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Situación de la TB en el Perú y las Americas



Publicado el 18 de septiembre de 2018 en la ONU en Nueva

York, previo a la reunión de alto nivel de la ONU sobreTB

Aunque en 2017 se salvaron millones de 

vidas y se aceleró el progreso en algunos 

países, la TB sigue siendo el mayor 

asesino dentro de las enfermedades 

infecciosas en todo el mundo y las

acciones e inversiones a nivel mundial 

no son suficientes para alcanzar los 

objetivos de 2030

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018

http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/

http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/


INCIDENCIA ESTIMADA TB, 2017

8 países = 66% de los casos de TB, 2017
87% en 30 países de alta carga de TB
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TENDENCIA CASOS ESTIMADOS Y NOTIFICADOS DE TB EN 
LAS AMÉRICAS

Fuente: OPS. Tuberculosis en las Américas 2018

% Detección80% 80% 81% 82% 81%



CARGA DE  TB EN EL PERU

META 90% : 33,300 casos 



Mejorar la detección de casos para inicio de tratamiento oportuno y cortar la
cadena de trasmisión de la TB en la comunidad.

OMS: Estima 37 000 Casos
Meta: 90% de lo estimado

33 300 casos
Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
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TUBERCULOSIS RESISTENTE MDR/RR

% de casos nuevos 
con MDR/RR

0-2.9
3-5.9
6-11.9
12-17.9
>18



Tuberculosis en las Américas 2018. OPS/OMS

PERU -META 90% : 1890 casosTB MDR/RR 

“Perú entre los 30 países con mayor número de casos TB MDR en 
el mundo”

Acceso al Dx. 
TB Resistente ?

PAÍSES CON MAYOR NÚMERO DE CASOS DE TB RR/MDR ESTIMADOS Y 
EN TRATAMIENTO POR PAÍS. LAS AMÉRICAS, 2017

País

TB RR-MDR estimados

Nº % % acum

Perú 2 100 26% 26%

Brasil 2 000 25% 51%

México 630 8% 58%

Argentina 520 6% 65%

Haití 460 6% 71%

País
TB RR-MDR en tratamiento

Nº % % acum

Perú 1492 37% 37%

Brasil 1 110 27% 63%

Ecuador 249 6% 69%

Colombia 198 5% 74%

México 148 4% 78%

1335 TB MDR

157 TB RR



Pais

Cobertura 

Tratamiento 

antiTB

Cobertura 

Terapia 

Preventiva TB 

<5

Cobertura 

paciente con 

P.S.

% pacientes 

tamizados 

VIH

Razon 

letalidad TB

Nuevos/recaidas MDR

Argentina 85% 54% 21% S/D 23% 22% 6%

Bolivia 63% 86% 66% 40% 100% 14%

Brasil 87% 69% 60% 100% 20% 87% 0%

Chile 86% 79% 37% 100% 62% 83% 9%

Colombia 81% 59% 40% 100% 16% 90% 8%

Ecuador 79% 72% 62% 94% 25% 88% 9%

Peru 81% 84% 55% 51% 70% 88 4%

Uruguay 85% 72% 100% 96% 55% 94% 9%

Venezuela 82% 81% 71% 13% 8% 60% S/D

Tasa Éxito 

Curasao, USA, Perú y Chile  son los países de la región de las Américas  
con mayor % PAT con Prueba de Sensibilidad….evidencian casos TB DR 

Global TB Report 2018: Solo el 33% de los pacientes con TB recibieron 
una prueba de sensibilidad a los medicamentos (región Américas) .

El acceso a Prueba de sensibilidad….relación directa…% letalidad

PAT con 
Prueba de 

Sensibilidad 

TRATAMIENTO 
INDIVIDUALIZADO 

MUERTES



USO DE PRUEBAS DE SENSIBILIDAD RAPIDA-PSR

• Reduce el tiempo en el diagnóstico 
de pacientes con TB Resistente de 90 
días a 3 días…horas .

