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Introduccion

m [a Tuberculosis (IB) constituye uno de los problemas
prioritarios de salud en la Republica Dominicana; el objetivo
principal del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT) es el de establecer medidas efectivas para el control de la

tuberculosis utilizando como herramienta la estrategia

DOTS/TAES.
Del 28 de febrero al 2 marzo del ano 2007 el PNCT realizo el

taller para evaluar los logros alcanzados durante el ano 20006.

Participaron Los equipos multidisciplinarios del PCT de todas la
DPS y Areas de Salud del DN, Direcciones de la SESPAS.




EVALUACION PNCT 2006

La presencia y
participacion activa de
todos los equipos del
PCT de las DPS y Areas
de Salud del DN, asi
como de los Directores
Regionales y
Provinciales; demuesttra
el compromiso politico a
nivel provincial.




COMPROMISO POLITICO

El control de la TB siendo una prioridad
sanitaria para las actuales autoridades de
salud (Objetivo de desarrollo del milenio,

Tolerancia Cero).

ODM “haber detenido y comenzado a
reducir para el ano 2015 la incidencia de la

Tuberculosis.

Tolerancia Cero: Cero tolerancia a casos de
TB sin tratamiento.




SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

El PNCT ha mantenido un suministro
continuo y permanente de medicamentos
antituberculosos e insumos de laboratotio,
se ha extendido al 50% del pais la terapia en

presentaciones de combinaciones a dosis
fijas (CDE).
La inversion en medicamentos € InsSumos

de laboratorio para ano 2007 departe del
gobierno fue de




COBERTURA ESTRATEGIA DOTS/TAES

Cobertura del PNCT en la
Estrategia DOTS/TAES.
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INDICADORES OPERACIONALES

En el componente de
deteccion, la
busqueda de
Sintomatico
Respiratorio ha
mejorado en el
periodo enero-
septiembre 2007
con relacion al ano
2006 (de un 33% a
un 35%o).
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RED DE LABORATORIOS

E1 92% de los laboratorios que realizan baciloscopias
fueron sometidos a control de calidad.relizandole
controles de calidad a un total 8,548 laminas,
reportando:

= un nivel de Concordancia de 99.7% y

B una discordancia de un 0.3% a nivel Nacional.




INDICADORES DE EFICIENCIA Y EFICACIA

El porcentaje de Porcentaje de curados y abandonos; cohorte de
ST T tratamiento esquema, 2RHZE/4RH(3) para
de 80% a 82.5% casos huevos. RD. 2000 - 2006.

(2005-20006) y los
abandonos
disminuyeron en el
mismo periodo de
7.9%0 a 6% lo que
refleja una mejoria
en el seguimiento

de los casos de TB

Curados

Abandonos




Inauguracion Unidad MDR

m Pacientes en tratamiento con drogas de segunda
linea.

Se esta readecuando la unidad de pacientes MDR en
[La Vega en un area del Hosp. Luis Morillo King, 9
camas disponibles.

El Comite de Luz Verde aprobo la extension del
proyecto DOTS/plus a 300 pacientes.




MOVILIZACION SOCIAL Y COMUNICACION
EN EL. CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2006

SESPAS-PNCT, continuan desarrollando actividades
de Movilizacion Social y Comunicacion para el control
de la TB (IEC para el CCC) con OPS-OMS, FONDO

MUNDIAL (Profamilia), y USAID (Conecta) en
distintos territorios pertenecientes a las DPS y Areas de
salud de la R.D.

Hasta la fecha estas actividades se estan ejecutando en 22
Provincias y 02 Areas de Salud con la participacion 15

ONGs.




EMORACION DIA MUNDIAL D]
LUCHA CONTRA LA TB

Se realizo una semana
de actividades en
conmemoracion del
Dia Mundial de |la TB
en Santiago de los
Caballeros fue la
provincia donde se

realizaron las . . \K EHOS
actividades centrales, : Pm C‘OR

con el apoyo de:
SESPAS, OPS-OMS,
FONDO MUNDIAL-
PROFAMILIA, USAID-
CONECTA.







