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1.- Introduccion

El Comité de Monitoreo Estratégico del MPC-ES llevo a cabo su tercera visita de campo el 18 de junio del presente
afio, en coordinacion y apoyo del Receptor Principal Ministerio de Salud, al proyecto financiado por el Fondo
Mundial SLV-C-MOH y titulado “Reforzar la Respuesta Nacional al VIH, Centrandose en las Poblaciones Clave
y Alineandose con los Objetivos Internacionales 2025-2027”.

A través del financiamiento del Fondo Mundial en El Salvador, se ejecuta actualmente la subvencion consolidada
con dos componentes: uno para Tuberculosis y uno para VIH; para la subvencioén de Tuberculosis sé cuenta con
un solo Receptor Principal: Ministerio de Salud (MINSAL) y para VIH se cuenta con dos Receptores Principales:
Ministerio de Salud (MINSAL) y Plan Internacional. La Subvencion consolidada (SLV-C-MOH) inici6 el 01 de
enero del 2025 y finalizara el 31 de diciembre del 2027, con un monto aprobado de $6,536,647.00 para MINSAL
y la subvencion para Plan International (SLV-H-PLAN) de $10,067,870.00, totalizando $16,604,517.00(Dieciséis
millones seiscientos cuatro mil quinientos diecisiete dolares americanos).

Esta visita fue llevada a cabo para brindar seguimiento a la ejecucion del acuerdo antes citado y con el siguiente
objetivo general: Analizar el desempeifio de los indicadores priorizados de Tuberculosis para identificar
avances, brechas y oportunidades de mejora en la prevencion, deteccion y diagndstico oportuno de la
enfermedad.

Por mandato de Fondo Mundial el MCP-ES, debe velar y monitorear a los receptores principales en el
cumplimiento de una serie de requisitos (6) para alcanzar el mejor desempefio. Entre ellos el requisito No. 3
consigna la exigencia de contar con un Plan de Monitoreo para garantizar el cumplimiento de las acciones que se
enmarcan en las subvenciones al pais, bajo este requisito implementara de manera regular durante el presente afio
6 visitas de campo a los proyectos antes mencionados, en caso de considerar necesaria alguna visita adicional se
podria programar.

Para esta visita, fueron convocados los siguientes miembros del Comité de Monitoreo Estratégico del MCP-ES:
Lcda. Susan Padilla, Coordinadora del Comité de Monitoreo; Lcda. Isabel Payes, Subcoordinadora del Comité de
Monitoreo; Dra. Celina de Miranda, Presidenta del MCP-ES, Dra. Carmen del Pilar de Duran, ISSS; Dr. Carlos
Castaneda, PEPFAR, Sra. Doris Acosta de Alvarado, Asociacion REDSAL, Sra. Veronica de Quintanilla,
Asociacion El Renuevo, Sra. Zuleima Molina, Asociacion Orquideas del Mar, Ing. Enrique Diaz, REDCA+ y
Lcda. Marta Alicia de Magaiia/MCP-ES.
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2. OBJETIVO GENERAL DE LA VISITA:

Analizar el desempeilo de los indicadores priorizados de Tuberculosis para identificar avances, brechas y

oportunidades de mejora en la prevencion, deteccion y diagnostico oportuno de la enfermedad.

3. EQUIPO QUE PARTICIPO EN LA VISITA DE CAMPO:

No
1

o 0 N S A W N

11

12
13

Nombre
Lcda. Susan Padilla

Lcda. Marta Alicia de Magana

Lcda. Isabel Payés

Sra. Doris Acosta

Sra. Zuleima Molina
Ing. Enrique Diaz

Dra. Celina de Miranda
Dr. Carlos Castaneda

Lcda. Maria Eugenia Ochoa

Dr. Mario Soto

Lic. René Guevara

Dr. Juan Carlos Ramirez

Dra. Ana Guadalupe Flores

Organizacion Sector

Coordinadora de la mision /Directora

Ejecutiva PASMO COMITE DE
Directora Ejecutiva MCP-ES MONITOREO
CONAMUS ESTRATEGICO
REDSAL + MCP-ES
Orquideas del Mar

REDCA+

Representante de Pais ONUSIDA

PEPFAR
Técnica Administrativa, Financiera y DIRECCION
Comunicaciones EJECUTIVA MCP-ES

Unidad de Control y Prevencion de la
Tubgrculqms y otras enfermedades RECEPTOR PRINCIPAL
respiratorias

Unidad de Control y Prevencion de la MINISTERIO DE SALUD
Tuberculosis y otras enfermedades

respiratorias

Oficina de Apoyo Fondo Mundial

Apoyo Técnico MCP-ES

4. DESARROLLO DE LA VISITA DE CAMPO:

Leda. Susan Padilla brind6 la bienvenida al equipo y agradecio6 al
equipo del Receptor Principal, las gestiones realizadas, para llevar a
cabo esta visita de campo al Componente de Tuberculosis,
mencionando el objetivo de la visita. De igual forma agradeci6 al
Ministerio de Salud, por agendar esta reuniéon y preparar la
presentacion, lo cual brinda la oportunidad de conocer los datos

reportados y especialmente cumplir el objetivo principal de esta visita,

citado previamente. Hace el recordatorio de que el equipo cuenta con un formulario con algunas consultas y

preguntas, que se iran compartiendo durante el desarrollo de la presentacion.
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Lecda. Marta Alicia de Magaifia, coment6 que este dia se tiene la ventaja de contar con la presencia de Dr. Mario
Soto, jefe de la Unidad de Control y Prevencion de la Tuberculosis y otras enfermedades respiratorias y si hay
preguntas que no vienen en el formulario y no salen del contexto también se puede realizar, dado el ambiente de
confianza con el Receptor Principal.

El Dr. Juan Carlos Ramirez manifesté que era un honor compartir este espacio

.
: ' C A con los participantes y record6 que la historia de la respuesta a la tuberculosis
stoma deo Ia Integracién . .
entroamericana en El Salvador ha demostrado que los datos y los indicadores de salud

pertenecen a la comunidad, pues cada porcentaje, tasa o cifra representa la vida,

el sufrimiento o la esperanza de una persona.

Sefiald6 que la jornada se centraba en dos indicadores fundamentales. El
primero, la tasa de incidencia de tuberculosis refleja la velocidad con la que la
enfermedad continia propagandose en las comunidades, especialmente en

poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad, como las personas privadas

de libertad. Destacd que su andlisis permite responder preguntas esenciales
sobre si se esta llegando oportunamente a las poblaciones histéricamente mas
rezagadas y si se esta logrando interrumpir la cadena de transmision.

Respecto al segundo indicador, relacionado con el porcentaje de personas diagnosticadas mediante pruebas
rapidas recomendadas por la OMS, afirmé que este representa el derecho a una atencion cientifica, digna y
oportuna. Explicé que una prueba molecular como GeneXpert no constituye un lujo tecnologico, sino una
herramienta que permite brindar un diagnodstico oportuno, iniciar el tratamiento adecuado e identificar
tempranamente la farmacorresistencia.

