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SITUACION ACTUAL




* Poblacion: 32’625,948 habitantes
* Densidad poblacional: 25.3 hab.x km?2
e 24 departamentosy 1 provincia constitucional. Doce priorizados:

* Fallecidos en tratamiento : 1276

Muy alto riesgo: Tacna, Ucayali, Callao, Madre de Dios, Loreto y Tumbes

Alto riesgo: Cajamarca, Lima, Cusco, San Martin, Amazonas y Lambayeque

Perfil a cierre 2020

* Morbilidad de casos por TB: 24,581

* (CasosnuevosdeTB: 21,443

* CasosnuevosdeTBP FP: 12,740

* (CasosTB-MDR: 1,205

* CasosTB-XDR:51

* 60% (14,620) de casosde TB, 75% (904) de TB-MDRYy 86.3 % (44) TB-XDR
notificados en Lima y Callao.

Tendencia del
riesgo por
departamentos®
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PERU: SITUACION ACTUAL DE LA TUBERCULOSIS
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El riesgo se sustenta en lamediade 14 indicadores: 05 epidemiolégicos y 09 operacionales +tendencia



PERU: HITOS EN LA LINEA DEL TIEMPO DEL MANEJO DE LA TB.
1990-2020 & m Miristeriode Salud
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PERU: TASA DE MORBILIDAD E INCIDENCIA POR TUBERCULOSIS. -
1990 - 2020. ﬁ Ministerio de Salud
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DpéTe PERU: TASA PROMEDIO DE MORBILIDAD POR TB SEGUN o [
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PERU: MEDIA DE CASOS INCIDENTES POR TB EN DEPARTAMENTOS. . -
2010-2020 ¥
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PERU: MEDIA DE CASOS INCIDENTES POR TB PULMONAR FP

SEGUN DEPARTAMENTOS. 2010-2020

Tasa por 100000 habitantes
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PERU: TENDENCIA DE CARGA BACILAR POR DEPARTAMENTOS.
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PERU: TENDENCIA DE CONTACTOS INFANTES CON TP RESPECTO A
INFANTES CENSADOS. 2013 - 2020 L PR | vinsterodesog
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PERU: DISTRIBUCION DE COINFECCION TB ACTIVA / SARS-COV-2.
2021% w
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PERU: TENDENCIA DE PRESENTACION DE COINFECCION TB / VIH - SIDA. . mmuns
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PERU: TENDENCIA DE PRESENTACION DE LA COMORBILIDAD TB/DM. ...
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PERU: TASA PROMEDIO DE MORTALIDAD POR TB SEGUN
DEPARTAMENTOS. 2010-2018 ¥ ﬂ Minitero de Sl
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PERU: TASA PROMEDIO DE LETALIDAD POR TB SEGUN
DEPARTAMENTOS. 2010-2020 o [
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PERU: DETECCION DE CASOS DE TB 2019 - 2021* o
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PERU: CONTACTOS CENSADOS 2019 -2021*
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PERU: CONTACTOS EXAMINADOS 2019-2021*
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INDICADORES OPERACIONALES DE SEGUIMIENTO MENSUAL

Indicador

N°y cobertura de
casos de TBC
diagnosticados

N° y % abandonos
a Tratamiento TB
Sensible*

N°y % abandonos
a Tratamiento TB
Resistente**

N°y % Contactos
Examinados

N°y % de PAT
Tamizados para
VIH

N°y % DE PAT
Tamizados para
Diabetes

2015*

83.7%
(30988/37000)

9.5%
(2463/26052)

24.3%
(592/2435)

85.1%
(87760/103177

79.6%
(24679/30988)

68.0%
(21081/30988)

2016*

83.9%
(31079/37000)

9.2%
(2467/26780)

21.4%
(619/2886)

83.8%
(87429/104284)

84.1.%
(26136/31079)

77.9%
(24224/31079)

2017*

84.1%
(31120/37000)

