4 Politicas y planes de salud

Una de las funciones y deberes del estado es la de brindar a la poblacién salvadorefia, una atencién
en salud gratuita a las personas que carecen de recursos econdmicos para solventar los problemas
en salud que les sucedan, pero también es importante la participacion social e intersectorial de
instituciones afines a la atencion en salud de las personas, con el objetivo final de contribuir a
solventar sus problemas de salud.

El Salvador, a través de su ente rector en salud, MINSAL, con el devenir de los afios, ha venido
transformando las politicas nacionales en salud, con el objetivo Unico de preservar la salud de la
poblacién salvadoreia, orientando para ello, fortalecer la capacidad administrativa de los servicios en
salud, mejorar la cobertura en salud, la infraestructura de la red hospitalaria, adquisicion de equipo
médico con tecnologia de punta, contratacion de recurso humano en las distintas areas de la
medicina, mejoramiento de la organizacion y el funcionamiento de las Redes Integrales e Integradas
en Salud, entre otros. Con ello las proyecciones para satisfacer a la poblacién salvadorefia en un
derecho fundamental, serd un hecho.

Las diferentes situaciones que en el camino se presenten en el pais determinara las necesidades que
se le tengan que hacer a las politicas en salud y las cuales deberan siempre orientadas en la
preservacion de la salud de todos los salvadorefos.

La rectoria del MINSAL, asi como la importancia de la multisectorialidad, se sustenta en la ley de
creacion del Sistema Nacional de Salud, en el articulo 1, parrafo 1 expresa “Crease el Sistema Nacional
de Salud, en adelante SNS o ‘el Sistema’, que estara constituido por un conjunto de instituciones de
la administracidon publica interrelacionadas e integradas en su funcionamiento, de manera armdnica
y sistematizada y cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que garanticen el derecho a
la salud de la poblaciéon”. En su articulo 3: “El Sistema Nacional de Salud tendrd como meta el
cumplimiento de la garantia constitucional de acceso a los servicios de salud como un derecho social
de todos los habitantes del territorio y tendrd como caracteristicas distintivas el humanismo, el
respeto al usuario, ética, calidez, universalidad, equidad, solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad,
calidad, integralidad, eficacia, eficiencia, oportunidad y participacion social”. Establece también en su
articulo 5, literal A: “Formular la Politica Nacional de Salud bajo la coordinacién del ente rector”.

Por ultimo, los esfuerzos en conjunto y la ejecucion de las politicas en salud, seran los medios para
que el pais mejore todas las condiciones de salud que la poblacion salvadorefa necesita.

4.4.5 Organizacion del sistema de salud e implementacion del enfoque multisectorial.

El pais esta dividido en 17 Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI), que se encuentran bajo la
coordinacién de cinco Direcciones Regionales. Los SIBASI constituyen la estructura basica y operativa
que reune en el contexto local los elementos del SNIS, bajo la rectoria del MINSAL.

Para la provision integral de servicios de salud dirigidos a la persona, la familia y la comunidad, el
MINSAL cuenta para el primer nivel de atencion con 751 Unidades Comunitarias de Salud Familiar,
entre ellas 420 basicas, 292 intermedias y 39 especializadas; 43 Centros Rurales de Salud y Nutricion,
69 Casas de Salud, 2 Centros de Atencién de Emergencia y 22 Hogares de Espera Materna (HEM).
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En el segundo nivel de atencion se cuenta con 30 hospitales distribuidos en todo el territorio nacional,
14 categorizados como departamentales, 11 basicos, 2 regionales y 3 especializados, que funcionan
como centros de referencia nacional

Para la atencién de la salud de la poblacién el MINSAL cuenta con 5,127 médicos (54.4% médicos
generales y residentes, 38.2% médicos especialistas, y 7.3% egresados del doctorado de medicina
en servicio social); 589 odontélogos; 7,203 recursos humano de enfermeria (45.1% generales y
especializadas y 54.9% auxiliares de enfermeria), y 3,101 Promotores de Salud (2887 promotores y
214 supervisores).

4.4.6 Capacitacion y cualificacion de Recursos Humanos.

Enmarcado en la Politica Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud del MINSAL, el
PNTYER sistematicamente ha fortalecido técnicamente al personal multidisciplinario, responsable de
la operativizacion del Programa de Tuberculosis de los diferentes niveles e instituciones del SNIS, a
través de cursos de capacitacion y diplomados para la profesionalizacion de los trabajadores de salud
en los diferentes niveles de atencién, su cualificacion y consecuente nivel de resolucion.

Asi también en el marco de la iniciativa APP con las Instituciones Formadoras de Recursos Humanos
en Salud, se disefid y elaboré el documento «Contenidos tematicos para la ensefianza de la
tuberculosis en la formacion de pregrado en las carreras de medicina, enfermeria y laboratorio
clinico» con la finalidad de mejorar las competencias de los profesionales de salud, asi como la
actualizacion en el tema a los catedraticos de las diferentes instituciones formadoras de recursos en
salud.

Considerando la alta rotacidn del personal a nivel operativo (cambio de funciones de los recursos),
en los diferentes programas y por la contratacion de recursos nuevos, siempre existe la necesidad de
continuar fortaleciendo técnicamente al personal de salud y la actualizaciéon en las innovaciones
tecnoldgicas, nuevos abordajes clinicos y terapéuticos. Es necesario ademas continuar con la
capacitacion al personal de otras instituciones proveedores de salud tanto publicas, privadas y de
sociedad civil.

Se hacen necesarias las pasantias de profesionales de laboratorio clinico en el laboratorio
supranacional para el conocimiento de nuevas metodologias y capacitacion continua del recurso en
pruebas especiales realizadas para el diagndstico de la tuberculosis.

Se cuenta con dos diplomados, uno orientado a la atencion integral de la tuberculosis en el cual como
parte del trabajo de graduacion cada participante realiza un trabajo de investigacion; el otro esta
enfocado a la investigacion con énfasis en tuberculosis, en ambos participan personal operativo del
MINSAL y de otras instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, docencia, multisectorialidad
y de los Centros Penitenciarios.
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4.4.7 Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.

El Ministerio de Salud cuenta con un Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias. Estructurado organizativamente con una Jefatura y 5 areas técnicas: asistencia médica
y de diagndstico, capacitacion y normalizacion; Monitoreo y evaluacion; Vigilancia epidemioldgica e
investigacion; informacion, educacion y comunicacion; gestion, administracion y desarrollo que
dependen directamente del despacho Ministerial, cuyas funciones estan orientadas al disefo e
implementacion de estrategias para la deteccidn, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis; en tal
sentido se ha retomado la estrategia Fin de la TB de la OMS. (Ver Anexo 10: Manual Organizativo y
de funcionamiento del Nivel superior). Pendiente nuevo organigrama.

1
Unidad de Atencidn Integral a la Tuberculosis
y Enfermedades Respiratorias

Areade asistencia Areade de Area de vigilancia Area de informacion, Area de gestion,
médica, diagndstico y planificacién/moni- Epidemiolégica e educaciony administracion y
capacitacion toreo/evaluacion investigacion comunicacion desarrollo

4.4.7.1 Referencias y compromisos internacionales, nacionales y marco legal del PNTYER

Compromisos internacionales

e Apoyo colaborativo de La Union Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias.

o Participacion del control de calidad con laboratorio supranacional (México).

e Reportes periddicos a ONUSIDA, OMS.

e Plan Regional de Tuberculosis 2015-2020 de OPS/OMS.

o Estrategia Fin de la TB OMS.

e Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) Meta 3.3 - Para 2030, poner fin a las epidemias del
SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

e Fondo Mundial.

4.4.8 Situacion epidemiologica y programatica de la tuberculosis en El Salvador.

En El Salvador, la TB aun representa un problema de salud publica como incidencia global de pais;
sin embargo al interior se encuentran dos ambitos o extremos completamente diferentes, el primero
en la poblacion general cuya tasa de incidencia se encuentra en una categoria de control avanzado
con miras a la eliminacion como problema de salud publica y en el otro extremo la incidencia y carga
de enfermedad en la poblacion privada de libertad, cuya tasa es tan elevada que representa 75 veces
mayor que la media de pais.

26



De igual forma, es importante destacar que, pese a tener un éxito del tratamiento arriba del 90%,
aun existe una tasa de mortalidad de uno por cada cien mil habitantes (afio 2019), principalmente
en poblaciones de alto riesgo o debido a comorbilidades.

4.4.8.1 Incidencia de la TB en El Salvador

Grafico 1.
Tasa de Incidencia notificada y estimada de casos de TB todas las formas.
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Fuente PNTYER

En el grafico 1 se muestra que en los Ultimos diez afios las tasas de incidencia han oscilado entre
27.0 para el 2007 y 55.7 por 100,000 habitantes, habiendo alcanzado una meseta para los afios
2017-2018 y una reduccién importante de la incidencia para el afio 2019 de 10 puntos por cien mil
habitantes, la que se ha debido principalmente al mayor esfuerzo de blusqueda de casos, mayor
utilizacion de pruebas moleculares en la poblacion que presenta mayor carga de enfermedad y una
alta tasa de curacion.

La disminucion de la incidencia de los Ultimos anos se debe a:

1. Diagnostico y tratamiento precoz en las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad.

2. Mejora en el acceso y manejo de la tuberculosis al interior del sistema penitenciario, a través del
cumplimiento de los convenios establecidos entre ambas Instituciones.

3. Las acciones implementadas con el apoyo financiero del Fondo Mundial (FM), permitid la utilizacion
de nuevos métodos diagndsticos como el Gene Xpert MTB/RIF, la Unidad Mdvil de Rayos X en los CP
y la coordinaciéon interprogramatica con el Programa Nacional de ITS/VIH-Sida y la Direccién de
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Enfermedades No Transmisibles, asi como la actualizacién técnica del recurso humano en los
diferentes niveles.

4. Las alianzas publico-publico y publico-privado con diferentes proveedores de salud, entre ellos
ISSS, CP, COSAM, Hospitales, Clinicas privadas, iglesias, municipalidades y otros, han contribuido a
la captacion de casos.

5. Las condiciones como hacinamiento, desnutricion, entre otras propia de la poblacion privada de
libertad siguen manteniendo en alto riesgo de contagio y transmision de la tuberculosis a esta
poblacion; por lo cual, se han implementado acciones dirigidas a la disminucién de estos factores; y
con la continua busqueda activa de casos y la alta tasa de curacion, se espera que la proyeccion de
los casos tengan una disminucion sostenida entre el 3% y 5% cada ano, para cumplir al final del
2025 las metas trazadas en la estrategia Fin de la Tuberculosis.

Por lo que para los proximos afios se ha proyectado el aumento del tamizaje de los privados de
libertad al menos de una vez al afio para llegar a las metas establecidas en los indicadores de procesos
como de impacto y resultados. (tabla 7 y 8 proyeccion de metas).

Grafico 2.

Incidencia de casos de tuberculosis todas las formas por proveedor de salud.
Aios 2010-2019
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La carga de casos nuevos de TB en todas sus formas, en los diez afios ha oscilado entre 1,700 y
3,600 casos, con una disminucion importante para el afio 2019 de 3009 casos.

Al analizar por cada proveedor, para el 2019 la tasa de incidencia para el Ministerio de Salud fue de
17.6 por 100,000 hab., la seguridad social de 29 por 100,000 hab. y la tasa para los Centros
Penitenciarios de 3555 por 100,000 habitantes. Centros Penales presenta una tasa 200 veces mayor
que la tasa del Ministerio de Salud, 122 veces mayor para la Seguridad Social y 79 veces mayor que
la tasa a nivel nacional. Esta carga mayor en penales esta condicionada a la alta transmisibilidad de
la enfermedad al interior de los Centros Penitenciarios; siendo la institucion que diagnostica la mayor
cantidad de casos (44.1%), condicionada a factores de riesgo como el hacinamiento, la desnutricion
y comorbilidades, lo que afecta directamente en el control de infecciones.

Grafico 3. Deteccidn y notificacion de casos de tuberculosis, segin
instituciones. El Salvador 2019

OT! ROV.

MINSAL, 1120
37.2%

ISSS, 500
16.7 %

MINSAL ISSS & CENTROS PENALES ™ OTROS PROV

Fuente: PNTYER EL SALVADOR

De acuerdo al Grafico 3, durante el afio 2019, la DGCP fue la entidad con un mayor nimero de casos
diagnosticados (44.1%) es decir 1328 casos, en relacion al total de casos diagnosticados a nivel
nacional (3,009); seguido del MINSAL con 1120 que representa el 37.2% del total y el 16.7% (500
casos) diagnosticados por la seguridad social, seguido de un 2% (61 casos) diagnosticados por
proveedores privados.

Debido a factores conocidos como la sobrepoblaciéon y hacinamiento en los centros penitenciarios,
existe una alta carga de la enfermedad, favoreciendo la transmisibilidad de esta; ademas la presencia
de otros factores concomitantes de riesgo como: desnutricidn y presencia de enfermedades no
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transmisibles como HTA, Diabetes, insuficiencia renal cronica entre otras. Asimismo, los traslados
frecuentes de PPL a los diferentes centros penitenciarios, la presencia de hechos de violencia como
amotinamientos, asesinatos, rencillas entre los mismos PPL y otros estados de emergencia y de
conductas adictivas son elementos intrinsecos de la vida en prision; también, la renuencia a colaborar
en el autocuido de su salud o de sus companeros constituyen una amenaza constante para la calidad
de vida de las PPL y al incremento de casos de tuberculosis.

4.4.8.2 Mortalidad

Grafico 4.

Tasa de mortalidad hospitalaria por tuberculosis
Afos 2000-2019
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La mortalidad hospitalaria por TB ha oscilado en los Ultimos diez afios entre 33 y 96 casos con una
tasa de 0.52 a 1.45 por 100,000 habitantes y para el 2019 de 1 por cada 100,000 habitantes.
La mayor parte de estos casos fallecen en los Hospitales, debido a una comorbilidad entre las mas
frecuentes: VIH, insuficiencia renal cronica, diabetes, entre otras y otros factores aunados a la

violencia social.
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Grafica 5. Incidencia de casos de tuberculosis (todas las formas) en

centros penitenciarios. El Salvador 2002 - 2019

Revisar la tasa de casos de TB PPL para el afio 2019, aparece 3355 y se menciona arriba 3555.
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Dada la importancia de los casos de TB reportados por la DGCP, en el Gréfico 5, se presentan los
casos de tuberculosis diagnosticados en los penales a partir del afio 2002. Observando un incremento
anual de casos de TB diagnosticados entre la poblacion privada de libertad, haciendo una meseta
entre los anos 2017-2018, seguido de una importante disminucién en el afio 2019; esto resultado del
trabajo del personal de salud de los centros penales y del MINSAL/PNTYER.

Cabe destacar que en la grafica se registran los casos de la DGCP, no asi de Centros Intermedios,
Bartolinas de la PNC y de los Centros ISNA, los cuales se registran en las estadisticas del MINSAL.
Las intervenciones realizadas en la DGCP han sido en todos los centros penales, con énfasis en
aquellos que tienen una mayor incidencia de casos.

Es importante destacar que el trabajo en poblaciones de riesgo como la poblacion privada de libertad
se ha visto fortalecida, debido a:

e Desarrollo de acciones conjuntas entre el Ministerio de Salud a través del Programa Nacional

de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER) y la DGCP; dentro del marco del
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“Convenio de Cooperacion Interinstitucional firmado entre el Ministerio de Salud y Ministerio
de Justicia y Seguridad Publica” firmado en fecha 14 de abril 2016.

Capacitacion continua al personal de salud penitenciario en la tematica de la aplicacion de la
Norma Nacional, Lineamientos Nacionales para la Prevencion y Control de la Tuberculosis y
la Guia para el control de la tuberculosis en poblacion privada de libertad, Guia para el manejo
de la Tuberculosis y VIH, como actividad colaborativa.

En el caso de la DGCP, un factor fundamental para el 2019 fue la busqueda activa del
Sintomatico Respiratorio, gracias a la contratacion de mas personal de salud en los penales,
aumentando de esa manera la captacion.

Investigacion de privados de libertad con sospecha de la enfermedad a través de la toma
digital de rayos X al interior de los Centros Penales.

Vigilancia rutinaria de la farmaco-resistencia entre la poblacién privada de libertad

diagnosticada con TB, a través de pruebas moleculares como el Xpert MTB Rif..

Todo ello ha permitido un diagndstico y abordaje precoz de la TB entre las personas privadas de
libertad; y, por tanto, una disminucion de la mortalidad y de la exposicion de los familiares de las
PPL, custodios, personal administrativo y demas poblacion que estd en contacto con ellos, tanto a
casos sensibles y farmaco-resistentes.

4.4.8.5 Situacion de la coinfeccion de TB/VIH.

Grafico 6.
Total de casos de TB todas las formas y porcentaje de coinfeccion TB/VIH.
Anos 2001 — 2019

4000
3500
3000
2500
IS
: y
g 2000 g
1500 - [
o
1000 -
500 -
0 -
Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
I Paciente TB 1458 | 1550 | 1383 [ 1407 | 1794 | 1644 | 1666 | 1718 | 1686 | 1700 | 1896 | 2053 | 2176 | 2206 | 2452 | 3034 | 3666 | 3615 | 3009
I Paciente TB/VIH 51 | 56 | 99 | 84 | 188 [ 176 | 206 | 190 | 199 | 180 | 194 | 214 | 203 | 203 | 182 | 201 | 169 | 209 | 185
—&— % Coinfeccion TB/VIH | 35 | 36 | 72 | 6 [105 | 107 [ 124|110 | 11.8 (106|102 [104 | 93 | 92 | 74 | 66 | 46 | 58 | 6.

32
Fuente: PNTYER El Salvador



El grafico 6 refleja que durante los Gltimos dieciséis anos se han diagnosticado con coinfecciéon TB/VIH
2,943 casos. Se evidencia un incremento gradual a partir del 2005, lo cual se debe a la oferta gratuita
de la prueba para VIH a todos los casos diagnosticados con tuberculosis (con consejeria pre y post
prueba en el 97% de los casos), a la extension de cobertura de servicios de salud, las actividades
colaborativas entre el PNTYER y el Programa de ITS VIH/Sida y a la priorizacion de intervenciones
en los grupos vulnerables.

Grafico 7.

Porcentaje de curacion y fallecidos de casos coinfectados TB/VIH.
Aiios 2000-2018
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El grafico 7 muestra el impacto de la ejecucion de las actividades colaborativas entre el Programa
Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias y el Programa Nacional de VIH. En los ultimos
afios el porcentaje de fallecidos ha disminuido de forma considerable principalmente a partir del
2003; de igual manera la curacion ha aumentado del 42.1% alcanzada en el 2000 al 83.4% en el
ano 2017; sin embargo, en el afio 2018 hubo una reduccidn significativa en el porcentaje de curacién
(68%). Las variaciones se han debido a comorbilidades de enfermedades crdonicas no transmisibles.
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4.4.8.6 TB — MDR

Grafico 8. Casos de tuberculosis resistente, afio 2008-2019.
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En el grafico 8 se evidencia que entre los afios 2008 al 2019, el pais ha diagnosticado un total de 76
casos de tuberculosis Resistente a Rifampicina (TB RR) y 37 casos de tuberculosis
multidrogorresistente (TB MDR).

En el 2012, como apoyo a la vigilancia de la farmacorresistencia se incluyo la prueba molecular Xpert
MTB/RIF evidenciando un incremento progresivo en la deteccion de casos TB RR principalmente.

En el pais y durante estos Ultimos afios se han adquirido mas equipos que se han ido ubicando en
diferentes regiones para ampliar la cobertura. A través de los afos se ha tenido un incremento en
el nimero de casos TB-RR detectados con pruebas moleculares, tal como se observa en el grafico 8,
evidenciando la deteccién mas alta para el afio 2019 con 21 casos.

Intervenciones realizadas para TB-RR y TB-MDR:

Adquisicion de mas equipos para pruebas moleculares, los cuales se han distribuido en todas
las regiones del pais para ampliar la cobertura.

Aumento del presupuesto para la adquisicion de medicamentos de segunda linea y otros
insumos a fin de tratar los pacientes diagnosticados.

Adquisicion de equipos médicos como audidmetros, electrocardidgrafos, glucometros, oto-
oftalmoscopios, para el monitoreo de reacciones adversas a farmacos de segunda linea en
los pacientes diagnosticados y tratados.

Adaptacién de FAVIA TB para el reporte de reacciones adversas a medicamentos y cumplir
con la farmacovigilancia activa.

Incorporacién de esquemas acortados para el manejo de pacientes con TB RR Y TB MDR

segln recomendaciones de la OMS.
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Brechas:

e Falta de equipos para pruebas moleculares y pruebas de sensibilidad como el genotype en
las instituciones del SINS, para el diagndstico oportuno de la farmacorresistencia.

¢ Necesidad de mayor cantidad de personal de salud capacitado en las instituciones del sector
salud.

e Largo tiempo de espera en el proceso de compra de nuevos medicamentos para Tb
farmacorressitente.

e EI ISSS no posee equipos de diagnostico para la realizacion de pruebas moleculares ni de
sensibilidad convencionales.

Para superar las brechas enunciadas anteriormente se pretende que el ISSS adquiera mayor
capacidad instalada para la deteccion y tratamiento de la TB-MDR a través de pruebas
moleculares para diagndstico y métodos para deteccidén de resistencia tantos convencionales
como moleculares para drogas de primera y segunda linea, ademas de que el ministerio de
justicia amplie la cobertura de pruebas moleculares en la mayoria de centros penales para
continuar con el diagnostico precoz de la TB Farmacorresistente, ya que es donde mas casos se
han detectado en los Ultimos afos para acercarnos a la meta de la estrategia Fin de la TB.

Tabla 4. Resultados del tratamiento de los casos de TB resistente, afios 2008 a 2019.

En la tabla 4 se observa la cohorte de resultados de tratamiento de casos de tuberculosis MDR desde
el ano 2008, teniendo un éxito de tratamiento del 83.3% de los casos hasta el afio 2017.
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4.4.8.7 Poblaciones claves (de mayor riesgo y vulnerabilidad).

Las poblaciones claves o grupos de mayor riesgo o vulnerabilidad a la TB por razones del ambito en
el que se encuentran tales como: socioculturales, laborales, adictivas o vulnerabilidad intrinseca se
encuentran los siguientes personas: las PPL, personas en sitios de congregacion, alcohdlicos,
tabaquistas usuarios de drogas, personal de salud, asi como las que sufren enfermedades
inmunosupresoras como VIH, EPOC, cancer, Enfermedad Renal Cronica (ERC), Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertension Arterial (HA), poblacion infantil y contactos de casos de TB.

El analisis situacional y abordaje para grupos clave como (de vulnerabilidad social): personas en sitios
de congregacion, alcohdlicos, tabaquistas usuarios de drogas, indigentes, sera a través de acciones
especificas, en alianzas con otras instituciones de gobierno, no gubernamentales y privadas, con
estrategias de intervencion mas generales como las descritas en la iniciativa de grandes ciudades.
(Ver Anexo 11: Control de la TB en grandes ciudades)

Para la poblacién con enfermedades cronicas e inmunosupresoras se dispone de informacion escasa
y limitada a estudios que requieren mas profundidad de analisis y mayor casuistica.

Las poblaciones claves (de mayor riesgo o vulnerabilidad) que seran consideradas en esta seccion
son las siguientes.

a) Personas con VIH.
Atencion Integral a personas con VIH:

El pais ha realizado una amplia labor para el abordaje diferenciado para la prevencion de la TB en la
poblacion VIH, para el afio 2019 el PNT logro resultados importantes como el tamizaje del 95% de
pacientes con TB con pruebas de VIH; se disminuyd al 6.4% la tasa de coinfeccion TB/VIH a través
de la estrategia de descarte precoz de Tb en VIH y al tratamiento de la infeccion latente por
tuberculosis en esta poblacién; de igual manera se administrd a un 95% de personas con coinfeccion
TB/VIH la profilaxis con TMP/SMX y se administré al 65% de pacientes con coinfeccion TB/VIH los
ARV. Al 100% de pacientes con coinfeccion TB/VIH se les instaurd TAES y se les dio consejeria pre
Y pos prueba.

Brechas de la Coinfeccion TB/VIH:

¢ Existe todavia un 5% de poblacion pediatrica y de riesgo social que no se realiza la prueba
de VIH.

¢ Limitado abordaje de la coinfeccién TB/VIH y control de infecciones con énfasis en TB en los
establecimientos del SNIS.

¢ Incumplimiento de la normativa para la atencién de los pacientes con coinfeccion TB/VIH.

e Persiste una tasa de mortalidad alta en pacientes coinfectados TB/VIH debido a que solo el
65% tienen tratamiento ARV de forma sistematica.

36



Centralizacion de la dispensacion de ILTB y TAR.

Limitada oferta de servicios integrados para la atencion de los pacientes con coinfeccion
TB/VIH.

Fallas en el sistema de referencia y contra referencia de personas con coinfeccién TB/VIH.
Estigma y discriminacion en parte del personal de salud para la atencion de pacientes con
TB, VIH y TB/VIH.

Deficiente manejo del sistema de referencia y retorno de personas con VIH a las que se les
descarto6 TB.

Intervenciones:

Los programas nacionales de ITS/VIH/sida y Tuberculosis (PNTYER), implementan
actividades colaborativas a fin de controlar la TB, el VIH y la Coinfeccién TB/VIH, utilizando
el modelo de la estrategia Fin a la TB y la Via Rapida para la erradicacion del VIH en el 2030.
El Salvador ejecuta las 12 actividades colaborativas TB/VIH que promulga la “Politica de la
OMS sobre las Actividades Colaborativas TB /VIH afio 2012” (VER ANEXO XXXX “actividades
de colaboracion TB/VIH de la OMS”. Tabla N°1).

