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1. TUBERCULOSIS EN EL MUNDO Y
EN LAS AMERICAS
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Estimated TB incidence rates, 2019 DATOS OMS 2019 2020
FA
Se estima que eNfermaron de ~
tuberculosis 10 Millones de T

personas en todo el mundo

1,4 millones de personas
murieron de tuberculosis

Una Tercera parte dela
poblacién mundial esta infectada
por M. tuberculosis
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LA TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS "é“
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Incidencia estimada de TB por paises en las Américas. OMS, 2019
Incidencia total de TB

Las dreas sombreadas representan intervalos de incertidumbre 200
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Latendencia del descenso de |, jncidencia estimada de TB por 1a OMS para
casos de TB €N Las Americas no Uruguay (35 casos por 100.000 hab.) , supera @
se hareplicado en Uruguay el promedio de Las Américas (29 casos por 100.000 hab.)
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2. SITUACION DE LA
TUBERCULOSIS EN URUGUAY
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LA TUBERCULOSIS EN URUGUAY EN NUMEROS, 2020

TOTAL DE CASOS EN 2020 Casos nuevos
(Nuevos y Abandonos
recuperados) 9 6 8
1079 80% casos en personas
entre 15y 54 ainos
Incidencia 71 % hombres
0 :
27,4 casos por 100.000 29% mujeres
habitantes

Co infeccion TB/VIH 12.6 %

Grupos deriesgo Tasa /100.000 hab

Contactos

convivientes 2474
Personas VIH + 813
Personas privadas

de libertad (PPL) 639

Fallecieron 110
pacientes
Letalidad: 11,3%

@ www.chlaep.org.uy

Control de Contactos

Declarados: 2265
Estudiados: 1519
Enfermos: 56

TASA 2020
Baja 10
. diaalta 25a49
Alta 50y mas
20
13
7 5
11 3
10
N° DE CASOS

542

hor Departamento
| P
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2.1 INCIDENCIA
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TENDENCIA DE LA INCIDENCIA. Uruguay, 2000 - 2020*

TASADE Incidencia de TB. N° de casos y tasas por 100000 habitantes.
INGIDENGIA' Uruguay, 2000-2020*

2920 2000 30
ATL (500 B

casos por 100.000 20

habitantes
1000

M de casos

500

En 2020 se diagnosticaron

Tasas por 100000 habitantes

89 casos menos que en 2019

Se recuperaron 111 casos
que estaban en abandono B M°total de casos == Tofalcasos B TB pulmonar confirmada @
de tratamiento
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TENDENCIA DE LA INCIDENCIA. Uruguay, 2000 - 2020*
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INCIDENCIA DE TB POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
Uruguay, 2020

50 30,00

100 20,00

# % X

Mamero de casos
Tasa por100.000 habitantes

50 1000 menares
' de 15 afos
i 0,00
Na4 5al14 15324 25a34 35344 45354 E5a364 BEymas
Grupos de edad
[ Warones casos B Mujeres casos Varones Tasa == Mujeres Tasa

Grupos de edad 0Oa4 5a14 | 15a24 | 25a34 | 35a44 | 45a54 55a64 | 65y mas

Varones casos 18 13 99 135 127 104 65 98

Mujeres casos 7 23 54 58 41 43 35 40

Varones Tasa 7.94 2.78 18.94 26.50 26.52 24.45 16.90 19.02

Mujeres Tasa 03.09 4.92 10.33 11.39 8.56 10.11 9.10 7.76

@ www.chlaep.org.uy @ @chlaep (& @lucha.antituberculosa




INCIDENCIA POR DEPARTAMENTO
URUGUAY 2019-2020* TAsA 2020

Baja 10
13
2 O 2 O Mediaalta 25a49
Alta 50y mds
20
13
ri 5

é
Enel 2020, solo 3 departamentos con
10
incidencia baja vs 6 departamentos en 2019. .
139
N® DE CASDS
Ningiin departamento con incidencia alta en por Departamente  c42

2019 y 2020
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INCIDENCIA POR DEPARTAMENTO
URUGUAY 2019-2020*

Montevideo
Paysandd
Total Pais
SanJosé

Lavalleja
Maldonado
Salto
Canelones
Rivera
Artigas

Rio Megro
Tacuaremhbd
Cerro Largo
Rocha
Soriano
Durazno
Flores
Treintay Tres
Florida
Colonia

Departamentos

0 10 20 30 40

Tasa por 100.000 habitantes

Montevideo y Paysandil contintian con las tasas mas altas
de TB, por encima del promedio pais.

