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Entidad 

ejecutora
Atención y prevención de la tuberculosis Gestión de programas Prevención Servicios diferenciados de diagnóstico del VIH

SSRS: Sistemas de información de gestión de salud y M&E 

(Monitoria y Evaluación)
Tratamiento, atención y apoyo Tuberculosis multirresistente
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Detección y Diagnostico de casos

-	Fortalecimiento del diagnóstico con Biología Molecular

-	Compra de cartuchos de GeneXpert MTB/RIF.

-	Aplicación de nuevos algoritmos de diagnóstico y control de contactos recomendados por OMS.

-	Elaborar e implementar un Plan de transporte de muestras.

-	Mejorar la detección en los diferentes niveles de atención, se ha elaborado un plan para cerrar la brecha de detección de casos con 

universalización de la prueba molecular, mejora del transporte de muestra y reorganización del acceso a GeneXpert a partir de detección 

centralizada en Redes de Salud. 

Implicar a todos los proveedores de atención

-	Desarrollo de guías, capacitación y difusión de marco normativo.

-	Supervisión y control de calidad del laboratorio nacional a los laboratorios departamentales.

-	Certificación y acreditación de los laboratorios.

-	Promoción y comunicación

Prestación de servicios de atención de la tuberculosis en la comunidad

-	Actividades de prevención, fortalecimiento de la sociedad civil y organizaciones de afectados, participación comunitaria. 

-	Las actividades incluyen: i) Abogacía e incidencia en Políticas Públicas de Tuberculosis, ii) Fortalecimiento de las capacidades de gestión y 

organización (capacitaciones y guías de autoayuda)) e iii) Intervenciones con poblaciones afectadas por Tuberculosis para que culminen el 

tratamiento.

-	Además, se realizará reuniones de coordinación para definir la articulación de las actividades de las OSCTB con los establecimientos de 

salud

Poblaciones clave: PPL

-	Acciones de Abogacía e incidencia con el Ministerio de Gobierno y Justicia, y centros penitenciarios orientado a la mejora de la calidad de 

vida y salud penitenciaria.

-	Formación de promotores voluntarios/as.

-	Ferias de salud interprogramáticas, detección de casos

-	Adecuar el Plan de Comunicación y Material de Comunicación para Centros Penitenciarios.

-	Reuniones de autoayuda /Supervisión

-	Reunión nacional anual de evaluación de Centros Penitenciarios. Fortalecimiento de roles y funciones de la Sociedad CIVIL en la Prevención 

y Control de Tuberculosis y de la interacción con el PNT y los PDCT. 

Como parte del apoyo a los Componentes de 

TB y VIH del Programa Nacional de 

enfermedades infectocontagiosas se 

incorporan actividades relacionadas con la 

coordinación y la gestión de los mismos a 

nivel nacional y departamental. 

Planificación/dotación de recursos humanos 

y formación para la gestión de programas

El país cuenta con una estrategia de prevención integral dirigida a toda la población, aspecto que hace que los 

establecimientos de salud no brinden servicios de atención diferenciada a la población clave, por esta razón es 

importante continuar con la implementación de estrategias comunitarias para la oferta de servicios de prevención 

diferenciados para esta población, que en los últimos años ha incrementado la demanda de servicios de 

prevención

En el país se implementa un algoritmo de diagnóstico de VIH, que incluye 2 pruebas rápidas 

de VIH de diferente denominación; aspecto que ha mejorado el tiempo de diagnóstico. En los 

CC, UM y BM se realiza solo la primera prueba de VIH en tanto que en los CDVIR/CRVIR y 

Centros desconcentrados se realizan ambas pruebas (la primera prueba de tamizaje y la 

segunda prueba diagnóstica de VIH).

