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                           PRESENTACION

Tuberculosis es la enfermedad más antigua que ha padecido el hombre y la que más ha diezmado a la humanidad a lo largo de la historia.  Continúa siendo la enfermedad que mayor número de enfermos y muertes ocasiona en el mundo.  Cada año aparecen 8 millones de casos nuevos y mueren 3 millones de personas. 

En la actualidad se estima que un tercio de la población mundial ha contraído la infección. De los casi 16 millones de personas afectadas por Tuberculosis, la mayor parte de ellas se encuentran en los años económicamente más productivos de su vida.

Además de eso, como resultado de tratamientos inapropiados o abandono de los mismos, están apareciendo cepas de bacilos de Tuberculosis resistentes a fármacos de primera línea,  antes eficaces.  

La aparición del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha incrementado el desarrollo de enfermedades oportunistas, siendo la Tuberculosis la más frecuente de ellas. 

En 1993, la OMS declaró que la Tuberculosis debería ser considerada como una emergencia mundial. Así mismo presentó información alarmante sobre la forma en que la Tuberculosis, ya  endémica, continúa propagándose por todo el mundo, incluyendo las formas con cepas drogo resistentes.
Guatemala está clasificada por la  OPS/OMS como uno de los países con “alta carga de Tuberculosis”, expresando que en nuestro país pueden aparecer hasta 85 nuevos casos de Tuberculosis por cada 100,000 habitantes cada año; de éstos 85 enfermos, 38 (45 por ciento) habrán de ser casos nuevos pulmonares bacilíferos (contaminantes o infecciosos), lo cual traducido con la población total, equivale aproximadamente arriba de 4,500 casos nuevos BK positivos al año.
En 1995 se notificó el 59 por ciento de los casos BK positivos esperados, mientras que para el año 2006 se detectó el 44 por ciento de los BK positivos estimados. A pesar de los esfuerzos realizados a nivel nacional, que incluyen procesos de capacitación al personal de salud, el fortalecimiento de la red de laboratorios y otras estrategias, la detección de Sintomáticos Respiratorios y pacientes BK positivos no se han alcanzado las metas propuestas por el Programa de Tuberculosis. 

La OPS conjuntamente con los Programas Nacionales de Control de la Tuberculosis de los países ha elaborado el “Plan Regional de Control de la Tuberculosis 2006-2015”, con la visión de construir una América libre de Tuberculosis para el 2050. La misión es asegurar que cada paciente con Tuberculosis tenga pleno acceso al diagnóstico y tratamiento de calidad, para disminuir la carga social, económica y de inequidad que impone la TB.
Guatemala como país de las Américas no ha estado libre de los efectos de la Tuberculosis y ha participado en la elaboración del Plan regional, el cual ha sido adaptado al ámbito nacional. 
Tomando en cuenta los nuevos retos para el control de la Tuberculosis fundamentalmente representados por la asociación de la misma, con el virus de la inmunodeficiencia humana, la resistencia del Mycobacterium Tuberculosis a los medicamentos antifìmicos, el incremento de inequidades producidas por el empobrecimiento de los pueblos con inaccesibilidad a la atención oportuna de calidad y la presencia en muchos países de sistemas sanitarios débiles, ha generado grandes diferencias en la situación epidemiológica y de control de la Tuberculosis en la región.
El Plan Estratégico Nacional de Control de la Tuberculosis en Guatemala, incorpora estrategias costo-efectivas, que promueven el diagnóstico oportuno de calidad y la equidad en el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), la Abogacía, Comunicación y Movilización Social para lograr los cambios de conducta en la población, incorporando la atención integral con énfasis en la prevención y control de la Coinfección TB/VIH y la Tuberculosis Multidrogo Resistente.
Dr. Celso Cerezo Mullet

Ministro de Salud Pública y Asistencia Social
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INTRODUCCIÓN

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, a través del Programa Nacional de Tuberculosis, como respuesta al desafío epidemiológico que la Tuberculosis representa en Guatemala y comprometidos ante los Objetivos de Desarrollo del Milenio, establece el presente “Plan Estratégico Nacional de Control de la Tuberculosis en Guatemala”.

Este plan tiene como objetivo prevenir y controlar la Tuberculosis en Guatemala, aplicando la estrategia “Alto a la Tuberculosis”, con la finalidad de reducir la transmisión de la Tuberculosis infecciosa. Esta meta se logrará a través de:  a)  Consolidar la estrategia TAES (con todos sus componentes) en todos los servicios de salud del país, incorporando para ello, a los proveedores de salud tanto públicos como privados; b) Garantizar el diagnóstico y el control bacteriológico oportuno y de calidad a través del fortalecimiento de la red de laboratorios a nivel nacional; c) Desarrollar estrategias de abogacía, comunicación y movilización social para el control de la Tuberculosis y lograr la reducción del estigma y la discriminación; d) Desarrollar actividades colaborativas para disminuir la incidencia de la coinfección TB/VIH e implementar un sistema de vigilancia epidemiológica para este fin y e) Desarrollar actividades para prevenir y controlar la Tuberculosis multidrogo resistente. 

Guatemala, pese a los esfuerzos realizados en los últimos años, no  ha logrado avances para controlar esta enfermedad y su re-emergencia. Las estadísticas observadas a nivel nacional, en la última década, no son alentadoras en cuanto a lograr la detección del 70 por ciento de los casos estimados y el 85 por ciento de curación de los mismos, a pesar de que en los servicios de salud del país se oferta y se garantiza el diagnóstico y tratamiento gratuito. Además, la epidemia de VIH/SIDA, ha influido en la alta incidencia de esta patología.  
El Plan Estratégico Nacional de control de la Tuberculosis 2008 – 2015, ha sido elaborado en base a la experiencia de nuestro país y se cimentará con el compromiso gubernamental adquirido para la prevención y control de la Tuberculosis.
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 Cantidad de Casos detectados y Tasa por 100,000 habitantes
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SITUACIÓN DE LA TUBERCULOSIS EN GUATEMALA
Guatemala es catalogada por la OPS/OMS como país de “alta carga” de Tuberculosis. En el año 2007, se diagnosticaron 3,398 casos nuevos XE "casos nuevos" \b  de TB de todas las formas que corresponde al 33.07% de lo esperado (tasa de 24.99 por 100 mil habitantes) y 2,348 casos de TB BK+ XE "BK+"  que  corresponde al 44% de los esperados (tasa de 18 por 100.000 habitantes. (Ver Gráfica 1)
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Grafica 1
La tasa nacional impide ver los extremos de la epidemia, por lo que es necesario realizar la estratificación epidemiológica para una mejor  intervención.  Existen Áreas de Salud en las que la captación de casos hace llegar la tasa de incidencia a 74 por 100,000, mientras que en otras es tan baja que se queda en 5 por 100 mil habitantes (Ver Gráfica 2). REPETIR GRAFICA DE MAYOR A MENOR, AGREGAR UNA LINEA EN EL PROMEDIO (27) TODO AZUL Y ROJO EL TOTAL.  AGREGAR LA FUENTE. MSPAS, PNT 2006  Tuberculosis, tasa de incidencia de todas sus formas según casos notificados por áreas de salud.  Guatemala, 2006.
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Grafica 2
La distribución geográfica por áreas de salud para el año 2006 nos muestra que las zonas con mayor carga de la enfermedad (tasas por 100,000 habitantes) son: Escuintla (74), Retalhuleu (50), Suchitepéquez (39), Zacapa (33), San Marcos (32), e Izabal (31) y el departamento de Guatemala con una tasa de 23 por 100 mil, reportó 647 casos de todas las formas, es decir, en números absolutos es el área que captó la mayor cantidad de casos. Estas áreas concentran  el 54% de la carga de TB del país.
COLOCAR AQUÍ EL MAPA CON BELICE
De los 24 grupos étnicos de Guatemala, 23 son indígenas, el 76% son pobres XE "pobres"  y 27% extremadamente pobres, con un 43% de analfabetismo. Son los que tienen la mayor tasa de incidencia XE "incidencia"  de TB en el país, con tasa de 40% por encima de la media nacional (46 casos de TB Pulmonar Bk+ por 100,000 habitantes)
.