Asimismo, destacd que ampliar el acceso a estas pruebas debe convertirse en una prioridad de equidad impulsada
también por la sociedad civil, cuyo papel trasciende la revision de informes para ejercer una contraloria social

basada en el conocimiento de la realidad de los territorios.

Finalmente, expreso que los indicadores muestran las brechas, pero son las organizaciones comunitarias quienes
conocen el rostro de las personas afectadas por ellas. Invito a que las preguntas de la jornada fueran utilizadas no
solo como un ejercicio técnico, sino como una herramienta para proponer acciones, dar seguimiento y contribuir
a que ninguna persona en El Salvador quede atras en la respuesta a la tuberculosis. Concluyé agradeciendo la

participacion de los asistentes y deseando una jornada productiva.

Lecda. Marta Alicia de Magaiia agradecié a Dr. Ramirez y confirm6 que le tomaran la palabra.

Dr. Mario Soto inicia su participacion saludando al equipo. Inicia la presentacion de los indicadores
seleccionados para revision de este dia, el primero Tuberculosis I-2 Tasa de incidencia de Tuberculosis por
100,000 habitantes y segundo indicador Tuberculosis DT-4 — Otro 4, que corresponde al Porcentaje de
pacientes con Tuberculosis (casos nuevos y recaidas) analizados con pruebas de diagndstico rapido recomendadas

por la OMS en el momento del diagndstico.
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La Lcda. Marta Alicia de Magaiia solicito la palabra para informar que la seleccion de los indicadores abordados
durante la visita de campo no fue aleatoria. Explic6 que estos fueron definidos tomando como referencia la carta
de retroalimentacion emitida por el Fondo Mundial sobre el desempefio de la subvencion 2025, y que su seleccion
fue coordinada con el equipo técnico del Programa Nacional de Tuberculosis. Sefialé que, de manera conjunta, se
considero que estos indicadores constituian los mas pertinentes para orientar la visita, por reflejar de forma integral
el estado de la respuesta nacional a la tuberculosis y abarcar aspectos clave relacionados con la incidencia de la

enfermedad y el diagndstico oportuno.

TUBERCULOSISIS-2 Tasa de incidencia de Tuberculosis por 100,000 habitantes

Comparti6 una explicacion sobre la terminologia epidemioldgica, iniciando con el concepto de tasa de incidencia.
Sefialé que este indicador refleja qué tan rapido se esta propagando, en este caso, la tuberculosis en una comunidad
durante un periodo determinado, generalmente un afio. Explicd que la medicion considera unicamente los casos
nuevos diagnosticados durante ese periodo, sin incluir a las personas que recibieron tratamiento previamente.
Compar6 este proceso con tomar una fotografia de la situacion en un momento especifico, incorporando
unicamente los casos presentes en ese periodo.

Indicé que este indicador permite determinar si el bacilo de la tuberculosis estd ganando terreno o si, por el
contrario, su propagacion va en descenso. Asimismo, facilita evaluar si el pais esta logrando frenar la enfermedad
y comparar la carga de tuberculosis entre distintas poblaciones, departamentos o paises. Como ejemplo, menciond
que es posible comparar la tasa de incidencia entre San Salvador y Chalatenango, entre Chalatenango y San
Vicente, o entre El Salvador y otros paises del mundo. Destacd que esta medicion constituye una herramienta
fundamental para la vigilancia epidemiologica y la planificacion de las acciones de salud publica.
Posteriormente explicod que la tasa de incidencia se calcula mediante la formula:

(Numero de casos de tuberculosis ~ Poblacién total) x 100,000

Precisé que el numerador corresponde al numero de casos nuevos diagnosticados de tuberculosis durante el
periodo evaluado y el denominador a la poblacion total. El resultado expresa el nimero de personas con
tuberculosis registradas por cada 100,000 habitantes, lo que permite realizar comparaciones estandarizadas entre

departamentos, paises, regiones o continentes.

. Cuadl ha sido la tendencia de la incidencia de la Tuberculosis durante los ultimos 3 afios y
cuales son los principales factores que explican los cambios observados?
Entonces ahora veamos el comportamiento de la Tuberculosis:
1) Para el afio 2023, la tasa de incidencia Tuberculosis fue de 67.5 x 100.000 habitantes y los casos
diagnosticados 4.282
2) Para el 2024, la tasa de incidencia Tuberculosis fue 91 x 100.000 habitantes y los casos diagnosticados fueron

5.796

6
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3) Para el 2025, la tasa de incidencia Tuberculosis fue 98.4 x 100.000 habitantes y los casos diagnosticados
6.050

Explicé que, de acuerdo con la tasa de incidencia estimada en el Reporte Mundial de la OPS (Global Report 2023),
la linea base era de 50 casos por cada 100,000 habitantes. Sin embargo, sefialé6 que esta estimacion resultd
inferior a los hallazgos observados, ya que entre 2022 y 2024 se registré un incremento importante en la tasa de
incidencia. Indicé que este comportamiento se atribuye principalmente a la identificacién y diagndstico de casos
en grupos de mayor riesgo, especialmente en la poblacion privada de libertad, cuya magnitud ha aumentado
significativamente en los lltimos afios.

Informé que, para responder a este contexto, el Ministerio de Salud, a través de la Unidad de Control y Prevencion
de la Tuberculosis, mantiene un trabajo interinstitucional organizado y coordinado con la Direccion General de
Centros Penales (DGCP), mediante una planificacion que contempla reuniones mensuales o bimensuales. Explic
que en este esfuerzo también participan la Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion, la Direccion Nacional
de Hospitales, la Oficina de Enfermedades No Transmisibles, el equipo técnico de la Unidad de Control y
Prevencion de la Tuberculosis —del cual forma parte el Lic. René Guevara—, la Oficina de Apoyo del Fondo
Mundial, representada por el Dr. Juan Carlos Ramirez, y la Direccion de Monitoreo Estratégico. Asimismo,
destaco el apoyo brindado por el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), tanto en asistencia técnica como
en la facilitacion de espacios para el desarrollo de reuniones.

Respecto a las metas de la subvencion SLV-C MOH P02, indic6 que la proyeccion para este indicador es de 77.1
para 2025, 78.3 para 2026 y 82.1 para 2027. No obstante, record6 que la tasa de incidencia registrada para 2025
fue de 98.4 casos por cada 100,000 habitantes, evidenciando una tendencia sostenida al incremento, la cual
refleja una mayor capacidad de deteccion de casos en poblaciones vulnerables.

Finalmente, sefialé que los principales factores que han influido en el incremento de la tasa de incidencia de
tuberculosis son: i) el impacto de la poblacion en mayor riesgo y vulnerabilidad, particularmente la poblacion
privada de libertad, ii) las mejoras en la capacidad diagnostica y la reduccion del subregistro; iii) el aumento de
casos en poblaciones de alto riesgo y con comorbilidades, especialmente personas con VIH, diabetes e
hipertension, destacando que alrededor de 580 personas con diabetes también presentan tuberculosis; y iv) las

secuelas derivadas de la pandemia de COVID-19.