Se incorporan los siguientes estudios especializados según 

componente: 

-	Estudio de Prevalencia de ITS/VIH y Hepatitis B en población 

HSH (componente VIH)

-	Estudio de Prevalencia de ITS/VIH y Hepatitis B en población 

Transgénero (componente VIH)

-	Estudio de gasto catastrófico en tuberculosis (componente TB)

-	Estudio de Medición de Gasto en Sida (componente VIH)

-	Estudio de Medición de Gasto en TB (componente TB)

-	Evaluaciones y formulación de los planes estratégicos 

nacionales (componentes TB y VIH)

Se priorizará la implementación continua del sistema de 

monitoreo y evaluación nacional, la sostenibilidad del SIMONE 

del componente VIH de manera progresiva mediante la 

coordinación para la integración de los reportes del SIMONE al 

SNIS

Fortalecimiento de establecimientos de salud para la 

desconcentración de la atención de VIH.

Se incorporan las siguientes actividades:

-	Segunda Prueba de VIH

-	Reuniones del comité Farmacoterapeutico nacional

-	Capacitación al personal de salud en guías terapéuticas

-	Mantenimiento de equipos

-	Provisión de medicamentos para infecciones oportunistas

-	Provisión de insumos y reactivos para laboratorio

-	Tratamiento ARV 3%

-	Estrategias para la mejora de retención en servicios de salud

Se considera la provisión de la segunda prueba rápida de VIH para el diagnóstico, acorde al nuevo algoritmo vigente en el país. La segunda prueba 

será implementada en los CDVIR/CRVIR, además se tiene la intención, según recomendaciones de la OPS/OMS el inicio del desarrollo de la segunda 

prueba en los centros comunitarios, (como una manera de disminuir el tiempo de vinculación), todo esto en el marco de la coordinación con el 

Programa Nacional de Enfermedades Infecto Contagiosas – Componente VIH;  dando continuidad al proceso iniciado en la anterior subvención, 

mediante la consolidación de centros de atención  diferenciada para población clave, que son reconocidos como centros de diagnóstico de VIH para 

población GB HSH y Trans.

Como parte de las acciones que fortalezcan la retención de los pacientes se incorporan acciones relacionadas a complementar la respuesta del 

estado, como ser actualización de guías ARV, fortalecimiento del comité fármaco terapéutico, apoyo con el 3% de ARV, medicamentos para 

infecciones oportunistas, CD4.

Se incluye reactivos para genotipaje

Dentro de las estrategias de seguimiento a la farmacorresistencia, el país tiene programadas las siguientes acciones:

1.	Seguimiento a los Indicadores de Alerta Temprana a la Farmacorresistencia. Son una serie de indicadores diseñados por la OPS/OMS  para detectar 

tempranamente el riesgo de farmacorresistencia del VIH. 

Fortalecimiento de la Red de Laboratorios, bioseguridad y 

capacitación de RRHH.

-	Certificación de cabinas de flujo laminar.

-	Establecimiento de una red de transporte de muestra.

-	Adquisición de nueva tecnología para el diagnóstico rápido.

-	Elaboración e implementación de un plan de implementación 

para el fortalecimiento de la Red de Laboratorios que incluya 

control de calidad de los nuevos métodos. 

-	Establecer e implementar un Sistema de Control de calidad 

sistemático en la Red de Laboratorios.

-	Reuniones de coordinación y monitoreo con el PNCT, PDCT y la 

Red Nacional de Laboratorios para analizar el cumplimiento de 

normas e indicadores de seguimiento e impacto.

-	Reuniones de coordinación con la Dirección de Redes de Salud 

para la implementación del Plan de Control de Infecciones en los 

establecimientos de salud, tomando en cuenta las 

recomendaciones de rGLC cuya misión está planificada para el 

segundo trimestre en seguimiento a las directrices técnicas de 

OMS.

-	Elaboración, validación y aplicación de un instrumento de 

supervisión.