Lavalle

@ www.chlaep.org.uy @ @chlaep

DEPARTAMENTO | ANO ANO ANO
2020 2019 2018
ARTIGAS 13 (25.4) 17 (22.8) | 20 (26.8)
CANELONES 139 (23.3) | 163(27.3) | 138 (23.4)
CERRO LARGO 13 (14.5) 10(11.2) 17 (18.9)
COLONIA 10 (7.6) 18 (13.8) 5 (3.8)
DURAZNO 7 (11.8) 13 (22) 8 (13.6)
FLORES 3(11.3) 2(7.6) 5(19)
FLORIDA 6 (8.6) 5 (7.2) 8 (11.5)
TAVALLEIA 15(254) | 117 | 5@35 P
MALDONADO 49 (25.4) 59 (30.6) | 69 (36.3)
MONTEVIDEO 542 (39.2) | 573 (41.4) | 558 (40.4)
PAYSANDU 35(29.2) 57 (47.6) | 28 (23.5)
RIONEGRO 10(17.2) | 586 | 7020
RIVERA 20(18.3) | 20(18.4) | 29 (26.7)
ROCHA 10 (13.4) 6 (8.1) 4 (54 b
SALTO jﬁw.a 24 (18.1)
SAN JOSE 32(27.2) 25 (21.3) 37 (31.8)
SORIANO 11 (13.1) 21 (25.1) | 16 (19.1)
TACUAREMBO 15 (16.1) 29 (31.2) 18 (19.4)
TREINTA'Y TRES 5(9.9) 3(5.9) 6 (11.9)
TOTAL PAIS 968 (27.4) | 1053 (30) | 1002 (28.6)

(& @lucha.antituberculosa

a, Rio Negro y Rocha aumentaron significativamente los casos del 2019 al 2020




INCIDENCIA POR MUNICIPIOS DE

Tasa/

MONTEVIDEO, 2020

Numero A -

de casos B 29,1
C | 316 |
CH 16.9
D 49.1
E 20.2
s
G 43.0

Media Baja (11-24)
Media Alta (25-49)
Municipios A, D, Fy G: 71% casos del departamento - Alta (50 y mas)

40% casos de todo el pais

Montevideo 56 % del total de casos del pais

@ www.chlaep.org.uy @ @chlaep (& @lucha.antituberculosa
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INCIDENCIA POR SUB SECTOR DE SALUD
URUGUAY, 2020

MONTEVIDEO
TOTAL PAIS SUB SECTOR SUB SECTOR
PUBLICO PRIVADO
65% 35%
SUB SECTOR
PUBLICO
SUB SECTOR
PRIVADO INTERIOR

SUB SECTOR
PUBLICO
70%

SUB SECTOR
PRIVADO
30%
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2.2 DIAGNOSTICO
BACTERIOLOGICO

@ www.chlaep.org.uy @ @chlaep (& @lucha.antituberculosa



DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

Muestras bioldgicas ingresadas al sistema informatico TB Soft del

: : _ Muestras bioldgicas segun indicacion. Uruguay, 2018-2020
Laboratorio Nacional de Referencia. Uruguay, 2018-2020

40000
25000

sanes ] -21%

29072

15000

10000
5000
0 .

Muestras Diagnostico Pesquisa Seguimiento

20000

Mumero de muestras
Mimeros de muestras

10000

2018 2018 @ 2020 2019 W 2020

El descenso se debio principalmente a muestras
En el afio 2020 disminuyeron las diagnésticas, manteniéndose las muestras
solicitadas para pesquisa de TB y de seguimiento de

)
muestras que llegaron al LNR enun 21% pacientes con TB.

