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1. Antecedentes: Evolucion del
COMpromiso

2025

2024 Nueva actualizacion
(2026-2030).
Renovacion de
COmpromisos y

20 1 9 EvalufaaérT !ntermledla. reorientacion de acciones
Identificacion de areas para cumplir los objetivos de
de mejora y necesidad la Agenda 2030.
Actualizacion 2019-2030. de actualizacion.
2007 Alineacion con la Estrategia

'End TB"y el Plan de Accion de
la Region Europea de la OMS.

Aprobacion del primer
Plan para la Prevencion
y Control de la TB en
Espafa por la Comision
de Salud Pdblica (CSP).



Evaluacion intermedia del Plan 2024

EVALUACION INTERMEDIA DEL PLAN PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN ESPANA 2019-2030

INFORME FINAL

ToNC ' GOBERNO  MINSTERIO
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MARZO DE 2024

Realizar una revisién dél Plan teniendo en cuenta
las recomendaciones internacionales

Crear el modelo de gobernanza del Plan Nacional de TB, que
incluira: creacion de un Comité institucional en el que participaran
las CCAA y otros Ministerios y/o Direcciones implicadas en el
abordaje de la TB (MAPA, Sanidad Penitenciaria, SG Farmacia, AEMPS,
Atencion Humanitaria), y un Comité Técnico, que incluira a
expertos/as, sociedad civil; ONGs, asociaciones de pacientes,
sociedades cientificas

Disefiar un sistema de seguimiento y evaluacion

Mejorar la comunicacion de manera agil entre los diferentes
agentes, y principalmente entre las CCAA

Definir la/s persona/s de referencia de la DCVIHT y comunicarlo a
todos los agentes



2. Metodologia para la actualizacion

1. Liderazgo 2.

3. Validacion

YELEINE Participacion
Grupo Motor: Liderado por Comités Institucional y Aprobacion: Revision por
DCVIHT, CNE, CNM y CCAES. Técnico: Participacion de Direcciones Generales,
Base Analitica: Revision CCAA, Ministerios, aprobacion por la
documental y analisis DAFO. Sociedades Cientificas y Comision de Salud Publica
Consultora SANART Sociedad Civil. (CSP) y el Consejo

Interterritorial del SNS
(CISNS).
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Comité Institucional

* Comunidades Auténomas (Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla La Mancha, Cataluiag,
Valencia, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco, Ceuta, Melilla)

* Ministerio de Sanidad (Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, Subdireccion General de Sanidad Exterior,
Subdireccion General de Promocion, Prevencion y Equidad en Salud, Subdireccion General de Farmacia, Oficina ejecutiva del Marco
Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria, Subdireccion General de Informacion Sanitaria, Subdireccion General de
Coordinacion de Programas. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas).

+ Agencia Espainola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

* Ministerio de Ciencia. ISCIIl. Centro Nacional de Epidemiologia (CNE). Centro Nacional de Microbiologia (CNM)

* Ministerio de Interior. Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria.

*  Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentaciéon (MAPA). Subdireccién General de Sanidad e Higiene Animal y Trazabilidad.

*  Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones (MISSM). Subdireccion General de Centros y Emergencias del Sistema de
Migraciones.

Colaboraciones

* Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion

* Ministerio de Sanidad (Comisionado de Salud Mental, Subdireccién General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral)



Comité Tecnico

Sociedades cientificas

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)

Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC)

Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP)/Asociaciéon
Espafiola de Pediatria (AEP)

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES)

Sociedad Espafnola de Epidemiologia (SEE)
Asociaciones de Enfermeria Familiar y Comunitaria (FAECAP)

Asociacion Espafola de Enfermeria de Prevencion y Control de
Infecciones (AEEPyCI)

Sociedad civil

Red TBS
Cruz Roja Espafiola (CRE)

Federacion Espafola de Asociaciones de pacientes alérgicos y con
Enfermedades Respiratorias (FENAER)

Fundacion de la Unidad de Investigacion en TB (FuiTB)

Asociacion de Enfermeros Penitenciarios (ANEP)
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Centro de investigacion Biomédica en Red. Epidemiologia y
Salud Publica (CIBER ESP)

Centro de Investigacion Biomédica en Red. Enfermedades
infecciosas (CIBER INFEC)