-	Capacitación del RRHH 

-	Compra de equipos de protección personal para personal de 

salud (respiradores N95 y barbijos).
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Se incorporan las siguientes Actividades:

-	Estrategia PEP GB HSH, en las ciudades de La Paz, El Alto, Cochabamba, Santa Cruz, Sucre, Oruro y Trinidad, 

implementada por una organización de sociedad civil

- La estrategia de cambio de comportamiento dirigida a la población GB HSH, tiene como objetivo de mejorar los 

conocimientos en prevención de ITS, VIH, evaluación y reducción de comportamientos de riesgo, fomentar la 

realización de pruebas de VIH e incrementar el uso del condón.

-	Implementación de los centros comunitarios, como parte de la oferta itinerante de prevención de VIH y atención 

de ITS , además de realizar la vinculación de las personas con pruebas de VIH reactivas a los centros de atención de 

VIH

Las estrategias comunitarias PEP (GB-HSH, TRANS Y TS), Unidades Móviles, Centros 

Comunitarios y Brigadas Móviles contribuyen a mejorar la cascada del continuo de atención 

de VIH en general y en específico en población clave GBT-HSH, mejorando el diagnóstico, la 

vinculación, el tratamiento oportuno y por tanto la prevención secundaria.
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La estrategia sera implementada a través de actividades interpersonales. Como parte de las estrategias para el 

abordaje de población  que no utilizan las redes sociales, se mantendrá las visitas a lugares de encuentro de la 

población, además de la coordinación con grupos o familias para el alcance de sus miembros. Como parte de la 

selección de los PEP se considerará como criterio la pertenencia a redes sociales diversas, incluyendo la posibilidad 

de alcance a población de diferentes grupos etarios.

Los PEP brindarán información para prevención de ITS VIH uso correcto del condón, para posteriormente si así lo 

requieren ser derivados a los centros comunitarios para recibir atención por parte de las áreas de psicología y 

médica.

El abordaje interpersonal y/o virtual, realizado por los/as PEP a los/as usuarios/as permitirá brindar:

-	Información para la prevención individual, preguntas y respuestas (VIH, ITS, promoción de la prueba de VIH, uso 

del condón, derechos humanos y prevención de COVID-19).

-	Información a través de intervenciones grupales a nivel comunidad (PEP GB HSH y Trans) se incluyen actividades de 

empoderamiento, sesiones de grupos pequeños y apoyo a actividades de diferentes colectivos, se sensibiliza y 

capacita a personas o líderes de grupos que puedan transmitir mensajes clave. 

-	Información sobre la importancia de la evaluación de riesgo mediante la herramienta “Calculadora de riesgo”.

-	Información de lugares de distribución de condones (coordinación para la entrega de los insumos). 

-	Información de lugares de servicios de testeo para la prueba de VIH, Pruebas de sífilis y diagnóstico y atención de 

ITS (CC, UM, BM, CDVIR/CRVIR), Los/as PEP a través del acceso a familias, colectivos, agrupaciones y redes de la 

población meta (GB HSH, Trans y TS) ofertarán la realización de pruebas de VIH, permitiendo incrementar la 

cantidad de personas tamizadas que conocen su diagnóstico.

La derivación para la realización de la prueba de VIH será realizada por los/as PEP, quienes 

brindarán información de contacto con los responsables de los Servicios de Detección de VIH 

(SDV): CC, BM, UM y CDVIR/CRVIR.

 Implementación de la estrategia PEP PVV para seguimiento a la adherencia y grupos de ayuda mutua.

Considerando la recomendación de mantener la salud de las PVV a través de la atención integral y centrada en las personas, la presente solicitud incluye 

una serie de intervenciones y actividades que son descritas a continuación:

-	En los establecimientos de salud, CDVIR/CRVIR se fortalecen las acciones de asesoramiento considerando las recomendaciones de acuerdo con la 

nueva guía de asesoramiento para la prueba de VIH, incorporando mensajes sobre la importancia del inicio del tratamiento lo más pronto posible, además 

de la indetectabilidad de la carga viral y la intransmisibilidad.  