Lecda. Marta Alicia de Magaifia consulta sobre cuando se menciona el impacto de la poblacion en mayor riesgo
y vulnerabilidad, ;ha ido creciendo esta poblacion?

Dr. Mario Soto confirma que como es del conocimiento que la poblacion privada de libertad también ha crecido.

= ) Dr. Juan Carlos Ramirez, hace notar que la tasa de incidencia de
Tasa de incidencia notificada de tuberculosis por 100.000
habitantes Tuberculosis dice “notificada”, lo que significa que ese es el dato que

675 el pais present6 a OPS/OMS y ellos dan por aceptado.

Pues asi como la estimacion de tasas de VIH, OPS/OMS también hace

20 estimaciones de casos para tuberculosis, también hacen estimaciones
Linea hese OMS.

weidenci esimsca o l Gl Report TB 2023

de tasa de incidencia, considerando las variabilidades que existen entre

@ 0 3007 5 e i

los diferentes periodos, El Salvador presenta tasas notificadas mayores
a las tasas historicamente estimadas, dicho incremento se debe al evento de una mayor movilizaciéon y

concentracion de esta poblacion en los centros penales, generando el escenario ideal para que la enfermedad se
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transmitiera mas facilmente, motivo principal por el que los valores notificacion de la tasa de incidencia de
Tuberculosis de todas las formas ha aumentado gradualmente.

Anadi6 que, en relacion con la subvencion vigente financiada por el Fondo Mundial, es importante recordar que
esta responde al Plan de Mitigacion de la Tuberculosis en Centros Penales y que actualmente se encuentra en su
segundo afio de implementacion. Sefial6é que ya existen evidencias que permiten inferir un impacto positivo en el
control de la enfermedad, ya que la mayoria de los pacientes diagnosticados durante 2022 y 2023 han completado
su tratamiento y se encuentran curados. Indicd que, como ocurre en toda cohorte, algunos pacientes fallecieron
por causas distintas a la tuberculosis. Asimismo, destacd que la incorporacion de nuevos esquemas terapéuticos
con Rifapentina e Isoniazida, mediante tratamientos de menor duraciéon, ha mostrado resultados favorables al
reducir el tiempo requerido para completar el tratamiento. Como ejemplo, menciond que en un centro penal donde
anteriormente se registraban numerosos casos, durante el presente afio no se han identificado nuevos casos, pese
a haberse realizado actividades de biisqueda activa, observandose un silencio diagndstico.

No obstante, enfatizd que, si bien estos resultados reflejan avances importantes en el control de la tuberculosis en
los centros penales, no debe perderse de vista el riesgo asociado a la denominada poblacién puente, integrada por
personal de enfermeria, personal médico y personal de seguridad penitenciaria, quienes, tras concluir su jornada
laboral, regresan a la comunidad e interactian con sus familias y otros entornos como centros de trabajo,
instituciones financieras, iglesias y el transporte publico. En ese sentido, advirtié que podria observarse una
disminucion de casos en la poblacion privada de libertad, mientras aumenta el riesgo de transmision en la
poblacion general a través de estos contactos, razén por la cual las actividades de vigilancia epidemioldgica
continuan siendo fundamentales.

Finalmente, sefial6 que, al comparar las metas establecidas en la subvencion vigente con la estimacion estadistica
del Global Tuberculosis Report 2025 de la OMS/OPS, se evidencia una diferencia importante, ya que mientras la
estimacion del reporte es de 116, la meta programada para 2025 en la subvencion fue de 77. Consider6 que esta
situacion pone de manifiesto la necesidad de establecer, en la proxima subvencion, metas acordes con las tasas de
incidencia notificadas y con la evolucion epidemiologica de la enfermedad.

., Qué grupos poblacionales o territorios presentan actualmente las tasas de incidencia mas altas

y que intervenciones especificas se estin implementando para reducir la transmision en estas

areas o poblaciones?

Leda. Susan Padilla refirio que llama la atencion el factor que refiere la
incidencia de la poblacion de alto riesgo e incluye a personas con VIH, pero
también diabetes, pueden ampliar este punto.

El Dr. Mario Soto explicé que, hace aproximadamente seis afios, la Unidad de
Control y Prevencion de la Tuberculosis desarrolld un proyecto piloto para
investigar la comorbilidad entre tuberculosis y diabetes mellitus. Sefial6 que el
estudio, implementado inicialmente en cinco Unidades de Salud de San
Salvador, fue liderado por un equipo integrado por referentes de tuberculosis de

la Region Metropolitana de Salud, el Programa de Enfermedades No

Transmisibles, el Dr. Henry Alfaro, neumoélogo de la Unidad de Control y
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Prevencion de la Tuberculosis, y dos médicos endocrindlogos. Posteriormente, el pilotaje se amplid a las cinco
regiones de salud y finalmente fue incorporado a nivel nacional.

Informé que la comorbilidad tuberculosis-diabetes representa actualmente el 11 % del total de casos de
tuberculosis, mientras que la coinfeccion tuberculosis-VIH corresponde al 2.8 %, evidenciando una mayor carga
asociada a la diabetes.

Indic6 que estos hallazgos motivaron la incorporacion de un apartado especifico sobre tuberculosis y diabetes en
los lineamientos nacionales de tuberculosis. Asimismo, sefialdé que existen otras comorbilidades asociadas a la
inmunosupresion, como la enfermedad renal crénica, que también incrementan el riesgo de desarrollar
tuberculosis.

Explico que, para fortalecer el abordaje de estas condiciones en el nivel local, mediante subvenciones anteriores
del Fondo Mundial se adquirieron glucometros y tiras reactivas, con el propdsito de facilitar el tamizaje de diabetes
en personas con sospecha de tuberculosis y factores de riesgo. Precisé que, ademas de la prueba molecular para
tuberculosis, se realiza glucometria y, cuando el resultado es igual o superior a 100 mg/dl, se indica una glicemia
para continuar el algoritmo diagndstico y el manejo integral de ambas patologias, segin corresponda. Agregd que
se han identificado pacientes con tuberculosis confirmada que presentan valores de glucometria de hasta 400
mg/dl, lo que evidencia la importancia de este abordaje integral.

El Dr. Juan Carlos Ramirez ratifico que la articulacion entre las diferentes direcciones del Ministerio de Salud
ha fortalecido la vigilancia epidemiologica y ha permitido abordar de manera integral las principales
comorbilidades asociadas a la tuberculosis. Sefialé que enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial, la
insuficiencia renal y el cancer favorecen la inmunosupresion y aumentan el riesgo de desarrollar tuberculosis,
incluso en personas que desconocen estas condiciones.

