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NOTA CONCEPTUAL - TUBERCULOSIS

Proyecto “Bolivia Libre de Tuberculosis”

Disminuir la alta carga de la tuberculosis y sus determinantes sociales,
mediante esfuerzos articulados entre niveles de gestion multisectorial y
sociedad civil, respetando los derechos humanos, para mejorar la calidad
de vida de los afectados y la poblacion en general.

Nuevo Modelo de Financiamiento — Fondo Mundial

* Ministerio de Salud
* Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
» Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS

* Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo — PNUD, Receptor Principal




PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE
TUBERCULOSIS 2016-2020

Vision

Reducir la incidencia de Tuberculosis a 55 por o . . . .
100.000 habitantes para el 2020 Toda la poblacidn en el territorio boliviano, conoce y ejerce plenamente su derecho a la
salud; cumple sus responsabilidades con la salud de la familia/comunidad y accede
gratuitamente a servicios de salud integral, intercultural y de calidad.

Haber disminuido la mortalidad asociada a
Tuberculosis a 1.06

Misidn
El estado plurinacional de Bolivia controla la Tuberculosis, mediante acciones de promocidén
de la salud, prevencion de riesgos e investigacion, en beneficio de los afectados y la poblacion
en general reconociendo el derecho, la atencién y gestion participativa en salud, en base a

Garantizar el acceso universal a la salud. practicas eficientes, eficaces y sostenibles

Objetivo- 1

Fortalecer las acciones
de prevencion de
riesgos y promocion de
la salud en la poblaciéon
en general y
poblaciones de mayor
vulnerabilidad,
respetando las
diferencias de género,
generacionales,
diversidades culturales,
sociales y sexuales,
fomentando practicas
que favorezcan el
cuidado de la salud.

Objetivo - 2

Fortalecer el
acceso universal,
con equidad, de
la poblacion en

general y las
poblaciones de

mayor
vulnerabilidad a
un diagndstico
oportuno, un
tratamiento con
calidad y calidez
previniendo el
abandono del
tratamiento y
promoviendo una
curacién efectiva

Objetivo - 3

Fortalecer la
atencion
integral de:
Tuberculosis
drogo resistente
(TB-DR) y las
reacciones
adversas a
farmacos
antituberculoso
s (RAFA).

Objetivo - 4

Desarrollar
acciones
colaborativas
eficaces y
eficientes, con
los programas
deVIHy
Enfermedades
no
Transmisibles.

Objetivo - 5

Desarrollar
estudios,
investigaciones
y evaluaciones,
de acuerdo
con el
contexto social
y perfil
epidemioldgic
odela
tuberculosis
en el pais.

Objetivo— 6

Desarrollar
estrategias
innovadoras en
el control de la
tuberculosis con
énfasis en la
eliminacion del
estigmay
discriminacion.




OBJETIVO GENERAL

u_ . . . . . . .
Disminuir la alta carga de la tuberculosis y sus determinantes sociales, mediante esfuerzos
articulados entre niveles de gestién multisectorial y sociedad civil, respetando los derechos
humanos, para mejorar la calidad de vida de los afectados y la poblacién en general

Objetivos Especificos:

1. Atenciony prevencion de Tuberculosis:

Mejorar substancialmente la tasa de deteccion de casos de TB,
con la busqueda intensiva de SR, diagndstico, tratamiento

oportuno, seguimiento de casos de TB y control de contactos.

2. Tuberculosis Drogo resistente:

Deteccidn de casos y diagndstico; Tratamiento; Control de
Infecciones; Acceso Universal y Gratuito para la Atencién de

Pacientes con RAFAs.

3.  Tuberculosis/VIH.

4, FSS-Seguimientoy evaluacion

Garantizar la producciéon de informacion para realizar el
seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas del PEN

de Malaria.

5. Gestion de Programa

Criterios priorizacion:

Municipios con muy alta carga: >300 casos (4)

Municipios con alta carga: 50 — 300 casos (19)

Municipios con carga moderada: 11 — 49 casos (60)
Municipios con baja carga o silenciosos: 0 a 10 casos (254)

Carga TSF 2014

Municipios.CasosTSF14 [ none
- Silenciosos o pocos casos

|:] Moderada carga
|:| Alta carga
| - Muy alta carga



INDICADORES DE IMPACTO Y RESULTADO

IMPACTO

INDICADOR DEFINICION FUENTE

TBI-3 Tasa de mortalidad de la tuberculosis (por cada 100.000 habitantes) 3.1 OoMS 2.6 2.4 2.1

