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OBJETIVOS DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

* El objetivo primario del control de la tuberculosis es la
identificacion oportuna y el tratamiento adecuado de los casos,
para reducir el riesgo de exposicion a los miembros de la
» comunidad.
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VISION UN MUNDO LIBRE DE TUBERCULOSIS

Reducir marcadamente la carga mundial de tuberculosis para 2015, en consonancia con
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las metas de la alianza Alto a la Tuberculosis

OO &, Mels 8: Debener rmul‘zﬂnrlﬂlmﬂ:‘mkhﬁ:‘mlmpumd.ﬂj

rH.:srdnmm::lznhsﬂﬂﬂjqnwﬂuspﬂhduuﬂNhuhTLb:u.km
005: deteciar &l menos = 7% e o cesos de tuberouless infeocosa v ourar al
rrr=nos o B5% de elios

o M5 redidr la prevalencs de tuberoulos= y b morielidsd por ess caes =noon

¥ re=pectn & 1950
] [: efrminar ka tuberolosis como probiema de salud piblice
[l c2=n por milkin de hebikant==)

Conseguir el acceso universal a un diagnostico de calidad y a un tratamiento centrado

COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA Y en el paciente

MEDIDAS DE APLICACI()N * Reducir el sufrimiento humano y la carga socioeconomica asociados a la tuberculosis
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OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
* Reducir la morbi-mortalidad por TB.
* Reducir la transmisién de la infeccién tuberculosa. @ Tauws gmmm em

> Reducir la resistencia del Mycobacterium tuberculosis a los medicamentos
antituberculosos.

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técnicas 2013



OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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»  Fortalecer la estrategia de Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado (DOTS/
TAES) en todas las jurisdicciones del pais.

> Realizar un enfoque de trabajo centralizado en las dreas prioritarias de acuerdo a la
magnitud del problema.

= Articular con otros programas gubernamentales para potenciar las acciones.

> Descentralizar las acciones de control hacia el primer nivel de atencién ampliando el
acceso a la poblacion y, especialmente, a la mas vulnerable.

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técnicas 2013
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METAS ANUALES DEL CONTROL DELATB

[ Detectar el 909% de los enfermos de TB de todas las formas.

Tratar exitosamente el 90% de los casos detectados.

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técnicas 2013



TABLAG. Evolucidn de la Tasa de Incidencia de Tuberculosis por 100,000 habitantes. Reptiblica Argentina. Afios 1990,2000- TABLA 10. Porcentaje de casos de Tuberculosis detectados y curados con Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado
2011 y Meta 2015, . Replblica Argentina. Afos 1990, 2000-2013 y Meta 2015

aAfos
INDICADOR INDICADOR

2001 2002 2003 2004 5 00C 2001 002 2003 2004

376 31.8 306 304 32,0 311 291 284 271
645 751 745 747 766 771 7iB 778

INDICADOR

2008 010 2012 2014 AROS

INDICADOR.
263 26,5 232 236 220 213 215 188 2007 9 2010

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni

/4,2 75,7 804 80,3 /9.5 /70 779 50,0

TABLA 8. Tasade mortalidad por Tuberculosis por cada 100.000 habitantes. Repiblica Argentina. Afios 1990,
2000-2013 y Meta 2015, Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni.

INDICADOR

ANOS

INDICADOR
2008 2009 2010

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni

Argentina: Informe Final 2015. Objetivos de Desarrollo del Milenio Proyecto PNUD/ARG/12/019-Consejo Nacional de Coordinacién
de Politicas Sociales Presidencia de la Nacién Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) — Argentina



TABLA 6. Fvolucion de la Tasa de Incidencia de Tuberculosis por 100,000 habitantes. Repiblica Argentina. Afos 1990,2000- TABLA 10. Porcentaje de casos de Tuberculosis detectados y curados con Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado
2011 y Meta 2015. . Republica Argenting. Afios 1280, 2000-2013 y Meta 2015

INDICADOR

INDICADOR

2004 2005 2006

INDICADOR

INDICADOR.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades B

TABLA 8. Tasade mortalidad por Tuberculosis por cada 100.000 habitantes. Repiblica Argentina. Afios 1990,
Z2000-2013 y Meta 2015. Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni.