@ www.chlaep.org.uy @ @chlaep (& @lucha.antituberculosa




DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO GeneXpert. LNR, 2018-2020

4000 *10% *12%

3000
Porcentaje de carga bacilar en muestras diagnosticas respiratorias

procesadas por el LNR o la Red de Laboratorios. Uruguay, 2019-2020 é *10%
g 200 * % de positividad
100% = ooo
0
2018 20149 2020
T5% . Megativo [ Positivo
2 Pruebas de sensibilidad a drogas. LNR. Uruguay, 2019-2020
I= 50%
E 200
=
o 20,7
600
203 g
26% B
g 400
216 s
13'4 E 200
=
0%
2014 2020 0
PSD genotipica directo de  PSD genotipica de cultivo PSD fenctipica
B Bk+++ | Blk++ Bk + Bk escasas mugstra clinica

Tipo de prueha de sensibilidad a drogas

02019 @ 2020
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2.3 GRUPOS DE RIESGO
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PRINCIPALES GRUPOS DE RIESGO

Poblacion N2 de casos de Tasa por

estimada TB 100.000 hab.

Poblacion General 3518552 968 27,4

Contactos 2263 56 2474,6

convivientes

HIV+ 15000 122 813,3

Privados de 11732 75 639,3

Libertad @

@ www.chlaep.org.uy @ @chlaep (& @lucha.antituberculosa




COINFECCION TB - VIH

Tendencia de la situacion TB/VIH. Uruguay, 2010-2020

La co infeccion TB -VIH se

ha mantenido en los
ultimos afnos (2020: 12.6%)

p N Y PY 27 (-3 111117

926 942
150 582 75 .
Pacientes con TB que

conocen su estado VIH no

2 100 50 = alcanza la Meta de la OMS
= 5 (2020: 91.3%)
= o
50 25
A <77 T EHE T4 165 I A 16 e 193
=<3 Bajo porcentaje de
0 0 > s : }
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2020 ',! ' pacientes con TB-VIH en
/ . 0
B Casos de coinfeccion TB-VIH CasosVIH + con TARY < TARV (2020 46 /0)

A % de casos de TB estudiados para%iH - @ % coinfeccion TB-VIH
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TB EN PERSONAS PRIVADAS 1ivoluciéndeloscasos de TB en PPL. Uruguay, 2000-2020
DE LIBERTAD (PPL)

100

75

Incidencia de Personas Privadas de Libertad (PPL) y TB en PPL. Uruguay, 2000-2020
12500 1250 %

25
10000 1000

M® de casos TB en Establecimientos de Reclusion

En el afio 2020 se recibieron 800 muestras
0 0 diagnosticas menos que en el 2019.
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Elex COMCAR y la ex CARCEL CENTRAL: mayor
N2 de casos de TB

== Promedio anual PPL == Tasa por 100000 hahk

Incidencia de TB en PPL 2020*
639 1100 000 Lavalleja, Paysandi y CNR: mayor tasa de

incidencia de TB
(superior a 1000 casos cada 100000 hab.)
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2.4 MORTALIDAD Y LETALIDAD
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD Y LETALIDAD

Letalidad y mortalidad por TB. Uruguay, 2000-2020

200

En el afio 2020 aumento 1 %
la letalidad en comparacién con

4,00

15,0

10,0

Faorcentaje

5,0

O Letalidad @ Mortalidad

@ www.chlaep.org.uy @ @chlaep

3.1/100.000 | ¢] 2019, y 2% en comparacion con

el 2018.

Uruguay tiene el doble de

la letalidad que el
0,00 promedio de las Américas

9,

Tasa por100.000 hahitantes

(& @lucha.antituberculosa




TENDENCIA DE LA MORTALIDAD Y METAS ODS
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LETALIDAD POR TB, Uruguay 2020*

Tasa de letalidad por grupos etarios y condicion VIH. Uruguay, 2020

40

Los pacientes VIH + contribuyen a la mortalidad
por TB en edades entre 15 a 64 anos.

30

20

Tasa de |etalidad

1 de cada 5 pacientes con co infeccion TB-VIH
fallece "

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas

Casos fallecidos por grupos etarios y condicién VIH. Uruguay, 2020 _
Grupos etarios

40
w= Todosloscasos == VIH+ == VIH-

]

20

Los pacientes VIH negativos contribuyen a la

. mortalidad por TB en todos los grupos
a i II II etarios, principalmente en los mayores de 55
’ 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65ymas aﬁos

Grupos etarios

M de fallecidos

Total fallecidos [ VIH+ [ WIH-
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2.5 RESULTADO DE TRATAMIENTO
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RESULTADO DE TRATAMIENTO. URUGUAY 2010- 2019

