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1. Introducción 

Los programas del Fondo Mundial (FM)1 apoyan los sistemas comunitarios y reconocen 

que las organizaciones de la sociedad civil (OSC) y las comunidades tienen un alcance 

amplio y una capacidad única para llegar a las personas más vulnerables. Por esta razón, 

el Fondo Mundial está invirtiendo en esfuerzos para alinear los sistemas y las respuestas 

comunitarias con los sistemas de salud, con el objeto de maximizar el impacto y 

construir sistemas sostenibles y resilientes de salud.  

En este contexto, el proyecto denominado "Promover e implementar el ENGAGE-TB a 

través de la Sociedad Civil para reducir las barreras de acceso a los servicios de TB para 

poblaciones clave en países de la región LAC" (OBSERVA TB) propone dos componentes 

importantes de intervención: a) Consolidación del enfoque ENGAGE – TB en 

Latinoamérica y el Caribe y b) Implementación y consolidación de los Observatorios 

Sociales de TB2.  

Los Observatorios Sociales de Tuberculosis (OSTB) son instancias de la sociedad civil con 

un rol clave para monitorear la respuesta nacional de lucha contra la TB, proponer e 

implementar acciones de incidencia política y la movilización de recursos financieros en 

apoyo a las actividades comunitarias de la sociedad civil; asimismo, se promueve el 

fortalecimiento de capacidades para la participación e involucramiento de las 

organizaciones de sociedad civil en la prevención y control de la TB. Al respecto, los OSTB 

tienen las siguientes funciones: a) Incidencia en las políticas públicas, b) Seguimiento y 

monitoreo, c) Fortalecer las capacidades de la respuesta de la sociedad civil, d) Gestión 

del conocimiento, e) Vigilancia social y f) Comunicación3.  

El proyecto OBSERVA TB ha impulsado la implementación de los Observatorios Sociales 

de TB en 8 países de Latinoamérica y el Caribe, con un enfoque de derechos humanos, 

igualdad de género, centrado en poblaciones claves y tomando como recomendación, 

 
1 Vía Libre (2019). Intensificando la participación de la sociedad civil en los procesos de transición y 
sostenibilidad del Fondo Mundial en América Latina y el Caribe. Plataforma LAC. 
2 The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria. (2019) Workplan. Proyecto OBSERVA TB. 
3 The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (2020). Guía de conformación y funcionamiento 
de los Observatorios Sociales de TB. Consultoría del Proyecto OBSERVA TB. 
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las orientaciones operacionales del enfoque ENGAGE-TB4. Durante el año 2 del 

proyecto, se lograron implementar los Observatorios Sociales de TB en Perú, México, 

República Dominicana, El Salvador, Colombia, Guatemala, Haití y Bolivia y el 

Observatorio Social Regional de TB para Latinoamérica y el Caribe. 

Un impacto positivo de la implementación del Observatorio Social de TB es visibilizar la 

contribución de la sociedad civil en la lucha contra la TB. En ese contexto, y con la 

finalidad de evaluar el alcance de las metas del proyecto OBSERVA TB, su Plan de 

Monitoreo y Evaluación establece las pautas de la gestión, definición y reporte de los 

dos (02) indicadores de cobertura del proyecto:  

❖ Derivación de casos de TB  

❖ Apoyo a personas afectadas por TB durante el tratamiento  

En el año 3 del proyecto, se ha venido trabajando en aspectos de sostenibilidad de los 

OSTB y en el caso del Perú, el OSTB ha seguido un proceso de transición en marzo 2022 

en el que las funciones de la secretaría técnica han sido asumidas por el Comité 

Ejecutivo. En ese contexto, se han realizado esfuerzos para seguir incentivando el 

reporte de contribución de la sociedad civil y asegurando la recopilación y consolidación 

de información para el seguimiento de ambos indicadores.   