Por otro lado, en el año 2003, se observó una tendencia descendente de la notificación de casos, atribuible a la insuficiente búsqueda de éstos y sumado a la falta de notificación de los mismos por otros proveedores de servicios de salud.

El PNT XE "PNT"  ha incorporado el sistema de vigilancia epidemiológica XE "vigilancia epidemiológica" 
, que está mejorando el registro de sintomáticos respiratorios y de casos confirmados de Tuberculosis. Se están incorporando los datos generados por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS XE "IGSS" ) y de las prestadoras de servicios de salud XE "DOTS"  Comunitaria (ofertado por ONG’s) al sistema de notificación. 

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS XE "IGSS" ), ha comenzado a  notificar sus casos a partir del año 2004, evidenciándose un incremento de sintomáticos respiratorios y de pacientes con Tuberculosis en la información del Sistema de Vigilancia XE "Vigilancia"  Nacional. 
 Los datos de la cohorte del año 2004 evidencian, que de los 3,187 casos notificados de Tuberculosis en todas sus formas, la condición de egreso fue: el 78.53 por ciento curados, el 7.47 por ciento con tratamiento completo, 5.30 por ciento de abandonos, 0.64 por ciento de fracasos, 5.30 por ciento fallecidos y 2.76 por ciento de recaídas.
En cuanto a la captación de Sintomáticos Respiratorios XE "Sintomáticos Respiratorios"  para el año 2005 se captaron 77,540 y la realización de 156,449 baciloscopías XE "baciloscopías"  de diagnóstico para TB con una concentración de BAAR XE "BAAR"  por Sintomático Respiratorio de 2, lo que guarda relación con el incremento de las tasas. 
Una de las grandes debilidades en el diagnóstico de los casos de Tuberculosis en el país, es la falta de laboratorios en la red nacional de los servicios, ya que algunos cuentan con infraestructura adecuada pero no con equipo y recurso humano capacitado y otros con recurso humano pero sin equipo e infraestructura adecuada. 

Así de los 5,309 casos estimados de TB pulmonar Bk+ en el 2006 se captaron 2,501.  Ello se traduce en que la captación de BK positivos fue de 47.11% de los estimados  y en el 2007 fue de 43.17%  (véase Gráfica 3).  Corregir grafica (años-datos) en barras (arriba) casos esperados y (abajo) casos notificados.  Agregar una línea para el % de detección.
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Gráfica 3
Los datos anteriores reflejan que aún se está muy distante de alcanzar la meta mínima del 70% de captación.  El 70% de los Bk+ estimados para el 2006 eran  3,716 y los 2,501 casos captados representan el 62% de la meta establecida  (Véase Gráfica 4). Hacer grafica en barras con la meta y una línea con el %.
Gráfica 4

ESTANDARIZAR TODOS LOS TEXTOS CON LETRAS (%) Y BK POSITIVO, Multidrogo Resistente (TB-MDR
La distribución por sexo de los casos pulmonares bacilíferos ha mostrado una tendencia similar a través de los años, encontrándose el 52% en el masculino y 48% en el femenino. 

Dentro de las formas pulmonares, el 85% corresponden a población adulta y el 15% a población infantil.  El 59.4% de los casos de TB pulmonar BK+ XE "BK+"  se concentran en el grupo de 15 a 44 años, que representan el 44% de la población. Alrededor del 80% de los casos tienen confirmación baciloscópica
.  

En cuanto a la coinfección TB-VIH XE "coinfección TB-VIH"  es muy importante subrayar el incremento de casos, lo cual refleja pesquisa mejorada a nivel local. Sin embargo a la fecha todavía existe subregistro en todos los niveles de atención.  El porcentaje de pacientes con Tuberculosis y VIH oscila entre el 10 y 15% por año.  En cuanto a los pacientes con VIH, se sabe que la Tuberculosis es la infección oportunista más frecuente, se ha estimado que la cantidad de pacientes con VIH que padecen Tuberculosis supera el 50%. 

Los casos de meningitis tuberculosa XE "meningitis tuberculosa"  han descendido a medida que se ha incrementado la cobertura de vacunación con  BCG XE "BCG"  (4 casos en el año 2003).

La situación de la Tuberculosis Multidrogo Resistente (TB-MDR XE "TBMDR" 
) representa un grave problema que pone en riesgo la factibilidad de controlar la Tuberculosis, a menos que se implementen estrategias adecuadas para su prevención, diagnóstico y tratamiento, asignándole recursos adecuados para ello. El estudio de resistencia efectuado en el 2003 estableció que el 2.99% de los casos nuevos XE "casos nuevos" \b  son TB-MDR (resistencia primaria), proporción que llega al 26.45% en los casos inadecuadamente  tratados con drogas de primera línea (resistencia secundaria).  De tal manera que la Multidrogo Resistencia global es de 7.41%
.

La Tuberculosis (TB) representa sin duda una de las afecciones más graves que padece la humanidad.  A lo largo de los siglos su control ha sido imposible, estimulada por las graves desigualdades sociales a lo largo y ancho del planeta. Continúa siendo la infección humana que mayor número de enfermos y muertes ocasiona actualmente en el mundo.

En la actualidad a nivel mundial cada año aparecen 8 millones de casos nuevos y mueren 3 millones de personas por la enfermedad. La Tuberculosis es la enfermedad infecciosa que más muertes causa entre los adultos. De los casi 16 millones de personas enfermas de Tuberculosis en la actualidad, la mayor parte de ellas se encuentran en los años económicamente más productivos de su vida
.

La aparición del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha acelerado el desarrollo de la enfermedad y a veces con cepas drogo resistentes. Los viajes internacionales y la migración contribuyen también a la propagación de la enfermedad.

Este avance de la epidemia de Tuberculosis, se desarrolla a pesar de la disponibilidad, desde hace más de una década, de una estrategia de control  costo-efectiva, conocida como Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES). 

Guatemala está catalogada, junto a 9 países de la región, como país de alta incidencia de TB (tasa de 50 a 84 por 100.000 habitantes) y aún no ha alcanzado las metas de detección y curación de casos establecidas por  la OMS para el año 2005. En el 2006 se notificaron 3,398 casos nuevos de TB de todas las formas (tasa de 24,99 por 100.000 habitantes) lo que representa el 33.07% de los esperados y 2,348 casos nuevos BK+ (tasa de 43.17 por 100,000 habitantes), representando el 44% de los estimados. La tendencia descendente de la notificación de casos, observada en los últimos años, es atribuible a la insuficiente búsqueda, aunada a la no participación de otras instituciones de salud con el programa. El estudio de resistencia a drogas antituberculosas (HRES) (2002-2003) demostró una resistencia secundaria de 26.45% y una MDR primaria de 2.99%
. 

