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PLAN ESTRATEGICO REGIONAL
VISION Una América libre de tuberculosis
|V||S|()N Asegurar que cada paciente con TB tenga pleno acceso a diagnostico y tratamiento de calidad, para disminuir la

cargasocial, econdmica y de inequidad que impone la TB.

OBJETIVO GENERAL | Los paises de la Region revierten la incidencia, prevalencia y la mortalidad por TB aplicando la “Estrategia Alto a

la Tuberculosis”
O0BJETIVOS 1= Objetivo: Asegurar a todo paciente con TB atencion en servicios de salud que implementan la estrategia DOTS
ESPECIFICOS de calidad.

2% Qbjetivo: Disminuir la incidencia de la TB y VIH en poblaciones afectadas por ambas enfermedades.

3= Objetivo: Prevenir y controlar la tuberculosis multirresistente en el marco de la estrategia DOTS.

4°  QObjetivo: Garantizar el diagnostico y el control bacterioldgico oportuno y de calidad a través de redes de
laboratorio fortalecidas.

5° Objetivo: Incorporar a todos los proveedores de salud (publicos, no gubernamentales y privados) al control
de la TB.

6° Objetivo: Reducir el estigma y la discriminacion y mejorar el acceso de pacientes con TB a servicios DOTS
con el apoyo de estrategias de Abogacia, Comunicacion y Movilizacion Social y de la participacion de
personas afectadas.

7™ Objetivo: Fortalecer la gestion de los PNT a través de estrategias de desarrollo de recursos humanos como
parte integral de los planes nacionales de los PNTs.

METAS - LaRegion notifica mas del 70% de los casos nuevos BAAR+ y cura el 85% de los mismos para el 2005
- Todos los paises de la Region revierten la incidencia de TB y disminuyen al 50% la mortalidad y la
® prevalencia al 2015 respecto a la de 1990 (metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio —ODM-)

1 Expansion y/o fortalecimiento de la estrategia DOTS, con calidad (Objetivo 1).

2  Implementaci6n y/o fortalecimiento de:
Actividades de colaboracion inter programaticas TB y VIH/SIDA
Actividades de prevencion y control de la tuberculosis multirresistente
Estrategias comunitarias para poblaciones desatendidas —indigenas, privados de libertad,
poblaciones periurbanas, etc- (Objetivo 2 y 3).

3 Fortalecimiento del sistema sanitario enfatizando la atencion primaria, el abordaje integral de
enfermedades respiratorias (iniciativa PAL), la red de laboratorios y el desarrollo de politicas de recursos
humanos en tuberculosis (Objetivo 4 y 7).

4 Mejoramiento del acceso de la poblacion al diagndstico y tratamiento de la tuberculosis a través
de la incorporacion de todos los proveedores de salud, pdblicos como privados (Objetivo 5).

5  Facilitacion del empoderamiento de los afectados y la comunidad con la implementacion de estrategias
de abogacia, comunicacion y movilizacién social (Objetivo 6).

6 Inclusion de la investigacion operativa, clinica y epidemioldgica dentro los planes de los Programas Nacionales
de Control de la TB (Objetivo 8).
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sliminar la tuberculosis como problema de salud publica
(1 caso por miién de habitantes)

COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA Y
MEDIDAS DE APLICACION

PROSEGUIR LA EXPANSION DE UN DOTS DE CALIDAD Y MEJORARLO
a. Compromiso politico para garantizar una financiacién aumentada y sostenida
b. Deteccion de casos mediante pruebas bacteriolégicas de calidad garantizada
c. Tratamiento normalizado, con supervision y apoyo al paciente
d
e

Sistema eficaz de suministro y gestion de los medicamentos
Sistema de vigilancia y evaluacion, y medicién del impacto
HACER FRENTE A LA TUBERCULOSIS/VIH, LA TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE
Y OTROS PROBLEMAS
» Implementar actividades en colaboracién en materia de tuberculosis/VIH
s  Prevencion y control de la tuberculosis multirresistente
Abordar el caso de los presos, los refugiados y otros grupos de riesgo o en situaciones especiales

CONTRIBUIR A FORTALECER EL SISTEMA DE SALUD
«  Participar activamente en los esfuerzos encaminados a mejorar las politicas sistémicas, los recursos
humanos, la financiacion, la gestion, la prestacién de servicios y los sistemas de informacion
«  Compartir las novedades que refuercen los sistemas, en particular el Enfoque Practico de la Salud Pulmonar
*  Adaptar las novedades surgidas en otras areas

INVOLUCRAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD
*  Formulas de colaboracion dentro del sector publico, y entre éste y el sector privado
* Normas internacionales para la atencion a los enfermos de tuberculosis

...................................................................................

EMPODERAR A LOS AFECTADOS POR LA TUBERCULOSIS Y A LAS COMUNIDADES
e Promocion, comunicacién y movilizacion social
e  Participacion de la comunidad en la atencion antituberculosa
s  Estatutos del Paciente para la atencion antituberculosa

...................................................................................

POSIBILITAR Y PROMOVER LA REALIZACION DE INVESTIGACIONES
+  Investigacion operacional basada en los programas
« Investigaciones de desarrollo de nuevos medios de diagnéstico, medicamentos y vacunas
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