INDICADOR

Valores y Metas 2015

INDICADOR

AROS Notificacion: 22,8/18,8 por 100.000

2007 2008 2009 2010

Mortalidad: 1,7/1,8 por 100.000

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni

Tratamiento: 78/90 %

Argentina: Informe Final 2015. Objetivos de Desarrollo del Milenio Proyecto PNUD/ARG/12/019-Consejo Nacional de Coordinacién
de Politicas Sociales Presidencia de la Nacién Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) — Argentina



LA ESTRATEGIA FIN DE LA 1B:
PANORAMA GENERAL

VISION: UN MUNDO LIBRE DE TB

Cero mueries, enfemedad y syfrimiento debidos ala TB

OBJETIVO: ACABAR CON LA EPIDEMIA MUNDIAL DE TB

HITO METAS
INDICADORES
2020 2025 2030 2035
Reduccion de la
mortalidad por TB 5% 75% 0% 3%
en camparocién con 2015
Reducrién de la taza 20% 50% 80% 90%

de incidencia de la TB

£n comparositn con 2015 [B5/100 000 (557100 000)  {<20/7100 Go0) [=<10/100 000

Familias que tengan
que hacer frente a
gostos cotastraficos
debidos a la TB (%)

PRINCIPIOS

Rectoria y transporencic gubemomeniol, con seguimiznto y evaluacidn

Consruccidn de uno fuerte coolicién con las orgonizocionss de lo sociedad civil v bas comunidodas
Proteccitin y promacién de los derachos humaonos, lo &sico ¥ o equided

Adapracitn nocionzl de lo estrosepio y los metos, con colaborocisn mundicl

Be b

PILARES ¥ COMPOMNENTES

1. ATEWCION ¥ PREVENCION INTEGRADA DE LA TB CEMTRADA EN EL PACIENTE

A. Diognéstico pracoz de la T, incluyendo el coceso de prusbas de sensibilided a los ontiTE y &
tomizoje sistemdtice o conbactos ¥ los grupos de alo ri=sgo

Tratomiznso de todos los personos con TB, incluida lo TE DR, y soporte a los pocientes

Actividodes de coloboracién en relocién con lo TB y el VIH, ¥ trasamiesto de lo comorbilided
Tratamiznso praventivo pora los parsonos con allo rissgo y vocunccién comra lo T

onm

2. BOLD PQLICIES AND SUPPORTIVE STSTEMS

Compromise polifico, con recurscs suficiemas pora lo arencién o la TB v su prevencién

Porficipocién de los comunidades, los organizaciones de lo sociedod civil v los proveedorss de salud

ge los sectores piblico v privada

C. Folitico de coberturn wniversel en salvd v morcos regulatorics de lo notificocién de casos, registos
vitoles, ba colided y &l uso racionel de los medicomentos v &l comral 2= infecciones

D Froteccién sociol, reduccién de lo pobreza v las acciones sobre ofros determinantes = lo TB

o e

3. INNOVACION E INVESTIGACION INTEMSIFICADA

A, Descubrimienio, desarrella v aplicocién répida de nueves herromisntas, infervenciones y estrategics
E. Investigocién pera opSimizar ko aplicocién y &l impocie, y promever las innoveciones

“ koo pom ke Ot B Dioxorrdlle: Scsionibls de koy Modiones Unidas.

IWFEMEMTATIEN DE L& ESTRATEGHA F I D L& "B ASPECTOS ESEMCLALES

Indicadores y metas prioritarios mundiales para monitorear la

ejecucion de la Estrategia Fin de la TB

Cobertura de tratamiento
Numero de personas que desarrollaron TB y que fueron notificadas y
tratadas, del nimero total estimado de casos nuevos en el mismo afio (%).

Tasa de éxito del tratamiento
Numero de pacientes de TB que fueron tratados con éxito, del niumero

total de casos de TB notificados (9%).

Cobertura de tratamiento preventivo

Numero de personas que viven con VIH y de nifios que son los contactos
de casos, que iniciaron tratamiento preventivo para la infeccion
tuberculosa latente, del nimero total de personas elegibles para este
tratamiento (%)

Hogares afectados por la tuberculosis que

enfrentan costos catastroficos

Numero de pacientes que padecen tuberculosis y sus hogares, que
experimentaron costos catastroficos debidos a la enfermedad, del total de
pacientes con TB (%))

Adopcion de nuevos métodos diagnésticos y

nuevos medicamentos
Numero de pacientes con TB que fueron diagnosticados usando pruebas
rapidas recomendadas por la OMS, del total de pacientes con TB (%).