En el 2006, se notificaron sólo 2,501 nuevos casos BAAR+ (bacilo ácido alcohol resistentes positivos) que fueron identificados por los servicios de salud, lo que corresponde a un 55% de los casos esperados de acuerdo al análisis epidemiológico.

La prevalencia de personas VIH positivas ha aumentado rápidamente pasando de 0,08% en 1991 a 1,04% en el 2003. Se estima que para el 2004 había  en el país 75,000 personas VIH positivas. De los 10,756 casos de SIDA notificados entre los años 1984 al 2007, 7,944 (74%) corresponde al grupo de 15 a 44 años de edad
, siendo también éste el grupo de mayor incidencia de TB. Estudios efectuados por los Centros de Control de Enfermedades (CDC) y el Centro Nacional de Epidemiología (CNE) reportan entre el 15 y el 19 por ciento de coinfección TB-VIH. El 50% de los pacientes VIH positivos de hospitales presentaron TB activa, siendo esta la infección oportunista más frecuente en personas VIH positivas.

Nuestro país sigue siendo un lugar con características socioeconómicas y culturales que permiten que la Tuberculosis siga siendo un problema de salud pública de importancia. Circunstancias como pobreza y extrema pobreza, hacinamiento, problemas nutricionales y la rápida diseminación del virus del VIH, entre otros, hacen que Guatemala tenga las condiciones óptimas para su desarrollo.
A pesar de la detección de nuevos casos en todo el  país,  los departamentos de Guatemala, Escuintla, Suchitepéquez, Retalhuleu, Quetzaltenango, San Marcos e Izabal, son los lugares de mayor incidencia de Tuberculosis.

VISION

La Tuberculosis en Guatemala está controlada, debido a la integración de acciones como respuesta nacional e involucramiento de actores políticos, sociales y económicos. 


MISION 

Desarrollar e implementar las políticas y estrategias nacionales para la vigilancia, prevención, atención y control de la Tuberculosis en Guatemala, expandiendo y consolidando la estrategia TAES.


METAS

Guatemala, detecta el 70 por ciento de los casos nuevos BK positivos estimados y cura el 85 por ciento de estos casos.

Guatemala revierte la incidencia de la Tuberculosis y disminuye la mortalidad por esta enfermedad en un cincuenta por ciento en cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio –ODM- para el año 2015.

 OBJETIVO GENERAL

Guatemala revierte la incidencia, prevalencia y la mortalidad por Tuberculosis aplicando la estrategia “ALTO A LA TUBERCULOSIS”.

 OBJETIVOS ESPECIFICOS Y METAS
1. Consolidación de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado),  en todos los servicios de salud del sector publico del país (institucional y comunitario)  y en los proveedores de salud privados.

1.1. El cien por ciento de los servicios del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social implementan la estrategia TAES con calidad para el año 2009.

1.2. El cien por ciento de las Organizaciones No Gubernamentales que tienen convenios con el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social para la prestación de servicios de salud, implementan la estrategia TAES con calidad para el año 2009.

1.3. El cien por ciento de los servicios de salud del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, implementa la estrategia TAES con calidad para el año 2010.

1.4. El cien por ciento de los servicios de salud del Ministerio de Gobernación y el Ministerio de la Defensa, implementan la estrategia TAES con calidad para el año 2010.

1.5. El 100 por ciento de los servicios de salud privados del país implementan la estrategia TAES con calidad para el año 2015.

2. Garantizar el diagnóstico oportuno y de calidad a través de una red de laboratorios fortalecida.

2.1. El cien por ciento de los laboratorios de TB, trabajan integradamente, cumpliendo los estándares de calidad establecidos, para el año 2012.
2.2. Para el año 2011, se ha descentralizado el cultivo de esputo en ocho laboratorios regionales.

2.3. Para el año 2009, se ha fortalecido el Laboratorio Nacional de Salud, para la realización de las pruebas de resistencia y sensibilidad a fármacos antituberculosos de primera línea.

2.4. Para el año 2011, se ha fortalecido el Laboratorio Nacional de Salud, para la realización de las pruebas de resistencia y sensibilidad a fármacos antituberculosos de segunda línea.

2.5. Para el año 2012, se ha fortalecido el Laboratorio Nacional de Salud, para la realización de tipificación de Micobacterias. 

3. Implementar la estrategia de abogacía, comunicación y movilización social (ACMS) en forma sostenible y permanente en el control de la Tuberculosis.

3.1. Para el año 2010,  el cien por ciento de los distritos de salud realizan sistemáticamente programas de abogacía, comunicación y movilización social.

3.2. Para el año 2011, se cuenta con asociaciones de personas  afectadas por  Tuberculosis, realizando actividades de prevención y control de la enfermedad.

4. Disminuir la incidencia de Tuberculosis
4.1. Para el año 2009, Guatemala detecta y examina al 75 por ciento de los sintomáticos respiratorios estimados.

4.2. El 85 por ciento del voluntariado en salud del país, detecta para el año 2010, sintomáticos respiratorios y coordina con los proveedores de salud del Ministerio,  el Tratamiento Directamente Observado de los casos nuevos BK positivos. Además participan en la investigación de contactos.

4.3. Para el año 2009, Guatemala detecta el 70 por ciento de los casos nuevos BK positivos. 

4.4. Para el año 2009, Guatemala cura el 85 por ciento de los casos nuevos BK positivos detectados.

4.5. Guatemala, para el año 2009, cuenta con un sistema de vigilancia epidemiológica de la Tuberculosis oportuno, veraz y coherente con la realidad del país.

4.6. Para el año 2009, el Programa Nacional de Tuberculosis, ha establecido coordinación con el Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación, Asociación Nacional de Municipalidades, Asociación de Ganaderos Acreditados en el país; para la vigilancia, prevención y  control de la Tuberculosis bovina. 

5. Disminuir la incidencia de la coinfección TB/VIH-SIDA

5.1. Al 80 por ciento de los casos nuevos BK positivos, se les realiza pruebas de VIH con consejería pre y post-prueba, para el año 2009.

5.2. El cien por ciento de los casos nuevos BK positivos, con prueba de VIH positiva, reciben tratamiento antituberculoso según la norma nacional, para el año 2009.

5.3. El cien por ciento de las personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS), reciben profilaxis a Tuberculosis según la Norma Nacional, para el año 2009.

5.4. Establecer una red de unidades de atención a la coinfección, que abarque todos los niveles de atención en salud del país, para el año 2009.
5.5. Incorporar un sistema de vigilancia epidemiológica TB/VIH-SIDA, para el año 2009. 

6. Prevenir y controlar la TB-MDR en el marco de la estrategia TAES.
6.1. El cien por ciento de los servicios de salud, para el año 2009, presentan una tasa de abandono menor al seis por ciento.

6.2. El cien por ciento de los servicios de salud, para el año 2009, presentan una tasa de fracasos menor al dos por ciento.

6.3. El cien por ciento de los servicios de salud, para el año 2009, estudian todos los casos TB pulmonares establecidos como recaídas para determinar TB-MDR.

6.4. El cien por ciento de los casos nuevos BK positivos que al segundo, cuarto y sexto mes presentan esputo positivo, se les realiza cultivo y prueba de  sensibilidad,  para el año 2010.

6.5. Guatemala, ha implementado cuatro servicios de salud hospitalarios para el manejo de pacientes TB-MDR, para el año 2010.

6.6. Para el año 2010, al cien por ciento de los casos TB-MDR, se les brinda atención integral, dentro de la estrategia TAES (DOTS Plus).

