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INTRODUCCION

El presente documento es el producto de una
iniciativa de la Direccién de Sida, Enfermedades
de Transmision Sexual, Hepatitis y Tuberculosis
(DSETSHyT) -que incluye al Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis (PNCTB)- con el objetivo
de presentar el Plan Estratégico Nacional (PEN) de
Tuberculosis producto de un proceso participati-
vo entre los principales actores que intervienen
en el control de la enfermedad. La elaboracién de
este plan incluy6 a representantes del sector pu-
blico de salud que dan respuesta a la tuberculosis
(programas provinciales de tuberculosis, hospita-
les, centros de salud, etc.), a la sociedad civil, y al
Consejo Asesor de cooperacidon técnica en tuber-
culosis (TBQC).

La propuesta estd sustentada en un marco po-
litico internacional, al cual la Republica Argentina
ha sumado su adhesién y compromiso en los ulti-
mos anos, y en la proactividad de multiples acto-
res e instituciones que a lo largo de la historia de
la TBC en la Argentina manifestaron su interés en
trabajar para la erradicacion de ésta patologia.

El plan constituye una guia orientadora para la
implementacion de politicas sobre TBC a desa-
rrollarse en el periodo 2018-2021 y cuenta con el
compromiso de todos los participantes.

Desde septiembre de 2017 se comenzaron a desa-
rrollar distintas estrategias para contar con un ana-
lisis de situacion de la TBC en la Argentina a través
de diferentes instancias: reuniones, teleconferencias,
visita de monitoreo de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS), consultas, etc., las que fueron
preparatorias a la “XLVI Reunion del Consejo Federal
de Tuberculosis” realizada en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires los dias 14 y 15 de noviembre de 2017.
En dicha reunioén se planted al conjunto de los acto-
res consensuar dicho analisis de situacion realizado y
con dicha linea de base consensuada definir acciones
futuras para el control de la TBC.

Este documento es la formalizacion de un com-
promiso nacional para desencadenar un proceso
conjunto con el objetivo de transformar la realidad
de la TBC en el pais, que seguira estando abierto a la
discusiony actualizacidon continua en cada uno de los
contextos de nuestro pais.

Se encontraran detallados el marco politico
que lo sustenta, la metodologia tedrico-practica,
el desarrollo y aportes consensuados en las dis-
tintas instancias de participacion y finalmente las
conclusiones y los objetivos trazados en funcion
de la Estrategia “Fin de la TBC” para la Argentina
en los proximos 4 afos.

1 EI DOTS es la estrategia recomendada internacionalmente para asegurar la curacion de la tuberculosis. Se basa en cinco principios clave:
intervencion organizada y sostenida, identificacion de casos temprana y precisa, quimioterapia eficaz y facil para el paciente, manejo eficaz de

los medicamentos y monitoreo basado en los resultados.



MARCO POLITICO
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En los ultimos anos existen evidentes se-
Aales de la determinacion mundial para
intensificarla lucha contra la TBC y lograr
el fin de la epidemia mundial. En este
sentido, podemos encontrar la adopcion
por parte de la Asamblea Mundial de la
Salud el respaldo de la Estrategia Fin de
la TBC de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2014, como las distintas
reuniones de Comités Regionales de la
OMS en 2015, incluyendo la expresion
‘poner fin a la epidemia de TBC" como
una meta dentro del Tercer Objetivo de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas en septiembre de 2015.

La historia reciente de las politicas en TBC nos muestran la apli-
cacion de la Estrategia DOTS' (1994-2005) y de la Estrategia Alto
a la TBC (2006-2015), en las cuales los paises -especialmente los
que tienen una carga elevada de TBC- establecieron los funda-
mentos necesarios para proporcionar un diagnéstico y un trata-
miento de alta calidad para la TBC.

Entre el 2000 y 2014, las mejoras en el diagndstico (Dx) y trata-
miento de la TBC de calidad garantizada, contribuyeron a salvar
43 millones de vidas en todo el mundo. Es evidente que la mejo-
ra en el acceso al Dx y al tratamiento produjo resultados notable-
mente mejores en la reduccion del sufrimiento y en el nimero
de muertes, sin embargo, tuvo una repercusion muy pequena en
la reduccion de las tasas de incidencia y la epidemia.

La TBC no sélo es un problema biomédico y de salud publi-
ca, es también una enfermedad asociada a la pobrezay a otras
problematicas epidemiolégicas como el consumo problema-
tico de sustancias, VIH-SIDA, longevidad, pacientes oncologi-
cos, personas con diabetes, personas en situacién de vulnera-
bilidad social, etc.

La Estrategia Fin de la TBC propuesta por la OMS combina un
enfoque integral de intervenciones sanitarias y sociales explici-
tado en una serie de pilares y principios cuyo objetivo es acabar
con la epidemia.



LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

COMO HERRAMIENTA POLITICA

DE CONSTRUCCION

Un aspecto importante, en linea con uno de los principios funda-
mentales de |la estrategia, es que la combinacién de intervenciones
debera adaptarse a los contextos regionales, nacionales y locales.

Para acabar con la epidemia de TBC los paises tendran que
fortalecer sus sectores sociales y de salud para alcanzar una co-
bertura sanitaria y una proteccion social universales.

Ponerle fin también requerird nuevas herramientas: punto de
atencion para el Dx; mejores esquemas y mas cortos de trata-
miento para tratar la enfermedad y la infeccion.

En la reciente Primera Conferencia Ministerial Mundial de la
OMS que se desarrollé bajo el lema “Poner fin a la tuberculosis en
la era del desarrollo sostenible: una respuesta multisectorial™, en su
predmbulo manifiesta nuevamente la intencién politica de mante-
neren agenda la tuberculosis, reconociendo el problema a partir de:

“Nosotros, los Ministros de Salud y representantes de dife-
rentes sectores gubernamentales, reconocemos que pese a los
esfuerzos concertados, la tuberculosis, en particular sus formas
farmacorresistentes, provoca mas muertes en el ambito mundial
gue ninguna otra enfermedad infecciosa y es una grave amena-
za para la seguridad sanitaria mundial”.

Ante lo cual las autoridades presentes, incluyendo al repre-
sentante de la Argentina, refuerzan la intencién de mantener:

“Nuestro compromiso de poner fin a la epidemia de tubercu-
losis para 2030, segun se prevé en la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),

en la Estrategia “Fin a la Tuberculosis” de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y en el Plan Global Hacia el Fin de la Tu-
berculosis 2016-2020 de la Alianza “Alto a la Tuberculosis”.”

A partir de los antecedentes y compromisos asumidos, fundado
en los tres pilares propuestos en la estrategia “Fin de la TBC” se plan-
tean los siguientes principios fundamentales para desencadenar un
proceso de planificacion estratégica en la Argentina para el periodo
2018-2021 que considere un analisis de situacién actual y la discu-
sion de estrategias a desarrollar en el pais, comprometiéndose a:

Lograr la participacion activa de los gobiernos (hacional,
provinciales y municipales), una alianza sélida con las orga-
nizaciones de la sociedad civil y las comunidades, un enfo-
que basado en los derechos humanos, la éticay la equidad,
y la adaptacién nacional de la estrategia y sus metas;

Intensificar la actuacién mas alla de los ministerios de
salud en estrecha colaboracién con todas las partes inte-
resadas, incluyendo a otros ministerios, las comunidades,
la sociedad civil y el sector privado;

Disefiar y desplegar una respuesta nacional eficaz para
poner fin a la epidemia de TBC, la cual debe fundarse en
sélidas evaluaciones de la situacién inicial que incluyan
una cartografia de la epidemia, la preparacién del sistema
de salud y del programa de TBC, asi como los recursos
necesarios para esa ambiciosa tarea.

2 Asamblea realizada los dias 16 y 17 de noviembre de 2017 en la ciudad de
Moscu, Federacion de Rusia.
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“Nosotros, los
Ministros de Salud
y representantes
de diferentes
sectores
gubernamentales,
reconocemos que
pese a los esfuerzos
concertados, la
tuberculosis, en
particular sus
formas
farmacorresistentes,
provoca mas
muertes en el
ambito mundial
que ninguna otra
enfermedad
infecciosay
es una grave
amenaza parala
seguridad sanitaria
mundial”.

ESTRATEGIAFINDELATBC
PILARES Y PRINCIPIOS

Politicas
audacesy
sistemas
de soporte

prevenencion
integrada de la
TBC centrada en
el paciente

Investigacion
e innovacion
intensificada

Rectoria y transparencia gubernamental
con monitoreo y evaluacion

La construccion de una fuerte coalicion
con la sociedad civil y comunidades

La proteccion y promocion de los derechos
humanos, la éticay la equidad

La adaptacion de la estrategia y los objetivos

a nivel de pais, con la colaboracion mundial




Se considera que el problema de la TBC en la Argentina debe
abordarse como una politica publica, la cual segun la politéloga
brasilefia Sonia Fleury (Fleury, 1999) se define y construye en
determinados momentos como:

Un conjunto de valores compartidos;

Un campo de conocimientos
y prdcticas especificas;

Un campo de lucha;

Un aparato institucional.
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Esta mirada nos sefala por un lado la complejidad del aborda-
je que implica este desafio, incorporando lo viejo y lo huevo, los
diferentes contextos geograficos e institucionales, invitdAndonos a
convocar a los actores esenciales que participan en la respuesta
a lo largo de la historia de la TBC en el pais, junto al desafio de
promover alianzas estratégicas que fortalezcan la accién hacia el
futuro en los distintos ambitos de actuacion.

Se puede decir que un Plan Estratégico Nacional (PEN) tie-
ne diferentes implicancias de interés para un pais, los cuales
desde el punto de la construccidén de una politica publica en
principio constituye:

»>>» Una oportunidad de realizar un proceso de

reflexion compartida sobre el estado de si-
tuacion y respuesta a la TBC entre los prin-
cipales actores e instituciones involucrados
y convocados a participar de una instancia
de construccion conjunta de este tipo;

»>> Un esfuerzo de abstraccién de lo particular

(individuo, hospital, organizacion, progra-
mas provinciales, academia, etc.) a lo uni-
versal (tomado como pais) donde los deseos
e intereses particulares e institucionales se
ponen en juego con el objetivo de lograruna
mirada y accionar nacional de conjunto;

»>>» Unandlisisy puesta en valor de “lo mejor” de

la historia pasada y una apuesta a lo nuevo
por venir: conservar-suprimir-superar;

»>> Una invitacion por parte de la organiza-

cion convocante a la participacion en las
opiniones y decisiones de pensar y hacer
una politica hacia el futuro;

»>» Una guia de orientacion de trabajo con-
junto que plantea una vision de futuro,
pero que bdsicamente pretende desenca-
denar un proceso de transformacion;

»>> Una oportunidad de contar,
desde lo formal, con un PEN
que refleje las acciones
y comprometa a los
participantes,
pero que demas
sirva como
incidencia politica
en la busqueda de
ampliar los actores
intervinientes,
mejorar el
financiamiento
ycolocaren la
agenda el tema
de la TBC.