7.9%
(2128/27014)

17.1%
(521/3048)

85.9%
(91207/106181)

84.3%
(26248/31120)

79.8%
(24836/31120)

*Cohorte de TB Sensible 2019 Cerrada /2020 Y 2021 en tratamiento
**Cohorte de TB Resistente 2018 cerrada / 2019 y 2020 en tratamiento
***Informacion preliminar 2021 (fc 06.10.2021)

2018

88.2%
(32642/37000)

6.1%
(1763/28811)

14.1%
(456/3236)

89.8%
(67967/75661)

93.3%
(30451/32642)

85.8%
(28008/32642)

2019

89.1%
(32970/37000)

3.6%
(1034/29077)

6.9%
(237/3422)

88.2%
(65958/74778)

93.6%
(30875/32970)

98.4%
(32442/32970)

INICIO
PANDEMIA
COVID19

2020

66.4%
(24581/37000)

3.2%
(693/21683)

7.8%
(215/2744)

87.3%
(41331/47335)

91.3%
(22448/24581)

98.5%
(24217/24581)

Meta

2020

90%
(33300/37000)

<5%

<10%

2 90%

2 90%

2 90%

ﬁ ﬁ Ministerio de Salud

50.5%
(18687/37000)

1.6%
(270/16937)

3.2%
(63/1951)

78.5%
(25478/32447)

89.0%
(16634/18687)

96.1%
(17952/18687)

Meta

2021

90%
(33000/37000)

<5%

<10%

2 90%

2 90%

2 90%



... Tabla 01

INDICADORES OPERACIONALES DE SEGUIMIENTO MENSUAL —
2l ¥ C

PANDEMIA

CcoviD 19

Indicador 2015* 2016* 2017* 2018 2019 2020

N°y :{’Bzadentes Sin informacion Sininformacion Sininformacion 99.1% 95.9% 98.9% 96.4%

con en de casos de casos de casos ’ ; ; > 90% 18009/18687 > 90%

tratamiento® Diagnosticados  Diagnosticados  Diagnosticados (32365/32642)  (32583/32970)  (24316/24581) ( / )

N°y cobertura de

detyecci(,n de 43.8% 40.1% 41.5% 55.2% 50.4% (14‘;-/53?00) 60% 30.1% 60%
1534/3500 1767/3500 1053/3500 2100/3500

casos TB MDR/RR (1534/3500) (1404/3500) (1454/3500) (1932/3500) (1767/3500) (2100/3500) (1053/3500) (2100/3500)

Cobertura de 86.4% 54.2%

BCG** 91.4% o1.9% 80.5% 93.6% 74.8% oS el ke 2 90%

*Afos 2015, 2016 y 2017 se notificaban casos de TB en tratamiento ( no se contaba con informacion de caso
diagnosticado) , en 2018 con interoperabilidad con CDC se puede medir la COBERTURA DE INICIO DE TRATAMIENTO

ANTITUBERCULOSIS.

**BCG: Pagina REUNIS, fecha actualizacion: 06.10.2021

***Informacion preliminar 2021 (fc_06.10.2021)



PRINCIPALES ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL




DIRECCION EJECUTIVA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (DPCTB)
Objetivos Estratégicos

!

Funciones principales

OE1: Detectar y diagnosticar casos de TB en forma precoz, con énfasis en

poblaciones vulnerables

1. Identificar, elaborar y coordinar Ilas

intervenciones estratégicas para la Busqueda activa casos de casos de TB : contactos, PVV,
prevencion de la TB considerando f tamizaje para diabetes mellitus, PPL, trabajadores de salud

acciones de promociéon de la salud

(determinantes sociales) desde los i~ Mejora de capacidad diagnostica*: Equipos de biologia molecular
enfoques de derechos huma nos, género %d = (Xpert)/ LPA 12 y29||'nea (Genotype) . PS a nuevas

e interculturalidad, en todas las etapas el (Bl G
de vida, asi como monitorear su
desempeno en los diferentes niveles de