6.7. Para el año 2009, el Programa Nacional de Tuberculosis, cuenta con un mecanismo de suministro de drogas de segunda línea y apoyo técnico del Comité Luz Verde
7. Fortalecer la gestión  del Programa Nacional de Tuberculosis.

7.1.  Para el año 2009, se ha integrado  la cooperación internacional y nacional al Programa Nacional de Tuberculosis.

7.2. Para el año 2010, el Programa Nacional de Tuberculosis cuenta con un sistema de gestión de medicamentos e insumos adecuado y en funcionamiento.

7.3. Para el año 2010, el Programa Nacional de Tuberculosis cuenta con un proceso de fortalecimiento de las capacidades de gestión a nivel de las áreas de salud de todo el país.

7.4. Para el año 2009, se garantiza la disponibilidad y calidad de los medicamentos antituberculosos e insumos.

7.5. Para el año 2009, el Programa Nacional de Tuberculosis, estará fortalecido con recurso humano capacitado en la estrategia TAES. 

7.6. Para el año 2011, el Programa Nacional de Tuberculosis estará fortalecido con recurso humano capacitado en manejo integral del paciente TB-MDR, paciente Coinfectado TB-VIH/SIDA e iniciativa Público-Privada (alianzas). 

7.7. Para el año 2009, el Programa Nacional de Tuberculosis cuenta con un Sistema de Monitoreo, Supervisión y Evaluación fortalecido.

8. Promover el fortalecimiento de las capacidades nacionales para la investigación en Tuberculosis. 

8.1. El Programa Nacional de Tuberculosis, para el año 2010, se encuentra promoviendo en coordinación con el Centro Nacional de Epidemiología, la Dirección General del Sistema Integral de Atención en Salud, investigaciones operativas, de tipo clínico y epidemiológico.

8.2. El Programa Nacional de Tuberculosis, para el año 2010, en coordinación con instituciones del sector público y/o  privado, tanto de servicio como de docencia, se encuentra desarrollando actividades de investigaciones en Tuberculosis. 


LÍNEAS ESTRATÉGICAS 

1. Expansión y fortalecimiento de la estrategia TAES en todos los servicios de salud del país, con calidad.

2. Controlar la coinfección TB-VIH/SIDA

3. Prevención y control de la TB-MDR

4. Fortalecer la vigilancia epidemiológica activa y pasiva en todos los servicios de salud.

5.  Empoderamiento de los pacientes y la comunidad de la estrategia de abogacía, comunicación y movilización social.

6. Fomentar la investigación operativa, clínica y epidemiológica dentro del Programa Nacional de Tuberculosis. 
7. Gestionar el desarrollo de planes, programas y proyectos para el control de la Tuberculosis.


Guatemala, como primer paso en el control de la Tuberculosis, efectuará la expansión y el fortalecimiento de la estrategia TAES a nivel de todos los servicios de salud. Consolidando la misma con todos sus componentes,  los cuales se enumeran a continuación:

1. Compromiso gubernamental sostenido, reflejado en la planificación a largo término, con recurso humano adecuado e incremento sostenido del recurso financiero, necesario para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

2. Detección de casos a través de exámenes bacteriológicos (basciloscopía de esputo como primera opción, cultivo y pruebas de sensibilidad en casos necesarios) fortaleciendo la red de laboratorios. Control de calidad para mejorar la capacidad diagnóstica y pruebas de sensibilidad a medicamentos antifímicos.
3. Manejo adecuado de los casos con tratamientos estándares. Estricta supervisión en la toma de la medicación a fin de reducir el riesgo de resistencia adquirida y apoyo al paciente, para garantizar la adherencia al tratamiento y aumentar la tasa de curación.

4. Contar con un sistema efectivo y regular de suministro de drogas de calidad, incluyendo mejoras en la gestión de medicamentos y ofertando el tratamiento gratuito a los enfermos.

5. Sistema eficiente de registro e información. Así como monitoreo, supervisión y evaluación del programa a través del estudio de cohortes   que incluya  la medición de impacto.
1. Expansión y fortalecimiento de la estrategia TAES en todos los servicios de salud del país, con calidad.

	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	INDICADORES

	Consolidación de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado),  en todos los servicios de salud del país, comunitarios e institucionales del sector público y proveedores de salud privados.
	A. Talleres de capacitación a todo el personal de los servicios de salud del Ministerio y de otras instituciones donde se han suscrito convenios en la estrategia TAES.

B. Capacitación de personal comunitario en la estrategia TAES.

C. Fortalecer el recurso humano del programa nacional de Tuberculosis en la estrategia TAES.

D. Monitoreo, supervisión y evaluación mensual a todos los servicios proveedores de salud por el programa Nacional de Tuberculosis
	Proporción de establecimientos de salud que implementan la estrategia TAES.
Proporción de ONG´s implementando TAES Comunitario.

Número de recurso humano del PNT fortalecido en la estrategia TAES.
Proporción de servicios de salud monitoreados mensualmente.

Número de proveedores de servicios de salud privados implementando TAES.

	Garantizar el diagnóstico oportuno y de calidad a través de una red de laboratorios fortalecida.


	A. Fortalecer la red nacional de laboratorios para el diagnóstico de Tuberculosis.

B. Actualizar y capacitar en las normas técnicas y procedimientos de bacteriología de la Tuberculosis a la red de laboratorios. 

C. Realizar controles periódicos y sistemáticos  de calidad a las pruebas de baciloscopías efectuadas.
	Número de laboratorios fortalecidos en el diagnóstico de Tuberculosis.

Proporción de laboratorios que realizan pruebas de basciloscopía con control de calidad.

Número de laboratorios con porcentaje de concordancia del cien por ciento.

	Implementar la estrategia de abogacía, comunicación y movilización social en forma sostenible y permanente en el control de la Tuberculosis.
	A. Desarrollar y capacitar en la estrategia de IEC-CC a los proveedores de salud.

B. Implementar acciones sostenibles y sistemáticas de Abogacía, Comunicación y Movilización Social en todos los servicios de salud del país. 
	Proveedores de salud  capacitados en la estrategia de IEC-CC.

Proporción de servicios de salud implementando estrategia de IEC-CC

	Disminuir la incidencia de Tuberculosis

	A. Detección, tratamiento y seguimiento de casos nuevos BK positivos por todos los proveedores de salud.

B. Realizar estudios de contactos de todos los casos nuevos BK positivos.


	Proporción de Sintomáticos Respiratorios examinados en relación a los estimados.
Proporción de Casos Nuevos BK positivos en base al número de casos estimados.

Proporción de Casos Nuevos BK positivos con estudio de contactos

Proporción de casos nuevos BK positivos curados.

	Fortalecer la gestión  del Programa Nacional de Tuberculosis.

	A. El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, declarará la Tuberculosis como una prioridad nacional.

B. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, suscribe convenios de cooperación con organismos nacionales e internacionales en materia de prevención y control de la Tuberculosis.

C. Desarrollo del sistema de gestión de medicamentos e insumos para Tuberculosis.

D. Garantizar los medicamentos e insumos para la prevención y el control de la Tuberculosis.

E. Implementar una nueva forma de presentación de los medicamentos (dosis fija combinada), para mejorar la adherencia al tratamiento.

F. Implementar un sistema de supervisión, monitoreo y evaluación de medicamentos, eficiente y  estandarizado.
	Acuerdo Ministerial promulgado.

Número de convenios entre instituciones y el MSPAS.

Número de tratamientos antituberculosos disponibles trimestralmente en base a la demanda real.

	Promover el fortalecimiento de las capacidades nacionales para la investigación en Tuberculosis. 
	A. Elaboración del estudio de cohorte trimestral para casos nuevos y de retratamiento.

