
La propuesta país 
“Bolivia Libre de Tuberculosis” 

fue elaborada en el marco del Plan Nacional 
de Control de la Tuberculosis 2016-2020, 
elaborada por el Programa Nacional de 
Control de la Tuberculosis, considerando 
una amplia participación de la sociedad civil, 
poblaciones vulnerables y afectadas por 
la tuberculosis, además de los Programas 
Departamentales de Tuberculosis.

PROYECTO 

BOLIVIA LIBRE DE  TUBERCULOSIS
2017-2019

$us 10.710.756
por el Fondo Mundial

ÁREAS DE INTERVENCIÓN

   FINANCIAMIENTO  

“Disminuir la alta carga de la tuberculosis 
y sus determinantes sociales mediante 
esfuerzos articulados entre niveles de gestión 
multisectorial y sociedad civil, respetando los 
derechos humanos, para mejorar la calidad de 
vida de los afectados y la población en general”

  OBJETIVO

Reducir la incidencia de Tuberculosis a 55 por 
100.000 habitantes para el 2020

Haber disminuido la mortalidad asociada a 
Tuberculosis a 1.06

Garantizar el acceso universal a la salud

Criterios de Intervención
Municipios con muy alta carga: > 300 casos (4)
Municipios con alta carga:   50 - 300 casos (19)
Municipios con carga moderada: 11 - 49 casos (60)
Municipios con baja carga o silenciosos: 0 - 10 casos (254)

Fortalecer las acciones de promoción de la salud y prevención de riesgos en la población en general y poblaciones de mayor 
vulnerabilidad, con el objeto de identificar la determinación social del proceso salud - enfermedad (las transversales o inequidades 
en salud como género, violencia, salud ambiental, interculturalidad, discriminación en todas sus formas) y abordarla para su 
transformación, fomentando prácticas que favorezcan el cuidado de la salud.

Fortalecer el acceso universal con equidad de la población en general y las poblaciones de mayor vulnerabilidad a un diagnóstico 
oportuno, un tratamiento con calidad y calidez previniendo el abandono del tratamiento y promoviendo una curación efectiva.

Fortalecer la atención integral de:
1. Tuberculosis drogorresistente (TB-DR).
2. Reacciones adversas a fármacos antituberculosos (RAFA).

Desarrollar acciones colaborativas eficaces y eficientes, con los programas de VIH y Enfermedades no Transmisibles.

Desarrollar estudios, investigaciones y evaluaciones, de acuerdo con el contexto social y perfil epidemiológico de la tuberculosis 
en el país.

Desarrollar estrategias innovadoras en el control de la tuberculosis con énfasis en la eliminación del estigma y discriminación.

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS PLAN NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
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FORTALECIMIENTO 
A LA RED DE

LABORATORIOS

FORTALECIMIENTO 
SISTEMA DE

 INFORMACIÓN 
PROGRAMA 
NACIONAL 

DE CONTROL DE 
TUBERCULOSIS

Garantizar una respuesta oportuna a 
los requerimientos de análisis, reporte, 
monitoreo, retroalimentación, toma 
de decisiones e implementación de la 
nueva normativa

$us 311.483,53 de inversión

Fortalecer la infraestructura y 
equipamiento para responder al 
algoritmo de diagnóstico que permita 
disminuir las brechas de diagnóstico.

$us 1.734.071,91 de inversión por el FM

ACCIONES DE 
IMPLEMENTACIÓN

POBLACIONES 
 PRIORIZADAS

La población de los 4 municipios 
del país con una muy alta carga 
de TB y 19 municipios con alta 
carga de TB.

Personas privadas de Libertad 
priorizando los Centros 
Penitenciarios de La Paz, 
Cochabamba, Beni y Santa Cruz 
donde hay mayor incidencia de 
TB.

Coinfección TB-VIH, 
fortaleciendo la implementación 
de las actividades colaborativas 
TB-VIH.