Siguiendo lo descrito en el Plan de Monitoreo y Evaluación, se ha elaborado el presente 

informe anual de reporte de indicadores de Perú correspondiente al año 3 de ejecución 

del proyecto (julio 2021 – junio 2022) que consolida la información remitida por las OSC 

para los dos indicadores de contribución de la sociedad civil en la respuesta de lucha 

contra la TB y hacer seguimiento de las metas.  

  

2. Justificación 

En el marco del proyecto OBSERVA TB, el Plan de Monitoreo y Evaluación presenta los 

dos indicadores de cobertura que son esenciales para el seguimiento de las actividades 

comunitarias en la lucha contra la TB y que deben formar parte de los sistemas 

 
4 OMS / OPS (2012). Enfoque ENGAGE TB: Integración de las actividades comunitarias de lucha contra la 
tuberculosis en el trabajo de las organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de sociedad 
civil. Definiciones operacionales. 
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nacionales de seguimiento de los Programas Nacionales de Tuberculosis (PNT). 

Asimismo, se describen los mecanismos de seguimiento de las actividades, se presentan 

las herramientas de recolección de datos y los procedimientos para asegurar la calidad 

de los datos, así como las pautas para recopilar y consolidar la información producida 

por los actores involucrados. 

Una de las primeras actividades programadas fue la realización de un estudio de línea 

de base en tres países priorizados: Perú, México y Haití. La línea de base de Perú 

proporcionó información sobre las actividades comunitarias reportadas por las 

organizaciones de sociedad civil, permitiendo conocer la situación inicial de la 

contribución de la sociedad civil en la lucha contra la TB y planteando las metas del 

proyecto para los años 2 y 3, y permitirá evaluar el cambio en el transcurso del tiempo, 

antes y después de la intervención. 

Por tanto, este informe anual presentará los datos consolidados del año 3 (periodo 

comprendido entre julio 2021 y junio 2022) para Perú y permitirá comparar los hallazgos 

de este año con las metas propuestas para dicho periodo de tiempo. 

 

3. Objetivos 

Objetivo general 

• Presentar el reporte anual (periodo julio 2021 – junio 2022) de indicadores de 

contribución de la sociedad civil en la respuesta nacional de lucha contra la TB y 

evaluar el impacto de la intervención en Perú en el transcurso del tiempo, en el 

marco del proyecto OBSERVA TB. 

Objetivos específicos 

• Presentar la información consolidada por el Observatorio Social de TB de Perú 

(OSTB Perú) para el periodo julio 2021 – junio 2022, correspondiente al indicador 

de derivación de casos por parte de las OSC, a un establecimiento sanitario para 

diagnóstico de TB. 
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• Presentar la información consolidada por el Observatorio Social de TB de Perú 

(OSTB Perú) para el periodo julio 2021 – junio 2022, correspondiente al indicador 

de apoyo a nuevas personas afectadas por TB durante el tratamiento. 

• Comparar los resultados del año 3 en Perú y las metas propuestas para este 

mismo periodo de tiempo.  

 

4. Metodología 

La metodología que se ha seguido está descrita en el Plan de Monitoreo y Evaluación del 

proyecto OBSERVA TB5. 

 

4.1. Sobre los indicadores de cobertura: 

En el Plan de Monitoreo y Evaluación del Proyecto OBSERVA TB, se presenta la 

hoja de referencia de los indicadores de cobertura del proyecto (Ver cuadros 1 y 

2). Cada hoja de referencia enuncia al indicador, propósito, numerador, 

denominador, frecuencia de recolección de datos, instrumentos de recolección de 

datos y registro, métodos de medición y definición. 

 

Cuadro 1. Hoja de referencia del Indicador 1 - Derivación de casos de TB 

Indicador  
Número de casos (todas las formas de tuberculosis) derivados por 
voluntarios de la comunidad u organizaciones de la sociedad civil, 
a un establecimiento sanitario para el diagnóstico. 

Propósito 

Determinar el grado de contribución de los voluntarios de la 
comunidad para la notificación y diagnóstico de nuevos casos de 
TB, con el fin de contribuir con los programas nacionales de 
tuberculosis en cerrar las brechas de diagnóstico calculadas en 
cada uno de los países participantes del proyecto.   