B. Promover ante las instituciones formadoras de recurso humano en salud, la investigación clínica, operativa y epidemiológica sobre Tuberculosis.

C. Implementar un centro de documentación de investigaciones nacionales e internacionales sobre Tuberculosis.

D. Implementar investigaciones de satisfacción del usuario en el Programa Nacional de Tuberculosis. 
	Proporción de reuniones de estudio de cohorte a nivel de áreas de salud.

Dos reuniones de estudio de cohorte a nivel nacional, anualmente.

Número de investigaciones realizadas. 


2. Controlar la Coinfección TB-VIH/SIDA
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	INDICADORES

	Consolidación de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado),  en todos los servicios de salud del país, comunitarios e institucionales del sector público y proveedores de salud privados.
	A. Realizar prueba de VIH con consejería pre y post-prueba a todo caso nuevo de Tuberculosis en todas sus formas y casos de retratamiento.

B. Capacitar a los proveedores de salud en el manejo integral de la coinfección TB-VIH/SIDA.


	Proporción de casos nuevos de Tuberculosis en todas sus formas con prueba de VIH.

Número de proveedores de salud capacitados en el manejo integral de la coinfección TB-VIH/SIDA.

	Garantizar el diagnóstico oportuno y de calidad a través de una red de laboratorios fortalecida.


	A. Fortalecer la red nacional de laboratorios para la realización de prueba de VIH.

B. Actualizar y capacitar al recurso humano en las normas, técnicas y procedimientos de laboratorio para la realización de pruebas de VIH.
	Proporción de laboratorios que realizan pruebas de VIH.

Proporción de casos TB con pruebas de VIH realizadas.

	Disminuir la incidencia de la coinfección TB/VIH-SIDA
	A. Brindar tratamiento antifímico a todo caso nuevo y de retratamiento con prueba de VIH positiva.

B. Brindar tratamiento profiláctico de Tuberculosis a las personas viviendo con VIH/SIDA.
	Proporción de casos coinfectados TB-VIH/SIDA curados de Tuberculosis.

Número de pacientes VIH positivos con tratamiento profiláctico.

	Fortalecer la gestión  del Programa Nacional de Tuberculosis.


	A. Conformar la red nacional de coinfección TB/VIH-SIDA

B. Conformar un comité nacional sobre el manejo integral de la coinfección TB-VIH/SIDA.

C. Coordinar con el LNS y el PNITS/VIH, para la implementación de un sistema de información sobre coinfección.

D. Garantizar los medicamentos para la profilaxis de TB en las personas viviendo con VIH/SIDA.
	Red nacional de coinfección implementada en el país.
Comité para el manejo integral de la coinfección TB-VIH/SIDA conformado.

Sistema de información sobre coinfección TB-VIH/SIDA implementado.

Número de pacientes coinfectados tratados adecuadamente bajo estándares nacionales. 

	Promover el fortalecimiento de las capacidades nacionales para la investigación en Tuberculosis. 
	A. Realizar estudio de cohorte trimestral de pacientes coinfectados TB-VIH/SIDA.

B. Promover ante las instituciones formadoras de recurso humano en salud la investigación clínica, operativa y epidemiológica sobre coinfección.


	Proporción de reuniones de estudio de cohorte que incluyan coinfección a nivel de áreas de salud.

Dos reuniones de estudio de cohorte a nivel nacional, anualmente.

Número de investigaciones sobre coinfección realizadas. 


3. Prevención y Control de la TB-MDR
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	INDICADORES

	Consolidación de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado),  en todos los servicios de salud del país, comunitarios e institucionales del sector público y proveedores de salud privados.
	A. Garantizar el TDO (tratamiento directamente observado) en todos los casos de Tuberculosis.
B. Evitar el abandono y el fracaso en los pacientes con Tuberculosis.
C. Apoyar al paciente y la familia  para la adherencia al tratamiento.

D. Seguimiento al trasladado de los pacientes para garantizar la continuidad del tratamiento.

E. Capacitar a los proveedores de salud en el manejo integral de la TB-MDR.
	Proporción de casos TB-MDR.

Número de proveedores de salud capacitados en el manejo integral de la TB-MDR.

	Garantizar el diagnóstico oportuno y de calidad a través de una red de laboratorios fortalecida.


	A. Fortalecer la red regional de laboratorios para la realización de cultivos de esputo con sensibilidad a medicamentos antifímicos de primera línea.
B. Actualizar y capacitar al recurso humano periódicamente en  normas, técnicas y procedimientos para la realización de cultivos de esputo y pruebas de sensibilidad a medicamentos antifímicos.

C. Realizar sistemáticamente pruebas de cultivo y sensibilidad a los casos de fracaso terapéutico y contactos de MDR.
D. Realizar sistemáticamente pruebas de cultivo y sensibilidad a los casos pulmonares establecidos como recaídas. 

E. Implementar un sistema de control de calidad de los cultivos y pruebas de sensibilidad a medicamentos antifímicos. 
	Proporción de laboratorios que realizan cultivos de esputo y pruebas de sensibilidad a medicamentos antifímicos bajo estándares de calidad.

Número de proveedores de salud capacitados en normas, técnicas y procedimientos para la realización de cultivos y pruebas de sensibilidad.


	Prevenir y controlar la TB-MDR en el marco de la estrategia TAES.


	A. Reducir los porcentajes de abandono y fracasos terapéuticos.

B. Brindar tratamiento antifímico de segunda línea en forma integral bajo estándares internacionales aprobados por el Comité Luz Verde a todo paciente TB-MDR.

C. Realizar estudio de contactos de pacientes TB-MDR.

D. Brindar tratamiento a todos los contactos positivos de pacientes TB-MDR.

E. Brindar profilaxis a todos los contactos de pacientes TB-MDR que lo necesiten.
F. Incrementar el número de instituciones con capacidad para tratar al paciente TB-MDR.
	Proporción de casos TB-MDR tratados bajo estándares internacionales.

Proporción de casos TB-MDR curados.

Número de servicios de salud manejando integralmente al paciente TB-MDR.

	Fortalecer la gestión  del Programa Nacional de Tuberculosis.


	A. Promover mecanismos que limiten la venta indiscriminada de medicamentos antifímicos de primera y segunda línea.

B. Incrementar el número de instituciones con capacidad para tratar al paciente TB-MDR.

C. Conformar un comité nacional sobre el manejo integral del paciente con TB-MDR.

D. Garantizar los medicamentos para el tratamiento del paciente TB-MDR.
	Ley promulgada por el Congreso de la República de Guatemala.

Número de servicios de salud con capacidad para el tratamiento del paciente TB-MDR.

Utilización del mecanismo de suministro de drogas de segunda línea del Comité Luz Verde.

	Promover  el fortalecimiento de las capacidades nacionales para la investigación en Tuberculosis. 
	A. Incluir en los estudios de cohorte el análisis de los casos TB-MDR.

B. Promover ante las instituciones formadoras de recurso humano en salud la investigación clínica, operativa y epidemiológica sobre TB-MDR.

C. Promover ante las instituciones prestadoras de servicios de salud especializados la investigación clínica, operativa y epidemiológica sobre la TB-MDR.


	Proporción de reuniones de estudio de cohorte que incluyan TB-MDR a nivel de áreas de salud.

Dos reuniones de estudio de cohorte a nivel nacional, anualmente.

Número de investigaciones sobre TB-MDR realizadas. 