DESARROLLO DE CAPACIDADES 
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

GESTIÓN DEL 
PROYECTO

La intervención del proyecto es a gran 
escala y contempla los 9 departamentos 
del país, donde se pueden observar las 
siguientes unidades:

Un Programa Nacional de 
Control de la Tuberculosis

Un Laboratorio de Referencia 
Nacional – INLASA (La Paz)

Nueve Programas 
Departamentales de Control 
de la Tuberculosis

Nueve Laboratorios 
Departamentales

Un socio de implementación 
técnica – OPS/OMS.

FORTALECIMIENTO
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Incrementar el desempeño de los Subreceptores del 
Fondo Mundial y/o nuevo Receptor Principal.

La inversión es de $us 501.338

El Plan surge de la identificación de necesidades y 
expectativas de sus propios miembros.

La inversión es de $us 86.232,90

ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE 
TUBERCULOSIS

Mejorar substancialmente la tasa de detección de casos de TB con la búsqueda intensiva de Sintomáticos 
Respiratorios, diagnóstico, tratamiento oportuno, seguimiento de casos de TB y control de contactos.1

TUBERCULOSIS 
DROGO RESISTENTE

Detección de casos y diagnóstico, tratamiento, control de Infecciones, acceso universal y gratuito para la 
atención de pacientes con Reacciones Adversas a Fármacos Antituberculosos (RAFAs). 2

TUBERCULOSIS/ VIH: Fortalecer la coordinación y respuesta conjunta de los programas de Tuberculosis/VIH.3
FSS - SEGUIMIENTO 
Y EVALUACIÓN

Garantizar la producción de información para realizar el seguimiento al cumplimiento de los objetivos y 
metas de la Estrategia Nacional de Tuberculosis.4

GESTIÓN DE PROGRAMA
Fortalecimiento de capacidades a los diferentes niveles de Gestión del Programa Nacional de Control de las 
Tuberculosis.5

MÓDULOS DE INTERVENCIÓN



AMPLIACIÓN DE LAS PRUEBA DE GENEXPERT MTB/RIF
DOTACIÓN DE EQUIPOS A NIVEL NACIONAL

La implementación paulatina a corto y mediano 
plazo del GeneXpert MTB/RIF pretende:

Acceso a nivel nacional (cobertura de los 9 
departamentos).
Reforzar a las regionales con mayor 
demanda de acuerdo con la incidencia de 
la enfermedad.
Generar sostenibilidad a través de los 
municipios de alta incidencia para la 
adquisición de este equipo. Posterior 
a los cuatro meses de implementación 
del GeneXpert MTB/RIF, se pretende la 
ampliación de la cobertura a nivel nacional 
en respuesta para promover el acceso 
al diagnóstico temprano y oportuno, y 
vigilancia de la drogoresistencia.
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MONITOREO Y EVALUACIÓN 
GENEXPERT

El monitoreo y evaluación de la implementación del 
GeneXpert MTB/RIF MTB/RIF se enfocará en asegurar 
el uso eficiente y adecuado de los recursos, y medir el 
impacto de este nuevo método de diagnóstico. 

Para lo cual se definen las siguientes acciones:

•Registro de los grupos de pacientes testeados y 
sus resultados.

•Registro de la operación de los equipos y 
desempeño de los usuarios.

•Registro del inventario de insumos.

Personas privadas de libertad con 
TB presuntiva

Paciente VIH con TB presuntiva

Fracaso BK+ al 5º mes de tratamiento

Personal de Salud con TB presuntiva

Niños< 15 años con TB presuntiva

Caso nuevo BK+

Sintomático respiratorio con resultado de 
BK seriada (-) y tratamiento antiobiótico de 
10 días

   Población Objetivo

Recaída

Pérdida en el seguimiento

Contacto de paciente TB-DR con 
TB presuntiva

Sospecha de TB Meningea en LCR

Sospecha de TB extrapulmonar-Biopsia