Prevalencia de TB-RR (tuberculosis resistente a la rifampicina) y/o
TB-MR (tuberculosis multirresistente) entre nuevos pacientes—

TBI-4 Proporcién de nuevos casos de TB de TB-RR y/o TB-MR entre los 2.5% OMS 3.0% 2.5% 2.0%
nuevos casos de TB

RESULTADO

INDICADOR DEFINICION LB FUENTE 2017 2018 2019

Tasa de éxito del tratamiento de TB-MR; porcentaje de casos de tuberculosis
farmacorresistente confirmados bacteriolégicamente (TB-RR y/o TB-MR) que se

TBO-4 han tratado con éxito 67% PNCT 65.0 70.0 75.0

TB O-5: Cobertura de tratamiento- Porcentaje de casos nuevos y recaidas que

fueron notificados entre el nUmero estimado de casos incidentes de tuberculosis
TBO-5 para el mismo afio (todas las formas de TB-bacteriologicamente confirmados 62.1 PNCT 80.0 83.5 83.5
mas diagnosticados clinicamente)



BOL_PF_T_D4I_MEsignoff_28oct16.xlsx
PLAN DE M&E TB 10-1-17.pdf

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASOS

Atencion y prevencion de Tuberculosis.

Mejorar substancialmente la tasa de deteccion de casos de TB, con la busqueda intensiva de SR,
diagnostico, tratamiento oportuno, seguimiento de casos de TB y control de contactos

eCapacitaciones: SALMI/SIAL;

metodologia modular;
GeneXpert; MIGIT; Ccontrol de
Infecciones de Tuberculosis;
Pasantias centros modelo;

eFortalecimiento supervisiones
capacitantes por niveles de
gestion y atencion.

¢ Adquisiciones equipamiento:
GeneXpert; refrigeradores para
cadena de frio, equipos de
computacion; equipamiento
centros modelos.

*Mejora infraestructura Red de
laboratorios.

eContratacion de RRHH.

eReuniones de evaluacién en
recintos penitenciarios.

eReuniones Anuales de
Evaluacién a las Redes de
Laboratorios Departamentales

eTalleres de actualizacion y

validacidon normas

DIAGNOTICO DE LA TUBERCULOSIS

¢ Adquisicion de transportadores
de muestra.

eCompra de mochilas y poleras
para promotores en PPL.

eFormacion de Promotores en
Salud en PPL.

*Mejoramiento del area de salud
de la Infraestructura de Centros
Penitenciarios.

*Realizacion de Ferias de Salud en
Recintos Penitenciarios.

*Reuniones de Auto Ayuda para
pacientes PPL

PREVENCION Y PROTECCION SOCIAL

eActividades de Seguimiento de la
poblacién civil afectada.

eCapacitacion a promotores de
salud a nivel local y municipal.

eElaboracion de material de
acuerdo a la estrategia de
comunicacion.

*Equipos de sonido y Carpas para
las ferias de salud para equipos
departamentales.

*Plan Nacional de Comunicacion
(Elaboracion)

*Plan Nacional de Comunicacion
(Validacidn)

eReunion Nacional de evaluacion y
fortalecimiento a la sociedad civil
afectada.

*Reuniones departamentales
semestrales de evaluacién y
fortalecimiento de la Sociedad
Civil.

eReuniones mensuales de
autoayuda de pacientes y
familiares en primer nivel




TCP-1: Numero de casos notificados de tuberculosis todas las formas

(confirmados bacteriolégicamente + con diagndstico clinico) incluye casos

nuevos y recaidas
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META PROGRAMADA
RESULTADO ALCANZADO Datos a octubre de 2017
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TCP-2: Tasa de éxito del tratamiento en todas las formas de tuberculosis: Porcentaje de casos de

tuberculosis todas las formas (confirmados bacteriolégicamente y con diagndstico clinico) que se
han tratado con éxito (curados y tratamiento controlado) entr
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A110% 510 A
’ 7116 L 7000
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91%
90% 6,000
80%
~ 5,000
70%
60% v 4,000
3,786
2 50% 3,558
~ 3,000
40%
2,000
~ 1,000
0% 0% 0% 0%
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5 Periodo 6
ENE - JUN JUL-DIC ENE - JUN JUL-DIC ENE - JUN JUL-DIC
2017 2017 2018 2018 2019 2019
ANO 1 ANO 2 ANO 3

META PROGRAMADA [y
RESULTADO ALCANZADO Datos a octubre de 2017



¢ Capacitaciones: Pasantias en la

Supranacional en TB/VIH,
Epidemiologia TB Perd; MDR
Rep. Dom; OPS San Salvador,
Curso Internacional; Santiago
de Chile; TB-DR/RAFA con
facilitador internacional;

ePasantia en los laboratorios
departamentales; Baciloscopia,
cultivo, resistencia.

eCompra de insumos y reactivos

eFortalecimiento del Programa
de control de Tuberculosis, red
de laboratorios. (Equipamiento)

*RRHH

eSupervisiones de Laboratorio
por niveles.