4. Fortalecer la Vigilancia Epidemiológica activa y pasiva en todos los servicios de salud.
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	INDICADORES

	Disminuir la incidencia de Tuberculosis
	A. Usar adecuadamente los instrumentos de registro del programa. 

B. Implementar la Sala Situacional en todos los niveles de atención. 

C. Analizar periódica y sistemáticamente la información epidemiológica de la Tuberculosis.

D. Capacitar a los proveedores de salud en el uso adecuado de los instrumentos del programa y de la utilización y análisis de sala situacional. 

E. Establecer un sistema de información individual del paciente con Tuberculosis y sus contactos, integrado al sistema de información gerencial en salud.

F. Investigar a los contactos de pacientes con Tuberculosis.

G. Implementar el sistema georeferenciado de todos los pacientes con Tuberculosis.

H. Establecer un sistema de vigilancia del uso adecuado de los medicamentos antifimicos y reacciones adversas.

I. Coordinar con el MAGA para la vigilancia, prevención y control de la Tuberculosis bovina. 
	Proporción de servicios de salud que llenan adecuadamente los instrumentos de registro del programa. 

Proporción de servicios de salud con sala situacional implementada y  análisis periódico.

Sistema de información operando adecuadamente. 

Proporción de casos en estudios por reacciones adversas a fármacos antifímicos.

	Disminuir la incidencia de la coinfección TB/VIH-SIDA
	A. Uso adecuado de los instrumentos de registro del programa. 

B. Implementación de Sala Situacional en todos los niveles de atención. 

C. Análisis periódico y sistemático de la información epidemiológica de la coinfección.

D. Capacitación de los proveedores de salud en el uso adecuado de los instrumentos del programa, su utilización y análisis de sala situacional. 

E. Sistema de vigilancia centinela de pacientes coinfectados implementado y funcionando adecuadamente.

F. Establecer un sistema de información individual del paciente coinfectado y sus contactos integrado al sistema de información gerencial en salud.

G. Investigación de contactos de pacientes coinfectados.

H. Implementación de sistema georeferenciado de todos los pacientes coinfectados.

I. Establecer un sistema de vigilancia del uso adecuado de los medicamentos antifimicos y reacciones adversas.
	Proporción de servicios de salud que llenan adecuadamente los instrumentos de registro del programa. 

Proporción de servicios de salud con sala situacional implementada y  análisis periódicos.

Sistema de información operando adecuadamente. 

Proporción de casos en estudios por reacciones adversas a fármacos antifímicos.

	Prevenir y controlar la TB-MDR en el marco de la estrategia TAES.
	A. Uso adecuado de los instrumentos de registro del programa. 

B. Implementación de Sala Situacional en todos los niveles de atención. 

C. Análisis periódico y sistemático de la información epidemiológica de la Tuberculosis multidrogo resistente.

D. Establecer un sistema de información individual del paciente TB-MDR y sus contactos, integrado al sistema de información gerencial en salud.

E. Capacitación de los proveedores de salud en el uso adecuado de los instrumentos del programa y de la utilización y análisis de sala situacional. 

F. Investigación de contactos de pacientes TB-MDR.

G. Implementación de sistema georeferenciado de todos los pacientes TB-MDR.

H. Establecer un sistema de vigilancia del uso adecuado de los medicamentos antifimicos y reacciones adversas.
	Proporción de servicios de salud que llenan adecuadamente los instrumentos de registro del programa. 

Proporción de servicios de salud con sala situacional implementada y  análisis periódicos.

Sistema de información operando adecuadamente. 

Proporción de casos en estudios por reacciones adversas a fármacos antifimicos.

	Fortalecer la gestión  del Programa Nacional de Tuberculosis.
	A. Incluir dentro de los Boletines Epidemiológicos del Centro Nacional de Epidemiología la situación de la Tuberculosis en Guatemala.

B. Divulgar los resultados de los estudios de cohorte a través de la memoria de labores  del Programa Nacional de Tuberculosis.
	Número de boletines publicados con información sobre Tuberculosis.

Memoria anual de estudios de cohorte.


5.  Empoderamiento de los pacientes y la comunidad de las  estrategias de abogacía, comunicación y movilización social.
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	INDICADORES

	Implementar la estrategia de abogacía, comunicación y movilización social en forma sostenible y permanente en el control de la Tuberculosis.


	A. Formular la estrategia de IEC-CC e implementarla en todos los servicios de salud.

B. Capacitar a personal de salud institucional y comunitario en  adherencia al tratamiento del paciente con Tuberculosis.

C. Implementar acciones de comunicación social masiva sobre prevención y control de la  Tuberculosis.

D. Implementar acciones de comunicación individualizada sobre la prevención y control de la Tuberculosis.
E. Fundar comités de personas afectadas por TB, TB-MDR y conviviendo con VIH/SIDA - TB.
F. Integrar  grupos de líderes comunitarios trabajando en disminuir el estigma y discriminación del paciente con Tuberculosis y coinfectado.
G. Organizar y capacitar a grupos escolares para la detección de sintomáticos respiratorios. 

H. Establecer convenio con el Ministerio de Educación para la conformación de grupos escolares. 
	Proporción de servicios de salud implementando actividades de IEC-CC.

Número de personal institucional y comunitario capacitado en los módulos de TAES.

Número de acciones de comunicación social masiva e individual realizadas trimestralmente. 
Número de comités fundados de personas afectadas por TB, TB-MDR y conviviendo con VIH/SIDA -TB.

Número de grupos comunitarios organizados en disminuir el estigma y la discriminación del paciente con Tuberculosis y coinfección.
Número de grupos escolares organizados, detectando sintomáticos respiratorios. 

	Disminuir la incidencia de Tuberculosis

	A. 
	

	Disminuir la incidencia de la coinfección TB-VIH/SIDA

	A. 
	

	Prevenir y controlar la TB-MDR en el marco de la estrategia TAES.
	A. 
	


(revisar verbos)
6. Fomentar la investigación operativa, clínica y epidemiológica dentro del Programa Nacional de Tuberculosis. 
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	INDICADORES

	Consolidación de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado),  en todos los servicios de salud del país, comunitarios e institucionales del sector público y proveedores de salud privados.
	A. Implementar investigaciones sobre la aplicación del TAES a nivel de los servicios proveedores de salud.

B. Implementar investigaciones sobre la aplicación del TAES comunitario.

C. Implementar investigaciones epidemiológicas para medir el impacto de las medidas de control y el cumplimiento de metas.

D. Implementar investigaciones sociales sobre la adherencia al tratamiento.

E. Implementar investigaciones sociales sobre el estigma y la discriminación del paciente con Tuberculosis.
	 Número de investigaciones realizadas.



	Garantizar el diagnóstico oportuno y de calidad a través de una red de laboratorios fortalecida.
	B. Implementar investigaciones sobre tipificación de micobacterias.

C. Implementar investigaciones sobre control de calidad, concordancia y bioseguridad en los laboratorios de la red.

	

	Disminuir la incidencia de Tuberculosis
	B. Implementar investigaciones sobre la incidencia y prevalencia de Tuberculosis.