Atencién estandarizada para la atencion de personas con VIH y Tuberculosis descrita en los
documentos regulatorios del Ministerio de Salud que son aplicados por el Sistema Nacional
Integrado de Salud.

Participacion multisectorial dentro de los comités de coinfeccién TB/VIH a nivel nacional,
regional y local.

Homologacion de lineamientos técnicos y guias clinicas para la atencién de las personas con
VIH, TB y coinfeccion TB/VIH, Infeccion Latente por Tuberculosis (ILTB) y control de
infecciones con énfasis en Tuberculosis.

Indicadores estandarizados nacionales e internacionales de coinfeccién TB/VIH.
Dispensacion de tratamiento de la ILTB de pacientes con VIH tanto del MINSAL como del
ISSS.

Adecuacion de areas de atencidon para efectuar servicios integrados en la atencion de
pacientes TB, VIH y TB/VIH en algunos establecimientos de segundo nivel de atencidn.
Elaboracién del médulo en la linea de descarte de TB en personas con VIH.

Personal de salud altamente calificado, capacitado y actualizado en la atencion de pacientes
con coinfeccion TB/VIH en el MINSAL.

b) Personas Privadas de Libertad (PPL).

El Salvador registr6é en 2019, un total de 38,114 privados de libertad en 25 centros mas 1 resguardo
psiquiatrico de la Direccion General de Centros Penales (DGCP), 1 Granja Penal Juvenil con Jovenes
en Conflictos con la Ley con una poblacién de 916 privados de libertad (DGCI) y 4 centros para
insercion social de menores (CPIS-ISNA) con una poblacion de 550 privados de libertad. El aumento
de la poblacién penitenciaria se ve agravada con el niUmero de detenciones a lo largo del ano 2019
el cual contintia con una tendencia al alza. Segun datos de la Policia Nacional Civil (PNC) el afio 2019
cerrd con 41 112 arrestos, aunque no todos fueran automaticamente a la carcel después de los
primeros seis dias autorizados para prision preventiva. Razon por la cual, El Salvador, continta con
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una de las cifras de detenidos en proporcion a la poblacién de las mas altas del mundo. Aunque hasta
el 4 de septiembre de 2019 (30), la FGR solo habia judicializado 14 000 procesos de 66 506 que
iniciaron desde el primero de enero del 2019, es evidente que el nimero de detenidos continta en
aumento. En este contexto, El Salvador se considera el pais que tiene un mayor nimero de jovenes
entre 25 y 35 afios (31) encarcelados en proporcion a su poblacion general. El hacinamiento en las
carceles ha descendido, pero esta todavia por encima del 100% esto en relacion a la capacidad
instalada del sistema penitenciario. Las medidas de emergencia aplicadas en el mes de junio 2019 a
las carceles dificultaron o impidié totalmente el ingreso de visitas de familiares a los centros penales.

El mayor riesgo de enfermar de TB en esta poblacion se debe a:

e Hacinamiento arriba del 170% en todo el sistema penitenciario. La capacidad aproximadamente
de los centros penitenciarios es para 14,000 PL y existen 38,000.

e Dominio territorial de pandillas o maras al interior de los penales, lo que excluye a algunos
privados de libertad de recibir algunas atenciones, incluyendo el acceso a los alimentos.

o Elevado contacto de casos de TB bacteriologia positiva al interior de los centros penales.

¢ Debilidad aun en la implementacion de las medidas de control de infecciones.

e Barreras de acceso para el diagndstico oportuno debido a las medidas de seguridad impuestas.

o Dificil ubicacién de la poblacién excarcelaria en la comunidad de residencia.

¢ Autoexclusion de la poblacion excarcelaria en los establecimientos de salud.

Intervenciones realizadas:

e Firma de convenio entre el MINSAL y Ministerio de Justicia y Seguridad Publica.

e Uso de pruebas moleculares rapidas Xpert MTB Rif para el diagndstico precoz de la TB.

e Tamizaje con RX a mas de cuatro mil PPL desde el 2012 a la fecha.

e Administracion de TAES en privados de libertad.

e Mas de 1,000 privados de libertad capacitados como voluntarios penitenciarios en TB.

e Recursos humanos en salud de CP formados con el Diplomado de tuberculosis impartido en estos
ultimos cinco afos.

¢ Fortalecimiento en el equipamiento de las areas TAES en centros penales con insumos.

A pesar de las intervenciones anteriormente sefaladas, existen oportunidades de mejoras y
algunas brechas que se detallan a continuacion:

e Infraestructura inadecuada en los recintos penitenciarios para un adecuado control de
infecciones.

o Déficit de personal de salud médico, enfermeria, odontologia entre otros que mejoren la
cobertura de atencion e implementen las intervenciones de salud en las PPL.

¢ Alta rotacién y desercion de personal de salud en clinicas de centros penales debido a amenazas,
extorsiones a las que son expuestos por parte de los PPL que pertenecen a maras o pandillas.

e Barrera al acceso de la atencién en salud al interior de los centros penitenciarios, impuesta por
los lideres de las pandillas.

e Barrera al acceso de la atencidn en salud al interior de los centros penitenciarios, debido a las
medidas extraordinarias de seguridad.
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e Falta del cumplimiento de tamizaje sistematicos para descartar TB en el 100% (actualmente el
tamizaje esta por debajo del 50%) de los privados de libertad que ingresan a los penales, debido
a los protocolos de seguridad y falta del personal de salud.

o Dificultad en la adherencia al tratamiento para la ILTB en los PPL.

¢ Bajo presupuesto asignado a la Unidad Médica Odontoldgica del Ministerio de Justicia para la
atencion médica general e integral de la poblacion privada de libertad (los insumos médicos,
medicamentos y equipo dependen del presupuesto asignado a la Direccion General de Centros
Penales que es dependencia del Ministerio de Justicia y Seguridad Publica, no existe un
presupuesto exclusivo para la atencion de los pacientes con TB.

¢ Limitada intervencion de la PNC en la deteccion precoz y atencion oportuna de los privados de
libertad que se encuentran en bartolinas.

Para superar las brechas anteriormente sefialadas se propone, ademas de los convenios entre el
MINSAL y Ministerio de Justicia y Seguridad Publica, coordinacidn con otras asociaciones u
organizaciones para establecer un programa permanente de educacién (involucrar a pares,
voluntarios, iglesias, MINED, entre otros), a fin de tamizar al menos una vez por afo a toda la
poblacion privada de libertad, para continuar con una disminucién progresiva y llegar a la meta
establecida en el marco de la estrategia Fin de la Tuberculosis, con una disminucion de la incidencia
de la TB en el sistema penitenciario, cercana a la de la poblacion en general. Por lo que para los
préximos anos se ha proyectado el aumento del tamizaje de los privados de libertad con pruebas
moleculares para diagndstico precoz y vigilancia temprana de la farmaco resistencia, al menos para
la rifampicina.

c) Personas con comorbilidad TB/Diabetes Mellitus (DM) y otras
enfermedades inmunosupresoras y cronicas.

El comportamiento de las enfermedades crdénicas no transmisibles en los establecimientos del
MINSAL, en la Ultima década, muestra un aumento en las consultas segun estadisticas
epidemioldgicas, sin embargo, se mantiene constante la tasa de letalidad. Con el tiempo, se ha
logrado establecer que existe una relacion creciente con el aparecimiento de T B en los grupos
poblacionales que padecen enfermedades crdnicas.

Por iniciativa del PNTYER/MINSAL se han realizado reuniones con la Direccion de Enfermedades
Cronicas no transmisibles para coordinar acciones dirigidas a la atencion de las poblaciones con
diabetes e hipertensidn arterial, principalmente.

En el pais la asociacion de la comorbilidad entre tuberculosis y diabetes se esta registrando en el
ultimo afo con los instrumentos del programa de tuberculosis, con un resultado de dicha asociacion
de alrededor de un 12% para el afo 2019, sin embargo; aln existe un importante subregistro el
cual se espera disminuir de forma progresiva al implementar los planes de coordinacion entre el
PNTYER y la Direccion de Enfermedades no Transmisibles.

Segun la encuesta de enfermedades crénicas publicada por el Ministerio de Salud en el afo 2017, en
El Salvador se reflejé una prevalencia de diabetes del 12.5 % (muy por arriba del promedio mundial
y de la region); la situacion se agrava mas porque cerca de la mitad de dicha poblaciéon no sabe su
diagnostico. Los esfuerzos de coordinacion con las organizaciones que representan a estas personas
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afectadas por la DM se estan fortaleciendo y sus demandas estan siendo consideradas en las
herramientas regulatorias del MINSAL, como ejemplo de ello el PNTYER realizé con el apoyo del FM
la compra de glucdmetros, los cuales fueron distribuidos en los establecimientos de salud a nivel
nacional, con el objetivo de realizar un abordaje inicial en el diagnostico temprano de la diabetes en
toda persona identificada como sintomatico respiratorio. Al igual que toda persona ya conocida por
su diabetes, al ser sintomatico respiratorio, se le descarte la tuberculosis. La importancia de este
binomio radica en el nexo que ambas enfermedades poseen producto del debilitamiento del sistema
inmunoldgico de los pacientes que padecen diabetes. En la cohorte de casos registrados para el afio
2018, el 3% de la poblacion de sintomaticos respiratorios captados (1,564) fueron pacientes con
diabetes. En los proximos afios se pretende fortalecer la extension de la captacion de sintomaticos
respiratorios a otras enfermedades crdnicas no transmisibles mediante la blsqueda de casos.

Intervenciones realizadas:

Inclusion en la normativa de TB, a personas con diabetes como grupo de riesgo.

Generacién de evidencia para mejor conocimiento de la relacion de la comorbilidad TB/diabetes.
Busqueda de tuberculosis en personas con enfermedades cronicas no transmisibles.

BUsqueda de diabetes en sintomaticos respiratorios y/o personas con tuberculosis.

Brechas:

¢ No tamizaje del 100% de personas con diabetes y sintomaticos respiratorios para el descarte de
TB.

e Limitado uso de pruebas moleculares para el descarte precoz de TB.

¢ Inexistencia de acuerdos o cartas convenios con asociaciones que trabajan con esta poblacion.

e Pocos estudios de investigacion para generar evidencia entre la asociacién de TB y DM en El
Salvador.

e Busqueda limitada de tuberculosis en otras enfermedades crénicas no transmisibles o falta de
registro de otros binomios.

Para superar las brechas en este grupo vulnerable Diabetes-TB, se pretende realizar el descarte
precoz de TB en Diabetes y Diabetes en TB con la ejecucion de la normativa para la blsqueda de
sintomaticos respiratorios y el abordaje inicial en el diagnéstico de diabetes con la toma de
glucometria capilar (hemoglucotest), ademas realizar un trabajo intersectorial e interprogramatico al
interior de las instituciones, asociaciones y organizaciones que trabajan con personas con diabetes.
De igual manera involucrar a las instituciones formadoras de recursos en salud para la realizacién de
estudios y asi poder conocer la carga o impacto de la asociacion entre TB/Diabetes en el pais.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION LATENTE POR TUBERCULOSIS
(ILTB) EN GRUPOS DE MAYOR RIESGO.

Desde el 2016, se introdujo el término de ILTB (antes terapia preventiva con Isoniacida y
quimioprofilaxis), en El Salvador y se ha venido tratando como tal en los diferentes grupos de riesgo
tales como personas con VIH, privados de libertad, contactos de casos de TB pulmonar
bacterioldgicamente confirmados y trabajadores de la salud, sin embargo hace falta incorporar otros
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grupos vulnerables que igualmente la OMS establece que deben recibir tratamiento preventivo para
la infeccién latente por TB.

En el grupo de riesgo de los trabajadores de salud el niUmero de casos de ILTB hasta tal fecha ha
oscilado entre 5 a los 28, segun las cohortes de los afios correspondientes; los cuales han sido
tratados con Isoniacida, debido a que actualmente se hace un mayor énfasis en el diagndstico de
tuberculosis en este grupo poblacional. El personal de salud constituye una poblacion de riesgo por
encontrarse en contacto con casos de TB y constantemente con personas sintomaticas respiratorias,
en quienes aun no se les ha hecho el diagndstico de TB en el momento en el que el personal de salud
se expone con ellos y que por tal motivo pueden ser infectados. EI MINSAL y el ISSS son las Unicas
instituciones que incorporan en sus presupuestos la compra de Isoniacida (INH).

Brechas o debilidades:

¢ No se ha incluido otras poblaciones de riesgo y vulnerabilidad del SNS tales como la poblacion
privada de libertad sin VIH, militares, bartolinas etc.

o Desabastecimiento internacional de Isoniacida para dar cumplimiento a esquemas de
tratamiento en todos los grupos de riesgo.

e Presupuesto limitado para la compra de Isoniacida, esto no permite incorporar otros
medicamentos que estan dentro de los esquemas de tratamiento aprobados
internacionalmente (rifapentina) para la ILTB.

o Debilidad en la gestion de algunas instituciones de incluir en su presupuesto la compra de
Isoniacida.

e Existen dificultades para la adherencia del tratamiento a la infeccién latente por tuberculosis,
las cuales estan asociadas a factores sociales como alcoholismo, drogadiccion y violencia.

¢ Constantes movimientos de la poblacion privada de libertad con o sin tuberculosis en los
centros penales.

e Presupuesto insuficiente para la divulgacion de los lineamientos técnicos para la atencion de
la Infeccién Latente por Tuberculosis en el SNS.

e Baja cobertura en el Tratamiento para la Infeccién Latente por Tuberculosis en grupos
vulnerables.

Intervenciones a realizar:

e Aplicacion de la normativa de control de infecciones de la tuberculosis a personal
multidisciplinario y del lineamiento técnico del manejo de la ILTB en todas las poblaciones
de riesgo en SNIS.

e Formacién del personal de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud en la tematica de
control de infecciones e implementacion de la ILTB.

e Gestion en la compras de medicamentos por los responsables del SNS segin su poblacion
de riesgo.
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d) DESCARTE DE TUBERCULOSIS Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION LATENTE Y
ENFERMEDAD TB EN POBLACION INFANTIL.

Los niflos pueden sufrir tuberculosis a cualquier edad, pero la carga es mas frecuente en los menores
de 5 afos. Las notificaciones de casos dependen de la permanencia de la enfermedad en la poblacion,
la estructura de edades de la poblacion, las herramientas de diagnostico disponible y la medida en
gue se practique sistematicamente la localizacion de contactos.

Poner fin a la TB en nifios y adolescentes es una parte integral de la estrategia Fin a la TB, que esta
incluida dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y se han definido hitos y metas para
poner fin a la epidemia mundial.

Del total de casos de tuberculosis todas las formas diagnosticados y notificados durante los afios
2018 y 2019, entre el 3 y 4% corresponden a casos de TB infantil. La tuberculosis infantil siempre es
el resultado del diagnostico tardio en los adultos, su diagndstico y manejo es complejo y muchas
veces requiere de otras pruebas diagndsticas de apoyo como broncoscopia, cultivo BARR, ADA,
pruebas moleculares, Derivado Proteico Purificado del Bacilo de la TB (PPD) y rayos X entre otros. Es
por esta razdn que gran porcentaje de casos pediadtricos aln son diagnosticados en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, (HNNBB), el Unico hospital de tercer nivel para atencion
pediatrica.

Los estudios muestran de manera consistente que la mayoria de los casos de TB en ninos ocurre en
aquellos con un contacto conocido en quien se diagnostico la TB, con frecuencia uno de los padres o
un pariente cercano. Los lactantes y los nifos pequefos estan en riesgo particularmente alto de
desarrollar una TB diseminada grave y de muerte relacionada a TB.

Brechas:

e Poco entrenamiento de pediatras para el abordaje de TB infantil y manejo de nuevos métodos
diagndsticos y de equipo moderno, a pesar de los esfuerzos iniciados.

e Laboratorio de tuberculosis del Hospital de Nifios Benjamin Bloom con infraestructura y espacio
inadecuado para un éptimo funcionamiento.

e Falta de equipos de pruebas moleculares para la deteccién temprana dentro del hospital nacional
de ninos, que optimice los resultados.

e Actualizacién periddica de la Guia Clinica incluyendo las nuevas recomendaciones de la OMS.

e Mejorar la calidad de los datos utilizando las fuentes primarias para la recopilacion y notificacion.

Para superar las brechas planteadas, en el PENMTB se propone mejorar la capacidad instalada (Xpert
MTB/RIF y cultivo de esputo, aspirado gastrico y otras muestras) y la formacién de recursos para el
diagnéstico clinico, radioldgico, anatomopatoldgico, microbioldgico a nivel nacional ampliando las
actividades de deteccion de TB en poblacion infantil; implementar herramientas educativas con
informacion actualizada; coordinacién con otros actores, sectores inter programaticos para la
atencion integral de la TB en la nifez.

42



Los trabajadores en salud necesitan capacitacién para mejorar la busqueda y atencién de los casos
y la TB latente; utilizando los métodos de diagnostico disponibles; mejorar la toma y manejo de las
muestras; optimizar las pruebas rapidas e implementar medidas de control de infeccion.

Intervenciones a realizar:

e Continuar con la descentralizacion del diagndstico y tratamiento hacia el primer y segundo nivel
de atencion con capacidad instalada para el manejo de TB Infantil.

e Gestion y compra de mayor cantidad de PPD como método de apoyo.

e Se ha iniciado la formacién de recurso humano para el abordaje de la TB infantil a través de la
guia clinica de TB en pediatria.

e Actualizacién de la normativa para el diagnostico y tratamiento de la TB Infantil y de la ILTB.

e Adquisicion y distribucién a nivel nacional de nuevas presentaciones farmacéuticas dispersables
pediatricas para el manejo de la TB en nifios.

e Investigacion del 100% de los contactos de casos de TB con bacteriologia positiva utilizando los
criterios establecidos para tal fin.

o Tratamiento de ILTB en nifios menores de 5 afios que son contacto de TB bacteriologia positiva
previo descarte de la enfermedad (en presentaciones dispensables).

e Uso de nuevos métodos diagndsticos en pacientes pediatricos (broncoscopia) con sospecha de
TB pulmonar en quienes es dificil obtener muestras de esputo.

e) Personas contactos de casos de TB.

Para el afio 2019, el total de contactos examinados en las 5 Regiones de Salud (MINSAL y Centros
Penales), fueron 15,566 de los cuales se diagnosticaron 273 casos, que representa el 9% de los casos
nuevos de tuberculosis, al correlacionar el nimero de contactos examinados con el nimero de casos
de TB diagnosticados en este grupo, se obtiene que por cada 57 contactos examinados se diagnostica
un caso de tuberculosis.

Brechas:

¢ Lugares no accesibles para la investigacion de los contactos.

e Migracion de los contactos por problemas sociales.

e Estigma y discriminacién por parte de la familia y comunidad, que impiden el acceso y blsqueda
de éstos.

o Dificultades en el abordaje de los contactos de TB con algun tipo de inmunosupresion como ERC,
DM, cancer, etc.

Para superar las brechas planteadas en el PENMTB se propone el involucramiento de los afectados y
sus familias, programas permanentes de educacion para él y su familia, participacion de voluntarios,
iglesias, MINED, municipalidades, organizaciones de sociedad civil y otros actores locales, a fin de
poder accesar a areas conflictivas de alto riesgo controladas por pandillas, incluyendo acuerdos inter
fronterizos; ademas de ampliar la cobertura de ILTB en otros grupos vulnerables.

Intervenciones realizar:
e Gestion y compra de mayor cantidad de PPD como método de apoyo.
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e Coordinacidon con otras instituciones proveedoras de salud para el seguimiento de contactos
(ISSS, Sanidad Militar, Centros penales, entre otros.)

e Tratamiento para la ILTB en contactos de casos de TB bacteriologia positiva a quienes se les
descarta la enfermedad y tratamiento antifimico a los casos de TB, segliin norma.

f) Personas con problemas sociales (alcohdlicos, usuarios de drogas o
personas en situacion de la calle).

Segun el Informe Nacional sobre la situacion de las drogas en pais, elaborado por el Gobierno de El
Salvador, a través de la Red Nacional de Informacion sobre Drogas del Observatorio Salvadorefio
del afio 2017, de acuerdo al resumen ejecutivo Los informes de pacientes atendidos por primera vez
en el afio 2016, evidencian que la principal causa de consumo de sustancias psicoactiva en el pais
sigue siendo el alcohol con un 90% en relacion a todas las causas de consumo, en segundo lugar, el
uso de multiples drogas y sustancias psicoactivas con un 2.62%, seguido del consumo de inhalables
con un 2.6%, marihuana con 1.3% y cocaina con 1%.

Para el afio 2016 la tasa de incidencia anual de uso de sustancias psicoactivas atendidos en
establecimientos especializados del Ministerio de Salud y FOSALUD a nivel nacional fue de 127 casos
nuevos por 100,000 habitantes, dato que expresa un importante problema de salud publica en el
pais.

Aunque a nivel nacional no existan datos oficiales sobre la cantidad de indigentes en El Salvador,
existen municipios en los cuales tienen que hay organismos de asistencia que trabajan con
indigentes, como la Pastoral Social de la Arquidiécesis de San Salvador y el Cuerpo de Agentes
Metropolitanos de la Alcaldia Municipal de San Salvador proporcionado apoyo.

Al momento no se han desarrollado esfuerzos para la investigacion y tratamiento de la TB en estos
grupos vulnerables.

Brechas:

e Limitada continuidad a los acuerdos interinstitucionales por movimientos gerenciales.

¢ Escasa busqueda de sintomaticos respiratorios en los grupos de alto riesgo y vulnerabilidad.

e Movimiento continuo de personal que atiende a los dormitorios publicos, casas de dia, centros
de recuperacion y rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos.

e Poca informacion sobre la situacion de la tuberculosis en grupos de riesgo y vulnerabilidad.

e En proceso expansién de la iniciativa de grandes ciudades a otras ciudades importantes del pais.

e Barreras y/o burocracia de instituciones debido a su perfil politico.

Para abordar las brechas de personas con problemas sociales se continuara con la expansion de la
iniciativa para el control de la TB en grandes ciudades en otras cabeceras departamentales del pais,
a fin de propiciar atencion integral a esta poblacion especialmente a las de extrema pobreza y/o
vulnerabilidad social ya que al interior de esas ciudades existen también poblaciones en riesgo de
adquirir la enfermedad como: diabéticos, nifios, privados de libertad, personas en situacion de calle,
entre otras.
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Intervenciones realizadas:

Levantamiento de la linea basal de proveedores de servicios de salud en el distrito 1 de San
Salvador, a partir del afio 2015.

Realizacion de estudio para la caracterizacion de las poblaciones de los barrios marginales y
ademas de los factores de vulnerabilidad para TB e identificacion de barreras de atencion en el
distrito 1 de la ciudad de San Salvador, como también en los municipios de Sonsonate, San Miguel
y Santa Ana, asi también de un mapeo de proveedores de salud como de otros actores clave
para la salud.

Asistencia técnica por OPS/OMS para la implementacion de TB grandes ciudades.

Acuerdo suscrito con alcaldia de San Salvador y alcaldia de Santa Ana, para el abordaje integral
de personas en situacion de calle, alcohdlicos y drogadictos para la busqueda de TB.
Conformacién de los diferentes comités multisectoriales de los municipios de Santa Ana y San
Salvador para la realizacion de actividades, movilizacion social y otras intervenciones relacionadas
para el control de la TB.

Provisién de insumos a dormitorios publicos y asilo de ancianos para la mejoria de sus condiciones
de vida con el objetivo de reducir su vulnerabilidad para adquirir TB.

4.4.8.8 Control de infecciones en establecimientos que brindan
atencion sanitaria.

La implementacion de medidas de control de infecciones tiene por objetivo la prevencion vy el
control de la transmision del M. tuberculosis y de otras enfermedades respiratorias.

Los diferentes escenarios para la implementacion del control de infecciones son a nivel nacional,
en establecimientos de salud, sitios de congregacion de personas (como carceles, iglesias, entre
otros) y hogares. El control de infecciones se debe de realizar de acuerdo con las siguientes
medidas.

a) Medidas administrativas gerenciales.
b) Medidas ambientales.
c) Proteccion respiratoria.

El pais ha realizado un esfuerzo al interior del sistema de salud tanto en la formacion de recursos,
ingenieros y arquitectos sanitarios, infraestructura, dotacion de bienes e insumos; sin embargo
existen varias brechas que se deben de superar.

Brechas:

e Recurso multidisciplinario de salud pendiente de ser capacitado en el control de
infecciones con énfasis en tuberculosis y abordaje de la ILTB en el SNS.

¢ Deficiente infraestructura que impide el cumplimiento de las normas de control de infecciones
(areas de aislamiento y procedimiento en hospitales y areas de IRA en establecimientos del
primer nivel de atencion).
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e Falsa percepcion de proteccién del personal de salud en el control de infecciones, con el uso
de respiradores, y otros equipos.

e Equipo obsoleto utilizado para el control de infecciones.

e Falta de contratacion de personal idoneo (arquitectos e ingenieros) para la elaboracion de
carpetas técnicas en la adecuacion de areas con control de infecciones.

e No siempre se reportan el 100% de los casos de tuberculosis en el personal de salud.

e No siempre se hace el tamizaje del 100% del personal de salud para el descarte de
tuberculosis.

e Limitado apoyo gerencial de las autoridades de los establecimientos de salud en el control
de infecciones.