Este documento describe el
inicio de un proceso de cons-
truccién conjunta de plani-
ficacion estratégica para la
Argentina durante el periodo
2018-2021, como una herra-
mienta politica orientadora
consensuada entre los actores
e instituciones sobre las accio-
nes pertinentes y prioritarias
para poner en practica los prin-
cipios, pilares y componentes de
la Estrategia “Fin de la TBC".
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SITUACIONDE LA
TU BERCU LOSIS Analisis de situacion

desde el punto de vista

EN LA ARGENTINA de actores claves

Programa Nacional de control
de Tuberculosis y Lepra

El primer programa sobre control de la TBC se crea en el afio
1957 y funciona en el Instituto de Enfermedades Respiratorias
“Dr. Emilio Coni” (INER-Coni) de la ciudad de Santa Fe.

En 2008 por medio de la Resolucion Ministerial
N° 678/08 se crea el Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis.

Posteriormente, en 2014 - a través de la Resolucion Minis-
terial N° 583/2014 - el Ministerio de Salud de la Nacion crea
el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis y Lepra.

En 2017 pasa a depender de la Direccion de Sida, Enfer-
medades de Transmision Sexual, Hepatitis y Tuberculosis.

Desde lo organizativo, cuenta con un equipo de profesio-
nales y técnicos a nivel central que desarrollan un trabajo
descentralizado a partir de contar con referentes en cada
una de las 23 provincias y en la Ciudad Autonoma de Bue-
nos Aires (CABA). En cada jurisdiccion estan constituidos
programas provinciales de TBC (PPTB).

La provincia de Buenos Aires, por su complejidad y ex-
tension, esta dividida en 12 regiones sanitarias que cuentan
con un referente programatico cada una. Asimismo algunos
municipios poseen programas municipales.

Todos estos niveles tienen autonomia en la toma de
decisiones en funcion del sistema federal de salud de la
Republica Argentina.




MISIONES Y FUNCIONES

* Asegurar el Dx oportuno y de calidad.

Garantizar la continuidad de los tratamientos
de primera y segunda linea a través del sumi-
nistro permanente de medicamentos.

* Mejorar el registro de la informacion.

* Propiciar la consolidacion de equipos interdis-
ciplinarios y articular con otros programas y
* sociedad civil.
Abordaje prioritario de poblaciones vulnera-
bles (personas con VIH, privadas de libertad
(PPL), nifios, ninas y adolescente, etc.) y farma-
corresistentes.

A su vez, el PNCTB cuenta con un Comité Asesor interdisci-
plinario integrado por colaboradores externos de diversas dis-
ciplinas que participan en la resolucién de casos complejos,
en la capacitacion a equipos de salud y en la actualizacién de
la evidencia cientifica para la toma de decisiones en la imple-
mentacion de nuevas estrategias diagnodsticas o terapéuticas.

En las areas de Diagndstico y Vigilancia Epidemioldgica se
cuenta con la Red Nacional de Laboratorios (RNL) coordinada
por el laboratorio de TBC del INER “Dr. Emilio Coni” y por el Ser-
vicio de Micobacterias del Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INElI) ambos pertenecientes a la Administracion
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos Mal-
bran” (ANLIS-Malbran) .

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA

Notificacion de casos?

En el aflo 2016 se notificaron 11.560 casos de TBC en la Argenti-
na, que incluyen casos nuevos, recaidas y con antecedentes de
tratamientos previos, resultando asi una tasa de 26,5 casos por
100.000 habitantes. Esta tasa fue un 6,42 % superior a la regis-
trada en 2015 que fue de 24,9 por 100.000 habitantes, lo que
represento 806 casos mas en 2016.

i 11.445 &5
de casos .
de TB ° notificados
o
weee o 10,392 rotin
Nuevos, oo
recaidas y Sl ° notificados
23,7  casos por100.000 hab. '
Casos nuevos, casos
recaidasy S| 8 84 4 ce
de TB pulmonar Y notificados

20,3  casos por100.000 hab.
Casos huevos,

recaidas
YT 6,201
pulmonar ° notificados

confirmados por

bacteriologia 14,2

casos por 100.000 hab.

3 Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio

Del total de casos notificados, los nuevos y las recaidas con
una tasa de 23,9 por 100.000 habitantes determinan la circu-
lacion de la tuberculosis entre la comunidad ya que son de re-
ciente infeccion. Entre 2015 y 2016, el 77% del aumento de la
notificacion (624) se registré entre este tipo de casos.

Se puede observar a partir de los datos de notificacion 2016 un au-
mentodecasosnotificadosen2016yaumentodelamortalidaden2015.

Situacion de la tuberculosis en la Argentina
Notificacion de casos

641 5 9% 4 8% En relacién

CASOS dasos fasA a 2015

466 4 7% 3 6% En relacion
CASOS CASOS TasA g

Total de muertes en TB Argentina 2015

7 249 DEFUNCIONES 1,67 ssinsisnesrer .

)

En relacion
a 2014

19

MUERTES

2.7%

MUERTES

16%

TAS
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Graficol: Tendencia de la mortalidad por tuberculosis, todas las formas. Numero y tasas por 100.000 habitantes.
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Sin embargo al tomar un periodo de
tiempo mayor se observa que la tendencia
de la tasa de mortalidad (1,6 personas cada
cien mil habitantes) en los Ultimos seis afios
no ha descendido, lo que refleja que existen
factores que requieren ser identificados cla-
ramente para poder ser abordados.

En cuanto a la distribucién de tasas por
edad y sexo se verifica la estabilizacion de la
tendenciay la falta de impacto de la interven-
cién sobre los grupos de jévenes e infectantes,
indicando un direccionamiento y prioridad
en las politicas a implementar en el futuro.

El 50% de los casos notificados tanto
en mujeres como en varones tienen
entre 20-45 anos.

858 casos en menores de 15 anos:
8,3% del total.
949 casos de 15 a 19 anos:
9,2% del total.
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Grafico 2: Nimero de casos y tasas de TB por 100.000 habitantes en el grupo de nuevos
y recaidas, segun edad y sexo. Republica Argentina 2017
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Es importante notar la heterogeneidad existente en la distri-
bucién de casos cuando se analiza en funcion de la distribucion
geografica de la TBC en la Argentina, pudiendo encontrar un

“mosaico epidemioldgico”.

También es significativo poner a consideracion la evaluacion
de tratamiento que indica situaciones a resolver en el futuro me-
diato: la calidad de la informacion y el seguimiento de los casos

confirmados.

Grafico 3: Notificacion de casos de TB todas las formas segtn clasificacion al inicio de tratamiento por jurisdiccion. Tasas por 100.000

habitantes. Republica Argentina ?01 7
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Grafico 4: Resultado del tratamiento de los casos de TB, todas las formas, segin
tratamiento. Republica Argentina 2016
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Fuente: Elaborado por el Departamento Programas de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emi-
lio Coni”, Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en los datos ingresados al modulo
de Tuberculosis del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) por los Programas de Tuberculosis de las 24 jurisdiccio-
nes del pais. Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, enero de 2019.

Conclusion

€€ £/ aumento de casos notificados en 2016,
numero de muertes en 2015 y la estabilizacion
de la tendencia demuestran la falta de
impacto de la intervencion sobre los grupos
de jovenes e infectantes. La desigualdad en
la notificacion y muertes por TBC, ademas de
la presencia de tasas altas en jurisdicciones
con alta densidad de poblacion configuran
un escenario de transmision sostenida de la

enfermedad en la comunidad. 99



SITUACION EN LA RED DE LABORATORIOS:
ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO ACTUAL*“

La RNL de TBC esta compuesta por tres niveles (local,
intermedio y central) con funciones definidas. Esta
constituida por 735 laboratorios que realizan bacilos-
copias (BK), 151 laboratorios que realizan cultivos y 17
servicios que hacen pruebas de sensibilidad (PS).

La densidad de laboratorios de que realizan BK
(N° de laboratorios de BK/100.000 habitantes) es
la recomendada en todas las jurisdicciones segun
la OPS. Menos del 1% utilizan la metodologia de
fluorescencia. Esta metodologia ha sido recomen-
dada por la OMS como reemplazo de la microsco-
pia convencional, debido a que se ha demostrado
gue tiene una sensibilidad mayor que la micros-
copia de Ziehl Neelsen®. Su aplicacién requiere de
la actualizaciéon tecnoldgica de los servicios y de
un programa de capacitacion robusto con segui-
miento de los laboratorios que migren a esta nue-
va tecnologia.

La densidad de los servicios de cultivo (N° de la-
boratorios de cultivo/1.000.000 habitantes) es la
recomendada en la mayoria de las jurisdicciones se-
gun la OPS. Sin embargo la provincia de La Rioja no
cuenta con efector publico que realice cultivos. Los
laboratorios que realizan PS por métodos conven-
cionales superan los requerimientos de acceso a es-
tas pruebas y reciben evaluacién externa mediante
paneles de aislamientos en forma anual. No se esta
implementando un sistema formal de gestién de la
calidad hacia la acreditacion en los laboratorios que
realizan cultivo y/o las PS a drogas. Los laboratorios
de referencia de 4 provincias (Formosa, Corrientes,
Entre Rios, Santiago del Estero) no cuentan con ca-
binas de bioseguridad (CBS) adecuadas para la rea-

lizacion de pruebas que asi lo requieran y el empleo
de centrifugas, por lo que utilizan para el cultivo me-
todologias mas sencillas de menor rendimiento que
los métodos que entranan el uso de centrifuga. La
mayoria de servicios que realizan cultivo y prueba
de sensibilidad cuentan con modelos de CBS reco-
mendadas. En lo que refiere a su mantenimiento los
servicios de certificacion anuales que requieren este
tipo de equipamiento son costosos, y no todos los
efectores provinciales han podido afrontarlos.

La RNL de TBC cuenta con manuales de BK y
cultivo, actualizados en 2012 y 20017, respectiva-
mente. Existe una actualizacién del manual de BK,
que incluye la metodologia de fluorescencia, que
esta a la espera de ser editado.