C. Implementar investigaciones sobre los factores determinantes de la Tuberculosis.

D. Implementar investigaciones sobre la Tuberculosis bovina y su repercusión en la salud humana.

E. Implementar la investigación para la implementación de nuevas iniciativas.

F. Implementar la investigación sobre Tuberculosis en personas privadas de libertad y grupos vulnerables.
	

	Disminuir la incidencia de la coinfección TB/VIH-SIDA
	A. Implementar investigaciones sobre la incidencia y prevalencia de coinfección TB-VIH/SIDA

B. Implementar investigaciones sobre los factores determinantes de la coinfección TB-VIH/SIDA.

C. Implementar la investigación sobre coinfección en personas privadas de libertad y grupos vulnerables.
	

	Prevenir y controlar la TB-MDR en el marco de la estrategia TAES.
	A. Implementar investigaciones sobre la incidencia y prevalencia de Tuberculosis multidrogo resistente primaria y secundaria.

B. Implementar investigaciones sobre los factores determinantes de la Tuberculosis multidrogo resistente primaria y secundaria.
C. Implementar investigaciones sobre efectos secundarios de los medicamentos antifimicos de segunda línea.
	

	Fortalecer la gestión  del Programa Nacional de Tuberculosis.
	A. Investigación clínico epidemiológica sobre la utilización de medicamentos antifimicos en dosis fijas combinadas. 

B. Investigación sobre satisfacción de usuarios.
C. Investigación operativa para la determinación del sistema de gestión de medicamentos. 
	


7. Gestionar el desarrollo de planes, programas y proyectos para el control de la Tuberculosis.
	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	INDICADORES

	Consolidación de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado),  en todos los servicios de salud del país, comunitarios e institucionales del sector público y proveedores de salud privados.
	A. Divulgar, socializar y ejecutar el plan estratégico nacional para el control de la Tuberculosis.. 

B. Establecimiento del plan estratégico nacional y su adecuación a nivel  local.

C. Establecimiento del plan de monitoreo y evaluación de la estrategia TAES. 

D. Establecimiento de programas de evaluación del desempeño para la implementación de la estrategia TAES.

E. Desarrollo de proyectos de capacitación a nivel nacional sobre la estrategia TAES. 

F. Desarrollo del programa de inclusión del tema de Tuberculosis en los concejos departamentales y municipales de desarrollo.

G. Desarrollo de proyectos sobre Tuberculosis y la estrategia TAES al Fondo Mundial. 
	 Número de planes, programas y proyectos, desarrollados e implementados.

	Garantizar el diagnóstico oportuno y de calidad a través de una red de laboratorios fortalecida.
	A. Desarrollo de proyectos de capacitación a nivel nacional sobre el diagnóstico oportuno y de calidad.

B. Desarrollo de proyectos sobre implementación de nuevos métodos diagnósticos de Tuberculosis en Guatemala al Fondo Mundial.

C. Desarrollo de planes para el mantenimiento de equipo de laboratorio.
	

	Disminuir la incidencia de Tuberculosis
	A. Desarrollo de proyectos dirigidos a disminuir la incidencia de la Tuberculosis  en Guatemala y su presentación al Fondo Mundial. 

B. Desarrollo del programa de Tuberculosis zoonótica y su interrelación con la Tuberculosis humana. 

C. Desarrollo de programas para la prevención y  control de la Tuberculosis en  personal de salud.
	

	Disminuir la incidencia de la coinfección TB/VIH-SIDA
	A. Desarrollo de proyectos encaminados a disminución  la incidencia de la coinfección TB-VIH/SIDA y su presentación al Fondo Mundial. 

B. Desarrollo de programas para la prevención y control de la coinfección TB-VIH/SIDA en personal de salud.

C. Desarrollo de proyectos de IEC-CC en poblaciones de alto riesgo.

D. Desarrollo de un plan de actividades colaborativas entre los programas de TB e ITS/VIH/SIDA.
	

	Prevenir y controlar la TB-MDR en el marco de la estrategia TAES.
	A. Desarrollo de proyectos para disminuir  la incidencia de TB-MDR y su presentación al Fondo Mundial.
B. Desarrollo de programas para la prevención y control de la TB-MDR en personal de salud.
	

	Fortalecer la gestión  del Programa Nacional de Tuberculosis.
	A. Desarrollo de proyectos de fortalecimiento del recurso humano en formación, sobre Tuberculosis, coinfección y multidrogo resistencia.

B. Desarrollo de planes de gestión de recursos para el logro de metas del Programa Nacional de Tuberculosis.

C. Desarrollo de un plan de evaluación de costos de tratamiento a pacientes con Tuberculosis, coinfección y Multidrogo resistentes.
	


MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

El proceso de monitoreo y evaluación del plan estará a cargo del Programa Nacional de Tuberculosis, los resultados obtenidos serán socializados con todas las dependencias del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, otras instituciones del sector salud y agencias de cooperación nacional e internacional. 

Este proceso de monitoreo y evaluación tiene la finalidad de medir la eficacia, eficiencia y equidad de las intervenciones que se han realizado. El presente plan será socializado con las Direcciones de Áreas de Salud, quienes deberán  incluir las actividades programadas en su  Plan Operativo Anual y adecuar el plan estratégico a nivel local.  Así mismo con las Agencias de Cooperación para su conocimiento y aplicación,  orientando  los fondos de las mismas para la obtención de resultados  costo-efectivos.

Metodología
Fuentes de Verificación:

Se emplearán como fuentes de verificación: a) primaria los libros rojos y b)  secundaria, los informes epidemiológicos generados a través del sistema de información del Programa Nacional de Tuberculosis y del Centro Nacional de Epidemiología, en forma mensual.  Así mismo se complementará anualmente con la información recabada en el análisis de  cohorte y la información obtenida en las visitas de monitoreo y evaluación que el Programa Nacional de Tuberculosis en coordinación con la Dirección General del Sistema Integrado de Atención en Salud (SIAS), a través de la Unidad de Supervisión, Monitoreo y Evaluación (USME) programen. También podrá ser utilizada la  información generada de investigaciones operativas realizadas en el país. 

Recolección de datos, análisis y toma de decisiones:

El Centro Nacional de Epidemiología, en coordinación con el Programa Nacional de Tuberculosis, la Dirección General del Sistema Integrado de Atención en Salud (SIAS) y el Sistema de Información Gerencial en Salud (SIGSA), serán los responsables del análisis de la información generada por las Direcciones de Área de Salud del país para la toma de decisiones en relación a las estrategias de prevención, promoción y control de la Tuberculosis a nivel nacional.

La recolección de Información será responsabilidad de los servicios de salud en primera instancia, quienes además realizarán el análisis local en forma mensual para la toma de decisiones. La información generada será enviada al nivel inmediato superior, según la normativa establecida.


	Objetivo General: Guatemala revierte la incidencia, prevalencia y la mortalidad por Tuberculosis, aplicando la estrategia “ALTO A LA TUBERCULOSIS”.

	Indicador de Impacto
	Medios de Verificación 
	Basal
	Meta

	Tasa de prevalencia
	Informes del PNT
	87 x 100,000
	38 x 100,000

	Tasa de incidencia
	Informes del PNT
	40 x 100,000
	28 x  100,000

	Tasa de mortalidad
	Informes del PNT
	7 x 100
	          3 x 100

	OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Consolidación de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado),  en todos los servicios de salud del país, comunitarios e institucionales del sector público y proveedores de salud privados.

	Indicador de Proceso
	Medios de Verificación
	Basal
	Meta

	Proporción de establecimientos de salud que implementan la estrategia TAES.
	Informes del PNT
	82%
	           100 %

	Proporción de ONG´s implementando TAES Comunitario
	Informes del PNT
	ND


	           100 %

	Número de proveedores de servicios de salud privados implementando TAES.
	Informes del PNT
	0
	           100 %

             

	Número de reuniones para análisis de estudio de cohorte.
	Informes del PNT
	1
	4

	OBJETIVO ESPECIFICO 2: Garantizar el diagnóstico oportuno y de calidad a través de una red de laboratorios fortalecida.