Numerador 

Número de personas que, habiendo sido derivados por voluntarios 
de la comunidad u organizaciones de la sociedad civil a los 
establecimientos para diagnóstico, han tenido resultado 
confirmado y forman parte de la cohorte de casos del país.   

 
5 OBSERVA TB (2020). Plan de Monitoreo y Evaluación. 
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Denominador No requerido 

Frecuencia de 
recolección de 
datos 

Consolidado de datos mensual:  

Los voluntarios de la comunidad y OSC utilizarán instrumentos 
para el registro primario desde sus intervenciones comunitarias 
para el cumplimiento de los indicadores de cobertura. 

Los voluntarios comunitarios u OSC enviarán los reportes sobre los 
registros comunitarios al equipo de monitoreo (oficial de 
monitoreo de Perú, México y Haití) dentro de los primeros 07 días 
de cada mes. 

El equipo de monitoreo se encargará de consolidar de forma 
mensual, la data recolectada por los voluntarios comunitarios u 
organizaciones de la sociedad civil de México, Perú y Haití. 
Teniendo en cuenta los controles de calidad de los mismos en la 
verificación de datos completos, coherencia y no duplicidad. 

Informe trimestral: 

En un plazo máximo de 07 días terminado el trimestre, el equipo 
de monitoreo realizará un informe sobre las actividades de 
derivación de casos con sospecha de TB. 

Informe Anual: 

Durante el primer trimestre de iniciado el año, se elaborará un 
informe incluyendo la información de las actividades de derivación 
de casos con sospecha de TB. 

Así mismo, el proyecto OBSERVA TB considera una reunión anual 
con los PNT para presentar el reporte y poner en agenda la 
continuidad del seguimiento en el reporte del dato. Así mismo se 
empleará la plataforma de información del proyecto para 
diseminar la información con la sociedad civil y otros actores 
interesados.    

Instrumentos de 
recolección de 
datos y registros 

Se diseñó un formato comunitario para que los voluntarios de la 
comunidad y OSC recolecten la información de campo. (Anexo 1: 
Ficha de datos de personas con sospecha de TB derivadas a un 
establecimiento de salud). 

Los datos de las fichas de registro se consolidarán en una matriz 
que será enviado al proyecto OBSERVA TB para la consolidación 
con otros reportes de las OSC. El uso de esta matriz permitirá 
deduplicación por el código único de identificación en el 
documento de identidad.    

Método de 
Medición 

Para la obtención de datos del indicador, se ha considera los 
siguientes pasos: 
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Equipo del proyecto: 

• Identificación de los voluntarios de la comunidad, OSC, ONG, 
que participarán en la intervención. 

• Capacitación previa a los voluntarios de la comunidad y 
miembros de las OSC y ONG, relacionado a la intervención 
(abordaje a la persona con sospecha de TB, hoja de ruta para la 
derivación del caso al establecimiento de salud, correcto y 
estandarizado uso de las herramientas de la recolección de 
datos, seguimiento del caso). 

• Verifica información obtenida en campo en coordina con el 
personal de salud de los establecimientos de salud. 

Voluntarios de la comunidad y OSC: 

• Identificación en la comunidad de personas con sospecha de 
tuberculosis.  

• Derivación de casos con sospecha de TB al establecimiento de 
salud de la jurisdicción. 

• Utilizarán el formato de registro para anotar los datos de la 
persona con sospecha con TB derivada al establecimiento de 
salud.   (Anexo 2: Ficha de datos de personas que reciben 
apoyo) 

Personal de salud: 

• Atiende a la persona con sospecha de TB. 

• Indica exámenes auxiliares para confirmación de TB. 

• Registra (precisa la derivación del caso con apoyo de los 
voluntarios de comunidad u OSC) y notifica el caso. 

• Realiza seguimiento del caso. 