El Estado no ha podido aun implementar un
plan de fortalecimiento de la red que incorpore el
acceso a pruebas rapidas de Dx, ni su inclusidon en
los algoritmos diagndsticos de los casos de TBC.
Existen unas pocas iniciativas publicas y privadas
de implementacién de estas pruebas, pero resul-
tan minoritarias en el contexto global del universo
de pacientes a estudiar.

El sistema de informacion de la red consta de
instrumentos nacionales de registro estandariza-
dos para la solicitud de estudios bacterioldgicos.
Este sistema se encuentra bajo la plataforma Sis-
tema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica por
Laboratorios de Argentina (SIVILA) y tienen un gra-
do de cobertura muy variable, segun la jurisdiccion,
existiendo aun servicios que no cuentan con las
condiciones necesarias para su utilizaciéon (conec-
tividad y equipamiento). Sin embargo la existencia

4 Fuente: Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud, 2017
5 La tincion de Ziehl-Neelsen es una técnica de tincion diferencial rdpida y econdmica, usada para la identificacion de bacterias acido-al-

cohol resistentes (BAAR)
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de este tipo de sistema de informacion
electrénico constituye un importante
activo para el éxito de la implemen-
tacion de las metodologias rapidas de
Dx propuestas por OMS.

En relacion al acceso a PS, los sis-
temas de informacién han permitido
evidenciar que solo se estan realizan-
do PSD a aproximadamente el 15% de
los casos nuevos.

En los siguientes graficos se obser-
va la evolucion de la Tuberculosis Mul-
tidrogoresistente (TB-MDR) y Tuber-
culosis Extremadamente Resistente
(TB-XDR) respectivamente, segun los
datos obtenidos del registro de aisla-
mientos de pacientes del Servicio de
Micobacterias del INEI-ANLIS “Dr. Car-
los G. Malbran” y los casos notificados
al Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS). Respecto a afios an-
teriores y con excepcion de 2012, en
2016 se registré el menor nimero de
casos totales de TB-MDR y TB-XDR.
De los 115 casos de TB-MDR, 10 fueron
notificados al SNVS y durante 2016 no
tuvieron PS que pudiera orientar el
tratamiento. Esos 10 casos tuvieron PS
en 2015 o en afos anteriores, siendo 8
casos TB-MDR y 2 TB-XDR.

En 2016, 4 de los 115 casos de TBD-
MDR tuvieron resistencia extendida y
fueron detectados en afios anteriores.
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Grafico 5: Tendencia de la mortalidad por tuberculosis, todas las formas, nimero y tasas
por 100.000 habitantes. Republica Argentina 1980 - 2016.
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Conclusiones

€€ La red cuenta con una estructura bien
definida, con niveles y funciones determi-
nadas, tiene establecido un sistema de eva-
luacion externa de
calidad para las pruebas que se
realizan en la misma. Cuenta con un
sistema de informacion
electronico con capacidad para transmi-
tir en tiempo real los resultados de las prue-
bas, aun cuando existen dificultades para
su funcionamiento en algunos laboratorios.
Es necesario fortalecer las
capacidades diagnodsticas mediante el
desarrollo de un plan de
implementacion de pruebas rapidas de
Dx y acceso universal a PS.

En los laboratorios de complejidad inter-
media/alta (que realizan cultivo, pruebas
de hibridacién en tiras y/o otros métodos fe-
notipicos para la
deteccion de sensibilidad) es
imperativo el inicio de un proceso de for-

talecimiento de la calidad que
permita encaminarlos hacia la
acreditacion. 99



DESCRIPCION DE
PROBLEMAS DESDE
ELPUNTODE VISTA
DE LOS PROGRAMAS
PROVINCIALES DE
TUBERCULOSIS

Previo a la elaboracién de este PEN se les realizd
a los distintos PPTB o areas correspondientes una
encuesta cualitativa acerca de items que dan res-
puesta a la TBC teniendo en cuenta los contextos de
cada jurisdiccion. Se abordo en el cuestionario los
siguientes puntos:

9 Marco politico y operativo

Vigilancia epidemioldgica

Analisis sobre diagnodstico

Analisis sobre tratamiento

La sintesis de la misma se describe en funcién de
categorias operativas para ordenar el analisis de los
problemas descriptos. Los mismos no siempre re-
presentan la situacion de todas las provincias, pero
si de una gran mayoria.

A continuacién se detallan las debilidades identi-
ficadas por los referentes provinciales:

MARCO POLITICO

Sobre la conformacion de equipos

Falta de personal en hospitales y centros de salud.

Falta de referentes municipales y/o hospitalarios.

Faltaderecambio generacional en el personal querealizaactividadesde TBC.
Falta de motivaciéon y compromiso.

Dificultad para mantener los equipos debido a la alta movilidad de los re-
cursos humanos.

Referentes del primer nivel con superposicion de tareas.

Sobrecarga de trabajo asistencial.

Equipos de PPTB reducidos y personal no exclusivo compartido con
otros programas.

V|S|b|||dad del problema

Falta de financiamiento y presupuesto propio para hacer frente a las accio-
nes de los PPTB.

Falta de compromiso politico.

Falta de visibilidad y priorizaciéon de TBC en la agenda sanitaria y politica.
Alta estigmatizacion de la TBC.

Falta de activismo social.

Disparidad en todo el pais de financiamiento para ayuda econémica o ali-
mentaria a los pacientes.

Gestlon

Dificultades en la articulacion entre distintos actores para un nivel adecua-
do de atencion.

Incumplimiento de la ley de subsidios.

Dificultad en la articulacion con otras instituciones.

Falta de articulacion con otros programas.

Falta de marco legal ante pérdidas de seguimiento reiteradas en pacientes
adultos y exposicion permanente de nifios, nifias y adolescentes al bacilo.
Falta de acciones de prevencién y promocion a nivel Provincial y Nacional.
Desconocimiento de la potencial articulaciéon con el subsector privado
de la salud.

Capautauon

Falta de estrategias para el abordaje de grupos vulnerables y su proble-
matica social.

Falta de experiencia en procesos de planificacion estratégica.

Trabas burocraticas que conllevan lentitud a la hora de llevar adelante
capacitaciones en tiempo.

Falta de cumplimiento de las Normas Técnicas por parte del equipo de
salud y actualizacién de las mismas por el PNCTB. Desconocimiento del
abordaje inicial de la tuberculosis en el primer nivel de atencion.
Existen jurisdicciones en las que las actividades de colaboraciéon TB-VIH
no se realizan.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Gestlon del dato
Demora en el envio de la informacién al PNCTB lo que atrasa
el analisis de la informacion.
Demora en el cargado de SIVILA (que no se cumplimenta en
todos los servicios).
Dificultad en el traslado de la Tarjeta de Control de Trata-
miento (TCT) por falta de vehiculo y permiso al personal.
No todas las instituciones de salud, publicas o privadas, noti-
fican los casos sospechosos y/o confirmados de TBC.
Deficiente conectividad y personal capacitado. Falta de des-
centralizacion de la carga de datos al primer nivel de aten-
cion (lo hace el programa provincial).
Falta de personal para realizar la carga de datos al sistema.
Falta de informacion en poblaciéon migrante y PPL.
Falta de notificaciones de fin de tratamiento y abandono
temprano.
Falta de articulacion y estandarizacion del proceso en circui-
tos de referencia-contra referencia entre el primer nivel y
segundo nivel de atencion.

AnaI|5|s de la informacion
Limitada capacidad de analisis de la informacion en el pri-
mer nivel de atencién.
Dificultad en el cruce de datos con el programa de VIH a
nivel jurisdiccional.

Difusion de la informacion
Dificultad para estar incluidos en las Salas de Situacion de
los ministerios de Salud Publica de las provincias.
Dificultades para la publicitacion y difusion de informacion.

DIAGNOSTICO - OFERTA

Falta de laboratorios y bioquimicos en lugares geografica-
mente inaccesibles.

Falta de solicitud de cultivo como una herramienta mas
para el Dx temprano.

Falta de presupuesto para realizar capacitaciones y super-
visiones a los laboratorios y al personal de salud.

Fallas edilicias y técnicas en los laboratorios.

Insuficiente cantidad de Dx a través de métodos moleculares.
Existen laboratorios sin la infraestructura adecuada a las
normas de bioseguridad requeridas en funcién de las acti-
vidades que realizan.

TRATAMIENTO

Tratamiento Acortado Estrictamente
Superwsado (TAES)

Ejecucion parcial de la estrategia.

Discrepancias con las Normas Nacionales, especialmente
en el tratamiento preventivo (quimioprofilaxis).

Pérdida de seguimiento de los tratamientos.

Falta de continuidad en las supervisiones a los centros de
salud, por falta de movilidad y personal.

Falta de administracion de TAES a personas en lugares de
poca accesibilidad geografica, a personas con consumo pro-
blematico de sustancias, a poblaciones migrantes, debido a
barreras culturales y por la estigmatizacion de la TBC.
Dificultades en la sistematizacion del reporte y seguimien-
to de las quimioprofilaxis iniciadas. Cada PPT lo realiza
segun su propio criterio a falta de una norma general.

Insumos

Discontinuidad en la entrega de medicaciéon por parte del
PNCTB durante el ano 2016.
Demora en la entrega de medicamentos en tiempo y forma.

Control de Infecciones

Falta de espacios de aislamiento para
pacientes en tratamiento de TBC que
necesiten internacion.

Falta de programas de control de infecciones.



VISION, METAS Y

OBJETIVOS DEL PLAN

Visioén:

Objetivo general:

Argentina libre de TBC

Fortalecer la expansion de la estrategia “Fin de la TBC” en Argentina
para reducir la incidencia y mortalidad por tuberculosis.

Objetivos especificos:
Entre las principales politicas planteadas
en el futuro mediato estan:

Construir un Plan de Accidén con metas
e indicadores.

Fortalecer el registro de informacién
sobre evolucién de tratamientos.

Actualizacion de las Normas Técnicas
Nacionales.

Fortalecer estrategias y acciones con
otros programas.

Fortalecimiento de acciones en el Area
Meatropolitana de Buenos Aires (AMBA)

debido a la gran carga de enfermedad
en dicha area.

Generar alianzas estratégicas con las
obras sociales y sectores de la medici-
na privada.

Mejorar deteccidn, tratamiento opor-
tuno, tratamiento directamente obser-
vado (TDO), estudio de contactos.