Anadié que historicamente la atencion se ha concentrado en la coinfeccion tuberculosis-VIH; sin embargo, los
datos muestran una reduccion de esta condicion, mientras que las comorbilidades asociadas a enfermedades no
transmisibles han incrementado de forma importante. En ese sentido, destacoé la necesidad de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica y mantener alianzas estratégicas entre las diferentes unidades especializadas del

Ministerio de Salud para garantizar un abordaje integral de los pacientes.

El Lic. René Guevara manifestd que la incorporacion de la vigilancia de la
comorbilidad tuberculosis-diabetes ha permitido dar respuesta a indicadores
internacionales. Sefialé que actualmente se realiza el seguimiento de cohortes
especificas y que esta informacion se reporta en los informes anuales, evidenciando
que la diabetes constituye la principal comorbilidad asociada a la tuberculosis en la
comunidad, por encima de otras condiciones.

La Lcda. Isabel Payés consult6 si el régimen de excepcion guarda alguna relacion
con la disminucion de los casos de tuberculosis.

El Dr. Juan Carlos Ramirez respondido que la reduccion observada se debe
principalmente a las intervenciones implementadas en coordinacion con la Direccion
General de Centros Penales (DGCP). Explico que toda persona que ingresa a un
centro penal es sometida a un tamizaje mediante un algoritmo que permite identificar
el riesgo de tuberculosis, complementado, segiin corresponda, con radiografia de
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torax o pruebas moleculares. Afiadié que, cuando se descarta la enfermedad, pero la persona permanecera en un
ambiente de alto riesgo de transmision, se administra tratamiento preventivo con Rifapentina e Isoniazida, lo que
ha contribuido a que algunos centros penales que antes reportaban numerosos casos actualmente registren cero
casos.
La Lcda. Isabel Payés aclard que su consulta se referia a si la disminucion de la poblacion penitenciaria, tras el
incremento de capturas registrado hace dos afios, podria haber influido en la reduccién de casos, considerando
que en ese periodo el elevado ingreso de personas dificultaba el tamizaje oportuno.
En respuesta, el Dr. Mario Soto recordd que el Plan de Mitigacion de la Tuberculosis en Centros Penales,
aprobado por el Fondo Mundial y con una vigencia de tres afios, establece metas de 25,000 radiografias de torax
para 2025, 25,000 para 2026 y 26,000 para 2027, para un total de 76,000 radiografias. Indicé que el fortalecimiento
de estas acciones de busqueda activa contribuy6 al incremento de casos detectados durante 2025.
Asimismo, explico que las primeras 25,000 radiografias fueron interpretadas de forma manual, debido a que aun
no se disponia del sistema de inteligencia artificial. Posteriormente, gracias al apoyo técnico financiado por el
Fondo Mundial, se implementd esta herramienta, cuya calibracion requiri6 el analisis conjunto de
aproximadamente 10,000 radiografias de torax y 10,000 pruebas moleculares, con el fin de establecer los umbrales
diagndsticos necesarios para su funcionamiento.
Agregé que, cuando el sistema no alcanza el umbral requerido para confirmar un caso, la Dra. Maritza Melgar,
neumologa de la Unidad de Control y Prevencion de la Tuberculosis, realiza una revision clinica y radiolégica del
caso para confirmar o descartar el diagnostico. Finalmente, sefial6é que el incremento de casos registrado en 2025
no constituyd una sorpresa, ya que es esperable que el fortalecimiento de las estrategias de bliisqueda activa y
diagnostico permita identificar un mayor niimero de casos previamente no detectados.

Grafica No 1. En El Salvador adonde se encuentran la mayor incidencia de la Tuberculosis

El Dr. Mario Soto presento el analisis de la tasa de incidencia de tuberculosis por departamento
correspondiente al afio 2025, sefialando que los mayores valores se concentran en territorios donde se
ubican los principales centros penales del pais. Indicé que San Vicente registro la tasa de incidencia mas
alta (808 por 100,000 habitantes), seguido por La Paz (292), Sonsonate (262), San Salvador (83.9) y Santa
Ana (59.4 por 100,000 habitantes).
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Explicé que estos resultados estin estrechamente relacionados con la ubicacion de los centros
penitenciarios de mayor capacidad y destacé que la interpretacion de la tasa de incidencia debe
considerar también la densidad poblacional de cada departamento, ya que esta influye en el
comportamiento del indicador.

Asimismo, sefialo que las intervenciones implementadas en los centros penales, incluyendo el tamizaje

mediante pruebas moleculares, la realizacién de radiografias de térax y el tratamiento preventivo, han
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contribuido a reducir la transmision de la enfermedad en varios establecimientos. Como ejemplo,
menciono los centros penales de Gotera y Jucuapa, que historicamente reportaban casos de tuberculosis y
que actualmente presentan una disminucion significativa o ausencia de casos.

Finalmente, se aclaré que los centros de internamiento para personas menores de edad, como el Centro
de Integracion Social (CIS) El Espino, no forman parte de la Direccion General de Centros Penales, sino
que se encuentran bajo la administracion del Consejo Nacional de la Primera Infancia, Nifiez y

Adolescencia (CONAPINA).

INDICADOR TUBERCULOSIS DT-4 — OTRO 4

Porcentaje de pacientes con Tuberculosis notificados —casos nuevos y recaidas— analizados con las

pruebas de diagnéstico rapido recomendadas por la OMS en el momento del diagnéstico.

2 Cual ha sido el comportamiento de este indicador en los dltimos afios y qué factores han contribuido a
los avances?
Dr. Mario Soto continiio con el indicador TUBERCULOSIS DT-4-OTRO 4, en el caso del porcentaje de
pacientes con tuberculosis, casos nuevos y recaidas que han sido analizados con pruebas de diagnostico rapido,
como son las pruebas moleculares, el diagnostico preciso es fundamental para la atencion de la Tuberculosis y la
ventaja de la prueba rapida para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno; en El Salvador se esta utilizando
la prueba molecular Xpert M Tuberculosis/RIF Ultra, con dos funciones uno es el diagndstico de la enfermedad
y también la resistencia a rifampicina; de acuerdo a lineamiento es el método de eleccion y es indicada en
poblacidn general y para poblacion privada de libertad, lo cual ha desplazado la baciloscopia no obstante aunque
se realice el diagnostico con la prueba molecular complementariamente al contar con la baciloscopia, se puede
realizar el control y seguimiento al segundo, cuarto, y sexto mes a través de baciloscopia y en el caso de
Tuberculosis se contintia realizando el cultivo tanto en medio liquido como en medio so6lido.
.Qué cobertura tienen actualmente las pruebas de diagnéstico rapido recomendados por la
OMS a nivel nacional

Ahora para la medicion de este indicador el numerador corresponde al nimero de pacientes nuevos y recaidas que
fueron analizados por pruebas de diagnostico rapido recomendadas por la OMS y el denominador es el numero
total de pacientes de Tuberculosis notificados nuevos y recaidos en el afio de reporte, la periodicidad de este
indicador es anual, no es acumulativo y la fuente de informacion es el sistema nacional de informacion del
Programa Nacional de Tuberculosis.