DETECCION DE CASOS Y DIAGNOSTICO: TB-MR

eTransporte de muestras.

Tuberculosis Drogo-resistente :

Deteccion de casos y diagndstico; Tratamiento; Control de Infecciones; Acceso Universal y
para la Atencion de Pacientes con RAFAs

Gratuito

PREVENCION DE LA TB-MR

eCompra de material de
bioseguridad para Centros
de referencia para Ia
atencion de pacientes TB-
DR/RAFA.

ePlan

realizacion del

de

expansion
TSyR a

todo caso TB BAAR(+)

nuevo
Equipo,
basurero

y

retratado:
instalacion y

TRATAMIENTO: TB-MR

eAdquisicion Medicamentos
de segunda linea.

eApoyo con suplementos
nutricionales para
pacientes TB-DR, durante el
tratamiento.

eApoyo econdmico para

transporte de pacientes DR
en tratamiento ambulatorio
(Fase intensiva y en casos
gue no negativizan)

eApoyo econdmico para
transporte de pacientes
RAFA en tratamiento
ambulatorio

eMedicamentos de quinta
IEEER

eDistribucion.

eSeguimiento a pacientes
con Dx confirmado TB-DR
para incio de tratamiento
en los 9 departamentos.

eSupervision de la

Farmacovigilancia

ACCESO UNIVERSAL Y GRATUITO PARA LA

7z

ATENCION DE PACIENTES CON RAFAS

ePago por servicios de
atencion especializada
medica, examenes de
gabinete,
medicamentos
complementarios y/o
hospitalizacién para
pacientes TB-DR/RAFA.

*Pago por servicios de
atencion especializada
medica, exdmenes de
gabinete,
medicamentos
complementarios y/o
hospitalizacién para
pacientes TB-DR/RAFA.

*Reunidn de evaluacion
nacional de TB-DR.

eTaller de actualizacion
al personal de salud en
la nueva normativa e
instrumentos de TB-DR
y RAFA
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MDR-TB-6: Porcentaje de pacientes de TB con un resultado de PSD para al

menos la rifampicina entre el total de los casos notificados (nuevos y

retratamientos) en el mismo afio

112%
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META PROGRAMADA |
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MDR TB-2: Numero de casos de tuberculosis notificados con tuberculosis

resistente a la rifampicina y/o tuberculosis multirresistente
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80%
70%
88
260%
76
50%
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5 Periodo 6
ENE - JUN JUL-DIC ENE - JUN JUL-DIC ENE - JUN JUL-DIC
2017 2017 2018 2018 2019 2019
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MDR TB-3: Numero de casos de tuberculosis resistente a la rifampicina y/o

tuberculosis multirresistente que han comenzado un tratamiento de segunda

linea
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INTERVENCIONES CONJUNTAS EN
TUBERCULOSIS/VIH

¢ Actualizacion de la Guia Practica de
Coinfeccion ~ TB/VIH (COMITE
NACIONAL)

eFortalecimiento por los Comités
departamentales de confeccidn
TB/VIH al personal de salud que
brinda atencién, por medio del
Taller de Capacitacién en el manejo
de la Guia Practica de Coinfeccion
TB/VIH.

eImpresidon Coinfeccion TB/VIH (Guia
Practica y Rotafolio)

Tuberculosis/VIH

INTERVENCIONES CONJUNTAS EN

TUBERCULOSIS/VIH

eReunion Ampliada del Comité
Nacional y los comités
interprogramaticos departamentales
de confeccion TB/VIH (evaluacién de
planes de trabajo y andlisis de
informacion)

eReunidn del Comité

Interprogramatico de Coinfeccion TB-
VIH (compatibilizacion de
informacion) Regionales.

eReunion técnica del comité Nacional
interprogramtico de  Coinfeccion
TB/VIH (andlisis de informacion,
seguimiento a planes de trabajo)