Articulacion con otras areas del Minis-
terio de Salud de la Nacidn, por ejem-
plo, Programa Nacional de Diabetes, el
Estado en tu Barrio, etc.

Priorizar a las personas con TB-
MR y TB-DR, TBC en nifos, nifas y

adolescentes y otras poblaciones vul-
nerables.

Incorporacion de compras de medica-
mentos por OPS.

Acompanar el fortalecimiento de labo-
ratorios, bioseguridad, recursos huma-
nos, insumos en conjunto y en coordi-
nacién con la ANLIS.

Optimizacién del sistema de informa-
cion existente.

www.sin-paco.org/index.php/
proyectos/casa-masantonio/

ANALISIS DE ACTORES
Y ESCENARIOS FODA

Esta técnica se orienta principalmente al analisis y resolucién de problemas.

Se lleva a cabo para identificar y analizar las Fortalezas, Oportunidades, Debili-
dades y Amenazas (FODA) de la organizacién. La siguiente descripcidn se cons-
truyd por todos los participantes de la reuniéon confederal de TBC aunque no
refleja la situacion de la totalidad de las jurisdicciones.

El objetivo de las mismas es:

Fortalezas: para usarlas.
Oportunidades: para aprovecharlas.
Debilidades: para superarlas.

Amenazas: para enfrentarlas.

BERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021



FODA DE TBC

Institucionales
1. El soporte de contar con el INER y el INEI
2. El personal asociado a trabajo en TBC de area de gestion o de atencion.

3. Equipos interdisciplinarios -bioquimico, médicos, enfermeros, agentes sanitarios- con compromiso.

4. Coordinacion estrecha entre gestion de programa y atencion y red de laboratorio.
5. Integracion y trabajos conjuntos entre algunas provincias a

nivel regional. Ej.: Salta y Jujuy.

6. Existencia de trabajo en equipo con otros programas pero de forma no organica.
7. Presencia continua de programas provinciales y referentes de laboratorio.

8. Experiencias de articulacion y comunicacion por

redes entre provincias y municipios. Ej.: medicacion.

9. Presencia del Comité Asesor.

10. Experiencia de algunos trabajos colaborativos entre profesionales de los
sectores publico y privado con buena comunicacion que disminuyen

la pérdida de casos en hospital pediatrico de referencia, (red de pediatria y TBC).
11. Red Provincial de Trabajadores Sociales.

12. Capacitacion interdisciplinaria.

13. Capacidad de respuesta ante crisis.

14. PPT abierto a las necesidades.

15. Sociedad civil organizada.

16. Ejemplos de articulacion con los ministerios de Desarrollo Social

(subsidios y tarjetas alimentarias) y Educacion de la Nacion.

17. Que el PNCTB forme parte de la DSETSHyT.

OPORTUNIDADES

Vigilancia Epidemiolégica

18. Existencia de una base de datos histoérica.

19. Provincias con cantidad y calidad en la denuncia.

20. Mejora en la comunicacion de notificaciones a través de paginas
web provinciales y redes sociales.

Diagnéstico

21. Red de laboratorios instalada con insumos.

22. Logistica de derivacion de muestras (en algunas provincias).

23. Dx en carceles.

24. Control de calidad de PSD.

25. Retorno de insumos para laboratorio por parte del sector privado.

Tratamiento

26. Programas manejan la medicacion.

27. Programa de produccion publica de medicamentos.

28. Buena cobertura de vacunacion.

29. Tratamientos y quimioprofilaxis supervisados.

30. Casos de recupero de tratamientos de las personas que se
atienden en el sector privado.




FODADE TBC

AMENAZAS

Institucionales

1. Escasas provincias con presupuesto propio.

2. Centralizacion de la atencidén y registro.

3. Falta de compromiso a nivel del personal de atencion.

4. Falta de capacitacion de agentes sanitarios.

5. Falta de acceso a la informacioén de VIH.

6. Barreras de acceso (geografico, social y econémico).

7. No existen formalmente normas y roles claros de funcionamiento,
responsabilidades e incumbencias entre los PPT y PNCTB.

8. Falta de materiales de difusion.

9. Falta de subsidios econdmicos para las personas con TBC.

10. Falta de fortalecimiento y compromiso politico e institucional.
11. Falta de reuniones regionales.

12. Falta de capacitacion a equipos en gestion.

13. Falta de articulacion entre CABA y algunos municipios.

14. Ausencia de la TBC en la agenda politica y comunicacional.

15. Mirada biologicista de la enfermedad.

16. Falta de articulacion y abogacia publico/privada.

17. Falta de articulacion entre los sistemas de salud y penitenciarias.
18. Desconocimiento de la informacion y falta de formacion de los equipos de salud.
19. Mala conectividad en algunas provincias.

20. Falta de agentes sanitarios.

21. Escasa supervision a nivel local.

22. Falta de ley de subsidio en las provincias (excepto Buenos Aires y Cérdoba.

Cambios constantes en el ambito politico.

Falta de visibilidad y difusion de la TBC en los decisores politicos.
Dificultades por la aparicion de VIH por confidencialidad para
compartir informacion.

Diferencia en las estrategias de manejo para pacientes con VIH y TBC.
Miedos y mitos instalados sobre la TBC por los medios de comunicacion.
Falta de campanas de promocion a nivel nacional.

Riesgo de discontinuidad -en tiempo y forma- en la provision de medicamentos.
Recuperode tratamientos de las personas que se atienden en el sector privado.
Falta de notificacion del sector privado de salud y la realizacion de trata-
mientos no normatizados.

9. Falta de reglas en los distintos niveles de toma de decisiones.

10. Violencia social en determinados contextos de accion sanitaria. TB-MR.

Vigilancia Epidemiologica

23. Demora en la obtencién de la informacién por falta de compatibilizacion
de base de datos provinciales y nacionales.

24.Falta de seguimiento de casos y control de contactos

(falta de registro, visitas).

25. Falta de carga en SIVILA.

26. No existe sistema para registro de contacto.

Diagnéstico

27. Aplicacion de metodologia diagnodstica molecular (GeneXpert)

solo en 8 centros del pais (5 en CABA, 1 en Santiago del Esteroy 2 en el INER.
28. Escaso uso de pruebas de sensibilidad rapida y universal (sélo en CABA).
29. Desconexion entre programas y red de laboratorios.

30. Falta de RRHH en laboratorios, BK, operadores de PPD e informaticos.
31. Falta de equipamiento e infraestructura de laboratorios. Ej.: bioseguridad.
32. Baja deteccion de SR y trabajo de TBC en nifos.

33. Falta de referente de laboratorio en las regiones sanitarias.

34. Falta de acceso a pruebas de sensibilidad.

35. Escaso screening a grupos de riesgo y vulnerables.

Tratamiento

36. Falta de informacion sobre evaluacion de tratamiento.
37. Falta de tratamientos pediatricos.

38. Falta de actualizacion de Normas Técnicas.

11. Falta de control y seguimiento de trabajadores migrantes-golondrinas.

12. El elevado costo de los cartuchos para Genexpert si son comprados en forma individual.
13. Falta de enfoque del entorno social por parte de los equipos de atencion (vulnerabilidad y

complejidad social).
14. Falta de articulacién publico/privada.
15. Falta de mirada programatica.
16. Cobertura Universal de Salud.
17. Falta de compromiso de los equipos y las personas.
18. Perspectiva biologicista.
19. Falta de formacion en TBC durante la carrera de grado.
20. Ausencia de compromiso politico.

21. Situacion socioeconémica de extrema pobreza y vulnerabilidad en algunos sectores sociales.

22. Movimientos “antivacunas’.




CONCLUSIONES GENERALES

Sobre el proceso realizado

La preparacion del encuentro de sintesis conté con dis-
tintas instancias de participaciéon y comunicacion pre-
vias (conversaciones, videoconferencia, encuesta sobre
problemas, visita de monitoreo OPS) las cuales permi-

tieron contar con un primer insumo sobre un analisis de
situacion de la TBC en la Argentina.

La convocatoria realizada fue abierta y participativa a
la discusion de politicas sobre la TBC involucrando a los
principales actores - instituciones de la respuesta:

Direccion de Sida, ETS, Hepatitisy TBC - PNCTB

Red de Laboratorios (Instituto Malbran)

Vigilancia epidemiolégica (Instituto Coni - Santa Fé)

Programas provinciales de TB ONG - OSC

Comité Asesor Interdisciplinario técnico-cientifico

Organismo Internacional de Cooperacion (OPS)

El encuadre del trabajo, en las diferentes instancias,
se planteé abierto a la participacion y abierta a la dis-
cusion de TODOS los temas de interés sobre la TB en los
distintos contextos.

Se puede observar, en el importante trabajo produci-
do, la complejidad que implica un PEN puesto que in-
volucra distintos contextos e intereses en funcion de las
realidades geograficas y politicas existentes.

Se explicito la ausencia en los ultimos afios del plan-
teo de una politica u orientacion general que coordi-
ne y aglutine los distintos trabajos que se realizan en
todo el pais.

Es interesante notar los diferentes desarrollos pro-
vinciales, los cuales mas alla del contexto y carencias,
siguen luchando con herramientas propias, para man-
tener los programas en funcionamiento.

Existe un pedido concreto de los participantes so-

bre la planificacion y coordinacion de politicas, con
participacion real en la discusion y toma de decisiones
de las mismas.

Asi también se solicita previsibilidad en la distribuci-
on de insumos necesarios para el funcionamiento ade-
cuado de los programas (Dx, tratamiento y prevencion).

En el marco operativo se plantea la articulaciéon de
trabajos con las diferentes instituciones involucradas en
diagnéstico (Malbran - Coni), Vigilancia Epidemiolégica
(Coni) y tratamiento (Consejo Asesor).

Existe una clara e imperiosa necesidad de colocar en
la agenda del estado el tema de la TB arbitrando todos
los medios de abogacia con otros actores e instituciones
politicas claves en la respuesta para lograr una mayor vi-
sibilidad y financiamientos alternativos.

La participacion de la sociedad civil es relativa, con lo
cual se debe realizar una busqueda e invitacion a trabajar

PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

en conjunto en actividades de interés mu-
tuo entre PPy OSC. Un ejemplo interesante
de actuacion y a replicar (en funcion de los
diferentes contextos particulares) esta re-
flejado en este documento en la Casa Ma-
santonio.

Se observa un acuerdo generalizado
desde lo tedrico y practico que la TB no es
solamente una enfermedad de salud pu-
blica, sino que también involucra un fuer-
te componente social donde el trabajo
permanente en estigma y discriminacion
debe ser abordado como parte importan-
te de las politicas.