• Permite un tratamiento específico, 
rápido y oportuno.

PAT con 
Prueba de 

Sensibilidad 

TRATAMIENTO 
INDIVIDUALIZADO 

MUERTES

Desde los 80´s: Método de Susceptibilidad a drogas de
primera línea - Proporciones en LowensteinJensen

2000: BACTEC – MGIT 460; 2011: BACTEC-MGIT 960
Método de aislamiento y Susceptibilidad a drogas de  primera 

línea

2004: Método Griess - Método rápido de Susceptibilidad
a la rifampicina e isoniacida

2005: Método de Susceptibilidad a drogas de primera y  
segunda línea - Método proporciones Agar en Placa

2007: : Método MODS - Método rápido de Susceptibilidad
a la rifampicina e isoniacida

2011: Ensayo de Sonda en Línea, Genotype 
MTBDRplus – Método molecular rápido de Susceptibilidad 

a la  rifampicina e isoniacida

2018 : GenXpert (32) 



• Población: 32’162,184 hab.

• Densidad poblacional: 25.3 hab. x km2

• 25 Regiones geografías

• Morbilidad de casos de TB: 32,006

• Casos nuevos de TB: 27,879

• Casos nuevos de TBP FP: 15,571

• Casos TB-MDR: 1620

• Casos TB-XDR: 98

• 60% (19,390)de casos de TB, 83% (1,018) de TB-MDR y 
88% (73) TB-XDR notificados en Lima y Callao.

• Doce regiones priorizadas: Lima, Callao, Ica, Madre de 
Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, Moquegua, La libertad, 
Lambayeque, Ancash y Arequipa.

Fuente: Año 2018 - SIGTB
(*) Información preliminar

PERÚ: TUBERCULOSIS 2018* 



1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

MORBILIDAD 198.6 202.3 256.1 248.6 227.9 208.7 198.1 193.1 186.4 165.4 155.6 146.7 140.3 123.8 124.4 129.0 129.3 125.1 120.2 118.1 109.9 109.7 105.2 104.4 102.1 99.5 98.7 97.8 99.5

INCID TBC 183.3 192.0 243.2 233.5 215.7 196.7 161.5 158.2 156.6 141.4 133.6 126.8 121.2 107.7 107.7 109.7 109.9 106.5 103.8 102.7 95.7 97.4 93.0 91.9 88.8 87.6 86.4 85.4 86.7

INCID TBP FP 116.1 109.2 148.7 161.1 150.5 139.3 111.9 112.8 111.7 97.1 87.9 83.1 77.4 68.8 66.4 67.1 67.9 64.5 63.9 61.9 58.3 59.7 58.6 56.7 55.5 54.3 53.2 53.0 48.4
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TASA DE MORBILIDAD E INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS. 
PERÚ. 1990 – 2018*.

Fuente: Año 2018 - SIGTB
(*) Información preliminar
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CASOS MDR Y XDR POR REGIONES. PERÚ. AÑO 2018

MDR XDR

Numero de Casos MDR
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EVOLUCIÓN DE LA TUBERCULOSIS EN EL PERÚ. 1990 – 2018*

Fuente: Año 2018 - SIGTB
(*) Información preliminar
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PERU –META 90%  : 1890 casosTB MDR/RR 

OMS: Estima 37 000 Casos
Meta: 90% de lo estimado (33 300 casos)

PERU -2018: 1844 casosTB MDR/RR 



TASA DE MORBILIDAD DE TB POR SUBSECTOR DE SALUD.  PERÚ 
2010 – 2018*

Distribución Porcentual de los casos de TB según Subsector 
de Salud. PERU 2018*

32,006 Casos

PERFIL DEL PAÍS / MORBILIDAD TB
2018*

In
terven

ció
n

MINSA
70.7%

ESSALUD
18.1%

INPE
10.3%

PNP
0.4%

FF.AA.
0.4%

SUBSECTOR N° CASOS TB

MINSA 22,641

ESSALUD 5,780

INPE 3,311

PNP 138

FF.AA. 136

TOTAL 32,006

Fuente: Año 2018 - SIGTB
(*) Información preliminar



ABORDAJE MULTISECTORIAL DE LA TB

Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional a la 
Tuberculosis en el Perú PEM – TB 2010-2019 VIGENTE . Se 
desarrolló su evaluación . 