Intervenciones:

e Fortalecimiento en el control de infecciones (sobre medidas administrativas gerenciales,
control de ambiente y de proteccion respiratorias) en los establecimientos con mayor carga
de pacientes con TB, VIH y TB/VIH del SNIS.

e Socializacion de lineamientos técnicos para la atencion de las personas para el control de
infecciones.

e Adecuacion de areas de aislamiento con estructura adecuada y dotacion de insumos médicos
y de oficina en los establecimientos del SNIS.

e Implementar el tamizaje anual en el personal de salud que trabaja en areas de riesgo a
contagiarse de TB, ya sea antiguo o de nuevo ingreso de las instituciones.

e Promover vy fortalecer el acceso a pruebas moleculares para TB en el personal de salud y
grupos vulnerables.

e Implementar los planes de control de infecciones en los establecimientos del SNIS.

e Implementar las medidas de control de infecciones a todos los niveles (administrativas,
gerenciales, ambientales y de proteccion respiratoria).

e Disefiar areas con infraestructura adecuada a fin de dar cumplimiento a las normas de
construccion con control de infecciones (areas de aislamiento y procedimiento en hospitales
y areas de IRA en establecimientos del primer nivel de atencion).

e Gestionar la compra de equipo e insumos que garanticen la bioseguridad en el control de
infecciones.

e Realizar capacitaciones en el recurso humano en el tema de control de infecciones.
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4.5. RED DE LABORATORIOS CLINICOS COMO APOYO AL DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS.

»  Fortalecimiento de red de diagndstico con Genotype — MGIT — Xpert ultra y otras
metodologias recomendadas por OP.

« Fortalecimiento de manejo de bioinfecciosos en red de laboratorio, bioseguridad.

4.5.1 Estructura de la red
La red de laboratorios del MINSAL esta estructurada, asi:
e Red de laboratorios clinicos: realizan las pruebas diagndsticas en los diferentes niveles.

¢ Red de banco de sangre: apoyan en la recoleccion y abastecimiento de las unidades requeridas
a los establecimientos de salud.

¢ Laboratorio Nacional de Salud Publica: (LNSP), realiza control de calidad a la red nacional, apoya
en aspectos técnicos, realiza pruebas especiales como Pruebas de Sensibilidad a Drogas,
tipificacion, pruebas moleculares en tiempo real, participa en control de calidad internacional,
entre otros.

La red de laboratorio clinicos de los niveles locales de primero, segundo y tercer nivel, dependen de
la Direccion Nacional de Primer Nivel, direccion Nacional de Hospitales respectivamente y el
Laboratorio Nacional de Salud Publica depende del Instituto Nacional de Salud (INS).

En el caso del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), éste cuenta con una red de 21
laboratorios, distribuidos en todo el pais, se incluye también un Banco de Sangre y un laboratorio
especializado de inmunologia clinica, estos dependen directamente de la Subdireccién de Salud; en
19 de ellos se realizan baciloscopia; ademas cuenta con 4 centros de cultivo ubicados en Unidad
Médica Atlacatl, Hospital General, Hospital Médico Quirurgico, y Consultorio de Especialidades. El
ISSS también realiza compra de servicios a MINSAL (15 Laboratorios) para el procesamiento de
baciloscopias en areas geograficas donde no se tiene cobertura con laboratorios institucionales.

El nimero de establecimientos del MINSAL que realizan baciloscopia son 196, cultivo BAAR 5 por
método de Petroff y 16 por Ogawa Kudoh, determinacidon de ADA 3 laboratorios y pruebas
moleculares 10.

La Direccién General de Centros Penales cuenta con un laboratorio en Centro Penal La Esperanza el
cual realiza baciloscopias y prueba molecular en tiempo real a algunos centros penales, como Izalco
en sus tres fases, CDM La Esperanza BK y pruebas moleculares, como ejemplo.

A nivel nacional ha diciembre 2019 realizando pruebas para tuberculosis, habia 215 laboratorios (196

laboratorios del MINSAL, 18 laboratorios en el ISSS, 1 laboratorio de Direccion General de Centros
Penales), todos ellos procesando muestras segin normativa, para el diagnostico de tuberculosis.
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Laboratorios seglin Regiones de salud:

Region de salud | Total Laboratorio Laboratorio Laboratorio Laboratorio
Primer Nivel de Segundo Nivel Tercer Nivel de
Atencion de Atencion Atencion
Metropolitana 41 34 4 3
Central 29 26 3 0
Paracentral 27 21 6 0
Occidental 36 31 5 0
Oriental 63 54 9 0
ISSS 18 10 5 3
DGCP 1 1 0 0
Total de 215
laboratorios

Presentaciones de evaluaciones de nivel regional.

4.5.2 Pruebas realizadas

Para el 2019 esta red realizd 644,283 pruebas bacterioldgicas y de ellas 163,071 pruebas fueron para
estudiar TB (25 %), estas pruebas se distribuyeron en los siguientes tipos:

9,726 cultivos,

121,146 baciloscopia de diagndstico y control de tratamiento;

30,698 pruebas moleculares, siendo la prueba con mayor nimero de solicitudes.
807 tipificaciones

694 sensibilidades.

La produccién de pruebas moleculares para la deteccion de tuberculosis por cada uno de los
establecimientos en el afio 2019, segun region, fue:

Region Oriental: Hospital de San Miguel 6751 pruebas; Hospital Ciudad Barrios 1502 pruebas;
Hospital de Gotera 1049.

Region Occidental: Hospital Nacional de Santa Ana 2873 pruebas; Hospital Nacional de Sonsonate
1117 pruebas; Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Izalco 1427.

Region Paracentral: Hospital Nacional de San Vicente 1804 pruebas.

Regidn Metropolitana: Laboratorio Nacional de salud Publica 5084 pruebas y Hospital Saldafa 666
pruebas; laboratorio de direccion General de Centros Penales 6177 pruebas.

Region Central: Hospital Nacional de Chalatenango 2248 pruebas.

El total de pruebas moleculares realizadas a nivel nacional en el afo 2019, incluyendo todos los
motivos de indicacion fue de 30698 de estas 20,167 fueron indicadas bajo el motivo “Antecedente o

estancia actual en centros penitenciario”, representando un 66 %.

Del total de pruebas moleculares realizadas fueron reportadas con deteccion a Complejo
Mycobacterium tuberculosis 2218, lo que representa un 7.3 %
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A nivel nacional el MINSAL cuenta actualmente con 751 profesionales que atienden a la red de
laboratorios clinicos, un estimado de 210 (20%) profesionales de laboratorio realizan pruebas
diagndsticas de TB, el ISSS proporciono un numero de 23 (10%) profesionales de laboratorio que
apoyan en actividades de tuberculosis, de 234 profesionales que proporcionaron solo 11 laboratorios
institucionales.

4.5.3 Evaluacion de la calidad
a) Monitoreo de indicadores
La utilidad de los diferentes métodos es monitoreada mensualmente por los siguientes indicadores

de calidad:

Indicadores de baciloscopia:

INDICADOR NUMERADOR Y DENOMINADOR VALOR RESULTADO
ESPERADO | ANO 2019
Concentracion de BK por Total de BK de diagnéstico
sintomatico respiratorio SR investigados por laboratorio 2 1.9
Rendimiento técnico Total de BK de diagndstico positivas del SR x
100 5 1.5%

Total de BK de diagndstico realiza al SR

N° de BK realizada por Total de BK de diagnostico realizada al SR No Aplica
caso Total de casos BK (+) nuevos y de retratamiento 130
diagnosticados en el laboratorio

Indicadores de cultivo BAAR:

INDICADOR NUMERADOR Y DENOMINADOR VALOR | RESULTADO
ESPERA ANO
DO 2019
Aporte del Cultivo al BK Negativo con Cultivo Positivo en Pacientes Adultos 15 -20% 29 %
Diagnéstico de TB con muestra pulmonar de diagnéstico x 100

Total de Cultivos en pacientes adultos con muestra
pulmonar de diagnostico

Porcentaje de Numero de Tubos Contaminados x 100 3-5% 6.4 %
Contaminacion Total de Tubos Sembrados
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Indicadores de pruebas moleculares:

resultado: Sin
Resultado

Total de Pruebas realizadas

INDICADOR CALCULO VALOR |RESULTADO

ESPERA | ANO 2019
DO

Proporcién de Numero de Pruebas con resultado MTB Detectado con y No Aplica 7.2 %

pruebas con sin resistencia a Rifampicina y Resistencia Indeterminada X 100

resultado MTB Total de Pruebas realizadas

Detectado

Proporcion de Numero de Pruebas con resultados MTB Detectado No Aplica 0.3 %

Pruebas con Resistencia a Rifampicina detectada X 100

Resultados Total de Pruebas con resultados MTB Detectado

Resistencia a con y sin Resistencia a Rifampicina y Resistencia Indeterminada

Rifampicina

Detectada

Proporcion de Numero de Pruebas con resultado ERROR X 100 <al 3% 3%

Errores Total de Pruebas realizadas

Proporcion de Numero de Pruebas con resultados INVALIDO X 100 <al 1% 0.2 %

Resultados Total de Pruebas realizadas

Invalidos

Proporcion de Numero de Pruebas Sin Resultado X 100 <al 1% 0.1 %

Estos indicadores son evaluados en reuniones trimestrales en las que se analizan y se detectan
oportunidades de mejora por cada establecimiento.

Ademas, durante el afio 2019, la seccion de micobacaterias del LNSP, realizd visitas a los
establecimientos para ver la parte técnica de cultivos y pruebas moleculares en seguimiento a
resultados de indicadores y establecer recomendaciones puntuales para cada establecimiento.

b) Evaluaciones nacionales
Las diferentes pruebas diagnosticas realizadas en el pais son sometidas a control de calidad y
evaluadas por el Programa de Evaluacion Externo de Calidad (PEEC), los cuales estan a cargo de

LNSP:

e Para las baciloscopias se utilizan dos métodos: relectura de laminas y paneles de desempefio
por microscopista, esta Ultima se modificd en el afio 2019 seglin recomendaciones
internacionales. La concordancia de relectura de laminas para el afio 2019 fue de 99.6 %.
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e Para las pruebas moleculares se evalian mensualmente a través de controles internos y una
vez al afio por medio de PEEC. La concordancia obtenida en el PEEC en el afio 2019 fue 100
%

e Para cultivo BAAR se realiza anualmente control de calidad externo del medio de cultivo
preparado por cada establecimiento.

c) Evaluaciones internacionales
El LNSP es monitoreado por el Supranacional de México (Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos "Dr. Manuel Martinez Baez”, INDRE) a través de paneles de pro eficiencia para
Pruebas de Sensibilidad de primera y segunda linea y Prueba moleculares, los cuales se realizan
una vez al ano.
En el afio 2019 y 2018 para prueba de sensibilidad se obtuvo 100% de concordancia.
Para la prueba molecular Gene Xpert en 2019 no hubo evaluacién, en el afo 2018 se obtuvo
87% de concordancia.

Brechas en la red de laboratorio:

e Trasladar la seccion de micobacterias del Laboratorio Nacional de Salud Publica a un
nuevo edificio, para el cual se esta en el proceso de elaboracién de carpetas técnicas
para poder hacer las adecuaciones correspondientes.

e Actualizar y entrenar el recurso humano que realiza los nuevos métodos para el
diagndstico de la TB.

e Sostenibilidad para mantener el servicio de diagndstico y vigilancia de la
Farmacoresistencia.

e Adquisicion de insumos para el diagndstico de Tuberculosis por falta de proveedores
locales.

e Acreditar pruebas de diagnostico de Tuberculosis

e no contar con una verificacién de funcionamiento de cabinas de bioseguridad de forma
permanente. Sin embargo, desde afio 2019 se ha iniciado procesa de compra de equipos
de medicion para tal fin, lo cual sera realizado por personal biomédico institucional.

e Entrenar y certificar al personal biomédico del pais para que realice dicho proceso y el
equipo correspondiente.

e Adecuar de areas de laboratorio con limitaciones de infraestructura y ventilacion.

e Falta de presupuesto para mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para el
diagndstico y control de tratamiento de la tuberculosis.

e Mejoras en las condiciones de bioseguridad (equipos e insumos) en cuanto al manejo
de desechos bioinfecciosos a los laboratorios que realizan cultivo y pruebas moleculares.

e Ampliar el diagndstico oportuno de TB al descentralizar la tipificacion a través de prueba
inmunocromatografica a los niveles locales, siempre y cuando cuenten con CSB
certificada y adecuado manejo de desechos bio -infecciosos.

e Ampliar a todas las instituciones y modernizar el sistema de informacién en linea para
indicacion de pruebas, reporte y recepcién de resultados en tiempo real.

e Proporcionar elementos de proteccién personal como respiradores, gabachas, lentes,
gorros, botas, caretas, guantes, entre otros.
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e Fortalecimiento con recurso humano en aquellos establecimientos de mayor demanda
como lo son los que cuentan con Centros penales o en aquellos que se implementaran
nuevas metodologias de diagnostico debido a que aumentaria la demanda del servicio
de laboratorio.

e Fortalecimiento de materiales e insumos para la bioseguridad, manejo de bio-
infecciosos, tales como jabas, bolsas rojas con logo correspondiente de riesgo bioldgico
, €quipos como autoclaves.

e Fortalecimiento con equipo de computo cableado estructurado para la implementacion
de SIAP en los Laboratorios de la Red.

e Fortalecer la infraestructura limitada e inadecuada

e Sostenibilidad de realizacion de pruebas especiales en LNSP y otros laboratorios

e Falta de presupuesto para capacitaciones internacionales y visitas de asistencia técnica

e Falta de presupuesto para participacion en control de calidad internacional

e Falta de presupuesto para mantenimiento preventivo y correctivo de cabina de
seguridad bioldgica incluyendo las mediciones de verificacion de funcionamiento

e La no acreditacion de la seccién de micobacterias en el LNSP segin norma ISO
15189:2012.

e Sistema informatico en la red de laboratorios y en el LNSP adecuado para pruebas
diagndsticas de tuberculosis que mejore la conectividad en el MINSAL y con otras
instituciones, el manejo y analisis de datos

Sistema de informacion para la red de laboratorio clinico

Todos los datos de produccion de los laboratorios del MINSAL se obtienen:

Bases de datos en Excel, del sistema en linea, Sistema Estadistico de Produccion de Servicios (SEPS),
el cual consta de varias opciones: ingreso, modificacion y/o eliminacion de registros, generacion de
informes, consultas por produccion, calculo de porcentajes de pruebas, segln su procedencia, para
el programa de laboratorio, visualizacion de datos ingresados, ademas de plantillas y monitoreo de
ingreso de registros; sin embargo se ha iniciado la implementacién del Sistema Unico de Informacion
en Salud (SUIS) en algunos establecimientos del MINSAL el cual incluye el Sistema Integral de
Atencion al Paciente (SIAP) en donde se reporta la produccion de los laboratorios y esto permite
ingresar simultdneamente datos dentro del SEPS.

4.6 ENFOQUE DE ENGAGE TB.

La estrategia ENGAGE-TB es una recomendacion de La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
cual se basa en la integracion de las actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis, en el
trabajo de las organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad civil; de
igual manera en la Estrategia Fin de la TB de OMS del afio 2015 incluye dentro del pilar 2 las Politicas
Audaces y Sistemas de Apoyo y dentro del componente 2 “B” hace referencia a la participacion de
las comunidades, las organizaciones de la sociedad civil (OSC) y proveedores de salud de los sectores
publicos y privados.

52



En El Salvador, aunque se han realizado pequefios esfuerzos para la integracion de las ONGs y la
sociedad civil a través del MCP en la prevencion y control de la tuberculosis, estos han sido muy
incipientes por lo que se consideran que se debera hacer un mayor esfuerzo para superar las
siguientes brechas identificadas

Brechas:

El control de la TB no es atrayente para algunas ONG’s y organizaciones de la sociedad
civil.

Para la lucha contra la Tuberculosis no siempre hay recursos financieros para asignar a la
comunidad y la sociedad civil como un incentivo.

Barreras interculturales, estigma y discriminacién para la tuberculosis a nivel comunitario
como un problema de salud publica.

Dentro de las actividades que pueden implementar las organizaciones no gubernamentales y de la
sociedad civil con apoyo de las instituciones y del SNIS para superar o minimizar las brechas antes
mencionadas estan:

Intervenciones a realizar:

La deteccién temprana de casos a través de la identificacion de personas que podrian tener
TB (sintomaticos respiratorios), especialmente en aquellas mas vulnerables a la enfermedad
con apoyo de las ONGs y sociedad civil.

Referencia de las personas sospechosas para su diagndstico con apoyo de las ONGs vy
sociedad civil.

Las ONGs y sociedad civil apoyaran en el tratamiento, con adopcion de medidas para
asegurar que las personas que precisan tratamiento efectivamente lo reciban, que los
tratamientos se completen y que se realicen monitoreos periddicos.

Las ONGs y sociedad civil apoyaran actividades educativas enmarcadas en la prevencion de
la transmision de la TB, apoyando en difundir y orientar a las personas de como realizar la
deteccion temprana de sus sintomas, enfatizando que es una enfermedad contagiosa, se
transmite de una persona a otra e identificar los factores de riesgo que propician el desarrollo
de la enfermedad.

Las ONGs y sociedad civil apoyaran en identificar las poblaciones de riesgo y de
vulnerabilidad: diabéticos, hipertension arterial, contactos de casos de TB, poblacion
indigena, migrantes, privados de libertad, personas en situacion de calle, entre otros.
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INTERCULTURALIDAD.

La OMS en el afo 2017, aprobd por unanimidad la Politica sobre etnicidad y salud en la 29.2
Conferencia Sanitaria Panamericana, 69.2 sesion del Comité Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud para las Américas. Con esta politica, los Estados Miembros han acordado garantizar
el enfoque intercultural en la salud y el tratamiento equitativo de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y los miembros de otros grupos étnicos. De igual manera,
plantearon la necesidad de adoptar soluciones que sean inclusivas y promuevan la colaboracion,
a fin de cerrar las brechas en el acceso a los servicios de salud que afectan a estas poblaciones.

El pais ha considerado que para tener impacto y, mejores resultados en la prevencion y control
de la tuberculosis un eje trasversal a tomar en cuenta es la interculturalidad esto contribuira a
acercarnos a las metas de poner fin a la tuberculosis, por lo que a continuacion se detallan
algunas brechas e intervenciones que se deberan realizar

Brechas:
e Falta de un mapa actualizado de las ONGs y organizaciones de la sociedad civil que trabajan
en tuberculosis.
¢ No se cuenta con un diagnostico actualizado de intervenciones o actividades etnopracticas
realizadas en tuberculosis
¢ No se cuenta con material educativo audiovisual con enfoque intercultural.

Intervenciones.
o Gestionar recursos de cooperacion externa interesados en trabajar interculturalidad.
e Acercamiento y trabajo conjunto con lideres de la sociedad civil.
o Establecer una ruta intercultural para el abordaje de la salud intercultural en tuberculosis.

4.7 ANALISIS DE LA SITUACION FINANCIERA. (PENDIENTE: JAIME Y LIC. MENDOZA).

Tal como lo evidencia la medicidn del gasto publico en tuberculosis, el Estado ha ido aumentando de
forma progresiva. En la tabla 6 se presenta cuantificada la brecha financiera entre los recursos
disponibles y las necesidades reales, calculadas a partir del costeo de las diferentes fuentes de
financiamiento durante el periodo 2014 - 2016. La brecha para esos tres afios es aproximadamente
de 13 millones de dolares.
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Tabla 6.
Brechas financieras para el periodo correspondiente a los afios 2017 a 2019.

Gobierno Central $7,122,428.00 $8,433,646 $8,156,284

Fondo Mundial $ 2,486,008.00 $4,461,926 $2,207,626

otras fuentes de financiamiento (a) $ 0.00 $00 $00

TOTAL $ 9,608,488.00 $12,895,572 $10,363,910

Inversion real requerida $ 11,134,714.33 $11,201,955.08 $11,690,015.21

Brecha de financiamiento anual $1,526,226* $(-1,693,617)** | $1,326,105%*
a) OPS, Patronato Nacional Antituberculosis, entre otros. **PUDR

. * Brecha no cubierta

e  ** Brecha cubierta
Anexo 8. Medicion del gasto publico en tuberculosis en El Salvador, 2017,2018 y 2019 (MEGA TB)
Fuente: PENMTB 2017-2021 y MEGAs del 2017-2019.

Tabla 2.

MODULO DE PROGRAMACION

CONSULTA DE 1°

A |Ne Consultantes 210 a. VEZ DEL ARO

ANTERIOR

B [N° de SR identificados A X 0.03 ]
N° de SR en personas con DM B x 0.2 0
C |N° de casos Bacteriologicamente positivos B x 0.03 ]
D [N° de casos Clinicamente diagnosticados C x 0.15 0
E |N° de casos TB Pulmonar C+ D 0
F [N° de casos clinicamente Dx <10 a. D x 0.3 0
G [N° de casos clinicamente Dx = 10 a. D x 0.7 0
H [N° de casos TB extrapulmonar Cx 0.16 0
| |TB todas las Formas E + H 0
J |Contactos esperados I X 5 0
K |Contactos con TB J X 0.03 0
L [Contactos con Tx para la ITBL J X 0.05 0
M [Consulta Médica 1+Kx 3 0
N |Consejeria con Enfermeria 1+Kx 3 0
O |Visita Domiciliaria 1+Kx 2 0
P |N°_ Baciloscopia Dx B x 2 o]
Q |N° de Bk Contactos JIx2x 0.03 0
R [N° Bacilosc. De Control C+K 6 0

El valor 3% de los Sintomaticos Respiratorios identificados resulta, de la consulta por primera vez de
personas >10 afios del afio anterior, sin embargo, existen metas de programacion diferenciadas (5%)
para departamentos (Sonsonate, La Paz, La Libertad) con determinantes sociales de la salud que
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incrementan el riesgo. El ISSS y Centros Penales, solo toma el 1% de la poblacion adscrita o de la
poblacion privada de libertad respectivamente. Fuente: PNTYER 2019.

Sobre esta programacion, los niveles locales, SIBASI, Regiones de Salud y Programa Nacional definen
la programacion anual de la deteccion de sintomaticos respiratorios, personas diabéticas con
sintomatologia respiratoria, diagndstico de casos, contactos esperados, entre otros. Para monitorear
y evaluar el cumplimiento de la programacion en cuanto a deteccion de sintomaticos respiratorios y
diagnodstico de casos, se realizan evaluaciones semestrales y anuales con las Regiones de Salud,
SIBASIS, Hospitales de Segundo y Tercer Nivel de Atencion, en las cuales también participan otros
proveedores como la Seguridad Social y Centros Penitenciarios.

V. VISION, MISION, OBJETIVOS, METAS, PRINCIPIOS

5.1 VISION
El Salvador libre de Tuberculosis como problema de salud publica.

5.2 MISION

Disminuir el riesgo de la transmision de la tuberculosis, reduciendo su incidencia, prevalencia, y
mortalidad, a través del fortalecimiento de la promocidn, prevencion, deteccion mediante la atencién
eficaz y oportuna, el seguimiento de la persona con TB en el curso de la vida y sus contactos en el
marco de la Estrategia Fin de la TB; facilitando para ello el acceso y uso de los servicios de salud en
coordinacién y cooperacion multisectorial; involucrando a todos los sectores de la poblacidn, a fin de
iniciar un proceso de control avanzado y de pre eliminacion de la tuberculosis como problema de
salud publica.

5.3 OBJETIVO DEL PLAN

Fortalecer la prevencién y la atencion integral de nuevos casos de tuberculosis, centrada en las
personas afectadas por la enfermedad, reduccion de la mortalidad por tuberculosis; con un abordaje
estratégico en poblaciones priorizadas y familias con gastos catastréficos por la enfermedad; en
armonia con la Estrategia Mundial Fin de la TB.

5.4 METAS

Las primeras 10 metas han sido retomadas de la Estrategia Fin de la TB, las cuales estan proyectadas
para el 2026 priorizando la atencion de poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad a los cuales en
el PENMTB enfatiza y propone intervenciones focalizadas; sin embargo para el presente PENMTB las
metas propuestas seran ajustadas a medio término del presente PENMTB en el ano 2024.
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. Cobertura de tratamiento para TB >90%

. Porcentaje de Exito del tratamiento para TB >90%

. Porcentaje de familias afectadas que se enfrentan a costos catastroficos debido a la TB

. Porcentaje de pacientes nuevos de TB que fueron diagnosticados a través de pruebas bacterioldgicas 75%
. Cobertura de tratamiento para Infeccion Latente por TB >90%

. Cobertura en investigacion de contactos >90%

. Cobertura de pacientes de TB con resultados de sensibilidad a medicamentos del 90%

0w N OO 1AW=

. Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos 35%

9. Porcentaje de pacientes de TB con estado de VIH conocido >90%

10. Tasa de mortalidad por tuberculosis Mortalidad por TB <1%
5.5 PRINCIPIOS RECTORES

Los principios que guian el presente plan son: Derechos humanos, equidad, ética, responsabilidad,
compromiso social, participacién social, transparencia, solidaridad, universalidad, gratuidad,
intersectorialidad, y organizacién comunitaria.

5.6 ENFOQUE DEL PLAN

El Plan estratégico abarca un conjunto de intervenciones centradas en la persona, que pueden
adaptarse e implementarse a nivel nacional. Cuenta con 5 lineas estratégicas, en las cuales se definen
objetivos, brechas y actividades; 3 indicadores de impacto, 10 indicadores prioritarios y 14
indicadores complementarios (ver capitulo VII).