META OMS 90%
2010
2011
2012 EN LA COHORTE 2019, EL
2013 73 %
2014 DE LOS PACIENTES
REALIZARON UN
2015
TRATAMIENTO
2016 EXITOSO
2017 LA META DE LA OMS ES DE
90%
2018
2019

0% 25% 50% 75% 100%
B Exito [ Perdida seguimiento | Fallecidos Sin evaluacion
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CONTRIBUCION DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE RIESGO A
NO ALCANZAR LA META DE EXITO DE TRATAMIENTO

Resultado de tratamiento de pacientes en pérdida de seguimiento
recuperados. Uruguay 2016-2019

2016

207

2018

20€19

] 25 50 75 100

B Exito [ Perdida seguimienta | Fallecido Sin evaluacion

Abandonos recuperados:
Alto porcentaje de perdida de
seguimiento

@ www.chlaep.org.uy
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C

hlaep

Resultado de tratamiento de pacientes VIH positivos.
Uruguay, 2016-2019

2016

2017

2018

20149

0% 25% 50% 5% 100%

B Exito [ Perdida seguimiento | Fallecido Sin evaluacion

Pacientes VIH +:
Alto porcentaje de fallecidos
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2.6 PREVENCION
ESTUDIOS DE CONTACTOS
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M® de casos

ESTUDIO DE CONTACTOS. URUGUAY 2016- 2019

Contactos menores de 5 afios de casos pulmonares confirmados. Declarados, estudiados, en

quimioprofilaxis y enfermos; porcentaje de estudiados y en quimioprofilaxis. Uruguay,

2016-2020

300 100,0
Meta OMS 90% de
contactos estudiados
780
200
196 3 196
z
45
160 500
[ &)
=
o
100 118
250
13 7 g 6 12
] 0,0
2016 2017 2018 20148 2020
Afios
B Ccclarados [ Estudiados Con QF Enfermaron == % de estudiados

% con QP sobre total estudiados

@ www.chlaep.org.uy @ @chlaep

En 2020 disminuyo’ la cantidad de
contactos
deCIaradOS, manteniéndose el

porcentaje de estudiados y en
quimioprofilaxis, aunque no alcanza la
Meta de la OMS

Aumento el porcentaje de

contactos que enfermaron
(7,4% - promedio 3% en ultimos af

8 @luchaantituberculosa




Grupos etarios

ESTUDIO DE CONTACTOS. URUGUAY 2020

Control de contactos convivientes por grupos etarios. Todas las firmas de TB

todas

5-14

15-289

30-55

G0y mas

Total

las edades. Uruguay 2020

10

24

24

32

11

37

37

=

25 50 75

Farcentaje

Declarados B Estudiados enfermaron

@ www.chlaep.org.uy

100

100

Se estudiaron e 67% de los
contactos declarados

El mayor porcentaje de contactos
estudiados es en menores de 15 afos.

Enfermaron el 3,7 % de los
contactos estudiados (8% de los
menores de 5 afnos)

Tasa de incidencia de TB en

contactos convivientes: 2474 por
100.000

(Poblacién. Gral. 27,4/100.000) @

(& @lucha.antituberculosa




2.7 TB EN SITUACIONES
ESPECIALES
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Tendencia de la incidencia de TB en menores de 15 aiios.

TB EN MENORES DE 15 ANOS

12,0

100
Casos en Porcentaje

Distribucion por sexo

Casos

ANO notificados  Menores del total de g a0 E
de 15 afios casos 2 A
5 60 @
2006 567 16 2.8 Varones g f
2007 607 13 2.1 s =
2008 711 18 2.5 = “
® 00
2009 698 27 3.8 5
2010 696 30 4.3
2011 814 a7 5.8 Formas de TB I NecasosDal4 = 0ad — 5a14 w= 0Datd
2012 817 36 4.4 Extrapulmonar 5%
2013 877 50 5.7 :
/ 619% de los casos en Montevideo
2014 857 57 6.6
Pulmonar 95%
2015 906 54 6.0
2016 883 54 6.1
/ En la cohorte 2019, el 93% tuvo un
i . > > / tratamiento exitoso
2018 909 a8 5.3 Ninguna co-infeccién TB/VIH
2019 1057 42 3.9 o _
2020+ 968 61 6.3 4 Ningtn caso de TB resistente Ningun fallecido
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TB EN PERSONAL DE SALUD TUBERCULOSIS EN EL EMBARAZO