Definición 

Con el reporte anual del indicador se podrá evaluar el nivel de 
contribución de los voluntarios de la comunidad y OSC en la 
notificación y diagnóstico de casos de TB.  Este dato debe entrar 
en comparación con el número de notificación anual del país, para 
que pueda verse la dimensión de la colaboración.  

Para asegurar el reporte anual, se tienen también reportes 
mensuales y trimestrales, que permitirán atender cualquier 
situación cercana al momento de registro y además poder analizar 
temporalidades en el comportamiento del indicador. 

Fuente: Plan de Monitoreo y Evaluación del Proyecto OBSERVA TB. Setiembre 2020 
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Cuadro 2. Hoja de referencia del Indicador 2 - Apoyo a personas afectadas por TB 
durante el tratamiento 

Indicador 
Número de personas afectadas por TB que durante el tratamiento 
recibieron apoyo durante el tratamiento por voluntarios 
comunitarios u organizaciones de sociedad civil. 

Propósito 

Dar evidencia de la contribución de los voluntarios de la 
comunidad u organizaciones de la sociedad civil, mediante 
diferentes apoyos a personas afectadas por TB con el fin de 
contribuir a que las personas sean adherentes al tratamiento y 
seguidamente al porcentaje de éxito de tratamiento en el país.  

Numerador 

Número de personas afectadas por TB que han sido identificadas 
por voluntarios de la comunidad u organizaciones de la sociedad 
civil y que recibieron algún tipo de apoyo que contribuya al éxito 
de su tratamiento.  

Denominador No requerido. 

Frecuencia de 
recolección de 
datos 

Consolidado de datos mensual:  

Los voluntarios de la comunidad y OSC, utilizarán instrumentos 
para el registro primario de sus intervenciones comunitarias para 
el cumplimiento de los indicadores de cobertura. 

Los voluntarios comunitarios u OSC enviarán los registros 
comunitarios al equipo de monitoreo (oficial de monitoreo de 
Perú, México y Haití) dentro los primeros 7 días de cada mes. 

El equipo de monitoreo se encargará de consolidar de forma 
mensual la data recolectada por los voluntarios comunitarios u 
organizaciones de la sociedad civil de México, Perú y Haití. 
Teniendo en cuenta los controles de calidad de los mismos en la 
verificación de datos completos, coherencia y no duplicidad. 

Informe trimestral: 

En un plazo máximo de 07 días terminado el trimestre, el equipo 
de monitoreo realizará un informe sobre las actividades de apoyo 
a personas afectadas por TB durante el tratamiento. 

Informe Anual: 

Durante el primer trimestre de iniciado el año, se elaborará un 
informe incluyendo la información de las actividades de apoyo a 
personas afectadas por TB durante el tratamiento. 

Así mismo el proyecto OBSERVA TB considera una reunión anual 
con el PNT para presentar el reporte y poner en agenda la 
continuidad del seguimiento en el reporte del dato.  Así mismos se 
empleará la plataforma de información del proyecto para 
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diseminar la información con la sociedad civil y otros actores 
interesados. 

Instrumentos de 
recolección de 
datos y registros 

Se diseñó un formato comunitario para que los voluntarios de la 
comunidad y OSC recolecten la información de campo. (Anexo 2: 
Ficha de datos de personas que reciben apoyo). 

Los datos de las fichas de registro se consolidarán en una matriz 
que será enviado al proyecto OBSERVA TB para la consolidación 
con otros reportes de las OSC. El uso de esta matriz permitirá 
deduplicación por el código único de identificación en el 
documento de identidad. 

Método de 
Medición 

Previo al inicio de la intervención programó un mapeo de ONG, 
OSC, voluntarios de la comunidad, identificación de los espacios 
geográficos donde se obtendrá el dato.  Esta información ayudó al 
proyecto OBSERVA TB a definir la línea de base (datos históricos de 
notificación y apoyos), establecer metas, elaborar instrumentos y 
flujo de recolección de datos.  