Para lograr un abordaje multisectorial y obtener mayor eficiencia, dar sostenibilidad a la respuesta
del pais, para el control de la tuberculosis, se realizé un Didlogo Nacional; disefando una «Estrategia
nacional de participacion comunitaria para la prevencion y control de la TB 2022-2026» (Ver anexo
2) que define el proceso a través del cual se involucran amplios sectores de la sociedad civil, en
coordinacion con las instancias gubernamentales presentes en los municipios intervenidos. Se parte
de un mapeo de actores locales con los cuales se construira una red multidisciplinaria de involucrados
en la respuesta a la TB. Con estos actores locales se generaran convenios, cartas de entendimiento
o acuerdos donde se especificara el rol de cada uno de ellos, sus aportes, ubicacion geografica,
persona referente para coordinacién de actividades y mecanismos de reporte.

En los municipios con brecha de deteccion de sintomaticos respiratorios y captacion de casos de TB
el abordaje comunitario para el control y prevencion de la tuberculosis se hara a través de 3 diferentes
modalidades: 1) En aquellos municipios en donde los ECOS dan cobertura a todo el territorio, seran
éstos los responsables de operativizar las actividades, siguiendo los lineamientos técnicos vigentes;
2) Cuando la cobertura de los ECOS es parcial se buscaran alianzas con las municipalidades,
organizaciones de sociedad civil y otros actores locales detectados en el mapeo: ADESCO,
cooperativas, iglesias, asociaciones, grupos juveniles (Enfoque ENGAGE TB). 3) Implementacion de
la iniciativa de grandes ciudades, en algunos municipios con alta concentraciéon poblacional (San
Salvador, San Miguel, Santa Ana y Sonsonate).
La iniciativa de tuberculosis en Grandes Ciudades conlleva la conformacion de Comités con los
diferentes proveedores de salud: Ministerio de Salud, Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
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proveedores privados de salud, ISBM, Alcaldia Municipal, instituciones educativas, iglesias y
comunidades con quienes se elaborara planes de trabajo, asi como la identificacion de diferentes
poblaciones vulnerables dentro de los municipios, como poblaciones en situacién de calle, dormitorios
publicos, drogadictos, comedores publicos, entre otros; con el objetivo comin de apoyar en la lucha
contra de la TB.

La investigacion de los sintomaticos respiratorios para la deteccion de casos de TB en la poblacion se
hara a través de la utilizacién de los diferentes métodos diagndsticos, entre ellos baciloscopia, cultivo,
prueba molecular rapida MTB/RIF; éste Ultimo a ser utilizado principalmente en las poblaciones
claves, lo que permitira la vigilancia permanente de la TB-RR y TB-MDR.

Es de hacer notar, por ende, que para tener éxito en la ejecucion del PENMTB se hace necesario el
empoderamiento, involucramiento y la participacion multisectorial.

5.7 GESTION DE RIESGOS.

La Gestion de Riesgos del PENMTB 2022 — 2026 cuya base fundamental es la identificacion, el
andlisis, la planificacién de respuesta y el control de estos riesgos. Dentro del mismo PENMTB, se
tienen como elemento de apoyo para su implementacion un Plan de Riesgo detallado; el cual sera
operativizado por el personal de salud, actores y sectores vinculados a la ejecucion del PENMTB 2022
-2026, quienes toman un rol determinante en la gestion de riesgos, y garantizaran la eficiente
ejecucién del plan estratégico. Los riesgos identificados, se describen en las siguientes categorias
operacionales: Riesgos por eventos naturales (epidemioldgicos y/o catastrofes), Externos,
Financieros, Programaticos y Operativos; estos han sido medidos para identificar aquellos que
representan mayor amenaza u oportunidad. Esto se ha hecho analizando tanto la probabilidad como
el impacto; a medida que la probabilidad y severidad del impacto se incrementan lo hace también la
medida del riesgo.

En la Gestidn de Riesgo las actividades conlleva a la identificacion de los mismos y como estos afectan
directamente o indirectamente el plan estratégico en su implementacion y ejecucion; asi como el
analisis cualitativo y cuantitativo de los riesgos identificados en el proceso para generar una matriz
de riesgo adjuntando el impacto para evaluar la influencia de los riesgos, tanto en forma numérica
como probabilistica, tomandose en cuenta ademas del desarrollo de opciones de mejoras en
oportunidades y mitigar las amenazas a los objetivos del Plan Estratégico.

Un rol importante en la Gestién de Riesgos en este Plan Estratégico de Pais lo desempefia el MCP -
ES, la Unidad de Gestion de Riesgos del MINSAL y el Equipo Gerencial del PNTYER, asi como la
Gerencia Operaciones a través de todas las dependencias del MINSAL para responder a las demandas
presentadas.

Evidentemente los riesgos aparecen y desaparecen en el tiempo, esto se evalla en la fase de
planificacion de la gestion de riesgos del Plan Estratégico donde la revision se hace periddicamente
con el objetivo de generar informes y evaluar impactos, los riesgos no solo se controlan en la
planificacion, al igual que el alcance de los mismos riesgos identificados el tiempo y el costo financiero
tiene que ser monitorizados constantemente para observar el comportamiento, ya que nos
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encontraremos con riesgos con probabilidades bajas y que a lo largo del plan estratégico se
conviertan en altos y al revés, porque dichos riesgos siempre se ubican a futuro y pueden provenir
de uno o varios sitios; es necesario desarrollar respuestas efectivas a los riesgos y este estara
determinado con la disponibilidad de tiempo y presupuesto del Plan Estratégico.

Una vez que se han identificados algunos de los riesgos, se vuelve necesario establecer acciones
para mitigarlos a través de un plan para su ejecucién que debe incluir actividades especificas de
acuerdo al evento acontecido, como ejemplo.: en caso de un evento natural “riesgo externo” se
focalizan las acciones y la suspensién de actividades del PENMTB, dado que los esfuerzos se priorizan
en dar respuesta a la emergencia, institucionalmente en coordinacion con el comité de proteccion
civil estableciéndose estado de emergencia y actuando acorde a las indicaciones del comité. Una vez
levantada la emergencia se reanudan las actividades en forma normal.

Con el monitoreo continuo es mas probable detectar un cambio dramatico en el momento oportuno,
mientras que una revision periddica de un aspecto particular del proceso de riesgo esta mas
orientada hacia la deteccion de tendencias y cambios incrementales.

Dichas instancias deberan motivar a que todo el personal involucrado en el presente Plan analice las
amenazas y oportunidades para los objetivos; asegure que el proceso de gestion del riesgo esté
trabajando efectivamente y garantizar que las medidas esenciales de control estén en vigencia;
revisar procedimientos, aprender de errores y lecciones aprendidas; asegurar que los duefios del
riesgo y aquellos responsables por implementar controles estan conscientes de su responsabilidad;
asegurar lineas claras de comunicacion sobre temas de riesgo y determinar como se manejaran los
riesgos inaceptables. (Ver Anexo xxxx. Plan de Gestién de Riesgos).

VI. RETOS Y BRECHAS PARA LA PREVENCION, EL CONTROL
AVANZADO DE LA TB COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICAEN

EL SALVADOR

Existe una serie de condiciones en el pais que establecen retos importantes para la prevencion, el
control avanzado y la pre eliminacion de la tuberculosis como problema de salud publica, dentro de
los cuales podemos mencionar:

+ Fragmentacion y segmentacion del sistema de salud que genera duplicidad de esfuerzos
en la atencion de pacientes con tuberculosis, por lo cual es necesario una amplia coordinacion entre
en PNTYER con los diferentes establecimientos de salud dentro del MINSAL y los diferentes
prestadores de los servicios de salud, auténomos y privados, ademas del fortalecimiento de
estrategias como las APPs.

¢ Alta demanda de atenciéon a TB y TB/VIH, impulsada por la necesidad de poner fin a la TB
que hace necesario generar una adecuada gestion, para dotar a los establecimientos de mejor
infraestructura, equipos, insumos y aumentar los recursos humanos debidamente capacitados, asi
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como implementar un sistema de referencia y retorno que incluya el traslado y envio de muestras de
los establecimientos a los laboratorios de referencia.

o EIl personal de salud es altamente expuesto a la TB, por lo que es necesario mejorar los
ambientes y lugares de trabajo (ventilacién natural y mecanica), dotar de equipos e insumos de
bioseguridad y estandarizar procedimientos para evitar la enfermedad dentro del personal.

« Limitado acompainamiento de autoridades locales, de organizaciones de la sociedad civil y
de las mismas comunidades en actividades de control de la Tuberculosis.

¢ Un bajo crecimiento econémico y débil cultura tributaria, que no permite contar con
recursos suficientes para prevencion y control de la TB, por lo que la gestion politica y la abogacia
de actores claves en la respuesta a la TB en el pais, es indispensable para lograr superar este reto.
Aunque el gasto publico en salud se ha incrementado, el PNTYER no cuenta con un presupuesto
suficiente para las actividades de prevencién y control de la TB.

o Epidemias frecuentes y Desastres naturales como Dengue, Chickungunya e Insuficiencia
Renal Cronica, y recientemente la pandemia por SARS-COV-2, "COVID-19”, la vulnerabilidad como
pais ante desastres naturales de cualquier indole, entre otras, desvian la atencion, los recursos
humanos y financieros, lo que conlleva la modificacion de la planificacion de las acciones
programaticas de la TB.

¢ Altos indices de violencia que establecen barreras de acceso para el personal de salud a las
comunidades como de los usuarios a los establecimientos de salud. Se espera que el abordaje integral
de esta problematica por las autoridades competentes mitigue esta situacion.

¢ En cuanto a insumos médicos, aln persisten las dificultades de almacenamiento de
medicamentos e insumos en condiciones O6ptimas a nivel central, regional, hospitales y
establecimientos de primer nivel de atencién sea por cadena de frio, estanteria e infraestructura
inadecuada.

e Aumento de la morbi-mortalidad por tuberculosis en los centros penitenciarios por el
aumento de la poblacién privada de libertad y no aumento de la infraestructura carcelaria en la misma
proporcion.

6.1 BRECHAS PROGRAMATICAS.

Las brechas identificadas en esta seccion son el resultado de una evaluacion de los integrantes del
sistema nacional de salud (MINSAL, ISSS, DGCP, FOSALUD, entre otros) durante las evaluaciones
nacionales sistematicas que el PNTYER realiza cada seis meses, utilizando la metodologia de analisis
de indicadores programaticos, establecidos en el plan operativo anual siguiendo las directrices del
PNTYER, en las que las diferentes regiones exponen los logros alcanzados, las limitantes
oportunidades de mejora, nuevos espacios, estrategias y retos a superar a la luz del andlisis de
documentos tales como los informes internacionales de evaluacién independiente, informes del
Comité de Luz Verde, Plan de Sostenibilidad, por mencionar algunos, sin dejar de lado los factores
externos como pandemias, desastres naturales, violencia, criminalidad, crisis econdmica politica y
social o inseguridad para ingresar a las comunidades para realizar actividades o intervenciones que
se requieran a este nivel como por ejemplo la recuperacion de casos de tuberculosis perdidos en
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seguimiento debido factores como dominio de territorio entre pandillas o maras, entre otros. De igual
forma se identifican algunas brechas que se detallan a continuacion.

e Poca demanda de usuarios a los servicios de salud debido a brotes epidémicos, pandemias y
catastrofes naturales que han interferido directa o indirectamente en las actividades de lucha
con la tuberculosis.

¢ Demanda tardia de los pacientes lo que genera un diagnéstico tardio de los casos.

¢ Disminucion de la deteccion de sintomaticos respiratorios y casos de TB en el primer nivel de
atencion, principalmente los municipios mas afectados por catastrofes naturales.

e La tuberculosis en el sistema penitenciario todavia es alta (al rededor del 44.1 % de todos
los casos de pais para el 2019) debido al hacinamiento y en otras ocasiones porque el
diagndstico es tardio.

e Falta de medios liquidos para el diagndstico rapido a través de cultivos, tipificacion y
resistencia.

e Poca participacion de algunos proveedores de Servicios de Salud Privados.

o Escasa participacion de ONGs y organizaciones de la sociedad civil en la lucha en contra de
la tuberculosis especialmente a nivel comunitario.

o Insuficiente participacion de las municipalidades y organizaciones de base comunitaria.

e Limitada capacidad instalada, tanto en infraestructura, equipos y recursos humanos en la red
de laboratorio de los diferentes niveles de atencién.

¢ Dificultades logisticas para el transporte de muestras del nivel comunitario a los laboratorios
de referencia y dificultad con el transporte para el retiro de resultados en los laboratorios.

e Limitada aplicacién de las medidas de control de infecciones en los diferentes escenarios en
los que se brindan atencién sanitaria incluyendo el sistema penitenciario por falta de
aislamiento de los pacientes contagiosos e infraestructura inadecuada.

¢ Limitado financiamiento para el desarrollo de actividades educativas y de promocién en TB.
e Limitado mobiliario y equipo y falta de recursos capacitados.

e Falta del cumplimiento de tamizaje para la deteccién de casos de TB y barrera para la
administracion del tratamiento de calidad y mejorar la curacién de los casos para acortar la
cadena de transmision en privados de libertad.

e Poco uso de las herramientas para comunicacion virtual para la implementacion de
programas dirigidos al desarrollo del conocimiento del RRHH en salud.

e Falta de herramientas informaticas para el cumplimiento del DOT/TAES por medios de
comunicacion virtuales para Tratamiento Acortado Observado por Video (VOT por sus siglas
en ingles).

e Falta de equipamiento y conectividad a servicio de internet para implementar sistema en
linea de TB.
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6.2 SOSTENIBILIDAD.

Se debe de Analizar la sostenibilidad de la respuesta de El Salvador a la tuberculosis mediante
multiples aspectos, que nos permite tener bien identificadas las brechas, retos y las oportunidades
para avanzar. El Salvador se ve afectado por dos tipos de epidemia de tuberculosis: uno en la
poblacion general, cuya incidencia presenta una tendencia a la disminucién y otra en las PPL, en
quienes la incidencia se mantiene alta.

Segun el estudio Un Analisis de Sostenibilidad la Respuesta de El Salvador al Control de la
Tuberculosis (Majumdar, P. y T. Fagan. 2019), “presenta que el pais esta desempefiando un papel
importante en el financiamiento del programa de tuberculosis, que con el tiempo, cada vez ha sido
mayor. Sin embargo, el programa de tuberculosis de El Salvador sigue siendo considerablemente
dependiente del Fondo Mundial para su mejora y la optimizacién de las redes de diagndstico y la
capacidad, lo cual representa un 56 % de la subvencion actual del Fondo Mundial de USD 4 200 000
(2019-2021) (Fondo Mundial, 2018). La delimitacién poco clara de responsabilidades entre las
instituciones ha llevado al Ministerio de Salud a asumir una carga injusta de proveer recursos para la
respuesta. Este problema puede resolverse con una mayor movilizacion de recursos alternativos del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social y la Direccién General de Centros Penales. Contar con una
mayor colaboracion municipal en el plano financiero también podria llevar a gestiones comunitarias
mas solidas para la deteccién. Dado el papel crucial qgue desempena el sistema penitenciario en la
respuesta a la tuberculosis, se debe hacer hincapié en garantizar mayor financiamiento para la
prestacion de servicios de salud y para que el personal suficiente se capacite en el uso de Xpert MTB
Rif ®. "

Si bien el PNT reconoce el papel critico de los actores multisectoriales, se necesita trabajar mas para
movilizar y coordinar los esfuerzos de estas entidades. Aprobar la ley sobre la tuberculosis ofrece una
oportunidad de asignar los recursos humanos y financieros para fortalecer el programa de
tuberculosis. Una de las principales amenazas en el plano politico es que el conjunto de medidas
extraordinarias vigentes continlie poniendo una gran carga en el sistema penitenciario, que no esta
preparado para hacer frente a la epidemia de tuberculosis.

Estructuralmente, Los factores subyacentes, como las desigualdades econdmicas, la discriminacion,
la pobreza, la desnutricion y la debilidad en los sistemas de salud, contribuyen a la epidemia en El
Salvador. Se debe hacer frente a las causas fundamentales y estructurales de la violencia en las
comunidades con el fin de reducir la incidencia de la tuberculosis en los centros penales. En el plano
cultural, el estigma y la discriminacién desempefian también un papel negativo en la calidad de la
atencion que prestan las clinicas de los centros penales.

En el tema de Derechos humanos, si se asighan recursos para controlar la epidemia en el sistema
penitenciario, El Salvador tiene una oportunidad de reducir su carga de tuberculosis y centrar sus
recursos en un subconjunto de la poblacion. Las oportunidades abarcan la deteccion obligatoria de
la tuberculosis a la entrada a los centros penales y la configuracion de programas para limitar la
pérdida en el seguimiento a las personas que quedan en libertad. El no lograr hacer seguimiento una
vez que las personas quedan en libertad y de garantizar que tienen acceso a las clinicas para adherirse
al tratamiento constituye una amenaza al bienestar de la poblacién general.
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Por lo cual, como pais se buscara la sostenibilidad en la lucha contra la tuberculosis, haciendo uso
de la capacidad instalada (equipos, recursos humanos formados y/o capacitados en la lucha nacional
contra la tuberculosis); se realizardn las gestiones para ir aumentando el financiamiento en
coordinacion multisectorial con los diferentes proveedores de salud y otras areas de asistencia social
del gobierno de El Salvador.

6.3 TRANSICION.

El Salvador, ha proyectado una inversion de $ 68, 524,763.39 para el periodo del afio 2022 al 2026,
de estos se invertiran $39,368,532 de los cuales el Fondo Global cofinanciara en el mismo periodo
8al PENMTB un monto de $3,182,056 que representa aproximadamente el 8% de la inversion total
para este periodo.

El Fondo Mundial para el componente de Tuberculosis desde el 2003 a la fecha ha permitido fortalecer
la capacidad instalada con equipamiento, bienes y servicios a fin de propiciar una mejor atencion a
los pacientes afectados por la TB.

De cara a la transicién se contempla incrementar el financiamiento con fondos del Estado, con
actividades como la adquisicion nuevos diagndsticos para TB farmaco resistente, adquisicion de
reactivos para Xpert MTB Rif ® entre otros.

En esta etapa es importante citar que entre los principales riesgos se encuentra la crisis econémica
nacional, la baja captacion fiscal y aprobacion de presupuestos anuales por parte del congreso
(Asamblea Legislativa).

Los cambios politicos como la recesion econdmica, austeridad y otros factores econdmicos, ante la
crisis econdmica pueden cambiar o modificar la prioridad del uso de los recursos, pero para las
actividades prioritarias y brechas priorizadas a resolver para el logro de los indicadores en la
prevencion y control de la TB, el Estado hard todas las gestiones necesarias para mantener o
incrementar los recursos asignados a esas partidas que le dan la sostenibilidad a los resultados
alcanzados.

Se realizaran esfuerzos para mantener una creciente dotacion presupuestaria. El Salvador lograra
una transicién exitosa a través de la implementacion de las siguientes estrategias:

1. Gobernabilidad y liderazgo: Fortalecer el marco regulatorio de la respuesta a la
tuberculosis. (Ley de TB)

2. Financiacion: Incrementar la financiacion doméstica para la respuesta a la tuberculosis.
Mayor inversion de otras carteras de estado.

3. Eficiencia: Fortalecer el uso eficiente de los recursos existentes. Con la inclusion de la
contraloria social.

4. Participacion Multisectorial: Fortalecer y fomentar la participacion comunitaria y de las
Organizaciones de Sociedad Civil (OSC), en la respuesta a la tuberculosis.
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VII. PLANIFICACION ESTRATEGICA NACIONAL

MULTISECTORIAL.

Una de las metas de la Estrategia Fin de la TB es la reduccion de la mortalidad e incidencia de TB,
en el pais, el ultimo ano se ha alcanzado una meseta y comenzado a descender la incidencia tal como
habia sido previsto en el PENMTB 2017-2021, experimentando una disminucion en la incidencia de
casos nuevos de TB de 54.6 en el 2018 a 45/100.000 habitantes en el 2019, condicionado
principalmente, al aumento de las intervenciones de deteccion precoz en poblaciones de mayor
riesgo principalmente PPL vy a los esfuerzos realizados por el nivel operativo para la captacién de
SR.

En el PENMTB se plantea realizar esfuerzos para aumentar la blsqueda de SR y la deteccion de casos
con participacion multisectorial. En conclusion, el planteamiento estratégico a mediano plazo del plan
de TB es detectar mas casos TB pulmonares y garantizar su curacion y una disminucién de la
incidencia.

7.1 INDICADORES.

En el PENMTB 2022-2026, se retoman dentro de sus indicadores, los de impacto y prioritarios de la
Estrategia Fin de la TB; los cuales son:

Indicadores de impacto:

1. Reduccion de la tasa de incidencia de TB
Reduccién del nimero de muertes por TB

3. Porcentaje de pacientes con TB en cuyos hogares se enfrentan a costos catastréficos debido
alaTB.

El pais esta haciendo esfuerzos para establecer las metas e indicadores del presente plan con los
indicadores de la Estrategia Fin de la TB; siguiendo las pautas de disminuciéon para cumplir con el
control avanzado de la TB como problema de salud publica; sin embargo al hacer un analisis,
tomando en cuenta la situacion epidemioldgica de la tuberculosis, se observa que desde el 2010 hay
una tendencia creciente en las cifras de incidencia y prevalencia, tanto de las estimadas por OMS
como las notificadas por el pais (grafico 1), lo cual se acentta en los Ultimos 5 afos, pero a partir de
los afios 2018 y 2019 se llegd a la meseta y se ha iniciado la disminucidn en un porcentaje significativo
de alrededor de un 10% anual lo que al proyectar las metas hacia el afio 2026 podriamos estar muy
cerca de cumplimiento de las metas establecidas en la estrategia fin de la TB por tal razén el PNTYER
se plantea para los proximos anos las siguientes metas

Indicadores prioritarios 2022-2026 de acuerdo a la Estrategia Fin de la TB

Tal como se describe en la tabla 2.2 del documento Implementacién de la Estrategia Fin de la TB de
OPS/OMS, el pais retoma los siguientes indicadores y metas:
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Para los indicadores epidemioldgicos se ha tomado como afio de referencia el afio 2015 (tasa de 39
por 100,000 hab.) y para los indicadores operativos los afios 2018 y 2019; estimando una reduccion
del 8 % anual para los proximos seis afios a partir del afo 2022.
De igual manera la estimacion de metas para los siguientes afios, se ha tomado como referencia el
modelo de proyeccion de las metas calculadas en el cuadro 2.1 del documento Aspectos Esenciales

de la Estrategia Fin de la Tuberculosis; hasta llegar a una reduccion del 18 %, para el afio 2026.

Tabla 7. Indicadores prioritarios 2022 al 2026

nacional

Nivel
Linea de Obsl:tlivo
INDICADORES Base | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 J
2015 recome
ndado*
b 3
i 0, 0, 0, 0,
1. Cobertura de tratamiento para TB *92% >90% >90% | >90% | >90% | >90% >90%
N Z . - 0,
sérI;o_lr_cBenta]e de Exito del tratamiento 9% >90% >90% >90% | >90% >90% >90%
3. Porcentaje de familias afectadas que Linea
se enfrentan a costos catastréficos N/D basal 0% 0% 0% 0% 0%
debido a la TB
4. Porcentaje de pacientes nuevos de
TB que fueron diagnosticados a través 71% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
de pruebas bacterioldgicas
5. Cobertura de tratamiento para 9
Infeccién Latente por TB P Ar?o626016 290% | 230% | >30% | >90% | >90% | Z90%
6. Cobertura en investigacion de o o o o o o
contactos 91.7% >90% >90% >90% | >90% 0% >90%
7. Cobertura de pacientes de TB con 14.8%
resultados de sensibilidad a Aﬁo'20;6 50% 60% 70% 80% 90% 100%
medicamentos
?ﬁe%?ct’:r:g;‘z'o‘ie tratamiento con nuevos 0 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | =90%
- - 5
> Porcentale. ggnziicc';”tes de TBcon | gg95 | >909% | 290% | 290% | 290% | >°% | z00%
10. Tasa de mortalidad por tuberculosis o o o o o
segln codigo CIE-10 registrada a nivel <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
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Ademas de los indicadores de impacto y prioritarios el PENMTB contempla los siguientes indicadores
complementarios para medir el cumplimiento del PENMTB

Tabla 8. Indicadores complementarios para el seguimiento y gestion del programa

nacional

Linea de
INDICADORES Base 2022 2023 2024 2025 2026
2015
1. Numero vy porcentaje de
sintomaticos respiratorios
investigados 60708 65406 65957 66507 | 67050 | 67589
2. Tasa de incidencia de tuberculosis 30.2 27.9 25.5 22.9 20.4
por cada 100,000 habitantes (&) 39
3. Numero de casos de tuberculosis
confirmados  bacterioldgicamente
(microscopia, pruebas moleculares y 1560 1455 1339 1211 1088
cultivo) en el periodo a evaluar 1,732
expresado en porcentaje *
4. Porcentaje de casos notificados
de TB-RR y/o TB-MDR confirmados
bacteriolégicamente como
proporcion de los casos estimados 1% 1.5% 1.5% 1.5% 1.5% 1.5%
de TB-RR y/o TB-MDR entre los
casos de tuberculosis notificados.
5. Nimero de casos nuevos de TB
(todas las formas) notificados en 724 728 >82 446 323 218
carceles al PNT en el periodo a
evaluar.
6. Porcentaje de casos de ici 323/29
tuberculosis en poblacién privada de Sg.llggasrt% 728/655 | 582/523 | 446/401 1 215088
libertad por pruebas moleculares afio y dato 90% 90% 90% 90%
mas reciente 90%
7. NUimero y porcentaje de casos de 92%
TB bacteriologia positiva (nuevos y Afio 2015 >90% >90% >90% >90% >90%
’ . Cohorte de
recaidas) curados al final del su resultados de
tratamiento tratamiento
8. Exito del tratamiento de TB-MDR
(%) de casos de tuberculosis 89 % >30% >30% >90% >90% >90%
farmacorresistente confirmados
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bacteriolégicamente (TB-RR y/o TB-
MDR).