Tendencia de la TB en personal de salud. Uruguay, 2010-2020

60 a0,0

2018: 4 casos
2019: 4 casos
2020: 6 casos

60,0
40

40,0

M® de casos de TB

20

Todos los casos
pulmonares

20,0

Tasa de incidencia por 100.000 hahitantes

0 0,0
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e 60% prestador de
I casosTBenPS TasaPS == Tasapob gral
salud privado

La Tasa de TB en el personal de salud es el
doble de 1a poblacién general (54,8/100.000

y 27,4/100000 respectivamente). @
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2.8 TB RESISTENTE
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TB RESISTENTE A DROGAS ANTITUBERCULOSAS

Casos de TB resistente a isoniacida. Uruguay, 2010-2020

. En el afio 2020, d umento el nimero de muestras
5 s ) & alas que se realizaron pruebas de sensibilidad
: : a drogas antituberculosas

Mumero de casos

A5

'ﬁa’*" '}p’f}“ -]:o'*'?5 -lQ?‘D' @ N

AP N

A% 'I-Q

0

Afios

En el afio 2020 se duplicaron los casos de TB con
Tuberculosis resistente a Rifampicina (RR) y Multidrogorresistente . . . . .
(MDR). Uruguay 2010 - 2020* ) resistencia a Rifampicina y MDR.

10

RRIMDR

8 10

Uruguay tiene todos los farmacos para el

o tratamiento de la TB resistente a drogas recomendados
o . en los diferentes esquemas
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
de la OMS

M TBRR TE MDR == TB RRI/MDR

de casos
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3. RESUMEN DE INDICADORES
DE TB EN RELACION A LAS
METAS DE LOS ODS
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PRINCIPALES INDICADORES PARA LA e,

E— S
ESTRATEGIA FIN DE LA TB — o

89% =90%
3%
79% 290%

Cobertura de tratamiento anti TB*

Tasa de exito de Nuevos y recaidas

tratamiento anti TB* |RR/MDR.

FPorcentaje de familias afectadas por TB que enfrentan
gastos catastroficos por TB

Forcentaje de pacientes nuevos de TB que fueron
diagnosticados mediante pruebas rapidas recomendadas
por la OMS

Cobertura de frat. Menores de 5 afnos

infeccionTB latente |VIH

Cobertura de investigacion de contactos

Forcentaje de pacientes con TB que conocen su estado VIH 91% 100%
Tasa de letalidad por TB 11% =5%

* Calculo sobre el numero estimado de casos incidentes
S0 - Sin dato

sD 0%

91% =90%
85% =90%

sD =90%
86% 290%

L
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4. TUBERCULOSIS - COVID 19
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OMS/OPS TB COVID19 (@) Woria ieany

T —

Notificacion casos

2019: 6,3 millones casos

VS

4o 2020: 4, 9 millones casos
T 21%

Exceso de mortalidad 2020

Notifications per year (m

2017 2018 2019 2020

1250
1000

750 |

500

1
i

250 |

500.000 muertes adicionales de
acuerdo al descenso de deteccion

de casos observado _ @

Percent shortfall in case detection (2020)

Excess mortality (thousand)
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Co-infeccion TB/COVID19

Association between tuberculosisand COVID-19severity and
mortality: A rapid systematic review and meta-analysis

Ya Gao, Ming Liu, Yamin Chen et al. July 2020, Journal of Medical Virology 93(7)

TB no se asocia a mayor probabilidad de COVID, pero TB pre-existente presenta mayor riesgo de
COVID-severo; no se encuentra asociacion con mortalidad.

Impact of COVID-192 in patients with concurrent
co-infections: A systematic review and meta-analyses

Somya Sarkar, Punner Khanna, Akhil Kant Singh J Med Virol. 2021;93:2385-2395.