Centro de Investigacion Biomedica en Red. Enfermedades
respiratorias (CIBER ES)

Centro de Vigilancia Sanitaria Veterinaria U.C.M (VISAVET)
Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Hogar Si
Salud por derecho

Federacion Autondmica de Asociaciones Gitanas de la
Comunidad Valenciana

Asociacion Socio Cultural de las Minorias Etnicas UNGA



3. Coherencia con politicas
internacionales y nacionales

Aans
NG

Naciones Unidas (ONU) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

ODS 3.3 de la Agenda 2030 »  Estrategia 'End TB’

Declaracion de Alto Nivel dela Asamblea  «  Plan de Accién para la tuberculosis para la Region
General (2023) Europea 2023-2030



Enfoque One Health
Plan Nacional frente a la Resistencia
a los Antibioticos (PRAN)

= Programa Nacional de Erradicacion
de la Tuberculosis Bovina 2022-
2030

» Plan Nacional de Control Oficial de
la Cadena Alimentaria 2026-2030

Salud Global, Salud Publicay

Vigilancia Epidemiologica

= Estrategia Espafiola de Salud Global
2025-2030

» Estrategia de Salud Publica 2022

= Estrategia de Vigilancia en Salud
Publica del SNS y Red Estatal de
Vigilancia en Salud Publica

(PNCOCA)
Determinantes sodales de la salud, Atencion integral de la salud
eqwdadyderechos = Plan Estratégico para la Prevencion y Control
Estrategia Nacional de Prevencién y de la Infeccion por el VIH y las ITS en Espafia
Lucha contra la Pobreza y la 2021-2030

» Plan de Accion de Atencién Primaria vy
Comunitaria 2025-2027

» Estrategia de Promociéon de la Salud vy
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud

! de 2013

'/ = Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad
en el Sistema Nacional de Salud 2025-2028

= Plan Integral de Prevencion y Control de
Tabaquismo (PIT) 2024-2027

Exclusion Social 2024-2030

= Estrategia Nacional para la Lucha
contra el Sinhogarismo 2023-2030

= Estrategia para un nuevo modelo
de cuidados en la comunidad: un
proceso de desinstitucionalizacion
(2024-2030)

» Estrategia Espanola de Seguridad y
Salud en el Trabajo 2023-2027

= Programa de Atencién Humanitaria = Estrategia Nacional sobre Adicciones
e Inclusion Social de la Inmigracion = Estrategia de Salud Mental del SNS

= Pacto Social por la No = Estrategia Espafola sobre Discapacidad
Discriminacion y la Igualdad de = Plan de Garantias de Abastecimiento de

Trato Asociada al VIH MUH



4. Poblacion diana

El Plan esta dirigido a toda la poblacion, priorizando esfuerzos en aquellas personas que presentan una mayor
vulnerabilidad frente a la tuberculosis y sus consecuencias:
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Personas migrantes Personas en situacion de Personas con exposicion Personas con otras
sinhogarismo y en situacion laboral de mayor riesgo enfermedades o condiciones
de exclusion social predisponentes
@
da,
Personas privadas de Personas Personas con consumo Personas en ambos
libertad inmunodeprimidas habitual de sustancias extremos de la vida

psicoactivas



5. Objetivo general

Impulsar y coordinar las acciones para la
eliminacion de la TB como problema de

salud publica en 2030 en Espaia, asi como

reducir el estigma y la discriminacidn
asoclada a la misma



6. Objetivos estrategicos y

lineas de accion

5 Objetivos
Estratégicos
para 2030

Ol 2 W N -

OE 1: Conocimiento,
sensibilizacion y lucha
contra el estigma.

OE 2: Prevencion primaria
(infeccion y enfermedad).

OE 3: Busqueda activay
diagnéstico precoz.

OE 4: Tratamiento universal
y de calidad.

OE 5: Gobernanza y respuesta
multisectorial.