9. NUmero de casos de tuberculosis 31 29 27 24 22
resistente a la rifampicina y/o
tuberculosis multirresistente que 25
han comenzado un tratamiento de
segunda linea. **

Afio 2016 96%

10. Porcentaje de casos todas las (769/801) 95% 95% 95% 95%
formas de TB entre PPL tratados — . 95% iy ° | 323/30 y
Solicitar a Lic. 2 2 218/2
exitosamente entre el total de casos Z'utaré ' 728/692 582/553 | 446/424 7 8/207
todas las formas notificados. — 1
dato correcto
11. Porcentaje de fallecidos por la 20.3% <15% <15% <15% <15% | £15%
coinfeccion TB/VIH. (2015)
<5%
12. Letalidad por TB <5% <5% <5% <5% <5%
13. Porcentaje de servicios del
sistema nacional d_e s_alud, centros >70% >80% >85% >90% >90%
penales y organizaciones de la 30%
sociedad civil operativizando Ia
Estrategia Fin de la TB
14. Total de casos nuevos y recaidas
y casos con historia previa de 2080 1940 1785 1615 1450
; . 2,452
tratamiento antituberculoso
desconocido.

*Se ha calculado que el 75% de los casos de TB en todas sus formas, seran diagnosticados por una
prueba bacterioldgica.

** Se estima que el uno y medio por ciento del total de los casos de TB todas las formas podran
presentar alglin patron de Multidrogoresistencia (MDR/RR).

(&) La tasa de incidencia estimada ha sido calculada, tomando como referencia el cuadro 2.1: "El
Establecimiento de metas nacionales, para las reducciones de las muertes por TB y la incidencia de
la TB, 2016-2025, del documento: "implementacion de la estrategia Fin de la TB: Aspectos Esenciales"
de la OMS.

7.2 LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN.

Para la implementacion del Plan estratégico se han establecido 5 lineas estratégicas las que fueron
seleccionadas tomando en cuenta la situacion epidemioldgica actual, los siguientes pardmetros
como linea basal de algunos indicadores (afio 2015); el andlisis epidemiolégico y operativo de los
ultimos 5 afios, indicadores epidemioldgicos de procesos cuya brecha debe de ser abordada para
cumplir tanto con los ODS como los objetivos de la estrategia FIN a la TB, la situacidn del Sistema
Nacional Integrado de Salud, los riesgo y vulnerabilidad en poblaciones desatendidas, el Plan
Nacional de Salud, los informes del Comité de Luz Verde, El Plan Nacional de Sostenibilidad de la
tuberculosis, El informe independiente de medio término y por ultimo se han retomado los aportes
de las instituciones, organizaciones, sociedad civil y afectados por la TB por lo que a continuacion se
contemplan los siguientes brechas objetivos y actividades
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Linea Estratégica. 1:

ABORDAIJE OPORTUNO DE LA TB EN GRUPOS DE MAYOR RIESGO Y VULNERABILIDAD CON
ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA

Linea Estratégica. 2:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DELATB Y TB DR

Linea Estratégica 3:
POLITICAS DE SALUD, INTERSECTORIALIDAD Y MULTISECTORIALIDAD.

Linea Estratégica 4:

FORTALECIMIENTO DE SISTEMA DE SALUD, SISTEMA DE INFORMACIC')N, VIGILANCIA E
INVESTIGACION. INNOVACION TECNOLOGICA, ESTRATEGIA DE COMUNICACION
COMUNITARIA, INTERCULTURALIDAD

Linea Estratégica. 5:

TRANSICION, SOSTENIBILIDAD Y FINANCIAMIENTO

En los cuadros a continuacion, se han organizado las actividades y su implementacion, asi como los
responsables principales de éstas, en concordancia a las brechas identificadas en los capitulos
anteriores.
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LINEA ESTRATEGICA 1:

ABORDAJE OPORTUNO DE LA TB EN GRUPOS DE MAYOR RIESGO Y VULNERABILIDAD CON ENFOQUE CENTRADO EN LA
PERSONA.

Objetivos estratégicos

1. Detectar precozmente Sintomaticos Respiratorios, priorizando las Poblaciones claves (de mayor riesgo y vulnerabilidad)

2. Detectar casos de Tuberculosis priorizando los grupos vulnerables (PPL, trabajadores de salud, poblacion infantil, adultos con enfermedades
crénicos no trasmisibles, seguimiento de los contactos entre otros).

3. Lograr el compromiso de las comunidades, municipalidades, organizaciones de la sociedad civil y los proveedores de atencién publicos y
privados para la respuesta y el abordaje integral de la tuberculosis y Coinfeccién TB/VIH, libre de estigma y discriminacion.

4. Implementar estrategias de abogacia, comunicacién y movilizacién social para el cambio de comportamiento en la poblacion y la

participacion social, fomento al respeto de los DDHH y disminucion del estigma y la discriminacion.

5. Aumentar el descarte de la TB y tamizaje para deteccién de ILTB y su tratamiento en las poblaciones que estd indicada.

6. Atencion Integral a personas con VIH y disminucion de la mortalidad por TB/VIH.

7. Operativizar la Estrategia Fin de la TB en el Sistema Nacional de Salud, Sistema Penitenciario y otras instituciones que atienden poblaciones

de alto riesgo

Para cumplir los objetivos estratégicos antes mencionados se implementaran estrategias diferenciadas de acuerdo a las brechas identificadas
en la de promocion , deteccion, cobertura de servicios de salud, priorizando los grupos vulnerables entre otros PPL, trabajadores de salud,
VIH, nifios, contactos de casos, retratamientos, pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles, migrantes, personas con riesgo social
como personas alcohdlicas, usuarios de drogas, personas en situacion de calle residentes en su mayoria en areas urbanas aplicando la iniciativa
de control de TB en grandes ciudades, en el marco de la Estrategia mundial «Fin de la TB»

BRECHA ACTIVIDADES IMPLEMENTACION RESPONSABLE

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,

Desplazamiento de personal de salud capacitados y FOSALUD, sociedad civil,
Blsqueda activa de SR en la equipado para la busqueda de Sintomaticos Respiratorios | ONGs, DGCP, ISNA, ,
comunidad. en las comunidades, coordinados por UCSF, ECOS con alcaldias y otras instituciones
apoyo de ONGs y Sociedad civil que provean servicios de
salud
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1. Limitada cobertura y
acceso a los servicios de
salud y déficit de
personal

BRECHA

Personal de FOSALUD designado para atenciones
médicas y blsqueda de SR en horario ampliado.

FOSALUD

Aumentar la oferta de servicios a través
de ECOS en los municipios con mayor
carga de tuberculosis.

Personal de ECOS capacitado y equipado para la
captacién de sintomaticos, deteccién de casos y
educacién en salud.

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD, sociedad civil,
ONGs, centros penales, ISNA

Ejecucién de actividades de promocidn,
educacion a través de medios locales
incluyendo la promocion de derechos y
deberes de las personas con TB.,
Reduccion de estigma y discriminacion.

ACTIVIDADES

Desarrollo de mensajes educativos en TB por los
diferentes medios Incluye la promocion de mecanismos
alternativos de provision de servicios de salud para evitar
riesgos a la seguridad del personal y de los pacientes, por
el accionar de la delincuencia social.

IMPLEMENTACION

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD, sociedad civil,
ONGs

RESPONSABLE

1. Limitada cobertura y
acceso a los servicios de
salud y déficit de
personal

Tamizaje de contactos de casos de
tuberculosis, todas las formas.

Busqueda, descarte y seguimiento de contactos con
apoyo de las comunidades; de acuerdo a los lineamientos
para menores de 5 afios y mayores de 5.

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD

Deteccidn y referencia del sintomatico
respiratorio y soporte emocional a
personas en tratamiento de TB y sus
familiares.

Seguimiento a contactos con apoyo de las comunidades.

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD, sociedad civil,
ONGs, y otras instituciones
que provean servicios de
salud

Educacién en salud para las
comunidades utilizando material
educativo sobre sobre tuberculosis y
control de infeccién de tuberculosis a
nivel de los hogares

Produccion, impresion y distribucion de materiales
educativo a establecimientos de salud y a otros aliados
en la respuesta a la TB.

MINSAL, sociedad civil,
ONGs

Incrementar el conocimiento sobre las
condiciones que intervienen, favorables
y desfavorables, en la deteccion de los
casos de TB, en los diferentes niveles
de atencién del SNS para disenar

Abordar los determinantes que condicionan o influyen en
la deteccidn tardia de los casos de TB.

MINSAL, ISSS, academia
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estrategias de intervencion para la
deteccion temprana de TB (Actividad
coordinada con instituciones
formadoras de recursos de salud y sus
estudiantes).

Realizacion de investigaciones Investigaciones epidemioldgicas y operativas en los

operativas a nivel de regiones de salud, | municipios de mayor carga o de silencio epidemiolégico MINSAL. ISSS. privados
divulgacién y/o publicacion de para identificar causa de brechas de captacion de SR y ! P d
. N . ” . . . academia
investigaciones realizadas por personal | deteccion de casos y estudio sobre evidencia entre la

de salud capacitado (y diplomado). asociacion de TB y DM
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BRECHA ACTIVIDADES IMPLEMENTACION RESPONSABLE

Equipamiento de Red de laboratorios
MINSAL. (En laboratorios locales y centros de MINSAL
Ampliar y equipar la red de diagndstico de referencia de control de calidad del pais).
tuberculosis, con acceso a cultivo, microscopia y
pruebas moleculares.

Fortalecimiento con mobiliario, equipo e
insumos para el diagndstico a través de

baciloscopia, cultivo BAAR y pruebas MINSAL
moleculares.
. . . , Supervisidon, monitoreo y evaluacion para el
Realizar c_ontrol de calidad de baciloscopias a control de calidad de baciloscopia con MINSAL, ISSS
laboratorio del SNIS - S
2. Déficit de insumos equipos multidisciplinarios.

criticos, infraestructura | APOYO con insumos basicos a UCSF, y otras
inadecuada, equipo depent_:llencias que ,realizan busqueda de SR,
obsoleto y de bajo deteccion y atencion de casos de TB y

L. seguimiento a contactos como alcaldias,
rendimiento en el SNIS. | . 1-isaciones de sociedad civil, ONGs ubicadas
en los municipios de mayor carga.

Provision de insumos gastables para la
atencion, diagndstico y tratamiento y sistema
de registro de informacion.

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD, cooperacion, alcaldias

Apoyo a la red de recoleccién y transporte de Fortalecer la red de transporte de muestras a

muestras de esputo para diagnéstico de TB nive:I nacional a fin de que los r'esultados MINSAL, Instituto Nacional de
dentro de las RIIS ) estén el menor corto plazo posible. Salud
4. Inconvenientes

logisticos para

toma,

transporte,

procesamiento

y retorno de la . o Envio anual a laboratorio supranacional de

respuesta de Control de calidad de las pruebas diagnosticas, referencia para control de calidad de medios

las muestras de | de tipificacion y sensibilidad de forma anual al y tipificacion o control de calidad de MINSAL
laboratorio supra nacional. . -

esputo. crecimiento de colonias (cepas)
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BRECHA

ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION

RESPONSABLE

4. No siempre todos los
proveedores del
Sistema de Salud
utilizan los IT] y los
recursos y/o tecnologia
disponible para el
diagnostico de la TB

Ampliar y equipar la red de diagnéstico de
tuberculosis, con acceso a pruebas moleculares
inclusion de nueva tecnologia con medios
liguidos entre otros.

Equipamiento, insumos y mantenimiento del
equipo de diagndstico de biologia molecular,
medios liquidos y otros que se adquieran
para el mejoramiento de la capacidad
diagnostica.

MINSAL

Ampliar la deteccion de los casos de tuberculosis
a través de los equipos comunitarios de salud
familiar, comités de salud municipales, ADESCOS
y lideres comunitarios, ONGs (Engage TB).

Equipos comunitarios capacitados para la

busqueda de sintomaticos respiratorios en
las comunidades, coordinados por UCSF y
ECOS

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD, sociedad civil
privados, cooperacion, alcaldias

Capacitacion permanente a proveedores de
salud del SNIS en diagnostico tratamiento
seguimiento de contactos, metodologia
diagnostica y/o utilizacién de nuevas
herramientas en la prevencion y control de la
tuberculosis incluyendo otros proveedores

Formacion en TB a personal del SNS, y
organizaciones de sociedad civil.

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD, sociedad civil, ONGs
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BRECHA

VIH

ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION RESPONSABLE

5. Limitado tamizaje para el
descarte de TB en el 100% de
las personas con VIH, por

Intensificar en el SNIS el descarte de TB en personas
con VIH para proporcionar tratamiento para la TB
activa, profilaxis con TMP/SMX y desde las CAI
implementar los ARV de forma oportuna.

Mantener/fortalecer los comités de coinfeccién TB/VIH
en todos los niveles de atencién (Nacional, Regional e
Intrahospitalarios).

Formacion de personal en el SNIS,

personas con TB, TB/VIH y reduccidn de estigma y
discriminacion.

local y capacitacion en la utilizacién
de medios.

incumplimiento de norma y por desarrollo de infraestructura y SNS
insuficiente cantidad de Monitoreo interdisciplinario y multisectorial de las dotacién de equipo.
insumos. actividades colaborativas TB/VIH, comorbilidades y el
control de infecciones.
Implementar la deteccion, control, tratamiento de TB y
Coinfeccion TB/VIH de manera precoz aplicando los
nuevos algoritmos establecidos para poblaciones de
alto riesgo.
6. Limitada implementacién de los Aplicacion del t_ratamiento para Ia_ ILTB y TAR temprano Im_presic')_n de do,cumento:
lineamientos técnicos para la a tlodos Ifs paC|e|ntes que la requieran de los grupos <<L|ne§m|ent?s tefcnlc_o,s para la
atencién de la Infeccién Latente por vulnerables ene SNIS: ) atencion dc_a a Infeccion Latente por MINSAL
X Aumentar la dispensacion de TAR en el 100% en todos | Tuberculosis en El Salvador» y
Tuberculosis y aumento de la los coinfectados TB/VIH socializacién del documento
cobertura de TAR en el SNIS. ) )
7. Persiste en algin personal de Ejecucion de actividades de promocion, educacion a
salud responsable de la atencion a través de medios locales (teatros, titeres, foros,
los pacientes, estigma y perifoneo, a través de los diferentes medios de Personal de Salud sensibilizado
discriminacion para atender con comunicaciones, incluyendo las redes sociales realizando promocion y educacion a
calidad a los afectados. promoviendo los de derechos y deberes de las través de medios de comunicacion MINSAL
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BRECHA

8. Deficiente manejo del sistema de

ACTIVIDADES

Homologar la ruta critica de referencia y retorno con

IMPLEMENTACION

Aplicacion de instrumentos de
registro y plataformas tecnoldgicas
de referencia y retorno establecidos

RESPONSABLE

referencia y retorno de personas énfasis en el sequimiento al paciente a través de la estrategia de MINSAL
TB/VIH y diagnéstico de VIH/TB. 9 P ) abordaje multisectorial para la
integracion de las actividades
colaborativas TB/VIH.
Operativizar las actividades colaborativas TB/VIH
Elaborar y socializar el Lineamiento
Proporcionar TMP/SMX (TPC) a pacientes coinfectados | t&cnicos de monitoreo y evaluacion
TB/VIH segln se establece en los lineamientos para las actividades colaborativas
nacionales emanados del MINSAL como ente rector. TB/VIH.
Dispensacion de TAR a pacientes
. . . . coinfectados TB/VIH de acuerdo a
9. La Mortalidad por Coinfeccion Proporcionar TAR a pacientes coinfectados TB/VIH en / SNS

TB/VIH es todavia muy alta.

el primer nivel de atencion.

Establecer, coordinar y gestionar el establecimiento de
los servicios integrados de TB y VIH para realizar
diagndsticos oportunos en el primer y segundo nivel de
atencién.

Evaluacion de la actividades colaborativas TB/VIH con
el SNS a través de los lineamientos técnicos de
monitoreo y evaluacion para las actividades
colaborativas TB/VIH.

los servicios integrados TB y VIH
segln la OMS en el primer nivel de
atencion.

Disenar y remodelar infraestructura
adecuada en el control de
infecciones en el primer y segundo
nivel de atencion.

Adquisicion de insumos de
bioseguridad y proteccion personal
para el control de infecciones
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respiratorias y otras como SARS-
CoV-2.

Seguimiento y evaluacion de las
actividades colaborativas y de
integracion TB/VIH en el SNS a
través de reuniones evaluativas de
calidad.

10. Baja cobertura en el
Tratamiento para la Infeccion

Latente por Tuberculosis en grupos

vulnerables.

vulnerables.

Actualizacion de conocimientos en el personal de
atencion clinica y operativa del SNIS y servicios de
salud privados, para iniciar de manera inmediata el
tratamiento de la ILTB en los diferentes grupos

Coordinar la gestion de la compra de Isoniacida por
cada proveedor del SNIS a través del MINSAL.

Fortalecimiento al Recurso Humano
en la administracion de la Isoniacida
en los grupos vulnerables.

SNS

BRECHA

ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION

RESPONSABLE

Trabajadores de salud

11. Plan de control de
infecciones no implementado
en el 100% de los servicios de
salud a nivel nacional.

Socializar los “Lineamientos técnicos para
el control de infecciones con énfasis en
tuberculosis” que establecen las medidas a
ser implementadas a nivel nacional,
establecimientos de salud, sitios de
congregacion y a nivel de hogar, para

prevenir y controlar la transmision de la TB.

Divulgacion de los “Lineamientos técnicos para el
control de infecciones con énfasis en tuberculosis” a
personal multidisciplinario de los diferentes niveles de
atencion del sector salud.

SNS
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12. No se ha operativizado en
el 100% de niveles de atencion
y otros proveedores de salud
los esquemas de tamizaje
rutinario de TB en personal de
mayor riesgo.

Fortalecer las acciones de promocion y
educacion en salud en el componente de
control de infecciones en el SNS.

Disefio, elaboracion y socializacion de material
educativo en el control de infecciones en la poblacién
general y los trabajadores de salud utilizando

algunas herramientas como la etiqueta de la tos,

Capacitaciones sobre control de MINSAL
infecciones. higiene respiratoria y proteccién respiratoria.

Actualizacion de conocimientos para profesionales de

la salud.

Proveer recursos médicos, materiales e insumos (RX,

PPD, INH entre otros) para la atencién médica a

trabajadores de salud para el descarte de TB,

diagnéstico y tratamiento de la TB y/o tratamiento de

la ILTB.
Diagnostico de la TB en trabajadores de
salud de nuevo ingreso y/o riesgo y Entrenar y capacitar a los trabajadores de salud del
vulnerabilidad del MINSAL, ISSS y otros establecimiento sobre las principales medidas de
prestadores de servicios de salud, en prevencion y control de la transmisidn del M.
ambientes de atencion sanitaria a través de | tuberculosis.
tamizajes anuales periodicos y

MINSAL e ISSS

sistematicos.

Fortalecer el sistema de informacion
para monitorear la transmision de la TB en
trabajadores de salud.

Establecer y coordinar la vigilancia de la enfermedad
tuberculosa en trabajadores de salud con el SNIS
mediante la elaboracion y socializar el informe anual
de vigilancia con las jefaturas y el personal del
establecimiento.

Mantener la confidencialidad y ética de las personas
afectadas para evitar el estigma y discriminacion
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BRECHA

ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION

RESPONSABLE

Privados de Libertad

13. Infraestructura inadecuada y bajo
presupuesto para la atencion integral de la
poblacion privada de libertad (insumos
médicos, reactivos (Gene Xpert, placas
rayos X).

Gestionar el fortalecimiento y equipamiento
de areas TAES en clinicas del sistema
penitenciario

Readecuacion de infraestructura,
adquisicion de mobiliario, equipo e
insumos para las clinicas de los
centros penales.

Direccion general de
centros penales

Mejorar diagnostico de TB en el sistema
penitenciario con pruebas moleculares y de
gabinete como rayos X,

Provisién de insumos, material
consumible y mantenimiento de
equipo para el diagndstico de TB
en Centros Penitenciarios.

Direccién general de
centros penales

14. Barrera al acceso de la atencion en
salud al interior de los centros
penitenciarios, impuesta por los lideres de
las pandillas, lo que dificulta el seguimiento
y la adherencia al tratamiento de la ILTB y
ARV,

15. Insuficiente nimero de recursos
humanos en salud en los centros penales

Formacion de comisiones de PL afectados
por TB, actualizacion en la normativa de TB,
y uso de nuevos métodos diagndsticos para
personal multidisciplinario del sistema
penitenciario.

Gestionar la contratacién de RRHH para
cubrir la necesidad

Jornadas de actualizacion en TB
con personal de centros penales,
policia nacional civil (bartolinas),
personal del ISNA y capacitacion
de voluntarios PPL

Contratacién de RRHH
(multidisciplinario) en la cantidad
suficiente para cubrir la necesidad

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD, sociedad civil,
ONGs

DGCP
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BRECHA

ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION

RESPONSABLE

TB/DM y otras enfermedades inmunosupresoras, y otras cronicas no trasmisibles.

16. Estrategia TB/DM esta
implementada como prueba
piloto en 36 establecimientos
de primer nivel en todo el pais

Descarte de la TB en personas con
diabetes,

Descarte de diabetes en paciente SR con 1
factor de riesgo de padecer diabetes,
vigilancia periddica a todos los casos de
comorbilidad, descarte de diabetes a todos
los casos de tb.

-Fortalecimiento de los servicios de salud con
provision de equipo e insumos para apoyo en el
diagnostico de DM.

-Fortalecimiento del recurso humano para la
ampliacidn de la estrategia en la totalidad de
establecimientos de salud.

MINSAL, ISSS, ISBM,
SM, FOSALUD,
sociedad civil

17. No se realiza tamizaje para
pacientes cronicos

Integrar el manejo de casos de TB con
otras enfermedades no trasmisibles tales
como HTA, IRC, ASMA, EPOC entre otras
en coordinacion con la DENT

Coordinacion Inter programatica con la DENT
(Direccidn de enfermedades no trasmisibles) para
integrar el manejo de pacientes con enfermedades no
transmisibles tales como: HTA, IRC.

Fortalecimiento del recurso humano para su
implementacion.

MINSAL, ISSS, ISBM,
SM, FOSALUD,
sociedad civil

18. Inexistencia de acuerdos o
cartas convenios con
asociaciones u ONG que
trabajan con poblaciones de
riesgo.

Establecer convenios con la Asociacion
Salvadorefia de Diabéticos, renales, entre
otras

Propiciar asocios con Junta Directiva de ASADI para la
firma de convenios de asistencia para el control de la
TB en pacientes con DM, HTA, renales y otras ONG's.

MINSAL, ISSS,
sociedad civil , ONG's,
proveedores privados,
cooperacion

19. No hay busqueda de casos
estandarizada para poblacion
afectada con determinantes
sociales.

No uso de pruebas moleculares
para el descarte precoz de TB
en drogadictos, alcohdlicos y
personas en situacion de calle
en albergues y centros de
reunion entre otros.

Diagndstico precoz de la TB en personas
afectadas por determinantes sociales.

Busqueda activa de TB en grupos con
problemas de determinantes sociales,
adictivos, en casas de dia, albergues, casas
de alcohdlicos andnimos y otros.

Elaboracién, actualizacion o ratificacién de convenios
con instituciones que trabajan con poblaciones que
presentan determinantes sociales para padecer TB
(adictos a sustancias psicoactivas ilicitas, en casas de
dia, albergues, casas de alcohdlicos anénimos y otros)

Fortalecimiento de las capacidades del personal de
salud en la Iniciativa de control de la Tuberculosis en
las grandes ciudades.

MINSAL, ISSS, ISBM,
SM, FOSALUD,
sociedad civil , centros
penales, proveedores
privados,
municipalidades.
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BRECHA

21. Poca realizacion de
estudios de investigacion para
sustentar la asociacion de
TB/DM, HTA y prevalencia de
TB en grupos vulnerables.

ACTIVIDADES

Promover la investigacion clinica y
operativa sobre temas relevantes de la
agenda nacional de investigaciones en TB

Mapeo de las instituciones, establecer alianzas o
convenios con albergues, de los 4 distritos de la
alcaldia de San Salvador.

Busqueda activa de tuberculosis (SR) a través de
prueba molecular rapida MTB/RIF en drogadictos,
alcohdlicos y personas en situacion de calle en
albergues, asilos, comedores publicos y centros de
reunion entre otros.

IMPLEMENTACION

Difundir la agenda de investigacién con docentes y
estudiantes de diversas disciplinas que cursan
diplomados y maestrias.