Numero de pacientes con TB que fueron tratados con regimenes que
incluyeron nuevos medicamentos antituberculosos, del total de pacientes
elegibles para recibir tratamiento con tales medicamentos (%).
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PLAN ESTRATEGICO NACIONAL
PARAEL CONTROLDELA
TUBERCULOSISEN

LA ARGENTINA

2018-2021
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Direccién de Sida, ETS, Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrolle Social

Hepatitis y TBC Gobierno de Salud %5 Presidencia de la Nacién




INDICADORES DE IMPACTO

INDICADOR
Reducir el ndmero de muertes por TBC, 79 257* 470 120 72
en comparacién con 2015. (35%6) (7.596) (90%4)
Reducir la tasa de incidencia’ de la TBC, 22.8 934 18.2 4 4,6
en comparacion con 2015. ’ (20084 (50%) (80%)
: . . 72 48 32
Reducir el ndmero de MDR, en comparacion con 2015. a5 02 N0%) (50%6) (5096)
- - 0% 0% 004

Porcentaje de pacientes con TBC y cuyos hogares experimentan
gastos c:ataﬁtr::}-?'?m}s debidos a la l)lraﬂ

200e

Plan estratégico nacional para el control de la tuberculosis en la Argentina. 2018-2021
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INDICADORES CLAVES/RESULTADOS

INDICADOR | Base |  Hits |
| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021_

Cobertura de tratamiento anti-TB* 85 86 88 90 90

Nuevos y recaidas 2016 54 60 70 75 80

Tasa de éxito de tratamiento
RR-MDR 2015 21 35 45 60 65

Porcentaje de familias afectadas por TB que enfrentan gastos
catastroficos por la TB

Porcentaje de pacientes nuevos de TB y recaidas que fueron
diagnosticados mediante pruebas rapidas recomendadas por 0 2 5 10 15
la OMS como prueba inicial

- 0 0 0 0

Cobertura de tratamiento de menores de 5 afios i i e S0 =0
infeccidn latente por TB VIH i

Cobertura de investigacion de contactos - 20 40 60 70
Porcentaje Cobertura de pacientes de TB con resultados de

pruebas de sensibilidad a drogas (PSD) al menos a 22 30 35 40 50
Rifampicina

Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos anti-TB -

, . | PLANESTRATEGICO NACIONAL
Plan estratégico PARA EL CONTROL DE LA
nacional para el control Iglflzkésur:ﬁ Wy
Porcentaje de pacientes con TB que conocen su estado de VIH 23 40 50 60 65

de la tuberculosis en la
Argentina. 2018-2021

> __

Tasa de letalidad por TB 7,2 7,0 6,5 6 5,5




RESTODE INDICADORESDE LOS PILARES1.2Y 3

INDICADOR

1 HNumero de personas en tratamiento para los casos detectados de th dr (%)

2 Cobertura de tarv. pacientes thfvih [96).

% Cobertura de vacunacion de bog en niflios menores de 1ano (%),

& Proporcion del presupuesto anual definida en los planes estratégicos nacionales de la th que se financia [%).

5 Proporcion del nimero total de notificaciones de tb que proceden de derivaciones de las comunidades (%).

& Exito terapéutico de pacientes de th que recibieron soporte comunitario para el tratamiento (96).

7 Cobertura del seguro de enfermedad.
8 Gasto de salud publica per capita [us5).

9 Porcentaje del gasto de salud total gue representan los gastos directos de los paciente.

10 La notificacion de casos es obligatoria por ley [sifno).

N Sistema de registro civil que cumple las normas internacionales de cobertura v calidad.

12 Porcentaje de personas con tb que reciben una proteccion social adecuada.
13 Porcentaje de la poblacion adecuadarments nutrida.

Establecimiento de una red nacional de investigacion de th con una financiamiento sostenible y que se reldne
regulammente.

15 Plan nacional para investigacién de tb con identificacion de prioridades de investigacion identificadas ha sido
desarrollado a traves de un proceso con multiples socios v es integrado en el plan estratégico nacional de th.

Mecanismo nacional sostenible para financiar la investigacion de th, desarrollado y en funcionamiento.
17 Mecanismo sostenible para fortalecer la capacidad de investigacion sobre la th.

Plan estratégico Mecanismo sostenible para formentar crecimiento de la capacidad de investigacion.
nacional para el control

de la tuberculosis en la

19 Numero de estudios de investigacion operacional realizados para la aplicacion de la estrategia fin de la th.

Argentina. 2018-2021 Cambios en estrategias de control del pnt resultantes de la investigacion realizada a nivel nacional.