Cabe destacar que este indicador refleja el compromiso pais con el diagndstico oportuno y de calidad, elementos

claves para el control de la tuberculosis,

Grafico No 2 TUBERCULOSIS DT-4 - Otro 4 Porcentaje de pacientes con Tuberculosis
notificados -casos nuevos y recaidas - analizados con las pruebas de diagnéstico rapido

recomendadas por la OMS en el momento del diagnostico.
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En relacién con el Indicador TBDT-4, correspondiente al porcentaje de pacientes con tuberculosis notificados
que fueron analizados mediante pruebas de diagndstico rapido recomendadas por la OMS al momento del
diagnéstico, el equipo técnico present6 los resultados alcanzados durante 2025 y el primer trimestre de 2026.
Se informd que, para 2025, la meta establecida fue del 50 %, la cual fue superada al alcanzar un 52 %. Para 2026,
la meta anual es del 60 % v, al cierre del primer trimestre, se registré un avance del 41.75 %. Se aclar6 que este
porcentaje corresponde unicamente al periodo de enero a marzo y no al resultado anual del indicador.
El equipo técnico explicé que la interpretacion de este indicador debe considerar el fortalecimiento de las
estrategias de tamizaje implementadas en el pais. Con la incorporacion de la lectura de radiografias mediante
inteligencia artificial, ha aumentado la identificacion de casos clinicamente diagnosticados, es decir, personas
con hallazgos radioldgicos sugestivos de tuberculosis que, aun sin presentar sintomas o sin requerir confirmacion
mediante prueba molecular, inician tratamiento conforme a los lineamientos técnicos vigentes. Esta situacion
influye en la proporcion de casos confirmados mediante pruebas moleculares, sin representar una disminucion en
la capacidad diagnostica del programa.
Asimismo, se informo que durante el periodo evaluado se notificaron 2,074 casos de tuberculosis, de los cuales
866 fueron diagnosticados mediante pruebas moleculares, equivalente al 41.75 %.
Finalmente, se destacd que, de conformidad con las guias de la OPS y los lineamientos nacionales, el abordaje
diagnostico debe seguir un algoritmo que inicia con la radiografia de torax y, segun los hallazgos, determina la
necesidad de realizar pruebas moleculares u otros procedimientos diagnosticos, favoreciendo una deteccion mas
oportuna de la enfermedad.

Jcuales son los principales desafios que esta presentando actualmente el diagnostico temprano

de la tuberculosis? y ;qué acciones se estan tomando para superar estos desafios?

Dra. Celina de Miranda consult6 sobre ¢ cudles son los principales desafios que esta presentando actualmente el

diagndstico temprano de la tuberculosis? y ;qué acciones se estan tomando para superar estos desafios?

El Dr. Mario Soto sefialo que uno de los principales desafios para la sostenibilidad de la respuesta a la
tuberculosis es garantizar el financiamiento de las pruebas moleculares una vez finalice el apoyo del Fondo
Mundial. Asimismo, indicd que persiste el reto de ampliar el acceso a este tipo de diagndstico en todos los
establecimientos de salud, considerando que muchos de ellos no cuentan con laboratorio clinico, lo que obliga al
traslado de las muestras hacia hospitales o establecimientos con capacidad diagndstica. Destaco que el alto costo

de las pruebas moleculares representa una preocupacion para la sostenibilidad del programa.
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Durante la discusion, se consultd sobre el monitoreo del uso de las pruebas moleculares, considerando que la meta
anual del indicador para 2026 es del 60 % y que al primer trimestre ya se habia alcanzado un 41.75 %. En
respuesta, el Dr. Mario Soto explico que el Programa Nacional de Tuberculosis promueve el uso racional de estas
pruebas, enfatizando que su indicacion debe responder al algoritmo diagnéstico y no tinicamente al cumplimiento
de metas. Informé que el costo estimado de cada prueba molecular, incluyendo reactivos y procesamiento, es de
US$50.64, por lo que su utilizacion es objeto de seguimiento permanente.
Agreg6 que, a través de las evaluaciones nacionales, se analizan indicadores como el niimero de personas con
sintomatologia respiratoria, las pruebas moleculares realizadas y los casos diagnosticados, lo que ha permitido
identificar situaciones en las que se efectuaron multiples pruebas a una misma persona hasta confirmar el
diagnéstico. Sefiald que, en algunas Regiones de Salud, esta practica represent6 un gasto de hasta US$6,000 para
detectar un solo caso de tuberculosis, razén por la cual se continua fortaleciendo la adherencia al algoritmo
diagndstico en todos los niveles de atencion.
Asimismo, informé que durante el afio anterior se desarroll6 un trabajo conjunto con el Instituto Emilio Coni,
de Buenos Aires, para disefiar una herramienta que permita establecer metas de deteccion basadas en el numero
esperado de casos de tuberculosis por establecimiento de salud, en lugar de fijarlas inicamente por el numero de
personas con sintomatologia respiratoria, con el proposito de orientar de manera mas eficiente las acciones de
blsqueda y diagndstico.
En relacion con el papel de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Dr. Mario Soto explic6 que
actualmente no existe la posibilidad de apoyo financiero para la adquisicion de pruebas o insumos, debido a las
restricciones presupuestarias que también han afectado a otros organismos de cooperacion. No obstante, destacd
que la OPS contintia brindando apoyo mediante el Fondo Estratégico, actuando como mecanismo de adquisicion
que consolida las compras de medicamentos e insumos de salud para obtener mejores precios, sin que ello
represente financiamiento directo para el pais.

La Dra. Celina de Miranda destaco la importancia de analizar la situacion de la

@ SICA . S _
: Centroamerisana tuberculosis mas alla de la poblacion privada de libertad y consultd sobre el

comportamiento de la enfermedad en la poblacion general. En respuesta, el Dr.
Mario Soto explicd que la mayor carga de casos se concentra en departamentos
con alta densidad poblacional, como San Salvador, Sonsonate y La Libertad,

situacion que historicamente ha estado asociada a factores como la concentracion

poblacional y la mayor prevalencia de comorbilidades, entre ellas diabetes,
obesidad y sindrome metabdlico.

Asimismo, se enfatizo que, si bien los centros penales representan actualmente un escenario prioritario para el
control de la tuberculosis, no debe perderse de vista el riesgo de transmision hacia la poblacion general a través
de la denominada poblacion puente, integrada por personal de salud, custodios, personal de seguridad y otros
trabajadores que mantienen contacto permanente entre los centros penales y la comunidad.