Esta en el PNCTB recoger todo lo pro-
ducido y realizar una “oferta” de trabajo
conjunto, con contenidos minimos ne-
cesarios para desencadenar un proceso
de construccion hacia el “Fin de la TB”
en la Argentina.

El Programa se compromete en la fun-
cion de “soporte institucional”® (Campos
G. 2005) para el acompanamiento del
proceso.

8 Soporte institucional (Paideia): Se trata de una metodolo-
gia constructiva para ampliar la capacidad de analisis y de
intervencion de equipos y gerentes de salud en situaciones
complejas, y en la elaboracién de planes, proyectos de in-
tervencidon sobre procesos salud-enfermedad individuales
o colectivos, y evaluacidon de acciones de salud. Esta meto-
dologia considera los efectos interactivos de los recursos de
poder y de conocimiento, como asi también los efectos de
los afectos sobre el trabajo y la gestion en salud.
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LA PROPUESTAEN ACCION

EN EL MARCO DE LOS
S PILARES DEL"FINDE LA TB"

Propiciar la
investigacion e
innovacion como

Politicas audaces
y sistemas de
apoyo para la

Garantizar la atencion
y prevencion integral
de la TB centrada en el

En una instancia de taller participativo por gru-
pos se definen aquellas acciones concretas a
realizar partiendo de una légica ordenadora
que se fundamenta en los pilares, componentes

y estrategias propuestas por la OMS “Fin de la usuario Im plementauon SOPO rte a la respuesta
TBC” segun: i
A Diagnostico oportuno de TB con de pOI Iticas A Investigacion, desarrollo e
acceso universal a las TODAS las A : o Lo incorporacion de herramientas
vl > Compromiso politico y econémico i .
Griebas ¥ o detecclon Shtemetics en loscistintos ambitos pars G S Tl
ygrup sustentar la respuesta en el tiempo gtas.
B Accesibilidad y eficacia al con recursos adecuados. B Investigacion para optimizar la
tratamiento de personas con TBy B partici ‘2 ; aplicaciony el impacto de las
) articipacion activa de las .
Tgcl;ﬂeﬁ,tgon soporte centrado en el comunidades, las organizaciones acciones.
P o I P de la sociedad civil y proveedores
I a res C Actividades colaborativas para desalud (publico’y privado).
glofr?grrgiﬂjga%rgge TBNVIHY C politica de cobertura universal,
' marcos normativos (notificacion,
D Tratamiento preventivo de registros, calidad de medicamentos,
las personas con alto riesgo y control de infecciones).
vacunacion contra |a TB. D proteccion social, alivio a la

pobreza y actuacion sobre otros
determinantes de la TB.
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DESCRIPCION DE ACCIONES PROPUESTAS

COMpONENTE A Diagnéstico oportuno de TB con acceso universal a las

TODAS las pruebas y la deteccidon sistematica
de contactos y grupos vulnerables.

Analizar la cobertura de personas y prioridades en
ESTRATEGIA relacién al Dx de TBC.

é ACCIONES

Desarrollar el calculo de sintomaticos respiratorios y de grupos vulnerables a cubrir de acuerdo
a la poblacion de cada provincia en forma anual (georreferenciamiento por unidad geografica
de cobertura).

Unificacién de la ecuacidén para la estimacién de busqueda de SR (por poblacién o por
consultas en servicio o area programatica.

Identificar los grupos vulnerables y la cantidad de personas que deberian ser
evaluadas para TBC.

Descentralizar la vigilancia epidemioldgica a los diferentes niveles para la elaboracion de las
estrategias locales a partir de la estimacion y calculo de SR dentro de la poblacion de cada
area programatica segun las regiones.

Informe de evaluacion de cobertura de diagndstico por region y provincias para estimar el
porcentaje de cobertura posible.

Georeferencia de casos del 2017 en cada provincia para evaluar accesibilidad
y diagnéstico tardio.

Desarrollar herramientas para la busqueda de casos en poblaciones vulnerables (PPL, pueblos
originarios, ninos y adolescentes, migrantes).

Vigilancia epidemioldgica de todos los casos priorizando los grupos vulnerables.
Detectar zonas donde la realizacién de la baciloscopia es baja o nula.

Capacitar y sensibilizar a los equipos de salud en prevencion y control de la TBC.
Establecer referente de TBC por efector.

Relevamiento de servicios “activos” en busqueda de SR y diagndstico de TBC.

Incluir y desarrollar TBC en paneles de Analisis de Situacion en Salud (ASIS) provinciales.

Informes periddicos de avance de programa a los efectores.
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PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

COMPONENTE A Diagnéstico oportuno de TB con acceso universal a las

TODAS las pruebas y la deteccidén sistematica
de contactos y grupos vulnerables.

ESTRATEGIA Fortalecer la Red de Laboratorios.

.

9 ACCIONES

Contar con un estado de situacion de las redes de laboratorios de TBC por provincia
(estructura, laboratorios y funcionamiento).

Optimizar el funcionamiento de la red de laboratorios para realizar las técnicas de Dx
indicadas.

Desarrollar un plan de actualizacion, capacitacion, supervision y control de calidad de los
laboratorios de la red con al menos una jornada de actualizacién a nivel provincial y nacional.

Organizar, optimizar, equipar y garantizar el funcionamiento de los laboratorios para la
realizacién de las técnicas necesarias (infraestructura, personal, insumos y bioseguridad).

Inclusion de la totalidad de los laboratorios de Dx de TBC en el control de calidad.
Control centralizado anual del 100% de las cabinas de seguridad bioldgicas.
Posibilidad de contar con Dx de TBC por BK y cultivo con PSA universal.

Planificar la cobertura estratégica con Dx molecular por region.

Monitorear desde el nivel central la capacitacion escalonada de los integrantes de la red
(replicacion de conocimiento adquirido).

Coordinar el organigrama de diagnodstico teniendo en cuenta la infraestructura de los servicios
para la referencia-contrarreferencia.

Mejorar la logistica y bioseguridad para la derivacion de la muestra.

Mapear la oferta de Dx por complejidad para mejorar la accesibilidad.

Reuniones de consenso para disefar algoritmos de Dx adecuados.

Fortalecer los sistemas de informacion.

Contar con un “mapa de oferta” de Dx actualizado.

Contar con algoritmo consensuado.

Incorporacidn/refuncionalizacién /reorganizacion del RRHH.
FortalecerelequipamientodelaboratoriosdereferenciadeacuerdoanormasOMS.(SensibilidadaR).
Realizar por regiones reuniones periddicas de capacitacion-actualizacién por videoconferencia.

Disponer en cada provincia de al menos un laboratorio equipado para realizar diagndstico
de buena calidad por baciloscopia, cultivo y PSA y que ademas pueda resolver las muestras
derivadas de la red de laboratorios de su provincia.
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COMPONENTE A Diagnéstico oportuno de TB con acceso universal a las

TODAS las pruebas y la deteccidén sistematica
de contactos y grupos vulnerables.

ESTRATEGIA Promover la busqueda de contactos.

9 ACCIONES

Estudio sobre cobertura y calidad de busqueda de contactos.

COMPONENTE A Diagnéstico oportuno de TB con acceso universal a las

TODAS las pruebas y la deteccidn sistematica
de contactos y grupos vulnerables.

Generar informacion a la poblacién sobre
ESTRATEGIA accesibilidad a las pruebas.

-) ACCIONES

Involucrar otros actores sociales y del sistema de salud para garantizar el acceso y mejorar el
nivel de alarma.

Capacitacion en busqueda y estudio y seguimiento de contactos.

Realizar actividades de promocién de diagnéstico de TBC. . . . I o
Fortalecer la capacidad operativa (financiamiento y otros recursos) para realizacién de
Realizar coordinaciones para trabajo conjunto entre organizaciones de sociedad civil y el busquedas de contactos.

programa de TBC . Inclusién de registro de examen contactos y quimioprofilaxis en el Registro nacional de TBC.

Realizar campana de difusidn y sensibilizacién permanente de la problematica de TBC en
poblacion general y/o grupos vulnerables, promoviendo e informando los lugares de busqueda
de apoyo y atencion.

Registro de control de contactos, articulando el trabajo con areas que dispongan de subsidios,
en relacién con la carga en SISA.
Difusion de la problematica de la TBC en la poblacién general. Capacitacion a personal de salud y referentes claves de poblaciones vulnerables.

Capacitacion de los equipos de salud. Normatizar metodologia de los estudios de contactos.

Elaboracién de un plan de informacion explicativa. Trabajar en forma interdisciplinaria articulando entre servicios.

Educacion y promocién de la salud para la comunidad. Realizar acuerdos de trabajo con diferentes actores estratégicos: ministerios, familia, justicia.

Articulacién con Educacién, medios de comunicacion etc. Promover la realizacion de mesas intersectoriales locales.

Articular con Programas Fuertes la Busqueda de SR (M|, SSR, VIH, Crénicas no Ty terapéuticas Monitoreo de seguimiento de contactos.

con bioldgicos). Unificar criterio y elaborar norma sobre quimioprofilaxis.

Articular otros actores de otros ministerios y sociedades. Incrementar la frecuencia en la supervisién de servicios.

Introducir la TBC en los medios de comunicacion, redes sociales. Incentivar al personal de salud en la busqueda y control de contactos.

Capacitar a los equipos de salud en la deteccidn, diagndstico y tratamiento de la TBC. Optimizar el registro de los controles articulando con areas con capacidad para otorgar

incentivos o ayuda econémica a las personas con TBC.
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GARANTIZAR LAATENCION Y PREVENCION INTEGRAL DE LA TB CENTRADA EN EL USUARIO
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COMPONENTE A Diagnéstico oportuno de TB con acceso universal a las

TODAS las pruebas y la deteccidén sistematica
de contactos y grupos vulnerables.

EST RATEGIA Promover el diagndstico conjunto con otras disciplinas:

9 ACCIONES

VIH, diabetes, trabajadores, personas en contexto de
encierro (PCE), Salud Indigena, Maternidad e Infancia,
Salud integral del adolescente.

Realizar una busqueda estratégica de actores y programas afines intensificando los acuerdos
ya existentes.

Ofertas de trabajos colaborativos y consensuados con actores, instituciones. Ej. cruzar
informacién de denuncias.

Coordinar con los programas y areas de los ministerios acciones especificas para garantizar el
Dx de TBC.

