










Actividades colaborativas 
TB/VIH

A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de TB y VIH 

1. B. Reducir la carga de TB en personas con VIH e iniciar tempranamente el tratamiento antirretroviral (las 3 íes para VIH) 

1.Intensificar la búsqueda de casos de TB y proporcionar un tratamiento anti-TB de buena calidad. 

2.Iniciar la prevención de la TB con TPI y el TARV temprano 

3.Garantizar el control de infecciones por TB en establecimientos de salud y sitios de congregación 

• C. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagnóstico presuntivo o confirmado de TB 



B. Reducir la carga de TB en personas con VIH e iniciar 
tempranamente el tratamiento antirretroviral (las 3 íes para VIH) 

Cobertura de 20 hospitales con atención

descentralizada para personas con VIH

Donde se implementan los descartes y los 

Seguimientos con INH

Área del Gran San Salvador cubierta con todos 

Los hospitales para la atención

Descarte de TB en personas con VIH a través del algoritmo

Diagnostico

PPD

Estrategia de atención a PL en Centros penitenciarios

GenXpert

Cultivos

Rayos X





DESCARTE DE TB EN PERSONAS 
CON VIH.
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Tamizaje en personas con VIH

Art. 48.- A toda persona con
infección de VIH debe descartársele
enfermedad tuberculosa mediante el
algoritmo clínico.



TRATAMIENTO DE LA INFECCIÓN 
TUBERCULOSA ASINTOMATICA
TITA

INDICADOR RESULTADO COMENTARIO

Numero y porcentaje de nuevos 

pacientes de VIH que han 

compensado tratamiento preventivo 

con Isoniacida (ITP) durante el 

periodo de informe

544 Nuevos casos VIH 

con TPI

43.5%

Total, de casos nuevos para el 2017 = 

1248

525 Nuevos casos VIH 

con TPI

42.9%

Total, de casos nuevos para el 2018 =

1223



Mortalidad asociada a la coinfección TB/VIH
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Fallecidos TB/VIH

5) Auditar las muertes por TB/TB-DR para definir las causas determinantes (Coinfección VIH,

diagnóstico tardío, tardanza en el inicio de tratamiento, comorbilidad, RAFA, falta de adherencia y

otros) para permitir un abordaje integrado y centrado en el paciente.





MECANISMO COORDINADOR DE PAIS

CONMIGRANTES

COMITÉ TÉCNICO DE SALUD Y MIGRACIÓN –
MINISTERIO DE SALUD





Experiencias exitosas

Reforma código de trabajo, ley de la función magisterial, ley de la función de la carrera civil (febrero 
2019), para el no despido de personas con enfermedades crónicas.

Proceso de inclusión de la TB en la ley de riesgos ocupacionales (Decreto N° 254).

Trabajo bajo el marco de la ley de prevención de riesgos Capacitación a más de 10 empresas 
privadas grandes y medianas dentro del marco de seguimiento y control de la enfermedad 
tuberculosa.

Implementación del sello de descarte de TB en los expedientes clínicos de las personas con VIH.

Cumplimiento de las estatutos de atención de TB en VIH y de VIH en TB