Al continuar el analisis del indicador TBDT-4, se destaco que el avance alcanzado durante el primer trimestre de
2026 (41.75 %) podria permitir superar la meta anual del 60 %, lo que representa un resultado positivo desde el
punto de vista del diagndstico oportuno, pero también plantea desafios para garantizar la disponibilidad de pruebas

diagndsticas rapidas y la sostenibilidad de su financiamiento.
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En este sentido, el Lic. René Guevara inform6 que el Programa Nacional de Tuberculosis ha incrementado
progresivamente la disponibilidad de pruebas diagndsticas, pasando de 500 pruebas en 2022 a 46,000 en 2023,
66,000 en 2025, 91,000 en 2025 y una proyeccion de 94,000 pruebas para 2026, lo que permite cubrir la demanda
prevista para el presente afio. No obstante, sefialé que un incremento mayor al esperado en el numero de casos
podria generar nuevas necesidades de abastecimiento.

Asimismo, se informé que el fortalecimiento del diagndstico mediante inteligencia artificial ha contribuido a
optimizar el uso de las pruebas moleculares y a mejorar la seleccion de los pacientes que requieren este tipo de
estudio. EI Dr. Mario Soto indic6 que el Programa ha incorporado un nuevo equipo de inteligencia artificial para
ampliar su utilizacion en la poblacion general; sin embargo, reiterd que uno de los principales desafios sera
garantizar la sostenibilidad tecnoldgica y financiera de esta estrategia una vez concluya el apoyo del Fondo
Mundial.

En cuanto al abastecimiento de insumos, el Lic. René Guevara informé que recientemente se distribuyeron 650
pruebas y que, adicionalmente, se contara con una donacion de 500 pruebas gestionada a través del SICA, lo que
contribuird a mantener la cobertura prevista durante 2026.

Durante la discusion también se abordd el papel de las organizaciones comunitarias en la prevencion y deteccion
de la tuberculosis. La Leda. Isabel Payés planted la necesidad de retomar los procesos de capacitacion dirigidos
a organizaciones territoriales, a fin de fortalecer su participacion en las acciones comunitarias de prevencion y
referencia de casos.

En respuesta, el Dr. Mario Soto explico que el Programa Nacional de Tuberculosis impulsa desde hace varios
afios la estrategia de Alianza Publico-Privada, promovida por la Organizaciéon Mundial de la Salud, mediante la
cual se establecen vinculos de colaboracién con voluntarios comunitarios, farmacias, laboratorios, clinicas
privadas y otros actores locales para fortalecer la biisqueda de casos, la referencia oportuna de personas con
sospecha de tuberculosis y el acceso temprano al tratamiento. Destaco que esta estrategia forma parte de los
indicadores de seguimiento del programa y reiterd que toda institucion u organizacion interesada en contribuir a
estas acciones es bienvenida, en beneficio de la poblacion y del fortalecimiento de la respuesta nacional frente a

la tuberculosis.

El Dr. Juan Carlos Ramirez inform¢6 que, desde el Comité de Coinfeccion Tuberculosis-VIH, se prevé fortalecer
las acciones de educacion continua dirigidas a los grupos de apoyo de las Clinicas de Atencion Integral (CAI),
con el propdsito de mantener vigente la sensibilizacion sobre la tuberculosis tanto entre el personal de salud como
en las comunidades. Destacé que la educacion continua es fundamental para evitar la percepcion errénea de que
la tuberculosis ha sido erradicada en el pais y para fortalecer el papel de la comunidad en la vigilancia y deteccion
oportuna de casos. Asimismo, sefiald que la experiencia de otras estrategias comunitarias, como los colaboradores
voluntarios en el componente de malaria, evidencia el valor de la participacion comunitaria en la respuesta a las
enfermedades transmisibles.

En este contexto, la Leda. Isabel Payés manifesto el interés de las organizaciones comunitarias en incorporarse
a las acciones de prevencion de la tuberculosis y consulté sobre los mecanismos mediante los cuales podrian
apoyar al Programa Nacional de Tuberculosis, particularmente a través de procesos de capacitacion y materiales

educativos dirigidos a grupos de mujeres y otras poblaciones comunitarias.
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En respuesta, el Dr. Mario Soto sefialé que el principal apoyo que puede brindar el Programa consiste en procesos
de capacitacion, debido a que actualmente la politica institucional limita la impresion de materiales educativos.
No obstante, se reconocié que los materiales en formato digital constituyen una herramienta 1til para fortalecer

las acciones de informacion, educacion y prevencion en las comunidades.

La Sra. Doris Acosta destacd la importancia de disponer de informacion
desagregada entre poblacion general y personas privadas de libertad, a fin de
analizar el comportamiento de la tuberculosis en ambos grupos y monitorear
de forma diferenciada el impacto de las intervenciones. En respuesta, el Dr.
Mario Soto explico que la informacion presentada corresponde a los
indicadores nacionales reportados al Fondo Mundial; no obstante, la Unidad de
Control y Prevencion de la Tuberculosis dispone de informacion desagregada
por grupos poblacionales y por proveedor de servicios de salud para efectos del
seguimiento epidemiologico.

Durante la discusion también se abordo el papel de la sociedad civil en la

respuesta a la tuberculosis. El Ing. Enrique Diaz consult6 sobre el mecanismo
mas apropiado para establecer alianzas con el Programa Nacional de Tuberculosis. El Dr. Mario Soto y el Lic.
René Guevara recomendaron formalizar estos esfuerzos mediante cartas compromiso con los establecimientos
de salud, facilitando asi la referencia oportuna de personas con sospecha de tuberculosis para su diagndstico y
atencion.
Asimismo, la Sra. Doris Acosta expresd su preocupacion por la sostenibilidad de las intervenciones una vez
concluya el financiamiento del Fondo Mundial y consulté sobre las acciones previstas para enfrentar este
escenario. El Dr. Mario Soto explico que la Unidad de Control y Prevencion de la Tuberculosis informa
periddicamente a las autoridades institucionales sobre la necesidad de fortalecer el financiamiento nacional para
garantizar la continuidad de las acciones, particularmente la adquisicion de pruebas diagnosticas, tuberculina y
medicamentos de primera y segunda linea, cuya priorizacion dependera de los recursos asignados.
La Leda. Susan Padilla sefialo que este desafio también fue identificado durante el ejercicio del Indice de
Sostenibilidad del VIH (SID), al evidenciarse la ausencia de asignaciones presupuestarias especificas para algunos
programas prioritarios. Destacé que la sostenibilidad de la respuesta a la
tuberculosis requiere no solo asegurar la compra de insumos, medicamentos y

equipos, sino también garantizar su mantenimiento y reposicion, por lo que

considerd necesario impulsar acciones de incidencia para fortalecer el compromiso
del Estado mediante asignaciones presupuestarias especificas que permitan dar
continuidad a las intervenciones una vez finalice el apoyo del Fondo Mundial.

La Dra. Celina de Miranda destaco que, durante el ejercicio del indice de
Sostenibilidad del VIH (SID), se evidencid la importancia de contar con
informacion documentada que respalde el analisis de la sostenibilidad financiera
de los programas. Sefialé que este ejercicio permitié identificar la necesidad de

fortalecer el seguimiento al presupuesto publico destinado a la respuesta al VIH y
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la tuberculosis, asi como de generar evidencia que facilite el didlogo con las autoridades responsables de la
asignacion de recursos.