INTERVENCIONES CONJUNTAS EN

TUBERCULOSIS/VIH

eSupervisién anual conjunta TB-VIH
del nivel nacional al departamental.

eSupervision semestral conjunta TB-
VIH del nivel departamental a los
establecimientos de salud (Panel de
revision técnica)



FSS - Seguimiento y evaluacion

Garantizar la produccion de informacion para realizar el seguimiento al cumplimiento de los objetivos y
metas del PEN de Tuberculosis.

eGastos Administrativos del PNCT
— PDCTs

e Actualizacion del sistema de
Informacion (Servidor).

e Diagnostico de necesidades de
inversiones para Tuberculosis.

eSeguimiento a la implementacién
del Sistema de Informacién

e Actualizacion del sistema de
Informacion de acuerdo a la
normativa.

e Evaluacion Departamental del
Programa de Tuberculosis con
participaciéon de Organizaciones
gue apoyan al control de la

e Capacitacion en el Sistema de Tuberculosis.

Informacion.

e Evaluacion nacional del
Programa de Tuberculosis con
participacién de Organizaciones
gue apoyan al control de la
Tuberculosis.

PRESENTACION DE INFORMES
RUTINARIA
PRESENTACION DE INFORMES
RUTINARIA
PRESENTACION DE INFORMES
RUTINARIA



V4

GESTION DE SUBVENCIONES

Gestion de programas

e Adquisicién de mobiliario.

e Asistencia Técnica Experto
en CD — Consultoria.

e Asistencia Técnica Experto
en CD — Viaje.

e Auditoria.

e Gastos para supervision
local

e Recolecciéon de informacién para *Plan de fortalecimiento. del
el Plan de Fortalecimiento CD. Programa de Tuberculosis.

P4

ePrograma Nacional y
Departamental - Personal
de Gestidn.

V4

e Seguros.

e Taller de arranque.

ePrograma Nacional y
Departamental - Personal
de Salud

¢ Taller de elaboracion de Plan de
Fortalecimiento CD

rd
V4

POLITICAS, PLANIFICACION,
CONRNINACIAN V GECTIAN
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ESTADO DEL PROYECTO

Dificultades

v’ Retraso en la firma del convenio con el Fondo
Mundial.

v Presupuesto sin desagregacién a nivel
departamental.

v Actividades a nivel operativo en los 9
departamento:

» Supervisiones en sus distintos niveles
(Departamentales, municipales)

» Talleres a nivel local.
» Grupos de autoayuda en rede municipales
» Pago transporte a pacientes MDR y RAFAS

» Pago de hospitalizacion a pacientes PDR y
RAFAS

» Ferias educativas municipales

v’ Se firmo convenio con el Ministerio de Salud.

v’ Se ha realizado taller de induccién al equipo de

gestion nacional de Tuberculosis y a los equipos
departamentales.

v'Se ha trabajado en el fraccionamiento del

presupuesto.

v'Taller de induccion del Proyecto para el

fraccionamiento del presupuesto y el inicio de
las acciones operativas.

v'Se estructura un equipo de Operadores

Administrativos de campo para el apoyo en las
actividades operativas:

v" 1 OA - Santa Cruz

v" 1 OA - Tarija

v' 1 OA - Cochabamba
v" 1 OA - Sucre y Potosi



ESTADO DEL PROYECTO

Dificultades

v"No se contaba con inventario inicial de
medicamentos y reactivos, para la estimacion |

v Guia para la Gestidn de Suministros, Reactivos
y Medicamentos del Programa de Tuberculosis.

de necesidades ni procedimientos
estandarizados para la  Gestion de
Suministros.
v’ Condiciones precedentes en relacién al Plan v’ Se cuenta con el Diagnostico de Necesidades
de Adquisiciones. Necesidades 2017 para respaldar los items

observados.



ESTADO DE IMPLEMENTACION DEL GENEXPERT

Se cuenta con los 6 equipos distribuidos en
los 5 departamentos establecidos en el
proyecto.

Se finalizd el proceso de adecuacion de
requisitos basicos de los laboratorios donde
seran instalados los equipos para su
operativizacion.

Se cuenta con la Guia de procedimientos
operativos para el envio muestras a los
laboratorios de referencia.

Se realizo instalacion y capacitacion en el
funcionamiento de los equipos.

Funcionamiento del equipo julio de 2017.