Débil participación multisectorial en el abordaje integral e 
integrado de los determinantes sociales que se ve afectado 
por la débil articulación y trabajo poco activo de otros 
sectores (Ministerio Interior, Defensa, Justicia-INPE, Trabajo-
ESSALUD) y subsectores que cuentan con presupuesto 
insuficiente o no cuentan con presupuestos específicos para 
TB.



TASAS DE MORTALIDAD DE TUBERCULOSIS. 
(En tratamiento vs. Hechos vitales).  PERÚ. 2003 – 2018*.

2016:  1471 fallecidos TB - Hechos Vitales (4.4) vs. 1252 fallecidos TB-SIGTB (tasa: 4.0x100, 000 hab.), brecha de  personas que 

enfermaron y murieron por TB, que nunca entraron al sistema de salud y que perpetuaron la transmisión comunitaria de la enfermedad.
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SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL EN TUBERCULOSIS -
SIGTB

Aplicativo web que permite registrar todos los 
casos TB Sensible y Resistente. (Sistema nominal 
de casos

Todos los Subsectores de salud tiene la obligación 
de reportar los casos de TB que tratan.

SUBSECTOR N° CASOS TB

MINSA 71%

ESSALUD 17.8%

INPE 10.4%

PNP 0.4%

MINDEF 0.4%

TOTAL 100%



Capacitación en manejo de TB XDR a los 
equipos de regiones

. 

Tratamiento supervisado en el domicilio por el 
3er Nivel de Atención

Acondicionamiento de 
vivienda

Aplicación del 
tratamiento 
domiciliario

Del 2012 al 2018 se han tratado 736 casos

Intervención para casos TB pre-XDR y XDR:

Esquemas de tratamiento con 
nuevas drogas : BEDAQUILINA, 

LINEZOLID, DELAMANID



PLATAFORMAS MULTI DIAGNÓSTICO  GEN XPERT A 
NIVEL NACIONAL: TB y VIH.

* SIGTB-20162018 : GenXpert (32) 

Genotype MTBDRslv2.0

Detección de TB-XDR

Cultivo:

• Sensibilidad ➔ 75-80%

• Especificidad ➔ 91-100%

Esputo:

• Sensibilidad ➔ 100%

• Especificidad ➔ 100%



GOBIERNOS 
REGIONALES

GOBIERNOS 
LOCALES

SECTOR 
SALUD

SECTOR SALUD Y SUBSISTEMAS EN EL PERU

http://acp.org.pe/


Financiamiento para TBFinanciamiento para TB



FUENTES DE FINANCIAMIENTO ASIGNADO A TB EN EL 
PERU 2006-2018. 



EVOLUCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA 
PRESUPUESTAL TB – VIH (PP016) : TUBERCULOSIS 

2018: Incremento del 20%

presupuesto TB respecto al

2017 (PP016)



Fuente y elaboración: Adaptado de OCDE (2016).
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Desafíos del Control de la TB en el Perú



TB MDR/ TB 
XDR

TB NIÑOS Y 
ADOLESCENTES

ABANDONOS

CIRUGIAS 
EN TB

MORBILIDAD 
ENCUBIERTA 

EN 
COMUNIDAD

TERAPIA 
PREVENTIVA
CULMINADA 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS 

CONTACTOS 
CONTROLADOS 

NIÑOS< 5 AÑOS

NIÑOS 5 – 19 AÑOS

ADULTOS CON 
COMORBILIDADES:
DBM, PVV,IRC,ETC

TB  en 
PERÚ

Apoyo social y multisectorialidad: trabajo, vivienda, educación, 
transporte, alimentación, inclusión social, etc.