Interpretación  

Con el reporte anual del indicador se podrá evaluar el nivel de 
contribución de los voluntarios de la comunidad y OSC en el apoyo 
a las personas afectadas por TB.  Este dato debe relacionarse con 
el éxito de tratamiento, debido a que los apoyos están dirigidos a 
fortalecer la adherencia.   

Para asegurar el reporte anual, se tienen también reportes 

mensuales y trimestrales, que permitirán atender cualquier 

situación cercana al momento de registro y además poder analizar 

temporalidades en el comportamiento del indicador.  

Fuente: Plan de Monitoreo y Evaluación del Proyecto OBSERVA TB. Setiembre 2020 

 

El Plan de Monitoreo y Evaluación del proyecto OBSERVA TB presenta también, la 

operacionalización de variables de los indicadores de cobertura. Sobre el indicador 2, se 

usaron las definiciones de apoyo descritas en dicho documento que considera la 

siguiente clasificación de categorías y tipos de apoyo:   
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Cuadro 3. Categorías y tipos de apoyo a personas afectadas por TB durante el 
tratamiento 

Fuente: Plan de Monitoreo y Evaluación del Proyecto OBSERVA TB. Setiembre 2020 

 

Categoría  Tipo de apoyo 

APOYO EN 
TRATAMIENTO  

a) DOT comunitario 

ALIMENTACIÓN  

a) Soporte nutricional (víveres, canasta de alimentos, entre otros) 

b) Suplemento alimenticio (vitaminas, calcio, etc.) 

c) Complemento alimenticio (ENSURE, entre otros) 

SOPORTE DE 
VIVIENDA  

a) Construcción de módulo de vivienda 

b) Acondicionamiento de vivienda 

c) Apoyo con mobiliario / enseres / útiles de aseo 

d) Apoyo en alquiler 

APOYO SOCIAL 
DIVERSO 

a) Apoyo para el ingreso a algún programa social del Estado (seguro 
de salud, pensión, programa para generar ingresos, u otro.) 

b) Facilitar el acceso a estudios  

c) Entrega de útiles diversos (por ejemplo, de aseo) 

d) Talleres ocupacionales 

APOYO CLÍNICO 

a) Pago de consulta con especialista 

b) Soporte emocional / consejería  

c) Entrega de medicinas  

d) Pruebas de laboratorio 

e) Diagnóstico por imágenes  

APOYO 
ECONOMICO 

a) Entrega de dinero  

b) Subvención de algunos procedimientos / tratamientos 

c) Gastos de movilidad relacionado al tratamiento 
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Donde los apoyos son definidos así: 

• Apoyo en tratamiento: Hace referencia a la supervisión de tratamiento a la persona 

afectada por TB, en la comunidad y que por algún motivo de fuerza mayor no pueda 

asistir al establecimiento de salud, denominado: DOT comunitario.  

• Apoyo en alimentación: Hace referencia a brindar apoyo en alimentación a la 

persona afectada con TB, en productos tales como: Víveres, canasta de alimentos, 

vitaminas, calcio, ENSURE, entre otros. 

• Soporte de vivienda: Hace referencia a brindar apoyo en vivienda a la persona 

afectada con TB, como:  Construcción de módulo de vivienda, acondicionamiento 

de vivienda, entrega de mobiliario y enseres y pago del alquiler. 

• Apoyo social diverso: Relacionado al asesoramiento que se brinda a las personas 

afectadas por TB para el acceso a programas de protección social de carácter 

público o privado, tal como: Seguro de salud, pensión, programa para generar 

ingresos, facilitar el acceso a estudios. Así mismo, se considerará a las personas 

afectadas que participen en talleres ocupacionales relacionado a la generación de 

ingresos. 

• Apoyo clínico: Hace referencia al apoyo a la persona afectada por TB, en atenciones 

clínicas necesarias para continuar con su tratamiento, tales como: Pago de consulta 

de especialista, acompañamiento en la salud mental a través del soporte emocional, 

consejería individual, entrega de medicinas, pruebas de laboratorio, pruebas de 

diagnóstico por imágenes (radiografía, tomografía) u otros exámenes 

complementarios (audiometría, EKG, ecografías, entre otros). 

