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PROGRAMA

“HACIENDO LA DIFERENCIA: CONSOLIDANDO UNA RESPUESTA

AMPLIA E INTEGRAL CONTRA LA TUBERCULOSIS EN EL PERU”

OCTAVA RONDA -TB PRIMERA FASE

OBJETIVO 5
Fortalecer las acciones de planificacion regional, difusion y
monitoreo del PEM TB 2010 - 2019
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AMBITO : 25 Regiones del Peru
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PORQUE ES IMPORTANTE HABLAR DE TUBERCULOSIS
En Peru el ano 2009, se han diagnosticado y tratado gratuitamente a nivel nacional 32,967
personas afectadas con TB en todas sus formas y 1,856 casos de Tuberculosis
Multidrogorresistente (TBMDR).

Un tratamiento para tuberculosis en promedio cuesta aproximadamente $ 40 dolares americanos.
Un tratamiento para TB MDR cuesta $ 4,000

e Porque afecta ala poblacion economicamente activa es
decir a los jovenes y adultos cabeza de familia.

 Es una causa importante de desercion escolar.

 Es la primera causa de muerte en poblacion gestante no
asociada al parto y el puerperio.

e Las personas con tuberculosis son victimas de estigma y
discriminacion.



COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL PRISMA

O

Movilizando el Compromiso Politico

L En nuestro pais se ha gestado desde hace un quinquenio un
fortalecimiento paulatino del rol de la Sociedad Civil en la
realidad de Salud del pais.

d Mas alla de las voces de los técnicos o de los cambios politicos
coyunturales la voz de la socliedad civil empoderada es la que
prevalece.

1 Las posibilidades de financiamiento externo e interno existen
en el Peru, éstas vienen permitiendo la realizacion de planes
que antes solo eran “suenos”, cimentadas en la eficiencia
técnica y la capacidad de gestion.

0 La Reforma de Salud y la Descentralizacion imponen un reto,
constituyéndose dependiendo de la capacidad de gerencia en
una oportunidad intrinseca para la generacion de “Alianzas
Estratégicas”
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VISION AL 2019

PEM TB

- En el ano 2019, el Estado y la Sociedad Civil enfrentan a la TB y sus
determinantes sociales con enfoque de derechos humanos, equidad
e interculturalidad en forma integrada y eficaz.

- La incidencia de TB sensible, TB MDR/XDR, muestra tendencias
decrecientes.

- Las personas en riesgo y vulnerables estan mas protegidas y las
personas afectadas son atendidas y tratadas de modo integral en
pleno ejercicio de su ciudadania y con el compromiso de familias y
comunidades.

- ElI estigma asociado a Ila enfermedad se ha reducido
significativamente predominando un entorno social respetuoso y
solidario.
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INTRODUCCION

 EL PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL DE LA
RESPUESTA NACIONAL A LA TUBERCULOSIS EN EL
PERU, para los siguientes 10 anos, desarrollado en
procesos participativos que incorporan de manera
sistémica a los sectores publicos, la sociedad civil
con énfasis en las organizaciones de afectados y
organizaciones no gubernamentales, asi como
organismos de cooperacion técnica internacional.
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 El PEM esta disenado para orientar e incorporar de
manera sistémica a los sectores publicos,
sociedad civil, a las organizaciones no
gubernamentales, asi como a los organismos de
cooperacion técnica internacional, en |Ia
prevencion y control de la tuberculosis en el Peril.
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OBJETIVO

e Disminuir progresiva y sostenidamente Ia
incidencia y morbimortalidad por tuberculosis, asi
CcOmo sus repercusiones sociales y economicas de
manera que para el ano 2019 alcancemos una
incidencia de TBP-FP menor de 40 casos por 100
000 hab.
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QUE ESPERAMOS DEL PEM TB
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RESULTADO 1

Todas las Personas Afectadas de TB, reciben una atencion de salud integral,
tratamiento gratuito y apoyo socioeconomico que les permite recuperar su salud,
mejorar su calidad de vida y reducir su vulnerabilidad a abandonos y recaidas.