gobierno. .
2. Desarrollar y realizar acciones de
monitoreo, seguimiento y evaluacion de <
las intervenciones estratégicas en el Terapia Preventiva
ambito nacional, en coordinacién con los e — . . T —
actores del Sector Salud y otros sectores R OE3: Incrementir el E).(ItO deltrata_ml.ento'::\ntl TB o la disminucion de los
del Estado y la sociedad civil. x”."" perdidos en seguimiento” ( abandonos )
3. Formular e implementar las normas y ‘E:_:?P Disminucion de perdidos en seguimiento
lineamientos orientados a la deteccion
precozy tratamiento oportuno de la TB. \L "y M\ j :
4 / « OEA4: Actualizar la normativa paraprevencion, diagnostico y tratamiento en TB,
SRar AT G| con énfasis en poblacidnes vulnerables por ciclos de vida : NTS —TB -2021; GPC

TB Pediatrica y GPC TB y Diabetes mellitus 2

riesgo de contagio




1. Plan “Disminucion de la brecha de deteccion de casos de TB a
través de radiografia de torax y prueba molecular XPERT
MTB/RIF en poblaciones vulnerables 2020-2021.

2. Plan para la deteccion y diagnostico de TB dirigido al
personal de salud, 2020 -2021.

3. App Movil “DOT Line” para la supervision del TTO anti TB
aprobado por OGTI. Actualmente cuenta con el soporte técnico
y financiero del “Plan de implementacion del aplicativo movil
para supervision de la administracion de tratamiento
antituberculosis”

INTERVENCIONES EFECTIVAS EN CURSO (01) o
-

Corte: septiembre 2021: 1158 campaias itinerantes en 841 IPRESS

priorizadas, con 15049 personas atendidas, 14735 tamizajes
radioldgicos realizados, 3755 pruebas Xpert realizadas, 16 casos
diagnosticados de TB y 269 personas con terapia preventiva iniciada.

Inicio: septiembre 2020
Ambito: 04 DIRIS de Lima Metropolitana; DIRESAS Callao, Lima e Ica

Corte: setiembre 2021 : 44 campafas itinerantes en 83 |PRESS

priorizadas, con 2356 atenciones, 2338 tamizajes radioldgicos
realizados, 375 pruebas Xpert realizadas, 5 casos diagnosticados de TB,
110 indicaciones de TPI.

Inicio: diciembre 2020
Ambito: 04 DIRIS de Lima Metropolitana; DIRESAS Lima (provincias),
Callao e Ica; GERESAS La Libertad y Lambayeque.

El piloto se lanzara el proximo noviembre en la regidon Loreto. Ademas
de permitir la supervisidn de la ingesta del medicamento, el aplicativo
también envia mensajes recordatorios y motivadores.

Inicio: noviembre 2021
Ambito de validacién: 04 DIRIS de Lima Metropolitana; DIRESAS Loreto,
Ica y Junin (Huancayo).



INTERVENCIONES EFECTIVAS EN CURSO (02) w

41 talleres y cursos dictados desde el inicio de la pandemia, alcanzaron una

4. “Plan de Desarrollo de Capacidades para la Prevencion y Control cobertura de 6094 trabajadores de salud en el 2020. En 2021: 49
de la TB en el Perdi 2020 - 2021”. Programa de especializacion en actividades de capacitacion (simposios, webinarios) y 5318 profesionales
TB (PRONAC TB) en coordinacién con ENSAP. beneficiados.

Implementacion de tamizaje de TB en 15 puntos COVID: DIRIS de Lima
Metropolitana y DIRESA San Martin.(C19RMv1) y 21 puntos COVID mas en
la C19RM v2.

5. “Plan de implementacion de deteccion de casos de TB en puntos
CoVID-19”

Beneficiarios 25,000 personas afectadas por TB y sus familias (100,000
contactos intradomiciliarios) . 525 casos / aiio de TB—COVID. SE VIENE
IMPLEMENTANDO ESTA DIRECTIVA DE TAMIZAJE TB EN PUNTOS COVID.