OE1: Conocimiento, sensibilizaciony no
discriminacidon

Mejorar el conocimiento y la sensibilizacion sobre la TB y eliminar el estigma y la
discriminacion asoctados a la misma.

v LA 1.1. Sensibilizar a la poblacion general y grupos de poblacion especificos con mayor riesgo

sobre la TB para aumentar el conocimiento, y eliminar el estigma y la discriminacién asociados
v" LA 1.2. Sensibilizar sobre la TB en los diferentes entornos laborales
v LA 1.3. Promover la formacion del personal sociosanitario y de trabajo social
v LA 1.4. Promover la formacidn continua del personal en el sector sanitario en materia de TB

v' LA 1.5. Apoyar, difundir y colaborar en la actualizacion de las guias clinicas y documentos de

consenso sobre prevencion, diagnostico y tratamiento de la TB



OE2: Prevencion primaria

Garantizar la prevencion primaria de la infeccion tuberculosa y evitar el desarrollo de la
enfermedad tuberculosa.

v' LA 2.1. Promover alianzas estratégicas para eliminar bolsas de pobreza y hacinamiento

v' LA 2.2. Impulsar las estrategias de promocion de la salud y prevencion del consumo de

tabaco, alcohol y otras drogas
v LA 2.3. Potenciar la prevencion de la TB zoondtica
v LA 2.4. Impulsar la realizacion de estudios de contactos de TB
v' LA 2.5. Promover el diagnostico de la IT y el tratamiento preventivo de la TB (TPT)
v LA 2.6. Impulsar el desarrollo de nuevas vacunas contra la TB

v' LA 2.7. Compartir los mejores abordajes para ingresos forzosos de pacientes baciliferos



OE3: Busqueda activa y diagndstico precoz

Optimizar la busqueda activa de la TB y garantizar un diagnostico precoz y de calidad.

v" LA 3.1. Reforzar el diagndstico precoz en entornos de mayor vulnerabilidad y/o elevado riesgo
de transmision

v LA 3.2. Reforzar la sospecha y capacidad diagndstica en los servicios de atencion sanitaria

v LA 3.3. Promover el estudio de sensibilidad de todas las cepas aisladas

v LA 3.4. Optimizar el diagndstico microbiolégico rapido con técnicas moleculares

v LA 3.5. Optimizar el diagndstico molecular en el contexto de la vigilancia epidemiologica



OE4: Tratamiento universal y de calidad

Garantizar la universalidad, calidad y exito del tratamiento de la TB.

v' LA 4.1. Garantizar el acceso universal al v
tratamiento

v' LA 4.2. Asegurar disponibilidad de farmacos

y evitar el desabastecimiento de farmacos v
esenciales
v' LA 4.3. Trabajar en el acceso a nuevos v

farmacos antituberculosos para las formas

sensibles y resistentes de la TB v

v' LA 4.4. Mejorar la disponibilidad y el acceso a
nuevos medicamentos antituberculosos

o v
pediatricos

v' LA 4.5. Promover la notificacion precoz de
problemas de suministro y la comunicacion
entre los agentes implicados

LA 4.6. Impulsar estrategias para combatir la
resistencia a farmacos en conjunto con el
PRAN

LA 4.7. Promover el tratamiento directamente
observado y la adherencia al tratamiento

LA 4.8. Promover el modelo de gestion de
casos y mejora asistencial

LA 4.9. Coordinacion para el abordaje de las
secuelas de la TB

LA 4.10. Promover condiciones de vivienda
adecuadas y apoyo e integracion en la
comunidad



OE5: Gobernanza multisectorial

Reforzar y mejorar la gobernanza de la repuesta multisectorial a la TB.

v

v

LA 5.1. Consolidar y avanzar en el modelo de gobernanza compartida

LA 5.2. Optimizar los mecanismos de coordinacion interministeriales

LA 5.3. Avanzar en la vigilancia de la TB

LA 5.4. Avanzar en el intercambio de informacion clinica e interoperabilidad de sistemas
LA 5.5. Fomentar la colaboracion con sociedades cientificas

LA 5.6. Fomentar la colaboracion con organizaciones y actores comunitarios

LA 5.7. Fomentar el intercambio de buenas practicas entre las CCAA y los municipios

LA 5.8. Participar en la respuesta a la TB en el ambito internacional



Un compromiso compartido
para poner finala TB

iGracias!

C
%& DEESPANA  DESANIDAD \ Division de Control de VIH,
A a T ITS. Hepatitis Virales y Tuberculosis
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