OBJETIVOS

 Diagnosticar precozmente TB sensible y  Brindar al paciente y su
TB MDR- XDR familla apoyo soclal y
economico superar los

Brindar a todas las personas afectadas
un tratamiento eficaz completo vy
gratuito para el control y curacion de la
enfermedad

Prevenir, diagnosticar y tratar
condiciones médicas concomitantes o
adversas que afecten la salud del
paciente

Brindar a las personas afectadas el
apoyo emocional, social y economico
necesario para Indicar, sostener y
completar el tratamiento

determinantes sociales
de la enfermedad

Brindar tratamiento y
soporte integral
permanente a pacientes
TB XDR

Prevenir, diagnosticar
oportunamente y tratar
las recaidas
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RESULTADO 2

Las poblaclones mas vulnerables y de mayor exposicion tienen
condiciones de vida que reducen las posibilidades de contagio y
desarrollo de la enfermedad

OBJETIVOS

Reducir la expansion y
crecimiento de las poblaciones
vulnerables

Reducir el riesgo de Infeccion y
desarrollo de la enfermedad en
contactos (domiclliarios, laborales
0 comunitarios) y grupos
vulnerables (VIH, desnutricion,
diabetes y otros)

Reducir el rlesgo de Infeccion y
desarrollo de la enfermedad en
poblacion de penales

Reducir el riesgo de infeccion y
desarrollo de la enfermedad en
poblacion escolar

Reducir el riesgo de transmision de
la enfermedad en los
establecimientos de salud

Reducir el riesgo de transmision de
la enfermedad en las Instituciones
con regimenes de internamiento y
otras que involucren alta
concentracion poblacional por
periodos prolongados
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RESULTADO 3:

La Poblacion en General esta debidamente informada, libre de conductas
discriminatorias y en mejores condiciones economicas, ambientales y
culturales para erradicar progresivamente la TB en el Perd.

OBJETIVOS

Mejorar la calidad del aire mediante

* Confrontar eflcazmente el estrateglas medioambientales:
estigma y la discriminacion por ventilaciéon e lluminacién adecuada
TB en el Peru de viviendas, Instituciones, locales

* Promover en la socledad una comerclales, y otros espacios de
cultura de auto-cuidado y concentracion humana.
responsabilidad soclal en salud Promover y apoyar programas de
respiratoria mejoramiento nutriclonal y acceso a

la vivienda blosegura, reduccion del
hacinamiento y acceso a empleo
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RESULTADO 4

Las Personas Afectadas de TB participan organizada y activamente en su
recuperacion integral y en la respuesta nacional a la TB en su conjunto,
fortaleciendo el ejercicio de su ciudadania, ampliando y consolidando
redes y desarrollando procesos de incidencia publica y politica.

OBJETIVOS

* Promover y respetar la autonomia de las personas afectadas de TB

* Fortalecer la participacion organizada de las personas Involucradas
directamente en la problematica de la TB
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RESULTADO 5:
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Los Programas Sociales y el Sistema de Servicios de salud se encuentran
fortalecidos y tiene la capacidad para brindar servicios de atencion de salud y
apoyo social y economico a las poblaciones vulnerables y personas afectadas

por TB, en forma oportuna, eficaz, gratuita y con calidad.

OBJETIVOS

Garantizar recursos humanos
comprometidos y capacitados para

Una atencion de calidad en todos
los niveles de atencion vy
protegidos para el control de
Infecciones.