Asimismo, indicdé que herramientas como la Medicion del Gasto en Tuberculosis y los estudios sobre gasto
catastrofico promovidos con el apoyo de la OPS pueden aportar evidencia para demostrar los beneficios sanitarios
y econdmicos de invertir en la prevencion y el control de la enfermedad, particularmente en los casos de
tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR). Consider6é que estos elementos deberian incorporarse al proceso
de transicion hacia la sostenibilidad.

La Dra. Ana Guadalupe Flores sefiald que la experiencia del proceso de absorcion gradual de medicamentos
antirretrovirales y del recurso humano financiado previamente por el Fondo Mundial constituye un referente que
podria considerarse para la planificacion de la transicion del componente de tuberculosis. Propuso valorar un
esquema de incorporacion progresiva de recursos por parte del Estado, que facilite la negociacion y fortalezca la
sostenibilidad de las intervenciones.

Por su parte, la Dra. Celina de Miranda enfatiz6 la importancia de optimizar las inversiones realizadas con los
recursos de cooperacion, procurando la adquisicion de tecnologias e insumos que garanticen disponibilidad de
repuestos, mantenimiento y continuidad operativa, a fin de maximizar el aprovechamiento de los recursos durante
el proceso de transicion.

En este contexto, el Dr. Mario Soto manifestd que, desde la perspectiva técnica del Programa Nacional de
Tuberculosis, una mayor disponibilidad de equipos para pruebas moleculares habria permitido ampliar la
cobertura diagnostica a nivel nacional. Finalmente, la Dra. Ana Guadalupe Flores explico que los procesos
institucionales de adquisicion deben ajustarse a la normativa vigente en materia de compras publicas, la cual
establece criterios de competencia, cumplimiento de especificaciones técnicas y eficiencia en el uso de los

recursos publicos.

. Qué mecanismo utiliza la Unidad de Control y Prevencion de la Tuberculosis para monitorear la
calidad, disponibilidad y uso oportuno de las pruebas de diagnéstico rapido en los
establecimientos de salud?

Ante la consulta sobre los mecanismos utilizados para monitorear la calidad, disponibilidad y uso oportuno de las
pruebas de diagndstico rapido en los establecimientos de salud, el Dr. Mario Soto explico que la Unidad de
Control y Prevencion de la Tuberculosis desarrolla un sistema de monitoreo permanente que combina reuniones
técnicas, evaluaciones nacionales y visitas de supervision a los establecimientos de salud. Sefiald6 que estas
actividades son realizadas por equipos multidisciplinarios integrados por personal médico, de enfermeria y
laboratorio, con el proposito de verificar la correcta utilizacion de las pruebas diagnosticas y fortalecer la

capacidad operativa de los servicios.

El Lic. René Guevara complement6 que, de forma semanal, los establecimientos que procesan pruebas
moleculares remiten sus bases de datos para el andlisis de la produccion, calidad y resultados obtenidos.
Asimismo, indicd que los casos de tuberculosis resistente son notificados el mismo dia de su deteccion, lo que
permite mantener una vigilancia epidemioldgica continua y dar seguimiento oportuno al comportamiento de los
indicadores.

Por su parte, el Dr. Mario Soto destaco que la incorporacion de herramientas electronicas, como RedLab y los

sistemas de informacion utilizados en los centros penales, ha agilizado la entrega de resultados de las pruebas
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moleculares y de las lecturas radioldgicas, reduciendo los tiempos de respuesta e iniciando con mayor oportunidad
el tratamiento de las personas diagnosticadas.

En cuanto al aseguramiento de la calidad, se informd que los laboratorios participan en controles externos de
calidad y que las auditorias de casos son realizadas por los referentes de tuberculosis de las Regiones de Salud y
los SIBASI, con el apoyo técnico del nivel central cuando se presentan casos de dificil diagndstico.

Asimismo, se explicd que cada visita de monitoreo concluye con la formulacién de recomendaciones y un plan
de mejora, cuyo cumplimiento es verificado mediante visitas de seguimiento coordinadas con las Regiones de
Salud y los SIBASI. Los resultados de estas supervisiones son documentados en informes técnicos dirigidos a las
autoridades correspondientes, con el fin de facilitar la toma de decisiones y fortalecer la implementacion del
Programa de Tuberculosis en los diferentes niveles de atencion.

Finalmente, el Lic. René Guevara indic6 que el monitoreo también comprende la verificacion del almacenamiento
y manejo de los reactivos para pruebas moleculares, incluyendo el cumplimiento de las especificaciones técnicas,
la cadena de frio, las condiciones de transporte y los registros diarios de temperatura, con el propdsito de garantizar
la calidad y confiabilidad de los insumos utilizados en el diagndstico de la tuberculosis.

La Dra. Celina de Miranda expreso su preocupacion por el mantenimiento de la cadena de frio durante el
transporte de las pruebas moleculares, especialmente considerando las altas temperaturas registradas en distintas
zonas del pais y los tiempos de traslado, lo que podria afectar la calidad de los reactivos y, en consecuencia, la
confiabilidad de los resultados diagndsticos.

En respuesta, el Lic. René Guevara explicé que, desde la planificacion de las adquisiciones, la Unidad de Control
y Prevencion de la Tuberculosis establece como requisito que los reactivos sean transportados y conservados entre
2 °Cy 8 °C durante toda la cadena de suministro, desde el origen hasta su destino final. Sefialé que, ademas de
supervisar el cumplimiento de esta condicion durante el transporte y la distribucion, el Programa realiza controles
de calidad a los diferentes lotes adquiridos y mantiene una coordinacion permanente con los establecimientos de
salud mediante comunicacion electronica, con el fin de garantizar la integridad de los reactivos y la confiabilidad

del diagnostico.
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La Lcda. Isabel Payés agradecio la presentacion realizada por el Dr. Juan Carlos Ramirez y el llamado dirigido a
la sociedad civil para fortalecer el ejercicio de la contraloria social. Sefiald que
este ejercicio requiere contar con informacién suficiente que permita dar
seguimiento a la respuesta nacional y, en ese contexto, puso en conocimiento del
equipo una situacion que le habia sido reportada sobre una nifia menor de edad
con diagnoéstico de tuberculosis que reside junto a su madre en un centro penal,
manifestando preocupacion por la continuidad de la atencién médica que estaria
recibiendo. Solicitd, de ser posible, el apoyo del Programa Nacional de
Tuberculosis para verificar la situacion y facilitar las gestiones que contribuyeran
a garantizar la atencion de la menor.

En respuesta, el Dr. Mario Soto expreso la disposicion de la Unidad de Control

y Prevencion de la Tuberculosis para canalizar la informacion con las instancias
correspondientes de la Direccion General de Centros Penales y coordinar el
seguimiento del caso. Explicd que, para poder identificar a la paciente y realizar las gestiones respectivas, era
indispensable contar con su nombre completo u otra informacion que permitiera su localizacion.