La experiencia de vida de los/as PEP PVV, puede ayudar a superar la renuencia del paciente a ingresar al sistema de salud por diferentes factores. Por otro 

lado, la estrategia apoyará el seguimiento de PVV, derivados por el personal de salud de los CDVIR/CRVIR para el mejoramiento de la adherencia al 

tratamiento ARV.

-	Como parte del apoyo comunitario al proceso de vinculación, atención y tratamiento de VIH, el personal de salud de los CDVIR/CRVIR ofrecerá a las 

personas diagnosticadas de VIH, el apoyo de los promotores educadores pares de personas que viven con VIH (PEP PVV). En el caso de PVV con 

diagnóstico reciente para obtener atención de VIH, permitiendo el seguimiento de los pacientes hasta el inicio de la terapia ARV. Además, el/la PEP PVV 

tomando en cuenta la información brindada por el personal de salud del CDVIR/CRVIR (teléfono, domicilio, otro) iniciará la búsqueda de las personas que no 

retornaron, a través de llamadas telefónicas o en algún caso la visita a su domicilio, para contactarse con la PVV y sugerirle la incorporación al sistema de 

salud.

Los/as PEP PVV además desarrollarán las siguientes actividades:

o	Indagación de la actividad sexual y suministro de condones. Además, de información relativa a la reducción de riesgo.

o	Indagación del estatus de la pareja y referencia para que dicha pareja se realice la prueba de VIH, tratando de identificar a las parejas sero discordantes 

proveyéndoles información y derivación para acceder a servicios de prevención adecuados.

o	Indagación respecto a infecciones de transmisión sexual y si corresponde, referir a los CDVIR/CRVIR para que se brinde atención y tratamiento a la PVV y 

a su pareja.

o	Identificar necesidades relacionadas a la planificación familiar y de requerirse, la referencia a los CDVIR/CRVIR para el suministro de un método 

anticonceptivo, para evitar embarazos no deseados y prevenir la transmisión vertical del VIH.

o	Integración a Grupos de ayuda Mutua, para apoyo grupal a la PVV.

o	Información para la prevención de COVID 19

o	Derivación a servicios legales y otros de apoyo en caso de alcoholismo o uso de drogas.

Las actividades desarrolladas por los/as PEP PVV podrán ser interpersonales o utilizando las nuevas tecnologías de comunicación, considerando el 

contexto de la pandemia del COVID 19.

De manera complementaria se considerará el apoyo de las nuevas tecnologías, como la alerta informática y la mensajería de texto de los teléfonos 

celulares.
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Se incorporan las siguientes Actividades:

-	Estrategia PEP Trans, en las ciudades de La Paz, El Alto, Cochabamba y Santa Cruz, implementada por una 

organización de sociedad civil 

- La estrategia de cambio de comportamiento dirigida a la población  mujeres Trans , tiene como objetivo de 

mejorar los conocimientos en prevención de ITS, VIH, evaluación y reducción de comportamientos de riesgo, 

fomentar la realización de pruebas de VIH e incrementar el uso del condón.

En el caso específico de la población Trans, se propone un plan de acción que permita mejorar la cobertura 

de acceso a las pruebas de VIH. El mencionado plan incluye las siguientes actividades:

-	Inclusión de indicadores de pruebas de VIH en la estrategia PEP Trans, como una forma de evaluación de la 

eficacia de los abordajes realizados, por las PEP

-	Diversificación de las estrategias para el acceso a pruebas de VIH a través de los CC, BM y UM, centrándose 

en los grupos y lugares de riesgo más afectados (trabajo sexual); información que será provista por las PEP 

Trans y usuarias de los servicios.

-	Adecuación de los Centros Comunitarios para constituirse en lugares seguros y cómodos para la atención de 

la población trans: establecer días específicos de atención, establecer distinciones entre el “nombre que 

figura en los documentos o los registros médicos” y el “nombre preferido”, respetando a las usuarias trans 

que no pueden acceder a los medios legales para cambiar su nombre y garantizando el seguimiento de los 

antecedentes médicos para continuar con la atención. Implementación de una política de no discriminación, 

lenguaje inclusivo y aseguramiento de la confidencialidad.