6. D.S.N°123-MINSA/2020/DGIESP "Directiva Sanitaria el cuidado
integral de la persona afectada por TB en el contexto de la
pandemia COVID-19", 9 nov. 2020. R.M. N2 920-2020-MINSA

7. NTS Atencion Integral de la persona Afectada por TB -2021, GPC
TB Pediatrica TERMINADAS, GPC TB—-DBM 2 version larga
culminada e inicio de version corta.

NTS Atencion Integral de la persona Afectada por TB-2021 en proceso de
aprobacion, luego de lo cual se aprobaran las GPC.

S S O

BICENTENARIO
PERU 2021



1. PLAN PARA LA DISMINUCION DE BRECHAS DE DETECCION EN POBLACIONE
VULNERABLES W

Ministerio de Salud

DIRESA Callao (setiembre) DIRIS Lima Este ( setiembre)

DIRIS Lima Norte ( octubre)
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2. PLAN PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DIRIGIDO AL PERSONAL ﬁ
ﬁ Ministerio de Salud

DE SALUD

DIRIS Lima Norte
(junio)

DIRESA Callao
(marzo)

DIRESA Ica
(enero)

DIRIS Lima norte
(octubre)

DIRIS Lima norte

(setiembre)
:\;".'Fr_.f,&
=3""2= BICENTENARIO
T—// §37 PERU 2021
AW,
AN




3. IMPLEMENTACION DE APP MOVIL PARA EL TTO DE LA TB:

Toma de tratamiento @ Notificaciones @

PONGAMOS <) Enero2021 [>]
FINALATB T i e e )

“Juntos contra la Tuberculosis” " 2 ‘ " “ © v ‘(\,, ‘
Medicamentos del dia E%ﬁ Nuevo mensaje M

=2 \ Rifampicina

)\
0"

iNo olvide tomar sus

\ | [!soniazida medicamentos!
(" ‘/.\ ; 3
\ LD (e ‘ Etambutol Lorem ipsum dolor sit amet,
@ ——— consectetuer adipiscing elit,

Pirazinamida sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet
dolore magna aliquam erat
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Lista de contactos ®

Controlado Examinado Sin controles

©® Mi perfil Configuracién

FIORELLA ROCA PARDO ‘

LOREM IPSUM \ MARIA NAVEDA MEDINA
Cod. 2021-00000105

Nombres :MARIA JULIA TB Sensible
LOREM IPSUM ‘

Apellidos : NAVEDA MEDINA

S s @H Recata Unica Estandarizada (Actual)
LOREM IPSUM ‘ o

/ Fecha de Nacimiento :20/09/1980
Informe de progreso

LOREM IPSUM ) | 200 ey

Establecimiento de Salud : CESAR LOPEZ SILVA :
Videotutorial

o (o o (o Bo (o

LOREM IPSUM ‘ Tipo TB :TBS

Cédigo de Caso :2021-00000105 Consulta a tu personal de salud

Cerrar sesion
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APP movil: método nuevo, eficiente y remoto para que los trabajadores de
salud verifiquen que las dosis prescritas se ingieran adecuadamente. Pemite a
los pacientes usar su teléfono movil para enviar el video de su toma de
medicamentos. Dichos videos son recepcionados por servidores y verificados
por el personal de salud en el SIGTB (a través de la interoperabilidad realizada
con el sistema web).