Movilizacion Social en la Red de

Serviclos

= Reuniones de Sensibilizacion Directores de
Hospitales del Distrito Nacional y provincia
Santo Domingo (Area Il Il y 1V) y provincias
priorizadas (Santiago y Monte Plata) en el plan
Septiembre-Diciembre 2007.

Se han realizados actividades de capacitacion
y sensibilizacion para la deteccion,
diagnostico y tratamiento de la Tuberculosis
(maestros, agronomos estudiantes de terminos
de enfermeria de la UASD, Voluntarios de la
Cruz Roja y lideres comunitarios) con apoyo de
USAID-CONECTA.




COINFECCION TB/VIH

Coordinacion DIGECITSS VIH/SIDA, se realizo
pruebas de VIH sin costo para el paciente a mas 50%
de personas con diagnosticado TB.

Resolucion ministerial no. 26 de octubre del 2007 que
crea el Comité Nacional de la Coinfeccion.

Plan operativo de Coinfeccion, Septiembre 2007.

Las Guias nacionales de coinfeccion (borrador final).




TB EN PRISIONES

Se mantiene la Coordinacion con la Direccion de
prisiones; para la implementacion de la Estrategia

DOTS/TAES.

Se han realizado 5 jornadas de sensibilizacion a
los(as) privado(a) de libertad, personal administrativo
y de seguridad en Najayo, La Victoria, Rafey.

Existen 14 Centros Penitenciarios con la Estrategia
DOTS/TAES

Se ha realizado actividades de Movilizacion Social en

8 prisiones, coordinado por el PNCT con el apoyo de
DIGPRES/PROFAMILIA/Fondo Mundial




Plan Binacional RD-Hait1

Existe un plan de trabajo binacional.

Se ha disenado la tarjeta nacional para
identificar pacientes con TB.

Para la prueba piloto de aplicacion de la tarjeta
fueron seleccionadas:

m  [a Region VI de Salud (Azua, San Juan y Elfas
Pina) por el lado dominicano y

m  [a Region central por el lado haitiano




INVESTIGACION

m  Hstudio de vigilancia de la Resistencia a
farmacos antituberculosos.

m  Hstudio de Sintomaticos Respiratorios.




CAPACITACION

N El PNCT ha realizado la capacitacion de:

3 Curso taller sobre la aplicacion de la estrategia DOTS/TAES. (Area
IT, Area VI, San Cristobal, Apoyados por USAID-OPS

161 Personal de Salud Capacitado en la Estrategia DOTS
13 Bioanalistas

29 Médicos

104 Enfermeras

1 Otros profesionales

5 Promotores de salud

45 Directoras de Enfermeria de los establecimiento de salud del
Distrito Nacional y Santiago




SUPERVISION

El PNCT ha continuado con el plan de supervision, se
han contratado cinco supervisoras que estan
acompanando a las provincias.

Se conformo un equipo de supervision en el nivel
central para el monitoreo de las Areas y Provincias.

Las supervisiones programadas en el nivel central a las
provincias han visto interrumpida por falta de apoyo
logistico (vehiculo).

Ias Areas de Salud del Distrito Nacional reciben
monitoreo cada mes por el nivel central en compafiia

con los responsables del PCT.




Sensibilizacion en DOTS

m El PNCT ha realizado la Sensibilizacion de:

m G Talleres de Sensibilizacion sobre la aplicacion
de la estrategia DOTS/TAES. (Santo
Domingo, Santiago, Valverde, Area TV, I.a
Vega, Area VIII, Apoyados por USAID-OPS




Universidades

m 501 Estudiantes de Medicina de Termino
Sensibilizados en la estrategia DOTS.

4 Talleres de sensibilizacion a los estudiantes
de termino de la carrera de Enfermeria (105
HEstudiantes).




RETOS DEL PNCT
Implementar estrategia Alto a la TB

B Proseguir con la sostenibilidad y consolidacion de un

DOTS/TAES con calidad.

Hacer frente a la Coinfeccion TB/VIH, a la TB MDR.
Contribuir a fortalecer el sistema de salud

Involucrar a todo los sectores publico y privado
Empoderar a los afectados por TB y la comunidad.

Promover la realizacion de investigaciones