Asistencia técnica para levantamiento de linea de
base en la caracterizacion de ciudades a intervenir
con iniciativa de grandes ciudades (Santa Ana,
Sonsonate, San Miguel)

RESPONSABLE

MINSAL, ISSS, ISBM,
SM, FOSALUD,
sociedad civil, centros
penales, privados,
cooperacion

Asegurar el diagndstico precoz de la TB en
personas afectadas por determinantes
sociales aplicando iniciativa de tuberculosis
en las grandes ciudades de OPS.

Disefio y reproduccion de material educativo y
promocional para la difusion de la iniciativa
tuberculosis en las grandes ciudades

MINSAL, ISSS,
FOSALUD, sociedad
civil, privados,
cooperacion, alcaldias

22, Déficit en la blsqueda
activa de SR para el descarte
de TB en grupos de poblacion
con problemas sociales y
adictivos

23. Poca o ninguna
coordinacion con casas de dia,
albergues, casas de alcohélicos
anonimos u otros para la
atencion de estos grupos

Busqueda activa en grupos con problemas
sociales y adictivos, en casas de dia,
albergues, casas de alcohdlicos andnimos y
otros

Promover el diagnostico precoz y el manejo
de casos de TB en personas afectadas por
determinantes sociales y otros grupos
vulnerables, con la iniciativa tuberculosis en
las grandes ciudades.

Implementar la iniciativa tuberculosis de grandes
ciudades.

Coordinar con las municipalidades para la bisqueda
activa de casos sospechosos de tuberculosis en
albergues, asilos, dormitorios publicos y en personar
en situacion de calle.

MINSAL, ISSS, ISBM,
SM, FOSALUD,
sociedad civil, centros
penales, privados,
municipalidades

Personal de Salud

24. Plan de control de
infecciones no implementado
en el 100% de los servicios de
salud a nivel nacional.

Socializar estrategia nacional de control de
infecciones de la tuberculosis a personal
multidisciplinario de los diferentes niveles
de atencién del sector salud.

Divulgacién de la Estrategia nacional de control de
infecciones con énfasis en TB y otras enfermedades
respiratorias a personal multidisciplinario de los
diferentes niveles de atencion del sector salud.

MINSAL, ISSS, ISBM,
SM, FOSALUD,
sociedad civil, centros
penales, privados,
cooperacion
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25. No se ha definido un
esquema de tamizaje rutinario
de TB en personal expuesto o
en mayor riesgo por contacto
frecuente con pacientes.

BRECHA

26. Equipo obsoleto,
infraestructura inadecuada y
deteriorada.

27. Deficiente diseiio médico-
arquitectdnico en hospitales y
otras unidades,
especificamente en areas de
aislamiento y areas de
procedimientos.

Capacitaciones sobre control de
infecciones.

Actualizacién de conocimientos para profesionales de
la salud.

MINSAL, ISSS, centros
penales

Diagnostico de la TB en trabajadores de la
salud del MINSAL y otros prestadores de
salud.

ACTIVIDADES

Ampliar y equipar la red de diagndstico de
tuberculosis, con acceso a cultivo,
microscopia y pruebas moleculares

Atencién médica a trabajadores de salud para
diagnostico de TB

IMPLEMENTACION

Adecuacion de infraestructura para control de
infecciones e instalar camaras de flujo laminar para
bioseguridad de recursos de laboratorio.

28. Insuficiente capacitacion
de personal multidisciplinario
de salud a nivel nacional, en el
control de infecciones de la
tuberculosis, lo que les genera
una falsa percepcion de
proteccion frente a estas.

Ejecucién de medidas de bioseguridad en
la red de laboratorios clinicos que hacen
diagnostico de tuberculosis

Provision de insumos para profesionales de
laboratorio que realizan baciloscopia.

MINSAL, ISSS y otros
prestadores de salud

RESPONSABLE

MINSAL, ISSS

Poblacion Pediatrica.

29. Poco entrenamiento de
pediatras para el abordaje de
TB infantil y demas personal
encargado en la atencion de la
poblacion infantil.

Formacion de recurso en el area de pediatria
para fortalecer el diagndstico clinico,
epidemioldgico, radioldgico,
anatomopatoldgico, microbioldgico.

Actualizacién de guia para diagnostico y manejo de TB

infantil. i
Gestionar la implementacion de talleres, jornadas o
postgrados para el fortalecimiento del personal de MINSAL, ISSS, ISBM,

salud encargado en la atencién de la poblacién infantil
con tuberculosis.

SM, FOSALUD

Desarrollar herramientas educativas con
informacion actualizada para personal de
salud que atiende poblacion infantil.

Disefio e impresién de Material educativo de TB
infantil.

MINSAL, ISSS, centros
penales
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30. Deficiencia en la
disponibilidad de métodos
diagnésticos innovadores para
el diagndstico de TB en la
poblacion pediatrica.

BRECHA

Adquirir equipo de laboratorio para nuevos
métodos diagndsticos para la poblacion
pediatrica.

ACTIVIDADES

Gestionar la compra de equipo prueba molecular rapida
Ultra.

IMPLEMENTACION

SNS

RESPONSABLE

MEDICAMENTOS. (SE HA AGREGADO ESTE FILA).

31. Falta de medicamentos

Fortalecer el diagndstico clinico,

Aplicacién de PPD como apoyo diagndstico en la

antifimicos en presentaciones epidemioldgico (contacto), tuberculina oblacién infantil MINSAL
pediatricas y otros insumos. (PPD), en poblacion infantil. P '
32. No disponibilidad de Fortalecer el diagnostico clinico,
nuevos métodos diagnéstico epidemioldgico (contacto), radioldgico, y . N
como el Gene Xpert MTB/Rif en | anatomopatoldgico, microbioldgico Dgggéogedl(; ?I%uilr?%r?t(ielne Xpert para el diagnostico MINSAL
establecimientos de prioridad. (baciloscopia y cultivo de esputo, aspirado P
gastrico y otras muestras).
33. Falta de equipo diagnostico | Fortalecer el diagndstico clinico,
como broncoscopio infantil, epidemioldgico (contacto), radioldgico,
indispensable para facilitar el anatomopatoldgico, microbioldgico Equipamiento para diagndstico de pacientes pediatricos | MINSAL

diagndstico en pacientes
pediatricos.

(baciloscopia y cultivo de esputo, aspirado
gastrico y otras muestras).

34. Falta de estandarizacion en
el abordaje integral de la
tuberculosis en la poblacion
migrante

Fortalecer el diagndstico y seguimiento
oportuno y adecuado de todas las personas
migrantes que cumplen con el criterio de tb
presuntiva, caso de tb, ILTB; hasta
completar el tratamiento o descartar la
enfermedad.

Captacion y manejos de casos de TB en las
fronteras.

Fortalecer las coordinaciones entre
programas de Tb.

Descarte de TB en poblacién inmigrante
que ingresa por trabajos temporales al
pais.

-Inclusion del abordaje integral de TB en migrantes en
Norma y lineamientos de Control para la Tuberculosis
-Fortalecer las coordinaciones entre los
Establecimientos de salud y la DAMI (Direccién de
Atencion al Migrante).

-Coordinacion y seguimiento de referencias
binacionales.

-Busqueda activa y seguimiento de casos.
-elaboracion de material educativo para pacientes.

Implementar la estrategia de control de la TB en
poblaciones migrantes con enfoque intercultural
priorizando entre otras: en zonas fronterizas, poblacién
retornada para la captacion, tratamiento, referencia y

MINSAL, Cooperacion,
FOSALUD, DAMI,
Unidad por Derecho a
la Salud, Oficina
Sanitaria
Internacional (OSI),
Cure TB. direccion de
vigilancia sanitaria
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retorno de los casos, en coordinacion con las oficinas
sanitarias internacional

Tamizaje y atencion integral en TB en lugares de
trabajo temporales y en sitios fronterizos para
captacion y manejos de casos de TB.

Pandillas y Maras

35. Limitado acceso del
personal de salud y pocas
organizaciones, instituciones o
sectores de sociedad civil que
trabajen zonas de control de
pandillas, para acciones de
prevencion y control de Ila
tuberculosis.

Abordaje de pandillas o0 maras en ambitos a

través de:

- Intervenciones en los centros penales
(30% de la poblacion pandillera)

' Busqueda de contactos de los pandilleros
diagnosticados en centros penales
(familiares en la comunidad).

* Trabajo en las comunidades mas afectadas
por violencia

Accesando en las dreas controladas por pandillas a
través de ONG s o iglesias que trabajan en programas
de reinsercion social de pandilleros y otras ONG “s activas
en las comunidades. Para que incluyan en sus programas
y agendas la capitacion de SR, busqueda de casos y
contactos de TB, TB/VIH y sean diagnosticados vy
tratados de forma precoz.

Considerando la reciente aprobacién de la Estrategia
Nacional contra la Violencia, el programa buscara
establecer acciones para poder ampliar acceso a estas
poblaciones con las entidades responsables para la
implementacién de dicha Estrategia.

MINSAL, ISSS, ISBM,
SM, FOSALUD,
sociedad civil, centros
penales, privados,
cooperacion
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Linea Estrategica 2:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LATB Y TB FARMACORRESISTENTE.

El tratamiento continuara siendo estandarizado, gratuito y estrictamente supervisado, universal, libre de practicas y actitudes de discriminacion
con la participacidn directa del equipo técnico del PNTYER, como de todo el personal involucrado en el trabajo en contra de la tuberculosis
con el objetivo de garantizar la adherencia al tratamiento en toda la poblacion afectada y asegurar las tasas de éxito y de curacion proyectadas
por el pais como de los organismos internacionales; en tal sentido y en funcién a las directrices de la Estrategia Mundial «Fin de la TB», se
han definido los siguientes objetivos:

Objetivos estratégicos.

1.
2.
3.

ow

Proporcionar tratamiento oportuno a todas las personas con TB sensible y farmacorresistente.

Curar todos los casos de TB tanto sensible como farmacorresistente.

Iniciar el proceso de control avanzado para la eliminacién de la Tuberculosis como problema de Salud Publica con la implementacion de
intervenciones eficaces.

Realizar vigilancia permanente de la TB farmacorresistente a través de pruebas convencionales y moleculares en el SNIS para su
tratamiento precoz.

Acceso universal a pruebas de sensibilidad; tamizaje sistematico de los contactos y grupos de alto riesgo para la TB RR y TB-MDR.
Aumentar la capacidad instalada para realizar cultivos, tipificacion, resistencia y control de calidad de drogas .

Tratar exitosamente todos los casos de TB farmacorresistente acorde a las directrices de la OMS.

Para lograr los objetivos estratégicos anteriores y superar las brechas establecidas se realizaran las actividades y tareas tales como: la vigilancia
rutinaria de los pacientes sospechosos de farmacorresistencia, nuevos y antes tratados; la expansién de pruebas diagndsticas moleculares
Xpert MTB/RIF y otras pruebas para reciente implementacion (pruebas liquidas) principalmente en los grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad
para desarrollar farmacorresistencia.
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BRECHA

1. Limitada cobertura y
acceso a los servicios de
salud y déficit de personal
capacitado.

BRECHA

ACTIVIDADES

Gestionar todos los procesos administrativos,
gerenciales, financieros y de adquisicion de
suministros basicos para garantizar el TAES a
todas las personas diagnosticadas con TB, con
calidad y calidez libre de practicas y actitudes de
discriminacion.

IMPLEMENTACION

Apoyo y compromiso administrativo y gerencial
para obtener los insumos y medicamentos de
primera y segunda linea oportunos y necesarios
para garantizar el TAES en todo el territorio
nacional, incluyendo nuevos medicamentos para
esquemas acortados de segunda linea.

RESPONSABLE

MINSAL, ISSS ISBM, SM, CP

Proporcionar TAES a todas las personas con TB,
todas las formas, con medicamento de primera y
segunda linea,

Implementar TAES a los casos de TB vy
seguimiento de pacientes y contactos.

MINSAL, ISSS, ISBM, SM, CP
FOSALUD, sociedad civil
capacitada

Proporcionar soporte nutricional a los pacientes
afectados por TB con desnutricion

Abastecimiento de Suplemento nutricional a
pacientes afectados con TB.

MINSAL

Capacitar a personal de salud que atiende a
pacientes con TB y TB DR incorporando derechos
humanos y género.

ACTIVIDADES

Desarrollo de jornadas sobre cambio de

Socializacion de norma, guia, lineamiento,
médulos TAES de TB para asegurar el
conocimiento en el personal de salud.

IMPLEMENTACION

Formacion, retroalimentacion y sensibilizacion
sobre cambio de comportamiento

MINSAL, ISSS, ISBM, SM, CP.

RESPONSABLE

areas TAES y de laboratorio.

comportamiento con personal de salud con : _para | MINSAL, 1ISSS, ISBM, SM,
calidad y calidez, libre de practicas y actitudes de trabajadores de salud y afectados en 5 Regiones. FOSALUD
estigma y discriminacion.
Gestionar la compra y adquisicion de equipos de Abastecimiento de todo el . .
2. Déficit de insumos | proteccidn personal que son necesarios para ser | aj eC|mC|len onte I(():l O.:f eq_wr[;)o necesario para | viNsaL, 1sss
criticos, infraestructura | utilizados en las &reas TAES y de laboratorio. e e Ll e =T
inadecuada, equipo : » :
obso_let_o Y dle bajo G:rss'onqzr.olgrre;dsgﬁ;%?ndgeinlf?eclziforizztrgﬁtlgz Fomentar medidas administrativas y gerenciales | MINSAL, ISSS, ISBM, CP,
rendimiento en el SNS. P ) que faciliten el adecuado control de infecciones. FOSALUD.




Proporcionar la adecuada conservacion y
almacenamiento de los medicamentos de
primera y segunda linea para todas las personas
diagnosticadas con TB de todas las formas.

Adecuacion de infraestructura en bodegas vy
almacenes de medicamentos, atendiendo
normativa y lineamientos internacionales.

MINSAL, ISSS

Garantizar el adecuado funcionamiento de las
cabinas de bioseguridad, microscopios, equipos
de pruebas moleculares y demas insumos criticos
para el adecuado funcionamiento de la red de
laboratorios del sistema nacional de salud.

Gestionar la  compra, reposicion y el
mantenimiento preventivo y/o correctivo de todo
el equipo y mobiliario de los laboratorios de la red
nacional de salud.

MINSAL, ISSS, CP

Garantizar la compra de insumos de laboratorio
tales como: frascos de esputo, laminas,
cartuchos de pruebas moleculares, tubos de
ensayos, insumos para medios de cultivos y
reactivos, entre otros.

Gestionar la compra de insumos para el adecuado
funcionamiento de los laboratorios de la red
nacional de salud.

MINSAL, ISSS, CP

3. Problemas logisticos
para entrega de
tratamiento Y
seguimiento

de casos

Desplazamiento de equipo multidisciplinario de

. ;s . o .. : L MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
Monitoreo clinico, microbioldgico, por imagenes | salud, realizando controles clinicos a personas
. o , ; ; o FOSALUD
u otro método diagndstico segun norma | diagnosticadas con tuberculosis bajo TAES
aprobada por el MINSAL, para seguimiento de la | Realizacion de visitas domiciliares para
evolucién de la enfermedad seguimiento a las personas diagnosticadas con MINSAL, ISS_S, IS.BM’ SM,
: . FOSALUD, sociedad civil
tuberculosis bajo TAES.
Brindar a los pacientes y la familia soporte Persor_laI, multidisciplinario de saly,d br|nd_a|_1do MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
. - - consejeria en centros de atencion vy Vvisitas - .
emocional para continuar el tratamiento. s ) FOSALUD, sociedad civil
domiciliares al paciente.
Presentacion de avances en el seguimiento de las
cohortes de pacientes TB, resultados de
estudios, logros epidemioldgicos y | Coordinacion de las RIIS y participacion | MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
reconocimientos a las organizaciones de | multisectorial en los tres niveles de atencion. FOSALUD, sociedad civil
sociedad civil que brindan TAES y seguimiento de
Casos.
Coordinar con organizaciones de la sociedad civil Gestionar la entreaa de TAES para los enfermos
para garantizar la entrega y administracion del 9 P MINSAL, ISSS, ISBM, SM,

TAES a todos los enfermos de TB en zonas y
areas de riesgo social.

de TB con las diferentes organizaciones de la
sociedad civil.

FOSALUD, sociedad civil
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BRECHA

4. Limitada oferta de servicios
diagnodsticos a grupos de poblacion
con mas riesgo de farmacorresistencia
(privados de libertad, alcohdlicos, usuarios
de drogas, residentes en areas con altos
indices de violencia, etc.)

ACTIVIDADES

Dotacion de suministros e insumos
necesarios para el diagnodstico de la
tuberculosis, TB/VIH y TB-MDR en la red
nacional de laboratorios.

IMPLEMENTACION

Provision de insumos y materiales para
la realizacion de pruebas de sensibilidad
y pruebas moleculares para la red de
laboratorios MINSAL y red del ISSS

RESPONSABLE

MINSAL, ISSS

Implementacién de nuevos métodos
diagndsticos para la TB-MDR (lipas,
genotype y cultivos liquidos).

Gestionar la compra, adquisicion,
mantenimiento de todo el equipo para
los nuevos métodos diagndsticos.

MINSAL, ISSS

Masificar la prueba molecular Xpert
MTB/RIF para deteccion temprana de la
farmaco resistencia.

Gestionar la compra completa de mas
equipos y de insumos de Xpert MTB/RIF
para la deteccion de TB RR y DR.

MINSAL, ISSS

5. Limitada capacidad instalada en
cuanto a métodos diagnodsticos
rapidos para la deteccion precoz de TB
farmacorresistente.

Gestionar la adquisicion de equipo e
insumos para mejorar la capacidad
instalada en el diagndstico de TB
farmacorresistencia.

Gestionar la compra de equipo e
insumos para mejorar la capacidad
instalada en el diagnodstico de TB
farmacorresistencia.

MINSAL, ISSS

6. Coordinacion inefectiva dentro del
SNS en el cumplimiento de los
instrumentos  técnicos  juridicos
relacionados a la busqueda y manejo
de la TB farmacorresistente.

Socializacién al 100% de los trabajadores
del SNS de los instrumentos técnicos
juridicos para el diagnostico y tratamiento
de la TB farmacorresistente.

Supervisar el cumplimiento de los
instrumentos técnicos juridicos
relacionados con el diagndstico vy
manejo de la TB farmacorresistente.

MINSAL, ISSS
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BRECHA

7.Inicio tardio del tratamiento de la TB
farmacorresitente en algunas
poblaciones como PPL.

ACTIVIDADES

Desconcentrar el tratamiento de TB
farmacorresistente a las clinicas del
sistema penitenciario.

IMPLEMENTACION

Monitoreo continuo con los
responsables de la atencién de la TB
farmacorresistente de las cinco
regiones del pais.

RESPONSABLE

MINSAL, DGCP

Garantizar la administracion de la terapia
a toda persona diagnosticada con
farmacorresistencia de forma precoz y
estrictamente supervisada.

Personal técnico clinico y de campo
implementando TAES estrictamente
supervisado a los casos de TB
farmacorresistente.

MINSAL, DGCP

Garantizar la existencia de medicamentos
para la prevencion de reacciones
adversas o para efectos secundarios
causados por las drogas de segunda
linea.

Gestion y seguimiento oportuno que
garantice el abastecimiento de
medicamentos.

MINSAL, ISSS, DGCP

8. Dificultad para la accesibilidad hacia
algunos sectores de la sociedad por
riesgo social (pandillas), para el
cumplimiento de TAES en los casos e
PPL que son puestos en libertad.

Proporcionar TAES a todas las personas
con TB farmacorresistente incluyendo a
aquellas que viven en sitios y en
condiciones vulnerables o de riesgo,
utilizando nuevas tecnologias como:
TAES por videollamadas, monitoreo a
través de redes, entre otras.

Gestionar el apoyo con diferentes
organizaciones, ONGs, OSCy la
comunidad (APP), para la
administracion del TAES.

MINSAL, ISSS

9. Comorbilidades que afectan o
aumentan el riesgo de muerte en
pacientes con TB
farmacorresistencia.

Manejo multidisciplinario del paciente con
TB farmacorresistente que padezcan de
otras comorbilidades.

Coordinar y fortalecer la evaluacion por
especialistas seguin sus comorbidos.

MINSAL, ISSS, DGCP
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LINEA 3.

INTERSECTORIALIDAD Y MULTISECTORIALIDAD Y POLITICAS DE SALUD.

Generar las herramientas comunicacionales y reglamentacion apropiada para un control efectivo de la Tuberculosis en los servicios de
asistencia sanitaria del sistema nacional integrado de salud y otros sectores implementado politicas de salud en todos los niveles como:
establecimientos de salud, sitios de congregacion, hogares de pacientes utilizando las herramientas técnicas juridicas o leyes que propicien
un trabajo efectivo multisectorial y sumar esfuerzos en la lucha contra la TB con apoyo de la ONGs y la sociedad civil para lograr una respuesta
sostenible en la prevencion y control de la tuberculosis como problema de salud publica.

Objetivos estratégicos:

1- Fortalecer las coordinaciones interinstitucionales ajustando el marco juridico.

2- Establecer planes estratégicos para el Sistema nacional de salud a mediano y largo plazo.
3- Fortalecer la integracion de todos los actores del Sistema Nacional Integrado de Salud y de otros actores que proveen servicios de salud;
ONGs, organizaciones de la sociedad civil a través de politicas intersectoriales.

BRECHA

ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION

RESPONSABLE

1.Deficiente participacion
comunitaria para la aplicacion
de estrategia comunitaria de TB

Realizar planes de intervencion de
educacién continua para la
incorporacién de actividades y tareas
a nivel comunitario con todos los
actores y sectores para ser sostenible
la lucha contra la TB.

Planes de intervencién y educacion
continua con todos los actores y
sectores involucrados publicos,
privados y sociedad civil ejecutandose
con estrategias comunitarias
incorporadas con componentes en la
prevencion y control de la TB.

Instituciones del SNS, actores
publicos y privados y sociedad civil
(anual)

Implementacién de la estrategia
comunitaria y estrategia fin a la TB en
la red de servicios de atencion del
MINSAL e ISSS

Instituciones del SNS vy otros
proveedores como la sociedad civil
implementando la estrategia
comunitaria a nivel nacional.

MINSAL, ISSS, BM y entre otros
proveedores. (permanente)

2.Sistema de salud
fragmentado.

Unificar a través del marco legal la
oferta de servicios en la prevencién y
controla de la tuberculosis en todos
los proveedores de salud

Acceso y oferta de atenciones en
salud para la captura y tratamiento de
la tuberculosis en el Sistema Nacional
de Salud.

SNIS
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3.Incumplimiento de los
instrumentos técnicos juridicos
en cuanto al manejo de la
provisidn de servicios originado
por parte del ente rector.

Supervisidén, monitoreo y evaluacion
de la aplicacién de los ITJ incluyendo
la ley de TB cuando esta sea
publicada.

Supervisar monitorear y evaluar el
cumplimiento de los IT] y ley de TB.

Integrantes del SNIS

4.Planificacion sanitaria a corto
plazo

Planificar Politicas sanitarias a
largo plazo.

Elaborar politicas sanitarias a largo
plazo

MINSAL

5. Ausencia de un marco
normativo y legal que apoye la
coordinacion entre actores, asi
como la priorizacion politica de
larespuestaalaTB

Talleres para informar la necesidad de
contar con una ley de TB,
garantizando la participacion
multisectorial, asi como la inclusion en
los planes de las instituciones su
contribucién en la lucha contra la TB.

Contar con una Ley y/o anteproyecto
de ley que regule los mecanismos de
articulacion entre todos los sectores
involucrados publicos y privados en la
prevencion y el control de la TB,
garantizando la cobertura y
continuidad de una politica de Estado
de lucha contra esta enfermedad a fin
de hacer que por ley todos los
proveedores de los servicios de salud
y otros que influyen en las
determinantes sociales o riesgo para
la TB se involucren, presupuesten y
ejecuten actividades en pro de
mejorar la prevencién y atencién de la
TB.

MINSAL, Regulacién sector salud
(2018-2019)

Recuperacion de costos de servicios
prestados por el MINSAL a pacientes
afiliados al ISSS

Firma de convenios

MINSAL e ISSS

Realizacién de reuniones con la
comision de salud y de hacienda de la
Asamblea Legislativa para buscar los
mecanismos que propicien construir y
aprobar con todos los actores y
sectores la ley de TB

Contar con un anteproyecto de ley de
TB con amplia participacion
multisectorial.

MINSAL, Regulacién del Sector de
Salud, area juridica (2019-2020)
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Linea Estratégica 4

FORTALECIMIENTO DE SISTEMA DE SALUD, SISTEMA DE INFORMACION, VIGILANCIA E
INVESTIGACION. INNOVACION TECNOLOGICA, INTERCULTURALIDAD.

Objetivos estratégicos

1. Implementar el plan nacional de control de infecciones de la tuberculosis en la red de servicios de salud.

2. Fortalecer el marco normativo y logistico para la notificacion de casos, registros vitales, calidad de los medicamentos y su uso racional, asi
como denuncia de la violacion de los derechos humanos de los pacientes con TB.

3. Implementar un sistema de informacion electrénico de TB innovador.

4. Implementar la estrategia de abordaje de control de la TB ENGAGE TB e interculturalidad.

5. Desarrollo y generacién de conocimiento cientifico a través de la investigacion.

BRECHA

ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION

RESPONSABLE

1. Necesidades de
infraestructura, mobiliario y
equipo.

Gestion para la readecuacion de areas
de aislamiento en centros penales,
exclusivamente para el aislamiento de
los PL que son casos de TB. (Control de
infecciones en sistema penitenciario).