Promover el registro y evaluacién de estudios de TBC conjunto con otros programas (por ej.
patologias infecciosas y no infecciosas).

Capacitar y sensibilizar a personal de salud para el diagnéstico.

Revision de recomendaciones de abordaje conjunto.

Cruzar informacién de denuncia con estos programas.

Realizar control clinico y de laboratorio regularmente el personal de salud.

Trabajar en planes de educacién continua en bioseguridad en los equipos de salud y
monitoreo de las normas de cumplimiento.

Articular con el area ministerial correspondiente (nacionales y provinciales, asi como privadas)
para la obligatoriedad de la capacitacion y realizaciéon de taller TAES/TDO dentro del
Programas de formacion de las residencias médicas y de otras ramas de la salud (Enfermeria,
bioquimicos, etc.).
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PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

COMPONENTE B Accesibilidad y eficacia al tratamiento de personas con

TB y TB-MR, con soporte centrado en el paciente.

ESTRATEGIA Asegurar la provision de medicamentos.

9 ACCIONES

Contar con informacion actualizada sobre el stock a nivel nacional, jurisdiccional y 3er. nivel de
atencion.

Comprometer la provisidon continua y programada de medicamentos para el tratamiento de
TBC de primera y segunda linea por parte de la nacién.

Prever entregas sistematicas de insumos extras: PPD, frascos para la recoleccién de muestras,
cajas de transporte de muestras y aislamientos.

Apoyo y fortalecimiento a la produccion local y publica de medicamentos. Produccion de
cuadruple.

Prever compras alternativas de insumos en los programas provinciales.

Coordinar y fortalecer el sistema de gestion de medicamentos en los estamentos corres-
pondientes (recepcidn, distribucion y entrega efectiva al usuario).

Mejorar la vigilancia epidemioldgica aplicada a la gestion de insumos optimizando el reporte
de los consumos (Empiricos + confirmados), estimacién de casos, etc.

Realizar monitoreo de reportes trimestrales.

Acuerdos con laboratorios regionales o universidades para la produccion de medicamentos.
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COMPONENTE B Accesibilidad y eficacia al tratamiento de personas con TB

y TB-MR, con soporte centrado en el paciente.

ESTRATEGIA Coordinary optimizar el Dx precoz

é ACCIONES

con el tratamiento oportuno.

Construir procedimientos consensuados para optimizar la referencia y contrarreferencia de los
lugares de consulta, atencidn, laboratorio para diagndstico y seguimiento, con mayor énfasis
en cultivo.

Cruzar notificaciones de SIVILA con SNVS. (Esto quedaria sin efectos al implementarse
SNVS2.0 en SISA, que integra los 2 componentes: SIVILAy C2).

Fortalecer conectividad, sistemas de informacién y personal capacitado para la carga.
Implementaciéon de métodos rapidos para diagndstico.
Descentralizacion de la atencion de los casos.

Fortalecer los equipos de TAES/TDO en APS y la supervisidén y monitoreo en terreno
sistematicos.

Implementacion del TAES virtual (Aula virtual de Malbran- OPS).
Capacitar a los equipos de salud en el diagnéstico y tratamiento de la TBC.

Optimizar la comunicacion entre el laboratorio y el servicio de salud, utilizando métodos
electréonicos (mail) o telefénico (whats app) para asegurar la llegada de la informacion
generada en el laboratorio.

Cruce de informacion entre el Laboratorio y el Programa de Control de TBC.
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PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

COMPONENTE B Accesibilidad y eficacia al tratamiento de personas con TB

y TB-MR, con soporte centrado en el paciente.

ESTRATEGIA Promover la atencion centrada en el paciente para

mejorar la adherencia al tratamiento (DOTS, mixto o Auto
Administrado).

9 ACCIONES

Fortalecer la capacidad de los servicios para la atencién de los casos con enfoque en DOTS
(capacitacion, supervision). Involucramiento de referentes alternativos para apoyo en el
tratamiento.

Desarrollar procedimientos de apoyo, seguimiento y toma de conciencia del paciente y su
entorno, sobre la importancia de toma completa y continua de tratamiento.

Fortalecer los mecanismos de estimulo y apoyo al paciente para el cumplimiento del
tratamiento (subsidios, bolsines, etc.).

Detectar problemas de adherencia y abordarlo en forma conjunta con los equipos de salud,
sumando a salud mental y referentes territoriales.

Generar descentralizacion de atencion en Centros amigables, con ampliaciéon de horarios de
atencion, entrega de viandas.

Articulacion intersectorial.

Arbitrar los medios politicos y presupuestarios para obtencion de subsidios y boleto sanitario.
Fortalecer trabajo territorial y estrategia DOT.

Trabajar con las diferentes organizaciones sociales.

Fortalecer la participacion de los promotores de salud.

Sensibilizacién y Educacién de casos y familia.

Capacitacion y sensibilizacion intersectorial einterdisciplinario.

Intensificar TDO en carceles.
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COMDONENTE B Accesibilidad y eficacia al tratamiento de personas con TB

y TB-MR, con soporte centrado en el paciente.

ESTRATEGIA Fortalecer el control de la TBC infantil.
9 ACCIONES

Realizar capacitaciones sistematicas del equipo de salud en Dx precoz, estudio de contactos y
tratamiento de TBC infantil, priorizando pediatras de primer nivel.

Involucrar con educacién acciones de difusion de la problematica, prevencién y sospecha de
TBC infantil.

Involucrar los pediatras y la SAP en el control de la TBC infantil.

Trabajar en la interrelacidon entre maternidad e infancia, servicios de pediatria y adolescencia
en la denuncia seguimiento y notificacion de casos.

Optimizar el control de contactos.

Incorporar a las normas el estudio de contactos en las escuelas.
Controlar los estudios de los contactos.

Fortalecer control de foco.

Anadlisis de causa raiz de las muertes por TBC.

Control de la mujer embarazada.

Articulacion con programa materno infantil e inmunizaciones.

Sensibilizar a los equipos de las escuelas articulando con Ministerio de Educaciény el
Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE).

Incorporar a las Normas la formacién de equipos de trabajo en escuelas.
Trabajar con las diferentes organizaciones sociales.
Intensificar la busqueda de SR en adultos, mejorando también el registro de los casos.

Difundir la estrategia “a cero muertes” en TBC infantil y adolescentes, en convenio con
SAP-CONI-PNCTB.

Implementar Salas de Situacion jurisdiccionales sobre TBC en nifios nifias y adolescentes.
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PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

COMPONENTE C Actividades colaborativas para el abordaje entre TB/VIH y

comorbilidades.

ESTRATEGIA Establecer y fortalecer los mecanismos para la prestacion

de servicios integrados de TBC y VIH.

é ACCIONES

Planificar y coordina acciones y dispositivos conju ntos entre los programas de TBCy VIH
principalmente en Dx, tratamiento y prevencion.

Ampliar y fortalecer la integraciéon de trabajos con otros actores como APS, ONGs, redes
locales, etc.

Notificacién conjunta.
Planificacion conjunta.

Organizacioén y fortalecimiento de circuitos de referencia y contrarrefencia entre niveles de
atencion.

Realizar la difusion (grafica, audiovisual, campanas de deteccidn, etc) conjunta de las
patologias.

Sensibilizacion y capacitacion de los equipos de salud en el abordaje conjunto de los 2
Eventos: TB-VIH.
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COMPONENTE C Actividades colaborativas para el abordaje entre TB/VIH y

comorbilidades.

EST RATEGIA Coordinar dispositivos de Dx compartidos TBC y VIH.

ACCIONES

Promover la oferta del test de VIH en todos los pacientes de TBC y de TBC en todo paciente
con VIH.

Incluir en la ficha de notificacidén, cuando no esté actualizada el relevamiento de la condicién VIH.

Coordinar con el programa de VIH la posibilidad de incorporar en la ficha de notificacion el
screening de TBC (uso de formulario compartido para TBC/VIH).

Difusion con carteleria en conjunto de ambas patologias.
Capacitar a personal de salud para el diagnéstico conjunto.

Incentivar, fortalecer y/o implementar programas municipales para desarrollo de actividades
de colaboracion TB-VIH.

Realizar actividades de testeo y busqueda de SR.
Unificar la utilizaciéon de formulario unico de pedido de pruebas.
Capacitar a los equipos de salud en la solicitud simultanea de pruebas para VIH y TBC.

Articular con las areas Ministeriales correspondientes (Nacionales y provinciales, asi como
sector privado) para la obligatoriedad de la capacitacion de Residentes en actividades
colaborativas de TB-VIH dentro del Programas de formacién de las Residencias Médicas. (TS)
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PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

COMPONENTE C Actividades colaborativas para el abordaje entre TB/VIH y

comorbilidades.

ESTRATEG'A _(I_Iggrd{;}ilr los tratamientos entre ambas patologias
\ .

é ACCIONES

Coordinar en el nivel de la atencion la necesidad de la adherencia a los tratamientos para
ambas patologias (Por ej. el responsable del tratamiento de TBC reforzando el tratamiento de
VIH y viceversa).

Sensibilizacién y explicacion a la persona con TBC sobre las diferencias en el tratamiento y su
importancia de adherencia.

Elaborar procedimientos comunes para mejorar la adherencia al tratamiento por los
programas de VIHy TBC.

Promover |la descentralizacidon de los tratamientos hacia el primer nivel de atencién a través de
dispositivos consensuados de trabajo conjunto.

Capacitar a personal de salud para el tratamiento conjunto de ambas patologias.

Promover la atencidén integral de los casos de co-infeccién.

ESTRATEGIA Establecer contactos de gestiéon comun con otras

comorbilidades, (desnutricion, diabetes, alcoholismo,

EPOC, etc.).

-) ACCIONES

Gestionar que en los mecanismos de pago de prestaciones nacionales se coordine mejorar el
incentivo cuando se realizan acciones conjuntas (por ejemplo diabetes y TB o EPOC y TB).

Solicitar a nivel nacional el fomento de coordinacién entre programas de control de
enfermedades tanto en el Ministerio de Salud de la Nacién como las provincias.

Analizar a nivel de los ministerios provinciales la posibilidad de realizar reuniones de
coordinacion, mesas intersectoriales y planes conjuntos.

Establecer y coordinar lineas de trabajo con otros programas, tales como enfermedades
cronicas no transmisibles y adicciones.

Realizacion de planificacion conjunta con los referentes correspondientes.

Establecer relaciéon con los programas de enfermedades no transmisibles.



PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

Compromiso politico y econdmico en los distintos ambitos
COMPONENTE A para sustentar la respuesta en el tiempo con recursos

adecuados.