Garantizar la disponibilidad y uso
de tecnologia necesaria vy
adecuada para diagnéstico en
todos los niveles

Disponibilidad en todos los puntos
de dispensacion de medicamentos

Atencion de salud Integral y de
calidad a las personas afectadas

Contar con un sistema integrado
de Informacion y toma de
decisiones con Informacion
epidemiologica, clinica, soclal y
administrativa actualizada,
organizada, y facilmente accesible
en todos las Instancias que
participan en toma de decisiones

Sistematizar y crear conocimiento
para mejorar las intervenciones y
compartir experiencias en el
mundo
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RESULTADO 6

El Sector Publico en sus niveles: Nacional, regional y local; el sector
privado y la sociedad civil tienen una respuesta multisectorial,
concertada, integrada y eficaz para enfrentar y erradicar la TB en el pais

OBJETIVOS

* Posicionar la problematica de la TB en las agendas politicas de los
gobiernos locales, regionales, instituciones publicas y organizaciones de la
sociedad civil, como un asunto de interés nacional

» Lograr la articulacion de los diferentes actores soclales y los miltiples
sectores del Estado, en el enfrentamiento multisectorial e interdisciplinario
de la TB y sus determinantes sociales

* Fortalecer las relaciones internacionales y la participacion en acuerdos y
convenciones a fin de maximizar la cooperacion técnica y financiera
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COMITE MULTISECTORIAL
DE LUCHA CONTRA

LA TUBERCULOSIS
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DESCRIPCION
DEL COMITE

ES un colectivo integrado por un grupo
de PERSONAS (acreditadas) que
representan a una institucion publica
0 privada, de la sociedad civil, OSB o
asociacion de afectados, cuyo objetivo
es establecer alianzas, articular
esfuerzos y recursos para enfrentar
juntos a la Tuberculosis.
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FUNCIONES DEL
COMITE

Elaborar un plan de trabajo.

Promover y liderar el diseno
del PEM regional.

Acompanar y vigilar las
Implementacion acciones

propuestas en el PEM regional.

Promover acciones de
sensibilizacion y prevencion.

Proponer politicas publicas.

Promover el trabajo articulado
multisectorial.

Ser un espacio referente en el
tema. (ESPECIALISTA)

PRISMA
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MIEMBROS DEL COMITE
TITULAR Y ALTERNO ACREDITADOS

= Representante del gobierno regional - Presidente
= Representante del MINSA — Secretario Técnico

= 2 Representantes Gobiernos Locales

= 2 Representante de Ministerios

= 2 Representante de instituciones de Vigilancia

= 2 Representantes de la sociedad civil

= 2 Representantes de OSB / asociacion de afectados
= ] Representante de empresas privadas
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

GOBIERNO REGIONAL

= |[ncorporar en las politicas regionales la TB como
prioridad sanitaria.

= Formular proyectos de inversion para contribuir
a la reduccion de la TB.

= Financiamiento de la politica regional que

orioriza la TB.

= |nstitucionalizar el Comité  Multisectorial
Regional de lucha contra la TB.

= Articular las acciones de los diferentes sectores
publicos, privados y sociedad civil.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

SECTOR SALUD

= Fortalecer las estrategias para la mayor captacion de SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

= Prestar una atencion integral, de calidad y oportuna a los afectados de TB.

= Articular las acciones de los diferentes prestadores de salud (MINSA,
ESSALUD, SANIDAD FFAA y PRIVADOS)

= Mejorar la infraestructura de servicios, de equipamiento y tecnologia y dotar
de mejores condiciones de BIOSEGURIDAD para los trabajadores de salud.

= Garantizar RECURSOS HUMANOS idoneos y comprometidos en la lucha

contra la TB.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

SECTOR EDUCACION

= |ncorporar contenidos de TB en el proyecto educativo regional
(EBR, EBA).

= |ncorporar conocimientos de TB en el Diseno Curricular
Regional de la educacion basica regular asi como educacion

alternativa de acciones orientadas a la prevencion de la
enfermedad.

= Promover la formacion de PROMOTORES DE LA SALUD.

= Articulacion con los servicios de salud para el tamizaje de TB en
poblacion escolar y docente.

= A nivel de UGEL, campanas educativas de CONOCIMIENTOS,
RIESGOS Y BIOSEGURIDAD, para fortalecer comportamientos
preventivos.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

SECTOR TRABAJO

* Incorporar dentro de salud ocupacional o seguridad industrial, el
TAMIZAJE DE TB y EDUCACION DE TRABAJADORES sobre
medidas preventivas.