EQUIPOS GENEXPERT MTB/RIF - PRIMERA ETAPA 1

MDR

PPL

%

Muestras

Equipos GENEXPERT

Numero de Multi Drogo
Resistencia (MDR)

Numero de Personas
Privadas de Libertad (PPL)
Total 103

Numero de Personas
con VIH
Total 2,087

Ruta de envio de muestras

Tasa de Incdencia
TB TSF
X 100.000 hab.

I Menor a 50
De 50 a 80

B Mayor a 80

" Datos del 2014
Fuente: PROGRANA KACI0KIL DE TUBERCULOS



PROYECTO BOLIVIA LIBRE DE TUBERCULOSIS

AVANCE FINANCIERO - GESTION 2017
(Montos en dolares americanos)

Maodulo 2017PPTO AUTORIZADO  2017EJECUCION
Atencion y prevencion de tuberculosis 1.236.858,70 865.386,96
FSS - Seguimiento y evaluacion 215.135,46 99.431,90
Gestion de programas 645.346,22 491.543,16
Paquete para TB-MR 1.055.705,12 616.426,47
Tuberculosis/\VIH 65.317,45 34.692,70
Total 3.218.362,96 2.107.481,19
LAl'nea Presupuestaria 2017PPTO AUTORIZADO  2017EJECUCION
1.0 Human Resources (HR) 365.844,14 207.016,89
10.0 Communication Material and Publications (CMP) 98.848,25 96.060,43
11.0 Programme Administration costs (PA) 245.348,54 193.807,67
12.0 Living support to client/ target population (LSCTP) 154.723,01 79.904,38
2.0 Travel related costs (TRC) 1.197.257,51 760.099,13
3.0 External Professional services (EPS) 154.894 41 68.351,76
4.0 Health Products - Pharmaceutical Products (HPPP) 183.521,79 124.116,40
5.0 Health Products - Non-Pharmaceuticals (HPNP) 176.892,09 79.932,06
6.0 Health Products - Equipment (HPE) 156.403,62 151.300,49
7.0 Procurement and Supply-Chain Management costs (PSM) 130.536,47 55.011,91
8.0 Infrastructure (INF) 66.622,66 40.776,54
9.0 Non-health equipment (NHP) 287.470,47 251.103,54
Total 3.218.362,96 2.107.481,19

Subreceptor 2017PPTO AUTORIZADO  2017EJECUCION

MINSA 2.732.663,12 1.791.651,17
OPs 0,00
SOC_CIV 121.686,76 60.322,27
UNDP 364.013,08 255.507,75

Total 3.218.362,96 2.107.481,19

0.00M

2.11TM
[65%]

3.00M


https://app.powerbi.com/groups/632b2901-909c-4c3e-9e01-5be418917563/reports/2d684086-00cf-4534-b4dd-0a0962a1c6d9/ReportSection?pbi_source=PowerPoint

ESTADO FINANCIERO DEL PROYECTO - 2017

Microsoft Power B L



ESTADO DE AVANCE EN LA CONDICIONES PRECENDENTES

4.1 Diagnostico de necesidades para |la
justificacion de las actividades de refaccion vy
ampliacion:

v’ Refaccion y remodelacién de los Laboratorios
departamentales.

v' Ampliacién del Pabellén Broncopulmonar del
recinto penitenciario Santa Cruz de Palmasola PC-5

4.2 Diagnostico de las necesidades de los
laboratorios departamentales y los equipos
establecidos en el Plan de Adquisiciones.

v’ Se cuenta con los documentos de justificacion:

v’ Se cuenta con la justificacién de la refaccion vy
remodelacion de los laboratorios de referencia.

v'Se cuenta con el documento de ampliacidn
pabelldn Broncopulmonar PC-5 Palmasola.

v'Se cuenta con los documentos de justificacidn
del Plan de Adquisiciones.



ESTADO DE AVANCE EN LA CONDICIONES PRECENDENTES

4.3 Justificacién de la adquisicién de MGIT. ¥ Ya se cuenta con el Plan de Implementacion del

Genotype.
—

v'Se cuenta con el Plan de Desarrollo de
Capacidades que incluye el fortalecimiento de
cuatros areas del Programa Nacional:

v’ Gestién de Programas
' v’ Gestién Administrativa financiera

v Gestidon de Suministros y medicamentos

4.4 Diagnostico de Capacidades para el la
elaboracion del Plan de Desarrollo de
Capacidades.

v' Monitoreo y evaluacion

v’ Fortalecimiento de la Sociedad Civil.