Captación SR

PERDIDOS EN SEGUIMIENTO 
(abandonos)

POBLACION VULNERABLE Y 
CONTACTOS CON TB FRACASOS

Fracasos



MORBILIDAD ENCUBIERTA EN COMUNIDAD

TERAPIA 
PREVENTIVA
CULMINADA 

CONTACTOS CON 
TB 

Apoyo social y multisectorialidad: trabajo, vivienda, educación, 
transporte, alimentación, inclusión social, ambiente, 

SOCIEDAD CIVIL , etc.

Captación  
TARDIA DE 

Sintomáticos 
Respiratorios

PERDIDOS EN 
SEGUIMIENTO 
(ABANDONOS)

PEM TB 

X

Prisiones
TrabajoFamilia

DISMINUCION 
ABANDONOS

CONTACTOS 
CONTROLADOS +

Captación SR  
PRECOZ

Sector SALUD



Bacilos TB

Células de defensa 

Sistema inmune

IS
O

N
IA

C
ID

A

Isoniacida PREVENTIVA por 6 
MESES

TERAPIA PREVENTIVA CON ISONIACIDA



Contactos?
Sistema de círculos concéntricos o de la piedra en el estanque

DEBEMOS ENFOCARNOS EN LOS CONTACTOS…



Intervenciones para control de la TB 



Baja incidencia

<10 casos por 100.000

Pre-eliminación

<1 casos por 100.000 

Eliminación
<0,1 caso por 100.000

Costa Rica 9,6

Aruba 8,5

Santa Lucia 7,8

Cuba 7,1

Curacao 6,2

Canadá 5,5

Jamaica 5,2

Estados Unidos 3,1

Granada 2,8

S. Vicente & Granad.   1,8 

S. Cristóbal y Nieves  1,8
Dominica 1,4
Antigua & Barbuda      1,0 *Incidencia estimada 2017

Hacia la eliminación de TB en las Américas 

Avances Programáticos en la Región



Estrategia Fin de la TB

Marco Mundial y Regional para el Abordaje de la Tuberculosis  



Metas

Hitos ODS ** FIN de la TB

2020 2025 2030 2035

Reducción en el 
numero de muertes 
por TB*

35% 75% 90% 95%

Reducción en la tasa 
de incidencia de TB* 20% 50% 89% 90%

Porcentaje de 
familias afectadas 
por TB que enfrentan 
costos catastróficos 

0% 0% 0% 0%

*comparado con el 2015 (%)                      
** Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) incluye terminar la epidemia de TB en el 2030 bajo el 
Objetivo 3 

Estrategia Fin de la TB

Marco Mundial y Regional para el Abordaje de la Tuberculosis  



Estrategia Fin de la TB en las Américas

Pilares

1. Atención y prevención 
integrada de la TB centrada en 
el paciente 

2. Políticas audaces y sistemas 
de soporte

3. Investigación intensificada e 
innovada

Líneas estratégicas de acción

1. Prevención y atención integrada de la 
tuberculosis, centrada en las personas 
afectadas por la enfermedad

2. Compromiso político, protección social 
y cobertura universal del diagnóstico y el 
tratamiento de la tuberculosis 

3. Investigación operativa e 
implementación de iniciativas y 
herramientas innovadoras para el control 
de la tuberculosis

Estrategia Fin de la TB Plan de Acción Regional



• Implementación de  Redes de TB 
Pediátrica a nivel nacional a través del 
Plan de Intervención TB 2018-2020

FACILITAR Y PRIORIZAR LA DETECCIÓN Y TRATAMIENTO 
TEMPRANO DE LA TUBERCULOSIS INFANTIL, mediante un Sistema de 
Salud integrado con alianzas estratégicas y sinergias. 