La Lcda. Isabel Payés manifestd que realizaria las gestiones necesarias para obtener los datos de identificacion
y remitirlos posteriormente al equipo técnico, reiterando su interés en que el caso pudiera ser verificado y atendido

a la mayor brevedad posible.

El Dr. Carlos Castaneda sefiald que, de acuerdo con la informacion compartida en espacios de coordinacioén con
socios de cooperacion, el Gobierno de los Estados Unidos prevé mantener su
apoyo a acciones relacionadas con la tuberculosis en el marco del memorando de
entendimiento administrado por PEPFAR, particularmente en aspectos vinculados
a larespuesta integral frente a las comorbilidades y al fortalecimiento de los planes
operativos nacionales.

Asimismo, destaco la importancia de avanzar en la planificacion del proceso de
transicion y sostenibilidad, considerando que los fondos actualmente disponibles
permitiran continuar fortaleciendo las capacidades nacionales durante los

proximos afios. En ese contexto, resaltd la necesidad de aprovechar este periodo

para consolidar la coordinacion interinstitucional y preparar las condiciones para
la implementacion de la siguiente subvencion del Fondo Mundial.
Finalmente, compartio que las tendencias de la cooperacion internacional apuntan hacia un enfoque cada vez més
integrado de la salud publica, en el que las respuestas al VIH, la tuberculosis y otras prioridades sanitarias se
articulen dentro de estrategias nacionales de salud, favoreciendo una planificacion conjunta y una mayor

sostenibilidad de las intervenciones.
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Tuberculosis por el tiempo dedicado a la preparacion de la presentacion y por la amplitud de la informacion
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permitié identificar avances y desafios para la respuesta nacional, particularmente en el contexto de la reduccion
del financiamiento internacional y los retos asociados a la sostenibilidad. Asimismo, agradecié al Comité de
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participacion de los integrantes del Comité de Monitoreo Estratégico del MCP-ES y agradecid a la Secretaria
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la jornada.

6. CONCLUSIONES

1. La tasa de incidencia de Tuberculosis en poblacion privada de libertad ha sufrido un notable
incremento desde el afio 2023 de 67.5x100,000 hab., al 2025 con 98.5x100,000; en el afio 2023 fue
evidente que el notable crecimiento de esta poblacion por las medidas del régimen de excepcion, lo
cual motivé a trabajar un plan de accion para contener tal crecimiento, razén por la cual la
subvencion vigente concentra su financiamiento para la implementacion del Plan de Mitigacion y
control de la Tuberculosis en Centros Penales, cuyas acciones fueron planificadas con el objetivo
de implementar tecnologia como la inteligencia artificial para la lectura de radiografias de torax y
diagnosticar en menos tiempo la tuberculosis; estas mejoras en la capacidad diagndstica han
impactado en el hallazgo e incremento sostenido de la enfermedad en poblaciones vulnerables como

personas privadas de libertad y personas con morbilidades como la diabetes e hipertension.

2. El liderazgo de la Unidad del Programa de Tuberculosis y la alianza interna entre las diferentes

unidades especializadas en MINSAL, permiti6é el andamiaje perfecto para la bisqueda de otras
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comorbilidades como diabetes, hipertension, enfermedad renal y otras, en las que antes no se pensaba
que pudieran incidir en la tuberculosis, con un hallazgo muy importante de la comorbilidad Diabetes
Tuberculosis representa el 11% del total de casos de Tuberculosis y en el caso de VIH representa

solo un 2.8%, es una diferencia importante, a predominio de mayor carga de diabetes que de VIH.

3. En cuanto indicador porcentaje de pacientes con Tuberculosis notificados, analizados mediante
pruebas diagnosticas, en el primer trimestre del presente afio el logro alcanzado fue 41.75% versus
una meta anual del 60%, este resultado se debe a la implementacion de las diferentes actividades del
Plan de Mitigacion de Tuberculosis en Centros Penales, en especifico a la adquisicion de pruebas
moleculares rapidas, lo que ha facilitado mayor acceso al diagnostico provocando estos resultados,
que de continuar con este comportamiento, al cierre del afio puede inferir que se superara la meta

anual del 60%, por lo que es necesario prever la probable existencia de brecha.

4. Durante la visita se identifico la sostenibilidad financiera de la respuesta nacional a la tuberculosis
como uno de los principales desafios para los proximos afios. Los participantes destacaron la
importancia de fortalecer la planificacion del proceso de transicion hacia un mayor financiamiento
nacional y de mantener el didlogo entre las instituciones responsables y los socios estratégicos, con
el propdsito de contribuir a la continuidad de las intervenciones actualmente apoyadas por el Fondo

Mundial.

7. RECOMENDACIONES

Para el equipo de la Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias:

1. Mantener la eficiencia y calidad de los servicios de prevencion, diagnostico rapido de la Tuberculosis
en poblaciones vulnerables.

2. Vigilar el comportamiento de la Tuberculosis en poblacion general e impacto de la poblacion puente
versus incidencia de Tuberculosis en poblacion privada de libertad.

3. Continuar la coordinaciéon de actividades de vigilancia del comportamiento de comorbilidades,
como: diabetes, hipertension, enfermedad renal, etc.

4. Facilitar la oportunidad, de crear alianzas comunitarias a través de capacitaciones de prevencion,
diagnostico y tratamiento de la Tuberculosis, para que la sociedad civil forme parte de la alianza
publico privado a través de carta compromiso con el nivel local, considerandole como otro socio
que, contribuya a la identificacion y referencia de personas tosedoras sospechosas de Tuberculosis,
para estudio.

5. Comunicar a las autoridades la salida de Fondo Mundial y preocupacion ante el compromiso de

garantizar la sostenibilidad de la respuesta de pais.
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Para el Mecanismo Coordinador de Pais (MCP-ES):

1. Seguimiento a la respuesta nacional de Tuberculosis del receptor principal a futuro

2. Coordinar la creacion del plan de transicion con actores claves, responsables de la respuesta de la
Tuberculosis.

3. Acompafiamiento al comité de Transicion, en el proceso de negociacion de gestion del compromiso
de pais para garantizar la sostenibilidad para el componente de Tuberculosis.

4. Realizar analisis costo efectividad, para gestionar con las autoridades la asignacion de presupuesto
que permitan mantener los requerimientos para diagnostico temprano de la Tuberculosis.

5. Gestionar reunion con el Programa de Salud Global de COMISCA, para conocer los componentes
de salud al que brindan apoyo, entre ellos Tuberculosis.

6. Dar seguimiento a los acuerdos de voluntarios de ONG's y unidades de salud, a través de cartas

compromiso.

8. FOTOS DE LA VISITA DE CAMPO:

Miembros del Comité de Monitoreo Estratégico, Equipo Receptor Principal Ministerio de Salud Componente
Tuberculosis
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Conéctate con el MCP-ES y sé
parte del seguimiento a nuestras
acciones.
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