Readecuacién de areas de aislamiento y
equipamiento.

Direccién general de centros
penales

Adecuacion de areas de aislamiento
respiratorio con control de infecciones
con énfasis en tuberculosis en
hospitales priorizados o de mayor carga
de TB del pais.

Contratacién de una empresa para
disefiar y readecuar areas de aislamiento

MINSAL

Gestionar la compra de insumos para el
abordaje integral de las enfermedades
respiratorias

Provision de equipos e insumos para la
atencion de las enfermedades
respiratorias.

MINSAL, ISSS, FOSALUD
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2. Sistema de informacion
en linea no en el 100% en la
red de los servicios de salud
para el registro de las
variables de diagndstico,
tratamiento y seguimiento
de los pacientes.

Implementacion del sistema en linea de
diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de pacientes con tuberculosis, TB/VIH y
TB-MDR.

Implementacién del sistema en linea de
diagndstico y seguimiento de pacientes
con tuberculosis, TB/VIH y TB-MDR a
nivel nacional.

MINSAL, Cooperacion

Capacitacion a personal de
establecimientos de salud, SIBASI y
Regiones en el uso y manejo del nuevo
sistema en linea de diagndstico y
seguimientos de pacientes con
tuberculosis, TB/VIH y TB-MDR.

Fortalecer al personal de salud, SIBASI,
Regiones y otros proveedores de en el
uso y manejo del nuevo sistema en linea
de diagndstico y seguimientos de
pacientes con tuberculosis, TB/VIH y TB-
MDR.

MINSAL, ISSS, ISBM, SM,
FOSALUD, sociedad civil,
centros penales, privados,
cooperacion

3. El control de la TB no
es atrayente para
algunas ONG ‘s y
organizaciones de la
sociedad civil (ENGAGE
TB)

Fortalecer de la capacidad de los lideres
comunitarios, las ONG's para que
realicen el abordaje de la tuberculosis
de manera sostenible.

Integrar las actividades comunitarias de
lucha contra la tuberculosis en el trabajo
de las organizaciones no
gubernamentales y otras organizaciones
de la sociedad civil

MINSAL, Sociedad civil, lideres
comunitarios, ONG's

4. Para la lucha contra la
Tuberculosis no siempre
hay recursos financieros
para asignar a la
comunidad y la sociedad
civil como un incentivo.

Capacitacién a ONG's y la sociedad civil
para que gestionen apoyo financiero a
otras instituciones que les puedan
proveer o satisfacer necesidades
dependiendo de la elegibilidad de estos
organismos

Fortalecer las capacidades técnicas de
las ONG's, la sociedad civil para
gestionar fondos

MINSAL, Sociedad civil, lideres
comunitarios, ONG's

5. Barreras interculturales,
estigma y discriminacion para la
tuberculosis a nivel comunitario
como un problema de salud
publica.

Capacitacién a personal de
establecimientos de salud, SIBASI y
Regiones en el abordaje de la salud
intercultural, basado en los
conocimientos ancestrales y
cosmovision.

Fortalecimiento de recurso humano en el
abordaje intercultural.

SNIS

Educacion en salud intercultural para la
poblacion a través de material
educativo (Brochure, afiches).

Produccion, impresion y distribucion de
materiales educativo a establecimientos
de salud y a otros aliados en la respuesta
ala TB.

MINSAL, Sociedad civil, lideres
comunitarios, ONG's y la
comunidad.
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Linea Estratégica 5.
TRANSICION, SOSTENIBILIDAD Y FINANCIAMIENTO.

Incrementar la financiacion domestica para la respuesta a la tuberculosis (financiacion)

Fortalecer el uso eficiente de los recursos existentes (eficiencia)

Proteccion SOCIAL (En familias que sufren gastos catastroficos).

Humanizacion, género y derechos humanos en tuberculosis e instrumentos técnicos juridicos que prolonguen en el tiempo la lucha contra
la TB

o wWwN =

El financiamiento externo esta decreciendo y esta disminucidn supone la incorporacion de lineas especificas a ser financiadas con presupuestos
regulares nacionales para dar sostenibilidad a lo que anteriormente financiaba el FM u otro cooperante externo , en ese sentido se tiene
previsto una Ultima aplicacion para el FM 2022-2024 con un monto de $3.182,000 millones como fase preparatoria para la transicion.

En tal sentido el pais debera hacer sostenible la lucha contra la TB a fin de mantener los objetivos, metas y logros alcanzados incorporando y
financiando de forma permanente en los presupuestos regulares de las instituciones que conforman el SNIS, las diferentes intervenciones
actividades y tareas que operativizan estos, en la lucha contra la tuberculosis, continuar con los compromisos establecidos y financiados por
la cooperacion externa, para lo cual se hace necesaria la planificacion e incorporacion de lineas especificas en los anteproyectos y presupuesto
que se presentan al Ministerio de Hacienda cada afio; para cuyo proceso es necesario pasar por un periodo de transicién en que estas
(actividades y tareas) e instituciones u organizaciones se empoderen como parte de la respuesta nacional de lucha contra la tuberculosis.

Objetivos Estratégicos

Fortalecer el marco regulatorio de la respuesta a la tuberculosis (gobernabilidad, liderazgo, derechos humanos y enfoque de género)
Incrementar la financiacion domestica para la respuesta a la tuberculosis (financiacion)

Fortalecer el uso eficiente de los recursos existentes (eficiencia)

Fortalecer la participacién comunitaria en la respuesta a la tuberculosis (participacion).

el
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5. Proteccién social a las familias afectadas por tuberculosis fin de que esta no represente un costo catastrofico

Para logara los objetivos anteriormente planteados el pais hara los esfuerzos que se requieran para mantener una creciente dotacién
presupuestaria, El Salvador lograra una transicion exitosa a través del abordaje de las siguientes brechas, actividades, tareas e
intervenciones que a continuacién se detallan:

BRECHA

2. Aumentar la eficiencia
de los recursos para
atencién de poblacion en
alta vulnerabilidad (PPL)

ACTIVIDADES

Continuar con las compras centralizadas de
medicamentos e insumos para mejor compra
y calidad de los productos

IMPLEMENTACION /RESULTADO

Se cuenta con medicamentos antituberculosis de
1ra y 2da linea e insumos para el control de la
TB con oportunidad y buen control de calidad.

RESPONSABLE /
PERIODO

MINSAL, ISSS (permanente)

Implementacion de protocolos clinicos para el
manejo estandarizados de casos y buen uso
de los medicamentos.

Buen manejo de casos y contactos, disminucién
de la incidencia y mortalidad por TB.

Instituciones del SNS
(permanente)

Gestion de recursos en areas prioritarias o
donde exista necesidad.

Recursos contratados para la atencién integral
de la TB especialmente para la atencion de
grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad (PPL)

Direccion general de centros
penales (permanente)

3. No inclusion en los
presupuestos regulares
(con fondos domésticos
o nacionales) de lineas
especificas para la
sostenibilidad
financiera.

Mesas de dialogo interinstitucional para la
toma de decisiones y elaboracién de planes
de intervenciones y actividades para la
sostenibilidad financiera.

Implementacién de planes estratégicos
institucionales a través de talleres de
retroalimentacion continuos a todos los sectores
involucrados publicos y privados y sociedad civil
en la prevencion y el control de la tuberculosis,
garantizando la cobertura y continuidad de una
politica de Estado de lucha contra esta
enfermedad.

Autoridades del MINSAL,
ISSS, FOSALUD; BM,
Ministerio de Hacienda. y
otros ministerios que
colaboran en la lucha contra
la tuberculosis.
(permanente)

Talleres de socializacion de actividades y
tareas a ser incorporadas en los presupuestos
institucionales que colaboran con la lucha
contra la tuberculosis

Aprobacién del financiamiento contempladas en
los presupuestos interinstitucionales que
colaboran contra la lucha de la TB, para ser
presentadas a las altas autoridades
gubernamentales

Instituciones del SNIS,
Ministerio de Hacienda y
otras instituciones
gubernamentales. (anual)

Creacion de partidas presupuestarias para
financiar actividades (reactivos, insumos,
Medicamentos de 1ra y 2da linea PDD entre
otras).

Incorporacion en el presupuesto de lineas
financiadas con recursos nacionales.

UFI de las Instituciones del
SNS y del sector. (anual)

Realizacion de estudios MEGA TB

MEGA TB publicado

DIRPLAN, MINSAL Sector
salud (anual)
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VIII. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

El Monitoreo, supervisién y evaluacién de este Plan Estratégico se fundamentan en cinco lineas
estratégicas enfocadas dentro del marco de la Estrategia Mundial FIN DE LA TB. El Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias es el responsable del monitoreo, supervision,
evaluacidén y de la vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis en El Salvador.

Para ello cuenta, con un sistema de registro nacional constituido por instrumentos denominados PCT
(Programa de Control de la Tuberculosis), y al momento son la fuente primaria de informacion con
los que se alimentan los diferentes sistemas electrénicos institucionales, entre ellos SEPS: Sistema
Estadistico de Produccién de Servicios; SIAP: Sistema Integral de Atencidn al Paciente; SINAB:
Sistema de Nacional de Abastecimiento; SUIS: Sistema Unico de Informacién en Salud; SIMMOW:
Sistema de Morbimortalidad y Estadisticas Vitales en Web; VIGEPES: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica; sin embargo se estd en proceso de iniciacion del sistema en linea, el cual estd
integrado al Sistema Unico de Informacion en salud (SUIS) que tiene como nlcleo el expediente
electrénico de las personas atendidas en los establecimientos sanitarios, y cuya informacion es
consolidada y transmitida a los sistemas de informacion especificos de vigilancia, produccion de
servicios, etc.

Para el llenado de los instrumentos se cuenta con definiciones operativas, asi como indicadores
epidemioldgicos y operativos de Programa: Los establecimientos de salud fuentes de informacion
primaria son los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSAL/PNT), Instituto
Salvadoreno del Seguro Social (ISSS), Centros Penales y Sanidad Militar (proveedores de salud No
PNT publicos) y No PNT privados como hospitales privados, clinicas privadas, clinicas ONG's, clinicas
municipales y de organizaciones basadas en la fe, los cuales reportaran los casos de tuberculosis a
los diferentes Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI), en donde se concentra toda la informacion
del sector, para luego ser informada a las Direcciones Regionales de Salud correspondientes, quienes
la envian al Nivel Central para su consolidacién, depuracion y andlisis; una vez realizado el analisis
de la informacion se elaboran los informes de deteccion de casos y resultados del tratamiento de
pacientes con tuberculosis, pero dada la naturaleza multisectorial del PENMTB se estableceran
mecanismos que permitan ampliar la informacion a todos los actores y sectores participantes en la
lucha contra la TB, quienes operativizan el presente plan.

Las fuentes primarias de recoleccion (PCT-1 — PCT-11) seran claves para la elaboracion de
informacidn y verificacion de los datos, tales como:

¢ Los informes de recoleccién de indicadores epidemioldgicos y operacionales.

e Los informes de las visitas de monitoreo a los diferentes niveles.

¢ Resultados de estudios de investigacion, tanto operacional como epidemioldgica.

¢ Los informes de reuniones y talleres referentes a: centros penitenciarios, Coinfeccion TB/VIH,
comorbilidad TB/DM, migrantes, Instituciones formadoras de recursos humanos en Salud, APP
(Atencion publica-publica y publica-privada), PAL (enfoque practico a la salud pulmonar),
reuniones de la red de laboratorio y de enfermeria.

o Informes de las visitas de evaluacion externa por OPS/OMS.
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El monitoreo y evaluacién de la informacion es retomada por la Coordinacion del PNTYER, para
caracterizar y analizar la informacion de cada una de las Regiones de Salud, SIBASIS, Hospitales de
Segundo y Tercer Nivel de Atencidn; a través de indicadores programaticos e epidemioldgicos tales
como: incidencia, mortalidad y prevalencia. El seguimiento y evaluacion de los indicadores se realiza
semestral y anualmente con las Regiones de Salud, SIBASIS, Hospitales, Seguridad Social y Direccidn
General de Centros Penales.

Ademas, el equipo técnico nacional del Programa realiza monitoreo y supervision a los diferentes
niveles (Regional, SIBASI y servicios de salud), para dar seguimiento a la operativizacion de los
indicadores epidemioldgicos y programaticos; e identificar oportunamente las limitantes en el registro
de la informacion u operativizacion de programa.

El proceso de monitoreo y supervision del PENMTB ha sido y sera permanente con visitas a los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion (I, II y III) , de todos los proveedores
en salud y centros penitenciarios; e indirecto, a través del sistema de registro e informacion mensual
y trimestral (PCT), control de calidad de pruebas bacterioldgicas.

Las actividades de supervisién directa se realizara con guias de monitoreo estandarizadas, con
cronograma mensual previamente elaborado y coordinado con el equipo técnico del PNTYER, en
coordinacién con cada uno de los actores (Regiones, SIBASIS, Hospitales, Centros Penales, Seguridad
Social).

El Programa también solicitara evaluaciones externas a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), y otras organizaciones de caracter internacional que se vinculen con esta tematica como La
Unidn Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (LA UNION).

Es importante dentro del monitoreo, evaluacion y vigilancia epidemioldgica, contar con datos
oportunos y confiables de cada las instituciones del sector tales como:

¢ Cumplimiento de indicadores epidemioldgicos y operativos contenidos en el presente plan.
¢ Monitoreo de la operativizacién del Programa.

¢ Vigilancia temprana de la tuberculosis resistente.

e Monitoreo de la calidad de la atencién de los servicios de salud.

La informacion generada constituye el elemento basico imprescindible para las actividades de
planificacion, gestién, evaluacion e investigacion del PNTYER para el proceso de Pre Eliminacion de
la enfermedad.

La necesidad por parte del PNTYER de identificar los aspectos diferenciales de cada area sanitaria
para evaluar el proceso y los resultados de indicadores epidemioldgicos, nos obliga a garantizar la
calidad de la informacion. El reto consiste en organizar un sistema de informacion inteligente que
permita la vigilancia epidemioldgica y la planificacion de manera mas efectiva y asi mismo, la
evaluacion e investigacion con distintos niveles de desagregacion.

Los indicadores de impacto se detallan a continuacién y los de resultado y de proceso que ayudaran
a medir el desempefio estan contenidos en el Plan de Monitoreo y Evaluacion:
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8.1 DESCRIPCION DE INDICADORES Y METAS
INDICADORES DE IMPACTO Y RESULTADO

META 2: Porcentaje de Exito del tratamiento para TB >90%

META 3. Porcentaje de familias afectadas que se enfrentan a costos catastréficos debido a la TB

META 10: Tasa de mortalidad por TB menor al 1%

. Tipo de ;
Indicadores indicador Linea de base

Frecuencia
" Responsable
recoleccion

MINSAL
2452 1990 . . ISSS
TB I-2: Tasa de (39x100,000 hab.) 2,080 1785 1615 1450 Libro de registro Centros
incidencia de la Afo 2015 (27.9 general de casos
tuberculosis (por cada Impacto Informe de deteccion (3862%8())’0 x100,000 ((2)3.05?1;(;()), ((2)(2)69?];8?’ ((2)864);23())’ con tuberculosis Anual Pen_a|esl
100.000 habitantes) de casos con hab) (PCT-5), VIGEPES sanidad
tuberculosis (PCT-9) militar, sector
privado
TB O-2a: Tasa de éxito o
del tratamiento en 93.9% Libro de
todas las formas de Ano 2015 reqistro aeneral MINSAL
tuberculosis- Resultado Cohorte de 1872 1746 1607 1454 1305 dge casc?s con Anual 1S58
confirmados resultados de (>90%) (>90%) (>90%) (>90%) (>90%) tuberculosis Centros
bacteriologicamente y tratamiento Penales
con diagnéstico clinico, (PCT-5)
casos nuevos y recaidas
0.6 xh]é?)o’ooo M d M d M d M d Sistema de

- 2 . enor de enor de enor de enor de i
Ul B TR Afio 2016 Menor de Morbi
mortalidad de la Sisterna de Morbi 1x 1x 1 x 1x 1x Mortalidad +
tuberculosis (por Impacto Mortalidad + 100,000 100,000 100.000 100,000 100,000 Estadisticas Anual MINSAL
cada 100.000 Estadisticas Vitales hab. hab. hab. hab. hab. Vil
habitantes) (SIMMOW) (SIMMOW)
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Linea Estrategica. 1:
ABORDAIJE OPORTUNO DE LA TB EN GRUPOS DE MAYOR RIESGO Y VULNERABILIDAD CON ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA

META 5. Cobertura de tratamiento para Infeccion Latente por TB >90%
META 6. Cobertura en investigacion de contactos >90%

META 9. Porcentaje de pacientes de TB con estado de VIH conocido >90%

Tipo de

Indicadores - Linea de base et | Me_d_ios f',e Frecuenf:fa Responsable
indicador verificacion recoleccion

Porcentaje de

faun;I;Iease::::tn:::sa >e haré Informe de MINSAL, ISSS
q Impacto No dato No dato estudio 0% 0% 0% . Anual y Centros
para la estudio

costos catastroficos
debido a la linea basal
tuberculosis

Penales
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Indicadores . T||_30 de Linea de base Me_d_|os de Frecuenf:!a Responsable
indicador verificacion recoleccion
Cobertura de >85% MINSAL
tratamiento para Cobertura Afio 2015 >85% >85% [ >85% [ >85% | >85% Libro de Anual 1SSS
Infeccion Latente Libro de Quimioprofilaxis Centros
por TB Quimioprofilaxis Penales
Libro de
investigacion y
91.7% seguimiento de
Cobertura en Afio 2016 vayor | or | Maver | Mavor: | MaYOr | contactos de ok
investigacion de Cobertura Informe de del 90% 90% 90% 90% 90% casos de Anual Centros
contactos contactos ° 0 0 0 tuberculosis Penales
investigados todas las
formas (PCT-6),
SEPS
97% Libro de
Porcentaje de Afo 2015 . \ , , Registro MINSAL
pacientes de Informe de 590% 290% [ 290% | 290% | 290% General de 1SS
tuberculosis con Resultado pacientes con =707 Casos con TB Anual Centros
estado de VIH tuberculosis con (PCT-5), Penales
conocido resultados de SUMEVE, SEPS
pruebas para VIH
o Libro de
. A%glgolloS registro general MINSAL
Porce_ntaJe de Cohorte de <15% | <15% <15% | <15% de casos con ISSS
faI_Iemdo_sl por la Impacto resultados de <15% tuberculosis Anual Centros
coinfeccion TB/VIH tratamiento (PCT-5), Penales
SIMMOW,
SUMEVE
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TCP-6a: Numero de 1,869 Libro de
casos de TB (todas Afo 2017 )
las formas) Informe de Registro MINSAL y
. Cobertura o 728 582 446 323 218 General de Anual Centros
notificados entre deteccion de casos
. . Casos con TB Penales
los privados de con tuberculosis (PCT-5)
libertad en PPL
TCP - other -1:
Porcentaje de casos
todas las formas de 96% Libro de
TB entre PPL 769/801 Regist MINSAL
r (769/801) 728/692 | 582/553 | 446/424 | 323/307 | 218/207 egistro Y
tratados Cobertura Cohorte de General de Anual Centros
. (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
exitosamente entre resultados de Casos con TB Penales
el total de casos tratamiento 2016 (PCT-5)
todas las formas
notificados
Libro de
Porcentaje de.casos No dato (hasta Registro
de tuberculosis en General de
By : obtener MINSAL y
poblacion privada Resultado resultados de 728/655 | 528/523 | 446/401 | 323/291 | 218/196 Casos con TB Anual Centros
de libertad por = (90%) (90%) [ (90%) (90%) | (90%) (PCT-5), base
evaluacion Penales
pruebas z de Gene Xpert y
nacional)
moleculares base de datos

de sensibilidad.
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Linea Estratégica 2:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DELATB Y TB DR

META 4. Porcentaje de pacientes nuevos de TB que fueron diagnosticados a través de pruebas bacterioldgicas 75%

META 7. Cobertura de pacientes de TB con resultados de sensibilidad a medicamentos del 90%

META 8. Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos 35%

Indicadores

Tipo de
indicador

Linea de base

Medios de
verificacion

Frecuencia
recoleccion

Responsable

Numero de

sintomaticos
respiratorios
investigados

Proceso

70,000
Afo 2016

Informe de
sintomaticos
respiratorios
investigados

65,406

65,957

66,507

66,050

66,589

Libro de
registro de
sintomaticos
respiratorios
(PCT-2), SEPS

Anual

MINSAL, ISSS,
Centros
Penales,
Sanidad
Militar, Sector
Privado
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Numero de casos de
tuberculosis
confirmados
bacteriologicamente
(microscopia, pruebas

moleculares y cultivo) 71% Libro de
N (2156/3,034)
en el periodo a evaluar AR 2016 Registro MINSAL
(expresado en General de ISSS, Centros
porcentaje para cada Proceso detgg‘;%rnm;edfasos 1560 | 1455 | 1339 | 1211 | 1088 | o0 Anual "
uno de los métodos con tuberculosis (PCT-5), SEPS,
diagnésticos) (PCT-9) VIGEPES
TB - 05 (M): Cobertura
del tratamiento de TB:
Porcentaje de casos
nuevos y recaidas que Libro de
fueron notificados y Registro
o |y | | ey | sy | e
incidentes estimados Resultado | Dato preliminar para | 1872 90%) | (90%) 1453 1305 Casos con TB Anual ISSS, Centros
ano 2016 (90%) (90%) (90%) | (PCT-5), Ficha Penales

para el mismo aiio
(todas las formas de
TB: confirmados
bacterioldgicamente y
diagnosticados
clinicamente)

de tratamiento
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Porcentaje de

Libro de

pacientes nuevos de 9.85% Registro
tuberculosis que Afo 2016 General de MINSAL y
fueron diagnosticados Proceso Base de datos de 15% 20% 25% 30% 35% Casos con TB Anual Centros
mediante test rapidos Gene Xpert (PCT-5) Penales
recomendados por LIC GUEVARA Base de datos
OMS de Gene Xpert
5% Libro de
Afo 2015 Registro
Letalidad por Cofiorte de o o o o o General de MINSAL
! Impacto resulta_dos de <5% <5% <5% <5% <5% Casos con TB Anual /
tuberculosis tratamiento e ISSS
Informe de _(PCT_S) Y
deteccién de casos Ficha de tto.,
con tuberculosis SIMMOW
TB 0-6: Niumero y 25 Libro de
porcentaje de casos Afio 2015 registro de
a"Dt:{'_?raBd:: de RR-TBy/o Informe sobre Farmacorresist
bacteriolég'icamente Resultado notificacion de casos | 31/31 29/29 27/27 24/24 22/22 encia Anual MINSAL
confirmados, como TB-RR/TB-MDR | (100%) | (100%) | (100%) | 100%) | (100%) | Base de datos
proporcién de todos los bacteriolégicamente de Gene Xpert,
casos estimados de TB-RR confirmados VIGEPES
y/o TB-MDR
TB 0-4(M): Tasa
de éxit(o 3el 73'1% (100%) Libro de
N no 2014
tr/a:?r?":/ln;?z-d s RRTE Cohorte de 29/31 | 27/29 | 25727 | 23/24 | 2022 registro de MINSAL
;orcentaje el Resultado resultados de (290%) | (290%) | (290%) | 290%) | (290%) Farmacorresist Anual 1SSS !

tuberculosis de TB-RR
y/o TB-MR que se han
tratado con éxito

tratamiento de la
TB-RR/TB-MDR

encia y Tarjeta
de tratamiento
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MDR TB-6: Porcentaje de

34.0 %

casos de TB con (73?/2’156)
resultados de pruebas de Ano 2017
sensibilidad a drogas IdnformGe de ?(ase de 416/ 1164/ 1250/ 1292/ 1305/ B:se d)((a datos
(PSD) al menos para Cobertura | datosGeneXperty 4 ,na0 | 1040 | 1785 | 1615 | 1450 | SeneXeerty Anual MINSAL,
Rl'famplcma, entre el Base de datos de 50% 60% 70% 80% 90% Base de datos ISSS
numero total de casos Sensibilidad de Sensibilidad
notificados (nuevos y Lic. Guevara favor
prev_lamenlie tratados) en Revisar metas y
el mismo aiio .

porcentajes
MDR TB-3(M): Numero
de casos de ; 25 Libro de
tuberculosis resistente Ano 2015 .
2o ifampicnay/o ocimies| 5 | o | 2 | o | 2 | rameonens
tuberculosis Cobertura | "5 'RR/TB-MDR | (100%) | 100%) | (100%) | (100%) | (100%) | encia y Tarjeta Anual MINSAL
multirresistente que bacteriolégicamente de
han comenzado un confirmados tratamiento.
tratamiento de
segunda linea*

Libro de

Cobertura de registro de
tratamiento con Cobertura 0 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | ool anual | MINSAL
nuevos medicamentos encia y Tarjeta
(segunda linea) de

tratamiento.
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LINEA 3. INTERSECTORIALIDAD, MULTISECTORIALIDAD Y POLITICAS DE SALUD

Indicadores

Tipo de
indicador

Linea de base

Medios de
verificacion

Frecuencia
recoleccion

Responsable

Instrumentos de

3 0,
::::i‘::li‘::]:eclle Se es?t,: d:’ndo a registro de recoleccion MINSAL
sistema nacional de conocer la g&:zcgscgirz:\lzm’ ISSS,
salud, centros Estrategia Fin a la infecciones FOSALUD,
penales y TB. ' ) ISRI,
.. Proceso 70% 80% 85% 90% 90% | Cartas compromisos y Anual
organizaciones de Se pretende convenios con la BM
la sociedad civil implementar a sociedad civil Sanidad militar,
operativizando la partir del afio nformes técn,icos de Centros Penales
Estrategia Fin de la 2015 en el SNIS L . y Sociedad Civil
T8 actividades realizadas
de ACMS
!’ort_:ent_aje de Instrumentos de
instituciones del registro de recoleccién
sistema nacional de datos del PNTYER MINSAR
de salud ' ISSS,
Plan de control de
aplicando y 30% de las infecciones FOSALUD,
operativizando P instituciones ! . ISRI,
0Cceso 70% 80% 85% 90% 90% Cartas compromiso: Anual
los ITJ en los %S0 | del SNIS | 8% | 8% | 0% | 90% | Cartas compromisos y sl e
establecimientos aplican los IT] cociedad civil Sanidad militar,
de salud ! Centros Penales

informes técnicos de
actividades realizadas
de ACMS

y Sociedad Civil
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LINEA 4. FORTALECIMIENTO DE SISTEMA DE SALUD, SISTEMA DE INFORMACION, VIGILANCIA
E INVESTIGACION, INNOVACION TECNOLOGICA, INTERCULTURALIDAD

Fortalecer el SNIS en el 100% de los establecimientos con enfoque de control de infecciones con énfasis en TB, mejorando la obtencién de

los datos a través el sistema de informacion en linea apoyandose de los diferentes actores sociales respetando los derechos humanos y
género (Centros Penales y Sociedad Civil), promoviendo la investigacion en TB.