Tratamiento preventivo de las personas con alto riesgo y
COMPONENTE D vacunacion contra la TB

r

ESTRATEGIA Identificar poblaciones de mayor riesgo.
9 ACCIONES

Reforzar la rectoria del gobierno municipal,
E TRATEGIA prOVi:Cialynaciolnal, gobi unicip

ACCIONES
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Desarrollar los mecanismos de registro de poblacién de contactos y su manejo (incluyendo
quimioprofilaxis) en el Registro Nacional de TBC.

Articular lineas de trabajo con reumatologia, onco-hemato, DBT, trasplantados y embarazadas
a partir de reuniones con referentes claves e intereses comunes.

Elaborar planes de accidén conjunta con sociedades y programas que asisten a grupos de
riesgo.

Actualizacién de normas de atencién conjunta.
Promover la aplicacién de la vacunacion con BCG en maternidades.
Trabajo interprogramatico.

Promover en los diferentes programas de salud, la busqueda activa de SR y estudio de
contactos en poblaciones especificas.

Georreferenciar las poblaciones de mayor riesgo (vulnerables) para focalizar intervencion.

Relevar base de datos existentes para cruzar informacion por ej. oncohematologia,
reumatologia, diabetes, trasplantados, embarazadas.
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Incluir la problematica de TB y su importancia en las distintas instancias de coordinaciény
rectoria nacional (COFESA), provincial y municipal .

Elaborary brindar un tablero de control para TB para los diferentes niveles de toma de
decision.
Constituir el Frente Parlamentario, a nivel nacional, provincial y municipal.

Identificar y sensibilizar a los actores claves politicos para asegurar asignacion presupuestaria a
laTB.

Acta de compromiso entre nivel nacional, provincial, municipal y organismos internacionales.
Abogacia y reuniones entre autoridades.
Monitoreo de viabilidad.

Visibilizar la situacion epidemioldgica de TB en la agenda politica a partir de la publicitacion
de boletines y/o informes epidemioldgicos.

Constituir equipos de trabajo y gestién que participen en el plan estratégico parlamentario.

ESTRATEGIA Elaborar Planes Estratégicos o Planes Operativos Anuales

(POASs) provinciales y/o regionales en el marco del PEN.

ACCIONES

Realizar reuniones regionales de andlisis, discusion y consenso de acciones
de control y sus logros.

Adecuar una vez concretado el PEN a cada provincia, region o jurisdiccion.

Realizar reuniones de elaboracion de Planes estratégicos o POAs provinciales y/o regionales en
el marco del PEN.

Establecer los lineamientos de la comisién de salud a nivel municipal, provincial y nacional.



PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

Participacion activa de las comunidades, las
COMPONENTE B organizaciones de la sociedad civil y proveedores de salud
(publico y privado).

Compromiso politico y econémico en los distintos ambitos
COMPONENTE A para sustentar la respuesta en el tiempo con recursos
adecuados.

ESTRATEGIA Movilizar recursos para la prevencion y atencion de la TB.

ACCIONES

Abogar por la obtencién de recursos que puedan solventar los costos de la implementacion
del PEN. (por €j. retenciones o impuestos al juego-tabaco-alcohol).

ESTRATEGIA P(ob|o|jciar la PartéCipacién de prestadores de atencién
publicos y privados.

ACCIONES

Poner en conocimiento de todas las instituciones privadas de la existencia de un programa de TB,
donde deben referir a todo paciente con diagndstico de TB para instaurar el tratamiento.

Realizar reuniones con los prestadores de atencién publico y privados con el fin de acordary
establecer alianzas de trabajo conjuntas.

Elaborar informes periddicos notificando a la autoridad competente el estado de situacion.

Promover alianzas con actores del poder legislativo.

L. .. L. Promover la capacitacion para la notificacion y difusion de normas con los actores involucrados.
Incorporar la atencién de la TB a la coparticipacion.

Analizar existencia de atencidn en consultorios, capacitacion, etc sobre TB en otros ambitos

Propuesta de ley nacional de subsidio para pacientes con TB. privados.

Reinstalar en el organigrama de los Ministerios la I6gica de presupuesto por programa. Asegurar que los efectores privados, refieran los casos a los Programas para el seguimiento de la

Convenios con Universidad para comunicacidn, carreras de enfermeria, investigacion, etc. evolucion del tratamiento que puede ser realizado tanto en el efector publico como privado.
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Articular con las Instituciones representativas de profesionales de la salud (Colegios o circulos

Busqueda de financiamientos internacionales para proyectos de intervencion.
meédicos, bioquimicos, etc. a fin de comunicar, promover, compartir lineamientosy PEN del PNCTB.

Participacion activa de las comunidades, las
COMPONENTE B organizaciones de la sociedad civil y proveedores de salud
(publico y privado).

rs

POLITICAS AUDACES Y SISTEMAS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS
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ESTRATEGIA Promover la participacion activa de las comunidades y OSC.

ACCIONES

Busqueda e identificacion de referentes claves en cada contexto para generar alianzas
estratégicas con distintos actores y prestadores.

Sensibilizaciéon y comunicacién para la movilizacién comunitaria.
Sumarse a actividades existentes por €j. 1 actividad conjunta anual entre VIH -TB.

Identificar las caracteristicas particulares de cada paciente para sumar a areas especificas
como ONG, referentes de comunidad aborigen, areas de proteccion de los derechos de la
mujer, etc. para su asistencia integral.




PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

Politica de cobertura universal, marcos normativos
COMPONENTE C (notificacion, registros, calidad de medicamentos, control
de infecciones).

ESTRATEGIA Articular la notificacion obligatoria de casos de TB.
ACCIONES

Entrega de tratamientos nominal, tras la denuncia en SNVS, bajo supervisidon del Programa.

Politica de cobertura universal, marcos normativos
COMPONENTE C (notificacion, registros, calidad de medicamentos, control
de infecciones).

ESTRATEGIA Avanzar hacia la cobertura universal de salud.

ACCIONES

Poner en conocimiento de todas las instituciones privadas de la existencia de un programa de
TB, donde deben referir a todo paciente con diagndstico de TB para instaurar el tratamiento.

Mejorar la notificacion, identificando y capacitando a los actores claves del procedimiento.

Realizar reuniones con los prestadores de atencién publico y privados con el fin de acordary . .
; : . Capacitar a los equipos.

establecer alianzas de trabajo conjuntas.

Realizar la entrega de la medicacion en todos los casos, contra denuncia, utilizando los

Promover la capacitacion para la notificacion y difusién de normas con los actores A . ; . .
circuitos disponibles entre Farmacia-Programa-Laboratorio.

involucrados.

Analizar existencia de atencidn en consultorios, capacitacion, etc sobre TB en Capacitar a los equipos de salud en el uso del SISA.
otros dmbitos privados. Evaluar la calidad de las denuncias, estableciendo estrategias de monitoreo para la deteccion

Asegurar que los efectores privados, refieran los casos a los Programas para el seguimiento de de fallas en la calidad o falta de denuncia.

la evolucion del tratamiento que puede ser realizado tanto en el efector publico como privado.
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Realizar auditorias periddicas de la entrega de medicamentos.

Articular con las Instituciones representativas de profesionales de la salud
(colegios o circulos médicos, bioquimicos, etc.) a fin de comunicar, promover, compartir
lineamientosy PEN del PNCTB.

ESTRATEGIA Reglamentar la produccion, la calidad y el uso de medios

de Dx y medicamentos para la TB.

rs

POLITICAS AUDACES Y SISTEMAS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS
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ACCIONES

Generar convenios con las empresas proveedoras de insumos para que los costos de los
mismos se adecuen a las posibilidades de los usuarios.

Capacitar a los equipos de salud, publicos y privados, en el uso racional de los mismos.

Promover politicas de fortalecimiento para la producciéon publica de calidad y a precio
competitivo.

Realizar convenios con las empresas proveedoras de insumos, para que los costos del
diagnodstico y tratamiento de la TB sean accesibles para poder tratar al 100% de los pacientes.




PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

Politica de cobertura universal, marcos normativos Proteccion social, alivio a la pobreza y actuacion sobre
COMPONENTE C (notificacion, registros, calidad de medicamentos, control COMPONENTE D otros determinantes de la TB

de infecciones).

Eval i disciplinari la si i5n de |
ESTRATEGIA 5i3iiat i ooy va »neriomente a situacion de as personas

Promover medidas integrales de control de infecciones en
ESTRATEGIA los Servicios de Salud.

POLITICAS AUDACES Y SISTEMAS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS

ACCIONES

Promover la constitucion de equipos interdisciplinarios.

ACCIONES

Incorporar sala de aislamiento en carcel y hospitales, disminuir la circulacion de SR en el
servicio de salud agilizando su atencion, entrega de barbijos si es necesario y una adecuada
ventilacion en las salas de espera.

Abogar e incidir politicamente por Ley de subsidio.

Articulacion con otros sectores fundamentales: desarrollo social, ministerio de trabajo,

Capacitar al personal de salud sobre normas de bioseguridad y realizar control médico del Vivienda.

personal ingresante por la ART y posteriormente en forma anual. Creacién de comité asesor de acompafiamiento de politicas.

Trabajar con el servicio de bioestadistica para cruzar informacion con el programa sobre las

! Trabajo conjunto con los programas de proteccion social.
defunciones por TB.

Promover dispositivos en los distintos ambitos para mejorar la accesibilidad al diagnodstico

Implementar medidas de aislamiento respiratorio. oportuno.

Trabajar con los comité de infecciones hospitalarios para implementar acciones de control de
infecciones (administrativas, ambiental, protecciéon personal).

Sumar al equipo de salud a agentes sanitarios

E TRATEGIA Generar politicas de sustento econémico .
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Realizar reuniones/talleres de aplicacion de la medidas de bioseguridad en hospitales y
carceles planteando:

- Ventilacion forzada en salas de espera.

- Priorizar en los servicios de salud la atencién de SR.

- En caso de internacion contar con salas de aislamiento.

- Provisién de barbijos a las personas expuestas.

ACCIONES

- Capacitacion de los equipos de salud.
Fomentar una ley de amparo nacional.

ESTRATEGIA Mejorar el registro de muertes de TB.