Presupuesto  13´858,066 de dólares: 2016 – 2019, 
priorizando intervención en el INPE y TB Resistente

Módulos USD Inicial

Paquete para TB MR $5’532.727.80

Atención y prevención de TB $3’072.900.36

Tuberculosis / VIH $846,657.93

FSS – Seguimiento y evaluación $´1’283,651.93

Fortalecimiento de sistemas comunitarios $550,457.44

Gestión de programas $1’813,114.79

TOTAL $13’858,066.00

12/67 Establecimientos penales que 
concentran  91% de la carga de TB en el 
INPE. 10 E.P. de Oficina Regional (O.R.) 

Lima y 2 de O.R. Norte 

RRHH

Rayos X

Laboratorio

Equipos de 
cómputo

PROYECTO DE FONDO MUNDIAL PARA TB

Sostenibilidad Intervenciones.



RED  NACIONAL DE INVESTIGACIÓN EN TUBERCULOSIS EN EL PERÚ

Organización conformada por instituciones públicas y privadas que de manera
articulada, organizada y colaborativa promueven, generan y difunden evidencia
científica y tecnológica relacionada con la tuberculosis, que contribuyen a la toma de
decisiones y adopción de políticas e intervenciones en los diferentes niveles del
sistema de salud para el control de la tuberculosis en el Perú.



Disminución de 

abandonos

Disminución del 
riesgo de 
contagio

Control de Contactos

Terapia Preventiva

Búsqueda activa casos 

(disminuir brecha diagnostica)

1. DISMINUCION DE BRECHA DIAGNOSTICA DE CASOS TB

Cierre de brecha diagnostica para luego disminuir la 
incidencia , controlando la transmisión (epidemia) dando 
paso a la eliminación y futura erradicación de la 
enfermedad.



Disminución de 

abandonos

Disminución del 
riesgo de 
contagio

Control de Contactos

Terapia Preventiva

Búsqueda activa casos 

(disminuir brecha diagnostica)

1. DISMINUCION DE BRECHA DIAGNOSTICA DE CASOS TB

R.M.247-2018/MINSA, Marzo 2018.
En ejecución desde Agosto 2018



Presupuesto 2018: 
s/23,162,720



Presupuesto 2019

Presupuesto 2019: S/ 
30,542,318



Plan de Intervención para la Prevención y Control de la TB en Lima 
Metropolitana y Regiones Priorizadas, 2018-2020 , 1er año-2018
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% Ejecución Financiera

1) Monitoreo estricto de ejecución presupuestal y 
calidad de gasto .

2) Fortalecimiento e incremento del recurso humano 
en EESS de regiones priorizadas. (841 RRHH adicional) 

3) Fortalecimiento y estandarización del sistema de transporte de
muestras desde los laboratorios locales a los laboratorios de
referencia o intermedios: MEJORAR EL ACCESO OPORTUNO A
EXAMEN Y RESULTADOS



Población penal

Búsqueda activa 
en poblaciones 

vulnerables

PVV, diabéticos

Contactos TB 

Resistente

Niños y 

adolescentes

1. DISMINUCION DE BRECHA DIAGNOSTICA DE CASOS TB

Diagnostico de TB y TB RR (resistencia a Rifampicina) 
en 2 horas.