Indicadores

Tipo de
indicador

Linea de base

Medios de
verificacion

Frecuencia
recoleccion

Responsable

MINSAL,
o ISSS,
% de establecimientos P_royetdgs disefiados y FOSALUD,
0, 0, (o) 0, €jecutados en
desaludenlosquese | o | Afo 2019 10% 250 | 2T | B | 3% | B0 edtructura con Anual ISRI,
readecuaron areas de . ) BM
control de infeccione en . .

aislamiento B Sanidad militar,

Centros Penales y

Sociedad Civil
% de establecimientos 10% 20% 30% 40% 50%
implementando el Ndmero de MINSAL,
sistema en linea de blecimient ISSS,
ésai?::]rgsr::t:nde Proceso Afio 2019 5% electrdnica y en tiempo Anual II35|:,FI{I,

tuberculosis, TB/VIH y
TB-MDR)

real el total de casos de
TB diagnosticados a nivel
Pais.

Sanidad militar,
Centros Penales y
Sociedad Civil
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% de organizaciones
no gubernamentales y
otras organizaciones
de la sociedad civil

Cartas compromisos y
convenios con la

MINSAL, ONG s

integradas en las Proceso ND 5% 10% 15% 20% | 25% sociedad civil, Anual y Sociedad Civil
actividades informes técnicos de

comunitarias de lucha actividades realizadas

contra la tuberculosis

% de RRHH

Fortalecido en el - d

abordaje intercultural ntrorme de MINSAL, ONG s
de la tuberculosis. Proceso ND 5% 10% 15% 20% 259% | capacitaciones Anual

Lista de Asistencia

y Sociedad Civil
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[ LINEA ESTRATEGICA 5
Transicion Sostenibilidad y Financiamiento

Contar con Informe MEGA TB anualmente.

Tipo de Medios de Frecuencia

- Linea de base . o r ‘s
indicador verificacion recoleccion

Indicadores Responsable

MINSAL,
Elaboracién del 100% | 100% | 100% | 100% | 100% II:?)SSSP,‘LUD
:I:ill\ TB de forma Proceso MEGA TB 2019 Mega Mega Mega Mega Mega Ir;frc:LrJ:e Anual 1SaM
8 T8 T8 8 T8 Sanidad militar,

Centros Penales
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8.3 SISTEMA DE INFORMACION.

Actualmente, todo el sistema de registro (denominado PCT) de la informacion relacionada a los
pacientes con tuberculosis (diagnodstico, investigacion de contactos, tratamiento, seguimiento, etc.)
se realiza de forma manual y es almacenada en carpetas, las cuales son resguardadas en archivadores
fisicos; ésta informacion es generada como fuente primaria desde las diferentes Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud, Unidades
Médicas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y Clinicas Médicas-Odontoldgicas de los
diferentes centros penitenciarios del pais.

Dicha informacion se transfiere de forma manual de las UCSF hacia los SIBASI, éstos consolidan la
informacion de sus UCSF segun area geogréfica de influencia, la cual envian segln periodos de
tiempos establecidos a Regiones de Salud, y por Ultimo la informacion es enviada por las Regiones
hacia el Nivel Central, donde se consolida la informacion de las Regiones para obtener indicadores
epidemioldgicos y operativos de pais.

Durante la implementaciéon de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha fortalecido las
intervenciones en relacién a la promocidn, prevencion, diagndstico y control de la tuberculosis. Asi
mismo, la Reforma de Salud tiene como uno de sus ejes estratégicos la implementacion del Sistema
Unico de Informacion en Salud (SUIS).

Uno de los componentes principales del SUIS, es el expediente clinico electronico de cada una las
personas atendidas en los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion. El
expediente clinico electronico se conforma mediante el registro de informacion en el Sistema Integral
de Atencidn al Paciente (SIAP).

Sumado a este esfuerzo, el Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
(PNTYER) con el objetivo de apoyar la Atencion, Diagndstico y Control de Pacientes con Tuberculosis,
inicié en conjunto con la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (DTIC) y la
Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion (DNPNA), el desarrollo del Sistema Informatico de
Tuberculosis en Linea el cual ha sido integrado a SIAP, al mismo tiempo se relaciona con otros
sistemas del SUIS. La inversion total estimada para la implementacion del SUIS a nivel nacional es
de 24 millones, de los cuales, aproximadamente 7.5 millones estan siendo financiados por BID, Banco
Mundial y Fondo Mundial (VIH), y 2 millones por el Gobierno Nacional.

El Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER) gestiond y obtuvo
financiamiento externo de Fondo Mundial para:

e Compra de equipos de computo, servidores de aplicaciones/base de datos, instalacion de
redes LAN, antenas de radiofrecuencia, impresores multifuncionales, switch, telefonia IP,
dispositivos moéviles, mini centrales de para sistema VoIP para establecimientos de salud,
fortaleciendo asi la implementacion del SIAP.

¢ Contratacion de consultoria para el disefio, desarrollo y creacién del Sistema Informatico de

Tuberculosis, con la creacion de la ficha clinica de pacientes con tuberculosis estandarizada
con el expediente clinico electrénico de salud del SIAP, el cual incluye todas las variables de
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notificacién obligatoria (tales como género, comorbilidades, proveedores de salud,
seguimiento de cohorte, tipo de poblacién/factores de riesgos, etc.).

e Capacitaciones a personal de salud en el manejo y uso de los modulos del SIAP en
establecimientos de salud, ya que, para implementar el sistema informatico de tuberculosis,
los establecimientos de salud deben estar implementando ciertos mddulos de SIAP, debido
a que el sistema informatico de tuberculosis esta integrado a SIAP.

Con la implementacion del Sistema Informatico de Tuberculosis como PNTYER, se pretende mejorar
la calidad en el continuo proceso de atencion a las personas con diagndstico de tuberculosis, teniendo
un mayor control de los casos, fortaleciendo el seguimiento de pacientes y el cumplimiento de
tratamientos, generando de manera oportuna la informacion necesaria para la toma de decisiones;
todo encaminado hacia la erradicacidn de la TB y un Sistema Unico de Informacién en Salud integrado
e inclusivo, en beneficio de la poblacion. Motivo por el cual se integrara a este esfuerzo a instituciones
que realizan actividades en la lucha contra la tuberculosis tales como: Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD), Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Direccion General de Centros Penales
(DGCP), Comandos Sanidad Militar y otros.

El Sistema Informatico de Tuberculosis integra la informacion en una base de datos central, que
recolectard de los diferentes establecimientos de salud del MINSAL. Dependiendo de la
infraestructura tecnoldgica con la que cuente el establecimiento, se han considerado tres modalidades
de funcionamiento del sistema:

e Mddulo de TB Integrado al Sistema Integral de Atencion al Paciente (SIAP-TB).

e Sistema Web de Tuberculosis (SISTB).

e Aplicacién Movil de Tuberculosis (AppTB).

e De esta forma, los indicadores epidemioldgicos y operativos, reportes/informes podran
generarse desagregados por persona, tiempo, lugar y comorbilidades, podran ser generados
inmediatamente segun la necesidad de la informacion requerida para la toma de decisiones
y estrategias a implementar.

Las ventajas del nuevo sistema incluyen:

e Obtencién de informacion de forma inmediata tanto para captacion (ingreso), tratamiento,
seguimiento y egreso a través de analisis de cohorte de forma automatizada y en tiempo
real, para la toma de decisiones

¢ La facilitacion de las tareas de supervision y verificacion de calidad del dato por el PYNTER
al estar la informacion disponible en linea y en tiempo real

e La integracion de la informacion en el SUIS

e La disminucion paulatina de la carga de trabajo relacionada con el doble ingreso de
informacion (manual, Excel y sucesiva consolidacion)

e Mayor confiabilidad del dato, al minimizarse las posibilidades de errores manuales en las
etapas descritas en el punto anterior.

El nuevo sistema permite introducir datos del sintomatico respiratorio de forma electronica y en linea,
desde el lugar en que ha sido captado, diagnosticado y tratado con la descripcion de todas las
variables de notificacion obligatoria de forma automatica, las podran ser consolidadas en una base
de datos central.
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Para la aplicacién exitosa del nuevo sistema informatico de la tuberculosis, sin afectar la calidad de
la informacién (tanto interna como externa) debe llevarse a cabo un Plan de Implementacion que
conlleva un proceso de transicion. Este debera llevarse a cabo de forma progresiva, tomando en
cuenta las capacidades actuales de los establecimientos de salud, hasta lograr incorporar el 100%
de los mismos.

Durante un periodo de transicion, se llevara un registro de la informacion en paralelo tanto electrénico
y fisico, para poder llevar un mejor control de calidad de la informacion. A finales del afo 2019, se
realizd una prueba piloto del sistema informatico de tuberculosis, en establecimientos de salud del
departamento de Sonsonate, obteniendo como resultado algunas observaciones y correcciones al
sistema por parte de los usuarios, para lo cual se realizaron los respectivos ajustes al sistema por
parte del personal técnico de la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (DTIC).

Para el afio 2020, en establecimientos de salud siempre en el departamento de Sonsonate, se inicia
la implementacion de dicho sistema en dos modalidades: médulo de TB integrado SIAP y el Sistema
Web de Tuberculosis, en el primer trimestre de éste afio se planificaron visitas de monitoreo y
supervision a estos establecimientos de salud conjuntamente con la DNPNA, Direccidén Regional de
Salud Occidental, DTIC y el PNTYER, para dar seguimiento a la implementacion del sistema, y poder
conocer en campo inconvenientes o problemas que el sistema presenta a los usuarios que manejan,
usan y alimentan dicho sistema con la informacién de las fuentes primarias (registros en papel), para
hacer los ajustes necesarios por parte del personal técnico la DTIC.

Coémo PNTYER, se pretende continuar expandiendo la implementacion del sistema informatico de
tuberculosis a establecimientos de salud de los departamentos de Santa Ana y Ahuachapan para
completar la Region de Salud Occidental, pero todo esto dependera del comportamiento de la curva
de contagios del covid-19 en los préximos meses del afio en curso, ya que el personal de salud
referente del programa de tuberculosis en nuestros establecimientos de salud, son responsables de
otros programas y desarrollan mdltiples actividades.
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IX. COSTEO Y FINANCIAMIENTO

Segun la informacion de gastos TB 2019 (Ver anexo XX) el gasto total en tuberculosis en El Salvador
con recursos domésticos fue de $ 11,508,080. El aporte del MINSAL es la fuente mas importante
(con un 72%) segun se muestra en el grafico 14.

Grafico 14:

PRINCIPALES ENTIDADES QUE CONTRIBUYEN CON LA INVERSION EN TUBERCULOSIS,
GASTOS EN TB CON RECURSOS DOMESTICOS (LOCALES) 2013-2019.

(EN 2013, 2014, 2018, LOS VALORES EN % NO CORREPONDEN CON LA SUMATORIA DE

ESTOS, HAY QUE CORREGIRLOS).

100%
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40%
30%
20%
10%

0%
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H MINSAL W ISSS H DGCP

Fuente: Unidad de Economia de la Salud/DIRPLAN/MINSAL. MEGA TB 2019.

INCLUIR GRAFICA DE PASTEL PARA DESCRIBIR EN QUE AREAS EL MINSAL INVIERTE EL 72%, POR EJEMPLO
INVIERTE EN ATENCION RX, INSUMOS BK, MEDICAMENTOS, PRUBAS DXS. ETC. PERO NO TIENE PARA
INVERTIR EN CAPACITACIONES, CAMPANA DE RADIO A NIVEL, COMUNITARIO, EN TRABAJOS CON ONG Y
SOCIEDAD CIVIL, TECNOLLOGIA DX., AMPLLIAR CAPACIDAD DX. (MGIT APRA CADA REGION), CABINAS DE
FLUJO LAMINAR (SACARLO DEL MEGATB) ESTO SERIA LA BRECHA PARA PEDIR AL DONANTE.
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DISTRIBUCION DE GASTOS EN TB SEGUN COMPONENTE.

Gasto del MINSAL en Tuberculosis, segun niveles de atencion. El Salvador 2019.

NIVEL DE ATENCION

PRIMER NIVEL 2,007,450
SEGUNDO NIVEL 1,474,308
TERCER NIVEL 279,593

ACCIONES DEAPOYO A TB DEL NIVEL CENTRAL DEL MINSAL, INCLUYENDO
COMPRAS GLOBALES Y LABORATORIO CENTRAL 4,394,933

TOTAL GENERAL 8,156,284

Fuente: MEGATB 2016

La Tabla 6 presenta en detalle GpubTB del MINSAL por niveles de atencion, donde se puede ver que
la mayor parte de los gastos se concentraron en las acciones de apoyo a TB del nivel central (54%),
lo que incluye las compras globales de bienes, insumos y remuneraciones del PNTYER; y, reactivos
y remuneraciones del laboratorio central. Le siguen en importancia relativa, los gastos en TB de los
servicios de salud brindados en el primer nivel de atencidn (25%); y los establecimientos del segundo
nivel de atencién (18%) y el del tercer nivel de atencién en un 3%.

Grafico 16:
Presupuesto PENMTB 2022-2026 por fuente de financiamiento.

PRESUPUESTO PENMTB DEL 2022 AL 2026

2022 2023 2024 2025 2026 TOTAL PORCENTAIE
m BRECHA FINANCIERA  $1272,800.00  $954,600.00  $954,600.00  $750,000.00 = $750,000.00  $4682,000.00 6.83%
B MINSAL $9594,098.51 510073,803.44 $510577,493.61 $11106,368.29 $11661,686.71 $53013,450.56 77.36%
w1585 $1488,450.50 $1637,295.55 51801,025.10 $1981,127.61 $2179,240.37 $9087,139.13 13.26%
FOSALUD $338,122.02  $338,122.02 = $338,122.02  $355,028.12  $372,779.52  $1742,173.70 2.54%
ETOTAL $12693,471.03 513003,821.01 $513671,240.73 $14192,524.02 $14963,706.60 $68524,763.39 100.00%

Fuente: Proyeccidn de gastos segin PENMTB 2022-2026.
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Segun la grafica anterior del presupuesto PENMTB 2022-2026 (anexo 18) por fuente de
financiamiento totaliza un monto de $ 68,524,763.39 el cual se desglosa de la siguiente forma:
MINSAL aporta un 77.36%, el ISSS aportara 13.26%, FOSALUD el 2.54% y brecha financiera de
6.83%. Quedando una brecha financiera por cubrir de 0.67%. Asi mismo el Salvador se proyecta
continuar incrementando la inversion para los proximos anos 2017-2021 para completar la totalidad
del PENMTB. Manteniendo una brecha de $10,193,992.01 de los cuales el Fondo Mundial, ya esta
aportando $5,567,852.00 para los afios 2017-2018 y aportara para los proximos 3 afios (2019-2021)
$4, 242,741.00

Grafico 17:
Presupuesto PENMTB 2017-2021 por linea estratégica
PRESUPUESTO PORLINEA ESTRATEGICA PENMTB 2017-2021

Planificacién, coordinacién y
gerencia, $5319,820.65 ,
9.29%

Monitoreo y Evaluacién,

$4614,174.81, 8.06% 1: Deteccién precoz de

casos de tuberculosis ;

8-Sostenibilidad y $7.736.652,20 ; 13,50%
Transicion, $1972,557.90, -

3.44%

7: Fortalecimiento al
Sistema de Salud, - N

$1246,089.31, 2.18% 2: Tratamiento de casos TB
de todas las formas,

$17862,487.93, 31.19%

6: Atencion integral a grupos
de mas alto riesgo ,
$15835,517.66 , 27.65%

5:Disminucion de la 4:Tratamiento de 3: Deteccion de
mortalidad por TB/HIV, casos TB/MDR, casos TB/MDR ,
$940,773.10, 1.64% $110,168.42, 0.19% | | $1638,126.00, 2.86%

Fuente: Presupuesto PENMTB 2017-2021 (Proyeccidn de gastos por linea estratégica
0JO: AGREGAR UNA TABLA CON LA INFORMACION POR LINEA PARALELA AL PASTEL.

La distribucion porcentual del PENMTB 2017-2021 por linea estratégica esta constituido de la
siguiente manera, en su orden de prioridad: el 31.19% esta dirigido al tratamiento de los casos en
lo que se incluyen recursos humanos, actividades de prevencion y control, medicamentos, entre
otros; en segundo lugar el 27.65% esta destinado a la atencién integral a grupos de mas alto riesgo,
ésta abarca, entre otros: los PPL, VIH y TB/VIH, contactos, personas con diabetes; en un tercer lugar
el 13.50% el cual esta dirigido a la deteccion precoz de casos, incluyendo capacidad instalada,
tecnologia para diagnostico, insumos y mantenimientos de estos, entre otros; y en un cuarto lugar
planificacion, coordinacion y gerencia con el 9.29%, en un quinto lugar Monitoreo y Evolucion con el
8.06% considerandolo como un pilar fundamental en el seguimiento de los logros alcanzados; el
resto de componentes tales como: manejo de TB-MDR, fortalecimiento del sistema de salud,
sostenibilidad y transicién y disminucién de la mortalidad por TB/VIH ocupan el 10.30% del
presupuesto total.

El MINSAL como Cartera de Estado esta regulado con la Ley Organica de Administracion Financiera
del Estado. Esta ley tiene por objeto normar y armonizar la gestién financiera del sector publico y
establecer el sistema de administracion financiera integrado que comprende los subsistemas de
presupuesto, tesoreria, crédito publico y contabilidad gubernamental.
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El Presupuesto anual gubernamental es elaborado en julio del afio anterior y es presentado a la
Asamblea Legislativa para revisidén, negociacion y aprobacion el Ultimo trimestre del afo. Este
presupuesto es formulado con insumos de necesidades anuales que cada programa elabora
anualmente; cuando este es aprobado por la Asamblea Legislativa cada institucion del estado procede
a ingresar el presupuesto anual al Sistema Contable SAFI, el cual permite generar reportes mensuales
y comparativos entre el presupuesto y la ejecucion.

El sistema SAFI también permite codificar y crear cuentas especificas para un determinado
componente y/o subvencion, para el caso de las subvenciones de Fondo Mundial existe una cuenta
para cada una. Lo que permite la separacion entre cuentas GOES y cuentas especificas de proyectos
de subvencion.

Contabilidad y registro.

El Sistema de Administracidén Financiera Integrado SAFI, es creado y administrado por el Ministerio
de Hacienda de El Salvador. Este sistema es utilizado en linea por todas las instituciones de gobierno
y la base de datos se encuentra centralizada en el Ministerio antes mencionado, por lo que ninguna
institucién puede manipular la plataforma del Sistema. Todos los accesos estan normados y regulados
por el Ministerio de Hacienda, segun el Manual y Reglamento del SAFI.

Los archivos y registros estan regulados en las Normas Técnicas del MINSAL que establecen como
minimo 10 afos para la salvaguarda de los registros contables. Adicionalmente, la Ley de la Corte de
Cuentas de la Republica, audita y establece normativas para la custodia de los registros de las
diferentes carteras del estado.

Los Estados Financieros del Ministerio de Salud son generados en el area de Contabilidad, aplicando
las Normas y Principios de Contabilidad Gubernamental, las cuales se encuentran en el Manual
Técnico del SAFI, tomando en cuenta la Ley AFI, Manual de Procesos de la Ejecucion Presupuestaria,
Manual de Clasificacion para las Transacciones Financieras del Sector PUblico; también se han creado
lineamientos que regulen aquellas actividades que no estan definidas en las presentes politicas
contables.

El sistema de Contabilidad Gubernamental se fundamenta sobre la base de acumulacion o
devengamiento, lo que implica que las operaciones se registran cuando se devengan y en un segundo
momento cuando se pagan.

La Administracion es responsable de la preparacion y presentacion razonable de estos Estados
Financieros. Esta responsabilidad incluye: disefiar, implementar y mantener el Control Interno
relevante a la preparacion y presentacion razonable de los Estados Financieros, que estén libres de
representaciones erroneas de importancia relativa, ya sea debidas a fraude o error; seleccionando y
aplicando politicas contables apropiadas, y haciendo estimaciones contables que sean razonables en
las circunstancias. Los estados financieros incluyen como minimo: el Estado de Situacion Financiera,
Estado de Rendimiento Econdmico, Estado de Flujo de Fondos y Estado de Ejecucion Presupuestaria,
asi como un resumen de las politicas contables importantes y otras notas aclaratorias.

El sistema Contable SAFI permite codificar, registrar y mantener un control tanto presupuestario
como de ejecucion, por grupo de cuentas; es decir permite llevar y mantener un control de los gastos
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especificos por rubro presupuestario en este caso el de Tuberculosis, de tal forma que pueda
facilmente generar reportes de ejecucion de fondos GOES como los provenientes de los recursos del
Fondo Mundial, que periddicamente son auditables.

Para el caso particular la administracion financiera de los proyectos del Fondo Mundial, son
administrados en la Unidad Financiera Institucional (UFI) — especificamente en el Area de Fondos
Externos. Quienes tienen capacidad y experiencia para la ejecucion de fondos provenientes de la
cooperacion internacional incluyendo los de Fondo Mundial.

Cabe destacar que segun las Ultimas evaluaciones técnicas - financieras realizadas por el Fondo
Mundial a las subvenciones de Tuberculosis, han sido calificadas como A1 y las auditorias internas y
externas realizadas a estos proyectos desde el 2006 no han presentado observaciones o
sefalamientos relevantes que llamen la atencion. Hasta la fecha, los recursos provenientes del Fondo
Mundial se rigen bajo un manual Administrativo Financiero que establece politicas y procesos
aplicables a fondos de este donante. El mismo se alinea a regulaciones nacionales y ha sido
actualizado en el tiempo para asegurar la ejecucién eficiente y transparente de los recursos.

Asi también los recursos del Fondo Mundial son controlados y administrados en cuentas bancarias
exclusivas para la ejecucion de la subvencion y codigo de registros contable Unico para los registros
de la subvencion lo que permite contar con reportes financieros especificos para cada componente
(HIV, TB y MALARIA) siendo flexible a los programas poder recalendarizar y reprogramar montos
presupuestados; asi como, usar los intereses generados en actividades propias de los programas. En
cuanto al aspecto de exencidn fiscal no se ve riesgo, debido a que los convenios son legalizaos por
la Asamblea Legislativa de El Salvador.

Aunque los reportes financieros generados por el SAFI son de forma anual; esto no limita que también
se generen informes trimestral o semestral ya que el sistema lo permite.
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ANEXOS.
Actividades de colaboracion TB/VIH recomendadas por la OMS
A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar serviclos integrados de TB y VIH

A.1. Establecer y fortalecer un grupo coordinador funcional de las actividades de colaboracion TB/VIH en to
los niveles

minar la prevalencia del ViH entre | pacientes con TB v la prévalencia de la TB entré personas con VIH
A_3. Realizar una planificacién conjunta a fin de integrar los servicios de atencién de la TB y el VIH

A.4. Monitorear y evaluar las actividades de colaboracion TB/VIH

B. Reducir la carga de TB en personas con VIH ¢ iniciar tempranamente el tratamiento antirretroviral (las tres
ies para VIH/TB)

B.1. Intensificar la blsqueda de casos de TB ¥ proporcionar un tratamianto antituberculoso de buena calidad

B.2. Iniciar la prevencion de la TB con terapia preventiva con lsonlazida y el tralamiento antirmetroviral temprano

C. Reducir la carga de VIH &n pacientes con diagnostico presuntive o confirmado de TB

C.1. Proporcionar la prueba del VIH y consejeria a los pacientes con diagndstico presuntive o confirmado de TB

C.2. Introducir intenvenciones de prevencion del VIH en los pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de TB
C.3. Proporcionar terapia preventiva con trimetoprim-sulfametoxazol (cotrimoxazol) a pacientes coinfectados TBVIH
C.4. Garantizar intervenciones de prevencion del VIH, tralamiento y alencion, a pacientes coinfectados TB/VIH

C.5. Proporcionar tratamiento antirretroviral a pacientes coinfectados TB/VIH

Fuente: Politica de las actividades colaborativas TB/VIH — OMS 2012
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