« Apoyar la implementacion de un sistema de informacion que
provea estadisticas de casos TB segun perfil ocupacional

« Fiscalizar el ACCESO LABORAL de pacientes secuelares o
frotis negativo de TB.

* Priorizar a los afectados de TB y familiares como beneficiarios
de programas de Compensacion Social y Desarrollo.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

SECTOR VIVIENDA Y SANEAMIENTO

= Disefar lineamientos para la construccion de
viviendas con ventilacion e iluminacion adecuadas.

= Promover el habitat con el enfoque de casas y
VIVIENDAS SALUDABLES.

= Dotar de los servicios basicos de saneamiento y
agua potable

= Promover la CULTURA AMBIENTAL para
desarrollar ciudades saludables.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

SECTOR TRANSPORTE

= Normar las minimas condiciones de ventilacion que
debe contar el transporte publico.

= Normar y promover el uso de COMBUSTIBLES
LIMPIOS en el transporte publico

= Politicas y Gestion eficiente en la lucha contra la
CONTAMINACION ATMOSFERICA.

= Lineamientos y politicas de un transporte que asegure
la salud y brinde calidad de servicio.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

GOBIERNOS LOCALES

= Incorporar en las politicas locales la TB como prioridad
sanitaria.

= Formular proyectos de inversion para la reduccion de la
TB.

= Financiamiento de la politica local que prioriza la TB.

= Gestionar de manera eficiente el PROGRAMA PAN TBC
gue incluya una atencidon oportuna acompafnada de
orientacion a los beneficiario.

= Promover y fortalecer las organizaciones de la sociedad
civil en el PEM-TB como asunto de interés nacional.

= Impulsar normatividad de alta jerarquia que priorice y
regule las acciones que promuevan la lucha contra la
TB en la Region y en el Pais.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

COLEGIOS PROFESIONALES

= Sensibilizar a los colegiados sobre la problematica
de TB y las medidas de prevencion

= Los colegios vinculados con el sector salud,
aboguen ante las autoridades regionales para
priorizar la TB en la agenda publica

= Promover y apoyar la capacitacion tecnica, operativa
y gerencial del personal profesional y técnico
comprometido con las actividades del PEM.

= |ncorporar contenidos de SALUD RESPIRATORIA y
prevencion de la TB en la Educacion Superior.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

UNIVERSIDADES

= TAMIZAJE DE RIESGO DE TB en poblacion universitaria.
= Afianzar en la curricula universitaria los contenidos sobre TB

= Priorizar TB dentro de las lineas de investigacion y difundir
los resultados.

= Promover la formacion de PROMOTORES DE LA SALUD en
los estudiantes universitarios.

= Proponer alianzas con Colegios profesionales, sociedades
cientificas, facultades de ciencias de la salud para la
construccion de las Estrategias correspondientes.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

MEDIOS DE COMUNICACION

= Informacion a la poblacion sobre medidas de

prevencion y situacion de la Tb en la region.

= Vigilancia del cumplimiento de la legislacion y

normatividad en la lucha contra la TB.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

PARTICIPACION SOCIAL

= Promover la CULTURA DE LA SALUD como pilar fundamental en la
lucha contra la TB.

= Acrecentar el capital social que se convierta en instrumento
fundamental que garantice el desarrollo de comportamientos y

condiciones gue reduzcan los riesgos de contagio y enfermedad y
acrecienten el potencial de salud y el DESARROLLO HUMANO.

=  Asumir la RESPONSABILIDAD SOCIAL de conocer los mecanismos

de prevencion y el auto cuidado de la salud.
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RESPUESTA MULTISECTORIAL REGIONAL
DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

SOCIEDAD CIVIL:
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES Y DE OATS.
* De la cantidad de actores y las vinculaciones entre

ellos dependerd en gran medida la fortaleza de la
sociedad civil y sus posibilidades de trabajo

paritario con el estado.

= Organismos de Cooperacion Técnica y Financiera.