Mejora de capacidad diagnostica*: 
equipo de biología molecular (Xpert)

*Fondo Mundial: Subvención TB 2016-2019 “Mejorar la Respuesta
Nacional contra la TB en Grupos Prioritarios (PPL, DR-TB, TB/VIH) y
Fortalecer el Sistema Comunitario”



Población penal

1. DISMINUCION DE BRECHA DIAGNOSTICA DE CASOS TB

MAYOR FUENTE DE CASOS TB EN EL 2018

*Apoyo Fondo Mundial: Subvención TB 2016-2019 “Mejorar la
Respuesta Nacional contra la TB en Grupos Prioritarios (PPL, DR-
TB, TB/VIH) y Fortalecer el Sistema Comunitario”

Intervención en penales  
en 12/67 penales (91% 
casos TB):

Tamizaje Radiológico masivo + 
tamizaje  GenXpert + salas de 
aislamiento

1. Detección  PRECOZ Casos TB ( 64% 
casos TB GenXpert (+) BK(-)= NO 
CONTAGIOSOS) .

2. Detección precoz casos TB R-R/MDR 
(14% casos TB MDR)

3. Implementación medicamentos TB 
sensible en Dosis Fijas combinadas -
DFC)



Actualización del PEM-TB y Normativa en TB 

Actualmente se viene elaborando el PEM 
2019-2023 alineado al PESEM- MINSA y 
Directrices del CEPLAN. 



Brindar una atención de salud oportuna y de calidad para las personas 
afectadas por TB (PAT) , incluyendo el manejo quirúrgico como una 

alternativa complementaria al tratamiento farmacológico

Implementada en el Hospital Hipólito Unanue, cuenta con  un equipo 
profesional quirúrgico especializado y competente en la atención pre, 
intra y post quirúrgica. La sala cuenta con las medidas de control de 
infecciones que garantizan la seguridad del personal.

Obra cofinanciada entre el MINSA y el Fondo Mundial , con una
inversion de S/.4’208 800.Cuenta con sala quirúrgica, sala post

quirúrgica inmediata (con equipamiento de UCI) y post quirúrgica
intermedia.

Implementación de una sala quirúrgica  para 
personas afectadas por TB

En el 2018 se reiniciaron las Cirugías Torácicas en una Clínica privada, 
suspendidas del 2015, operándose 18 personas afectadas por TB (PAT). 



MORBILIDAD ENCUBIERTA EN COMUNIDAD

TERAPIA 
PREVENTIVA
CULMINADA 

CONTACTOS CON 
TB 

Apoyo social y multisectorialidad: trabajo, vivienda, educación, 
transporte, alimentación, inclusión social, ambiente, 

SOCIEDAD CIVIL , etc.
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Resultados a la fecha .



Mejorar la detección de casos para inicio de tratamiento oportuno y cortar la
cadena de trasmisión de la TB en la comunidad.

OMS: Estima 37 000 Casos
Meta: 90% de lo estimado

33 300 casos
Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
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1) Disminución de brecha diagnostica …….MENOR TRANSMISION EN COMUNIDAD

Nro. Casos TB NOTIFICADOS Nro. Casos TB -Meta PEI 2019-2022) META Nro. Casos TB (90% Estimados)
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

MORBILIDAD 198.6 202.3 256.1 248.6 227.9 208.7 198.1 193.1 186.4 165.4 155.6 146.7 140.3 123.8 124.4 129.0 129.3 125.1 120.2 118.1 109.9 109.7 105.2 104.4 102.1 99.5 98.7 97.8 99.5

INCID TBC 183.3 192.0 243.2 233.5 215.7 196.7 161.5 158.2 156.6 141.4 133.6 126.8 121.2 107.7 107.7 109.7 109.9 106.5 103.8 102.7 95.7 97.4 93.0 91.9 88.8 87.6 86.4 85.4 86.7

INCID TBP FP 116.1 109.2 148.7 161.1 150.5 139.3 111.9 112.8 111.7 97.1 87.9 83.1 77.4 68.8 66.4 67.1 67.9 64.5 63.9 61.9 58.3 59.7 58.6 56.7 55.5 54.3 53.2 53.0 48.4
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TASA DE MORBILIDAD E INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS. 
PERÚ. 1990 – 2018*.

Fuente: Año 2018 - SIGTB
(*) Información preliminar

2) Disminución de casos nuevos BK(+): CASOS 
CONTAGIOSOS…..DISMINUCION DE TRANSMISION.