	Indicador de Proceso
	Medios de Verificación 
	Basal
	Meta

	Proporción de laboratorios que realizan pruebas de baciloscopías con control de calidad. 
	Informes del LNS
	22.09%
	           100 %

	Número de laboratorios con porcentaje de concordancia del cien por ciento.
	Informes del LNS
	14
	             42

	Proporción de laboratorios que realizan cultivos de esputo y pruebas de sensibilidad a medicamentos antifímicos bajo estándares de calidad.
	Informes del LNS
	1
	               8

	Proporción de establecimientos de salud que implementan la estrategia TAES y refieren muestras para cultivo de esputo y pruebas de sensibilidad a medicamentos antifímicos bajo estándares de calidad.
	Informe del LNS y PNT
	ND


	            100 %

	OBJETIVO ESPECIFICO 3: Implementar la estrategia de abogacía, comunicación y movilización social en forma sostenible y permanente en el control de la Tuberculosis.

	Indicador de proceso
	Medios de Verificación 
	Basal
	Meta

	Proporción de distritos de salud implementando estrategias de IEC-CC, para el control de la Tuberculosis.
	Informe de PROEDUSA
	          50 %
	         100 %

	Número de grupos de apoyo realizando actividades de prevención y control de la Tuberculosis
	Informe de PROEDUSA
	            0
	             1

	Número de Escuelas organizadas, realizando actividades de detección de S.R.
	Informe de PROEDUSA
	            0
	          333

	OBJETIVO ESPECIFICO 4: Disminuir la incidencia de Tuberculosis

	Indicador de Proceso
	Medios de Verificación 
	Basal
	Meta

	Proporción de sintomáticos respiratorios examinados de los estimados.
	Informes del PNT
	         43 %
	          70 %

	Proporción de casos nuevos BK positivos en base al número de casos estimados
	Informes del PNT
	70 %
	          85 %

	Proporción de casos nuevos BK positivos con estudios de contacto
	Informes del PNT
	           ND
	         100 %

	Indicador de Impacto
	
	
	

	Proporción de casos nuevos BK positivos curados.
	Informes del PNT
	79 %
	85 %

	OBJETIVO ESPECIFICO 5: Disminuir la incidencia de la Coinfección TB/VIH-SIDA

	Indicador de Proceso
	Medios de Verificación 
	Basal
	Meta

	Proporción de casos nuevos BK positivos con prueba de VIH, según normativa
	Informes del PNT y PNS
	70 %
	80 %

	Proporción de casos VIH positivo con prueba de baciloscopía según la normativa.
	Informes  PNS y PNT
	ND
	100 %

	Número de proveedores de salud capacitados en el manejo integral de la coinfección TB-VIH/SIDA.
	Informes del PNT y PNS
	126
	700

	Número de unidades de atención a la coinfección TB-VIH/SIDA. 
	Informes del PNT y PNS
	29
	42

	Número de pacientes coinfectados tratados adecuadamente bajo estándares nacionales
	Informes del PNT y PNS
	340
	820

	 Número de pacientes coinfectados detectados en clínicas TAES referidos a las unidades de atención integral.
	Información PNT y PNS
	ND
	100 %

	Indicador de Impacto
	
	
	

	Proporción de casos coinfectados TB-VIH/SIDA, curados de Tuberculosis
	Informes del PNT y PNS
	ND
	85 %

	Porcentaje de pacientes VIH positivos recibiendo tratamiento preventivo con INH.
	Informe PNT Y PNS
	ND
	85 %

	OBJETIVO ESPECIFICO 6: Prevenir y controlar la TB – MDR en el marco de la estrategia TAES 

	Indicador de Impacto
	Medios de Verificación 
	Basal
	Meta

	Tasa de Abandono
	Informes del PNT
	8 %
	6 %

	Índice de Fracaso
	Informes del PNT
	ND
	2 %

	Proporción de casos TB – MDR  tratados y curados
	Informes del PNT
	ND
	70 %

	Indicador de proceso
	
	
	

	Porcentaje de casos TB pulmonares establecidos como recaídas, estudiados y tratados de acuerdo a normativa.
	Informes del PNT
	ND
	100 %

	Proporción de casos TB pulmonares establecidos como abandonos, estudiados y tratados de acuerdo a normativa.
	Informes del PNT
	ND
	100 %

	Proporción de casos BK positivos al segundo, cuarto y sexto mes con cultivo y pruebas de resistencia y sensibilidad
	Informes del PNT
	ND
	100 %

	Número de pacientes TB-MDR tratados en  servicios de salud hospitalarios, de acuerdo a normativa.
	Informes del PNT
	23
	75

	OBJETIVO ESPECIFICO 7: Fortalecer la gestión  del Programa Nacional de Tuberculosis 

	Indicador de Impacto
	Medios de Verificación 
	Basal
	Meta

	Declaración de la Tuberculosis como prioridad nacional. 
	Informes del PNT
	0
	1

	Indicador de Proceso
	
	
	

	Número de instituciones nacionales e internacionales integradas para el control de la TB.
	Informes del PNT
	1
	5

	Número de instituciones nacionales e internacionales integradas para el control de la Coinfección TB-VIH.
	Informe PNT y PNS
	0
	8

	Número de Servicios de Salud que cuentan con  tratamientos antifímicos, e insumos diagnósticos  disponibles trimestralmente en base a la demanda real
	Informes del PNT
	90 %
	100 %

	Proporción de unidades de atención integral (coinfección) que cuentan con  insumos diagnósticos para pruebas de VIH,  disponibles trimestralmente en base a la demanda real
	Informes PNT y PNS
	ND
	100 %

	OBJETIVO ESPECIFICO 8: Promover el fortalecimiento de las capacidades nacionales para la Vigilancia Epidemiológica e investigación en Tuberculosis, Coinfección TB/VIH y MDR.

	Indicador de Impacto
	Medios de Verificación 
	Basal
	Meta

	Número de investigaciones clínicas, epidemiológicas y operativas realizadas sobre TB, Coinfección y TB –MDR. 
	Informes del PNT
	0
	10

	
	
	
	


ND= no disponible
Notas:  sólo lleva pies de página, primero nombre, nombre de la institución, nombre del documento y el año.

Carátula:  un mapa de Guatemala, el pin como fondo de agua y el nombre.}

Tamaño:  8.5 X 11, vertical, papel couché 80, carátula en texcote 12.  A dos tintas y las gráficas a full color.  Usar color azul.   
Agregar un mapa de Guatemala, especificando los departamentos con carga de Tuberculosis.
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ACTIVIDADES











INDICADORES DE IMPACTO Y RESULTADO
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�  Encuesta Nacional de Costo de Vida. Instituto Nacional de Estadística 2000 (ENCOVI)


�  Sistema de Información del PNT� XE "PNT" � 2008.


�  Consolidado anual de reportes de Áreas de Salud  PNT� XE "PNT" � 2005.


� Resistencia simultánea a INH y a Rifampicina� XE "Rifampicina" �


� Organización Panamericana de la Salud, “Informe de Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis de Guatemala”, diciembre de 2004


� Plan regional de tuberculosis 2006-2015.  OPS/OMS.  


� Organización Panamericana de la Salud, “Informe de Evaluación del Programa Nacional de Tuberculosis de Guatemala”, diciembre de 2004


� Ministerio de salud P´blica y Asistencia social Programa Nacional de ITS /VIH Sida
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