ACCIONES

Trabajar con el servicio de bioestadistica para cruzar informacién con el programa sobre las
defunciones por TB.

rs
rs

Promover politicamente el subsidio econdmico y/o tarjeta alimentaria.
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Prever la asignacion de una parte del presupuesto en salud, para la desighacion de subsidios
que el enfermo debera percibir durante toda la duracion de su enfermedad y que le permitan
acceder a condiciones econdmicas de vida basicas. Este subsidio debe percibirse solo ante
cumplimiento del tratamiento.

Conformar comité de analisis de las muertes por TB.
Optimizar el cruce de datos con la Direccion de Estadistica e informacion en Salud (DEIS).

Cruzar informacioén con estadistica de hospitales y con el area de registro de defunciones.




PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021

Proteccion social, alivio a la pobreza y actuacion sobre Investigacion, desarrollo e incorporacion de herramientas
COMPONENTE D otros determinantes de la TB COMDONENTE A para optimizar intervenciones y estrategias.

IMPLEMENTACION DE POLITICAS

Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica para el
ESTRATEGIA conocimiento )?Ia acci()nl.o S

ACCIONES

Establecer vinculos con las diferentes lineas de investigacion del pais con otros paises que
trabajen en nuevas metodologias para el diagndstico rapido.

Establecer un didlogo intersectorial sobre politicas
ESTRATEGIA relacionadas a la TB.

ACCIONES

Creacion de las mesas intersectoriales.

Trabajo coordinado entre los distintos ministerios, comunidades, sociedad civil, equipos
de salud publicos y privados.

ESTRATEGIA Fomentar la investigacion de nuevos métodos diagndsticos.

ACCIONES

Participacion de las provincias en las temas prioritarios en investigacion diagnostica.

-

POLITICAS AUDACES Y SISTEMAS DE APOYO PARA LA

Establecer un plan nacional para la investigacion operativa, que incluya la cobertura de las
necesidades de insumos e infraestructura.

ESTRATEGIA Promover la investigacion operativa.

ACCIONES

Articulacion con la direccién nacional de investigacion en salud.

COMPONENTE A Investigacion, desarrollo e incorporacion de herramientas
para optimizar intervenciones y estrategias.

ESTRATEGIA E;:)?‘let-laC_?g.una red nacional de investigacion

Promover la realizacion de investigaciones operativas y su difusion como herramienta de
conocimiento de “buenas practicas”.
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PROPICIAR LA INVESTIGACION E INNOVACION COMO
SOPORTE A LA RESPUESTA

ACCIONES

- Articular con la direccién nacional de investigacion en salud.

Investigacion para optimizar la aplicacion y el impacto de
COMPONENTE B las acciones.

Estimular y apoyar econdmicamente la investigacidon en nuevas técnicas de diagndstico y
produccion de medicamentos.

Formacion de redes de laboratorio con capacidad para derivar muestras y aislamientos
para prueba de nuevos métodos de diagndstico precoz a los centros de investigacion.

ESTRATEGIA Promover el Monitoreo y evaluacion de las acciones.

ACCIONES

Establecer mecanismos de evaluacion del impacto de las acciones implementadas para lo
cual es necesario conocer la situacion anterior a la aplicacion de las acciones que a su vez
deben ser monitoreadas a través de indicadores de proceso y resultado.

Aplicacion de proyecto para prueba de nuevas drogas y / o tratamientos, aplicados a
grupos de pruebay comparacion contra estrategia convencional.
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MONITOREOY

EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo y evaluacién del plan estara a cargo del PNCTB. En las provincias estara a cargo de los PPT. En cada POA del PNCTB y
de los PPT se incluird este componente, con el objetivo de orientar la toma de decisiones para lograr las metas, como para mejorar
el uso de los recursos existentes.
Se emplearan como fuentes de verificacion:

% Los informes ;trimestrales? de casos y actividades por jurisdiccion.

¥ La notificacién mensual obligatoria de casos al SNVS o SISA.

Y% Los analisis de las cohortes.

% Informes ;trimestrales? de las actividades de la RNL de TBC.

% Los informes de las visitas de asesoria y asistencia técnica del PNCTB y/o OPS/OMS.

¥ Informes de capacitaciones en jurisdicciones (departamentales/distritales).

% Resultados de estudios de investigacion operacional y epidemiolégica -si los hubiera-.

La recoleccién de la informacion para realizar la evaluacién sera continua, segun se vayan efectuando las diversas acciones y acti-
vidades. Anualmente se llevara a cabo una revisidon y analisis del plan para verificar los avances a nivel nacional.

En 2019 se realizara la primera medicion de los indicadores de impacto y andlisis de los mismos. Se continuara con las reuniones
nacionales de evaluacion de actividades de prevencion, vigilancia y control de la TBC, las cuales seran organizadas por el PNCTB.

El PNCTB, INER Coniy Malbran serdn los responsables de la recoleccién de la informacion, el procesamiento y analisis de los datos.

Una vez analizados los datos, el PNCTB tendra la potestad para modificar o realizar cambios en el Plan Estratégico de acuerdo con
los resultados obtenidos luego de cada evaluacién anual.

{COMO SEGUIMOS?

Sobre la construccion de politicas sobre
TBC en la Argentina

Se plantean algunas consideraciones sobre el proceso de cons-
truccion a nivel pais desde el PNCTB, el cual estara en constan-
te revisidon y transformacion, planteando una serie de politicas
prioritarias para desencadenar y desarrollar el Plan estratégico
2018 - 2021.

Esta oferta se realiza con la intencidén de orientar el proceso
con el objetivo primordial de disminuir la incidencia y mortali-
dad de la tuberculosis en la Argentina las cuales involucran a su
vez un compromiso de actuacién entre los actores e institucio-
nes en los proximos 4 afos.

Es importante aclarar que las mismas constituyen un marco
politico de trabajo general a nivel pais, que implica la realizacion
de acciones concretas para lograr objetivos y metas, respetando
la autonomia, particularidades e intereses de los programas pro-
vinciales e instituciones que participan en la respuesta del “Fin
de la TBC" en la Republica Argentina.

Politicas prioritarias

* Promover y acompanar la realizacién de Planes opera-
tivos anuales en todas las provincias los cuales orien-
tan las politicas prioritarias a realizar en los diversos
contextos particulares.

* Promover la realizaciéon de analisis de situacion geo-
referencial por provincia/region/municipio/barrio de la
cobertura en Dx y atencion de la TBC en funcién de
prioridades y posibilidades concretas de abordaje.

* Fortalecer la realizacion de Bk en el primer nivel de

atencién (laboratorios) a partir de apoyo a actividades
propuestas por INEI, INER.

Realizar una planificacion para la optimizacion del Dx
molecular en el pais.

Revisidon y actualizaciéon anual de las Normas de tra-
tamiento con posterior difusidon para la unificacién de
criterios.

Concretar la puesta en funcionamiento del SISA como
dispositivo integrador del Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica a partir de un proceso de prueba y educa-
cion de los actores involucrados para lograr la viabili-
dad de su implementacion.

Notificacion de contactos

Promover la realizacion de actividades colaborativas
entre los equipos - programas de VIH-SIDA y TBC, que
incluyan consensos de trabajo en Dx, tratamiento, pre-
vencion, como asi también estigma y discriminacion.

Realizacion de 1 (una) reunién anual de acompana-
miento y seguimiento del proceso, ademas de mante-
ner una comunicacion continua efectiva entre PNCTB
y los actores/instituciones participantes.

ROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA: 2018 - 2021



INDICADORES DE IMPACTO
HITO
BASE ACTUAL
Reducir el numero de muertes por TBC, 721 757+ 470 180 72
en comparacion con 2015. (35%) (75%) (90%)
Reducir la tasa de incidencia' de la TBC, 228 234 18,2 N4 4,6
en comparacion con 2015. ’ ' (20%) (50%) (80%)

. . . 72 48 32
Reducir el numero de MDR, en comparacion con 2015. 85 92 (10%) (40%) (50%)
Porcentaje de pacientes con TBC y cuyos hogares experimentan ) )
gastos catastroficos debidos a la TBC. 0% 0% 0%

2016
INDICADORES CLAVESIRESULTADOS
INDICADOR | BASE | HITOS

Cobertura de tratamiento anti-TB*. 2017 2018 2019 2020 2021

o . Nuevos y recaidas 2016. 85 86 88 90 90
Tasa de éxito de tratamiento.

RR-MDR 2015. 54 60 70 75 80

Porcentaje de familias afectadas por TBC que enfrentan gastos
catastroficos por la TBC. 21 35 45 60 65
Porcentaje de pacientes nuevos de TBC y recaidas que fueron
diagnosticados mediante pruebas rapidas recomendadas por la - 0 0] 0] 0
OMS como prueba inicial.
Cobertura de tratamiento de Menores de S afios. o 2 5 10 20
infeccion latente por TBC. VIH - - 20 30 50
Cobertura de investigacion de contactos. - - 10 20 30
Porcentaje de pacientes de TBC con resultados de pruebas de ) 20 40 60 70
sensibilidad a drogas (PSD) al menos a Rifampicina.
Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos anti-TB. 22 30 35 40 50
Porcentaje de pacientes con TBC que conocen su estado de VIH. - 50 60 80 100
Tasa de letalidad por TBC. 23 40 50 60 65

RESTO DE INDICADORES DE LOS PILARES 1,2Y 3

INDICADOR

1 Numero de personas en tratamiento para los casos detectados de tb dr (%).

2 Cobertura de tarv, pacientes tb/vih (%).

Cobertura de vacunacion de bcg en ninos menores de 1ano (%).

Proporcion del presupuesto anual definida en los planes estratégicos nacionales de la tb que se financia (%).

3
4
5 Proporcion del numero total de notificaciones de tb que proceden de derivaciones de las comunidades (%).
6

Exito terapéutico de pacientes de tb que recibieron soporte comunitario para el tratamiento (%).

7 Cobertura del seguro de enfermedad.

8 Gasto de salud publica per capita (usS).

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

La notificacion de casos es obligatoria por ley (si/no).

1

—

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

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

Establecimiento de una red nacional de investigacion de tb con una financiamiento sostenible y que se reune
regularmente.

Plan nacional para investigacion de tb con identificacion de prioridades de investigaciéon identificadas ha sido

15 desarrollado a traves de un proceso con multiples socios y es integrado en el plan estratégico nacional de tb.

Mecanismo nacional sostenible para financiar la investigacion de tb, desarrollado y en funcionamiento.

17 Mecanismo sostenible para fortalecer la capacidad de investigacion sobre la tb.

Mecanismo sostenible para fomentar crecimiento de la capacidad de investigacion.

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

Cambios en estrategias de control del pnt resultantes de la investigacion realizada a nivel nacional.
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