Objetivo: evaluar la consecuencia de la infeccion por SarsCov2 en pacientes con co-infecciones (TB; Influenza, VIH y Hepatitis)

Riesgo de mortalidad mayor en pacientes con TB : RR 2.10 ; 95% ClI, 1,75-2,51)

No hay evidencia suficiente en relacion a morbi-mortalidad de TBy
COVID19
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https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Medical-Virology-1096-9071
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Medical-Virology-1096-9071

Co-infeccion TB/COVID19 Urugua

Datos preliminares marzo 2020~ 31/5/2021

2021 : Co-infeccion TB-COVID19: 15% e
Edad promedio: 33 afios (4 a 70) e muertes
20 - 8
Co-infeccion TB/VIH: 5 pacientes 2]

2020 2021

TB-COVID —severidad
Ingreso a CTI : 6 pacientes

Muertes : 2: Neumonitis COVID19
2 : TB extensa -COVID
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Repercusiones COVID-19

Incidencia 2019-2021

Muestras diagnosticas _
2019 -2020-2021 (enero a abril)

Nkl)] r_rll)ero de casos TB 2020-2021 (enero- 2500
a rl 2000
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Repercusiones COVID-19

Forcentaje

b L3 -
Diagnostico
Porcentaje de carga bacilar. Uruguay, 2019-2020

100%
T5%

50%

20,7
20,2

259%
21,6

134

0%

2019 2020
I Bk +++ [ Bk++ Bk + Bk escasas

Tuberculosis Pulmonar
RADIOLOGIA: Formas pulmonares

avanzadas

BILATERAL 39%; CAVITADAS 38%

@ www.chlaep.org.uy

@ @chlaep

En el 2020 las baciloscopias con mayor
carga bacilar (Bk +++) aumentaron en
comparacion con el 2019: aumenta

diagnéstico tardio

Mortalidad 3,1/100000
Letalidad: 12%

Se detiene la tendencia al descenso

9,
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Repercusiones COVID-19

Contactos menores de 5 aios: declaracion, estudio y tratamiento preventivo.

300 100

AR
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2 __
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- o
E 100
=
= 25

2017 2018 2019 2020

I Contactos declarados I Porcentaje de contactos estudiados
W Porcentaje de contactos en QP P Porcentaje de contactos enfermos

En 2020 disminuy0 la cantidad de contactos declarados,
se mantiene el % de estudiados y en quimioprofilaxis. @

Aumento el porcentaje de contactos que enfermaron:
7,4% vs 3% 2017-20109.
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Conclusiones

La situacion epidemiologica de la TB en el pais previa a la pandemia mostraba datos e
indicadores de preocupacion que se han afectado precoz y notoriamente como producto de la
pandemia COVID19.

Menor deteccion de casos en poblacion general y grupos de riesgo

(ej: PPL)

- Elevada morbi-mortalidad: deteccion formas mas avanzadas de la enfermedad
+ Elevada tasa de abandonos de tratamiento

« Elevada tasa de letalidad

« Disminucion de deteccion de contactos de enfermos con TB pulmonar.

En el actual contexto de la pandemia es imprescindible analizar y poner en marcha
estrategias sanitarias efectivas para controlar la Tuberculosis en el pais.
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Desafios

* Lograr visibilidad de la Tuberculosis como problematica de salud a nivel
poblacional, autoridades sanitarias e instituciones vinculadas la la atencion del
paciente con TB.

« Coordinar en forma interinstitucional (MSP,CHLAEP, ASSE, MIDES, M. del Interior)
para abordar los principales desafios y disefiar estrategias acordes con el contexto
COVID19 (pandemia y post-pandemia).

- Re-tomar las acciones de descentralizacion del PNT con prioridad en el diagndstico:
fortalecimiento de la red de laboratorios bajo la supervision del LNR (CHLAEP).

« Trasladar estrategias utilizadas en forma exitosa para la pandemia COVID19 para
la lucha contra la Tuberculosis en el pais (diagndstico y rastreo de contactos). @
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Principales estrategias 2021-2022

Diagnaostico

* Priorizar Radiologia
« Extender uso de técnicas moleculares rapidas (GeneXpert)

» Realizar Baciloscopias para control de tratamiento y diagnosticos de casos
pulmonares avanzados

,

5 \
X
S

1

Tratamiento

» Disminuir abandonos de tratamiento (trabajo interinstitucional)
» Optimizar herramientas digitales de supervision de tratamientos

Prevencion [ | 1 }

* Introducir tratamientos preventivos acortados. @
« Jerarquizar el rastreo de contactos en la deteccion de casos
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