EVOLUCIÓN DE LA TUBERCULOSIS EN EL PERÚ. 1990 – 2018*

Fuente: Año 2018 - SIGTB
(*) Información preliminar
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PERU –META 90%  : 1890 casosTB MDR/RR 

OMS: Estima 37 000 Casos
Meta: 90% de lo estimado (33 300 casos)

PERU -2018: 1844 casosTB MDR/RR 

3) Disminución brecha diagnostica de TB MDR/RR: 71%(1492/2100)-2017 a 
88%(1492/2100)-2018…..DISMINUCION  DE TRANSMISION.



TASA DE MORBILIDAD DE TB POR SUBSECTOR DE SALUD.  PERÚ 
2010 – 2018*

Distribución Porcentual de los casos de TB según Subsector 
de Salud. PERU 2018*

32,006 Casos

PERFIL DEL PAÍS / MORBILIDAD TB
2018*
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MINSA
70.7%

ESSALUD
18.1%

INPE
10.3%

PNP
0.4%

FF.AA.
0.4%

SUBSECTOR N° CASOS TB

MINSA 22,641

ESSALUD 5,780

INPE 3,311

PNP 138

FF.AA. 136

TOTAL 32,006

Fuente: Año 2018 - SIGTB
(*) Información preliminar

4) Incremento del 
diagnostico de casos en 
penales  ….tratamiento y 
aislamiento 
…..DISMINUCION  DE 

TRANSMISION.



Meta PEI 2019: 90% 

Meta PEI 2019 : ≤ 6%

Meta PEI 2019 : ≤ 13%

Meta PEI 2018:≤ 15% 

4) Disminución de abandonos a TB Sensible y TB 
Resistente (monitoreo mensual)…… DISMINUCION DE 
TRANSMISION

5) Incremento de examen de contactos …… 
DISMINUCION DE TRANSMISION





Sector SALUD



TBC

Hacinamiento, 
ventilación, 
iluminación.

Accesibilidad 
eficiencia calidez

Stress, depresión, conflictos 
familiares, accesibilidad 

educación, servicios

Manejo de residuos 
biocontaminantes

Prevención 
enfermedad, 

alimentación y 
hábitos saludables

Stress, depresión, 
subempleo, 

inestabilidad.

Violencia familiar, hábitos nocivos

OATS, OSB,  ACS, SIVICO, 
convenios 

interinstitucionales

Calidad y acceso a 
alimentación 

saludable.



La reducción de la mortalidad vinculada a enfermedades infecciosas como
tuberculosis, dengue, malaria, etc., son previas a la introducción de terapias medicas
efectivas y se relacionan mas con cambios en la oferta de alimentos y condiciones de
vida…Cuadernos médicos sociales Santiago de Chile, 1939



•Recuperación
•Rehabilitación
•Prevención
•Promoción

ROL DEL 

ESTADO

DEMANDA EN SALUDOFERTA EN SALUD

•Recuperación
•Rehabilitación
•Prevención
•Promoción

NECESIDADES

DE SALUD

SITUACIÓN

DE SALUD

MODELO

DE ATENCIÓN

EN SALUD

REALIDAD SOCIO 

ECONÓMICA DE LA 

POBLACIÓN

SISTEMA DE ATENCIÓN 

DE LA SALUD

El MODELO DE 

ATENCIÓN EN SALUD 

al tener relación 

directa entre la Oferta 

y la Demanda en Salud, 

es resultante de la 

realidad 

socioeconómica de la 

población y del Rol del 

Estado.



ATENCION INTEGRAL DE SALUD

COMUNIDAD 
Y ENTORNO

FAMILIAPERSONA

PROMOCION
PREVENCION

RECUPERACION
REHABILITACION

BIO PSICO SOCIAL

ESCENARIOS DONDE SE DAN LAS PRESTACIONES



GRACIAS 