8o OO EY

1. El paciente usa un teléfono 2, Los videos se envian 3. El responsable de b atenci
intelgente y la aphcacn moWl automatcamente y se cargan en ol visualiza los videos a trawes o
sencila para registrar la ingesta de servidor es del MINSA/OGTI SIGTB, verficando que las dosis sea
medsamentos ingendas adecuadamente




4. PLAN DE DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA PREVENCION Y CONTROLDE LATB

DPCTB

| Ministess de Salud

Minsa brindara dltimos avances en el
diagnéstico y tratamiento de la
tuberculosis infantil

Wola 0 Preoss

Evento ntemaconal inicia madiana 17 de junio y contars con la
participacion de especialatas en salud pedidtrica y tubecculossn
resistento en nWios
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IWERINAR INTERNACIONAL = AVANGIS y
A0 IN LA PRVINCION Y
TAVIENTO D LA TUBRCULOSS
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Miristerio de Satud

Dreccidn do Prevencidn y Comieol de Tuberculosis
-~ DGIESS - ENSAP - Scrwencion TB 20192022

o Si eres profesional de enfermerna gue Tabora en
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Minsstero de Salud
Dveccion de Prevencion y Control de Tuberoulosis
- DGESP -~ Escudia Nacional de Salud Pubidca

(ENSAP)
By Se do nicid s pre-nscnpcidn ded *V CURSO

BASICO OF VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL
OFE TUBERCULOSIS®, que se desartollond . Ver mibs
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Ministerio de Salud

5. DETECCION DE CASOS DE TB EN PUNTOS COVID-19 @

LIMA METROPOLITANA SAN MARTIN INFRAESTRUCTURA

:- CMI México
CMI Santa Rosa

Provincias del
departamentg

de San Mart C.S. Naranjos

C.S. Pongo de
Cainarachi
Hospital de Nueva
Cajamarca
Hospital Juanjui

C.S Jicamarca
C.S Seiior de los

Bellavista

:- CS Huascar
t CS San Cosme

( @ o
@29
LA

Mdédulos de
\ capacitacion )

28 organizaciones \
de base

comunitarias

33 personas

Equiposde
proteccion personal




PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS
VISITADOS SEGUN DIRIS/DIRESA

100% 1009

6 o,
L
DIRIS  DIRIS  DIRIS  DIRIS  REGION
UMA LMASUR LIMAESTE LIMA SAN
CENTRO NORTE  MARTIN

C19RM V.01 : RESULTADOS 1RA VISITA &

W w N W
O|IN W [ W

PORCENTAJEDE IMPLEMENTACION DE
TAMIZAJEDETB EN LOS
ESTABLECIMIENTOS CON ATENCION
COVID-19

C.S. SURENOS 52%

CMI SANTA ROSA 29%

cs.ForTALeza T -
cs. SRDELOS MILAGROs N - 57
cs. ncavarca I s
cMI. JOSE GALVEz T 6 7%
cs. Huascarxv I - -
cmi. L porveniR (G s o
cs.san cosve I

80%



C19RM V.01 : RESULTADOS 2DA VISITA

Ministerio de Salud

28 de setiembreal 1 de octubre

DIRIS DIRESA GERESA

34 respuestas

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION ENTRE LA 1° Y 2° VISITA

E12 VISITA @22 VISITA

@ LIMAESTE

@ LIMA NORTE
@ LIMA SUR

@ LIMA CENTRO

90% T~ _ @ SAN MARTIN
85% 85% _
: ‘\\ £l %
62 60%
529 ‘
PROFESION
34 respuestas
299 @® MEDICO
@® ENFERMERO
. @ TEC. ENFERMERIA

o @® OTRO

e - -
Ccs8 SAN CMI EL C5" CMI. JOSE CMI. JUAN e CS* SR DE 8 C.5S MEXICO CMI SANTA C.S:
COSME PORVENIR HUASCARXV GALVEZ PABLO Il JICAMARCA LOS FORTALEZA ROSA SURENOS
MILAGROS
4 EESS implementados para Tamizaje TB en puntos COVID-19 Reunion virtual sincrénica de Capacitacion
— Puntaje 290%. (personal de los EESS del area Covid y de TB

(4 por culminary 7 en proceso/inicio de implementacion) — Puntos COVID-19)
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