-	Información de prevención, afirmativa, sexualmente positiva que esté dirigida específicamente a sus 

cuerpos, sus relaciones y a las preocupaciones de su comunidad; a través de la estrategia PEP Trans.

-	Sensibilización y capacitación al personal para mejorar el conocimiento y la competencia de los 

proveedores respecto de los problemas de salud trans, en particular aquellos relacionados con las pruebas, el 

tratamiento y la atención del VIH; instrucción respecto de los determinantes sociales (pérdida de empleos, 

aislamiento social, violencia) y los comportamientos de alto riesgo.  Formación del personal para realizar de 

manera adecuada la evaluación de riesgo de adquirir el VIH.

-	Fortalecer redes de apoyo en la población Trans.
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Se incorporan las siguientes Actividades: 

- Estrategia de Unidades Móviles en las ciudades de La Paz, El Alto, Cochabamba y Santa Cruz, incorpora la 

estrategia PEP GB HSH y TS, es implementada por una organización de sociedad civil.

- La estrategia de cambio de comportamiento dirigida  fomentar la realización de pruebas de VIH e incrementar el 

uso del condón.

La distribución de los condones masculinos será realizada en las siguientes actividades:

-	En Centros comunitarios, brigadas móviles y Unidades Móviles; posterior a la realización de una prueba de VIH se 

entregarán condones a la población GB HSH y Trans. En el caso de la población de TS la entrega de condones es 

realizada posterior a una prueba de VIH solo en las unidades móviles.

-	Distribución de condones a través de dispensadores en lugares de encuentro de la población GB HSH y Trans.

La cantidad de condones entregada, dependerá del tipo de población abordada, considerando la experiencia 

previa de entrega.

Se incorpora en ésta la solicitud los lubricantes, mismos que serán entregados posterior a la realización de pruebas 

de VIH en CC y UM, solo a las poblaciones de GB HSH y Trans.

Servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo las ITS

Se incorporan las siguientes actividades:

-	Compra de medicamentos para ITS para los CC. y para las UM. 

El diagnóstico de ITS en esta población será realizado a través de:

-	Manejo sindrómico, Los CC implementarán el diagnóstico sindrómico de ITS ofreciendo tratamiento para ITS según 

las normas nacionales.

-	Oferta de Pruebas de sífilis en CC para la población GB HSH Trans y en UM para las poblaciones GB HSH, Trans y TS.

-	Vacunación contra la Hepatitis B en CDVIR/CRVIR, CC bajo la coordinación previa del Componente VIH y el 

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para la dotación de vacunas a los mencionados centros.

Las pruebas de VIH comunitarias serán implementadas mediante:

-	Centros Comunitarios y Brigadas Móviles para la población GB HSH, Trans en Sucre, La Paz, El 

Alto, Cochabamba, Oruro, Santa Cruz y Trinidad. Las pruebas de VIH serán realizadas por 

los/as médicos, psicólogos/as y por PEP capacitados del centro comunitario Santa Cruz.

-	Unidades móviles para la población GB HSH, Trans y TS en La Paz, El Alto, Cochabamba y 

Santa Cruz. Las pruebas de VIH solo serán realizadas por los/as médicos de las Unidades 

Móviles.

SO
C

IE
D

A
D

 C
IV

IL
 

Se realizarán actividades de prevención, fortalecimiento y coordinación con la sociedad civil organizada (afectada y 

vulnerable) vinculadas a los establecimientos de salud en su área de influencia (reuniones de abogacía, 

capacitaciones y aplicación de la guía de autoayuda). 

Desarrollar estrategias Comunicacionales de información para disminuir el estigma y discriminación en 

establecimientos de salud, familia y comunidad.  
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 Incluye gastos operativos y de RRHH de los 

Componentes TB y VIH, como los gastos 

relacionados al receptor principal 