• Apoyo económico: Hace referencia al apoyo a la persona afectada por TB, 

relacionado a la entrega de dinero, subvención en el pago de algunos 

procedimientos, tratamientos, gastos de movilidad u otros que ayuden al 

cumplimento del tratamiento de TB. 

 

4.2. Sobre la recopilación, revisión de datos y elaboración de reportes 

• Los procedimientos del Plan de Monitoreo y Evaluación proponen 

mecanismos para que la información cumpla con las 5 dimensiones de la 
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calidad de datos: fiabilidad, precisión (validez), puntualidad, integridad y que 

sea completa. 

• Las OSC envían de manera mensual la información al OSTB Perú a través de 

una persona responsable del reporte y que tiene comunicación más directa 

con el secretario técnico del Observatorio. Para ello, el secretario técnico del 

OSTB Perú envía recordatorios a las OSC para que remitan la información 

según la base Excel en el que reportan los datos en detalle para ambos 

indicadores. 

• Para el reporte de información, se tomó como referencia los formatos de 

registro que cada una de las OSC utilizaban. Adicionalmente, el proyecto 

OBSERVA TB propuso una ficha de datos de personas con sospecha de TB 

derivadas a un establecimiento de salud (Ver Anexo 1) y una ficha de datos de 

personas que reciben apoyo (Ver Anexo 2). Estas fichas servirían como una 

alternativa para las OSC que, al momento de ser invitadas a brindar 

información, no tuviesen registros de apoyo a PATs durante el tratamiento y 

de derivación de casos de TB.  

• El OSTB Perú revisó la información enviada por las OSC. Para ello, la secretaría 

técnica tuvo que hacer consultas sobre datos faltantes, datos inconsistentes 

o sobre la identificación de datos duplicados. Una vez que los datos estuvieron 

validados, fueron consolidados en el reporte mensual que fue revisado por el 

equipo de monitoreo y evaluación.  

• Además, la secretaria técnica del OSTB Perú y el equipo de monitoreo y 

evaluación del proyecto realizaron visitas de campo a las OSC miembros del 

OSTB Perú para verificar la información reportada para los dos indicadores.  

• A partir de la información mensual, se elaboraron los informes trimestrales 

del año 3 del proyecto. Asimismo, se ha elaborado el presente informe anual 

que reporta las actividades de la sociedad civil de Perú en la derivación de 

casos con sospecha de TB y apoyo a personas afectadas por TB durante el 

tratamiento. 

• En el último año del proyecto, se estuvo trabajando en ampliar la convocatoria 

a nuevas OSC para que conformen el observatorio, así como, incrementar el 

número de OSC que contribuyan en el reporte de indicadores. Para ello, la 
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secretaría técnica ha reiterado de diferentes modos, la invitación a todas las 

OSC miembros del observatorio a concretar una visita de sensibilización para 

identificar oportunidades de reporte e iniciar las coordinaciones del reporte 

de información y/o ha sostenido reuniones para reiterar la importancia del 

reporte de contribución de sociedad civil y presentar los formatos propuestos, 

y responder a consultas sobre el llenado de la base de datos. Cabe mencionar 

que las visitas de sensibilización para el reporte de las actividades 

comunitarias se han desarrollado siguiendo un procedimiento operativo 

estándar. 

 

5. Resultados del año 3 del proyecto 

5.1. Sobre la implementación del OSTB Perú 

La Guía de Conformación y Funcionamiento de los Observatorios Sociales de TB 

propuso la siguiente ruta de implementación: 

 

Figura 1. Ruta de implementación de un Observatorio Social de TB

 

Fuente: Guía de Conformación y Funcionamiento de los Observatorios Sociales de TB. 

Febrero 2021. 

 

FASE 1: 
Conformación del 

observatorio

FASE 2: 

Validación y 
Consenso

FASE 3: 
Conformación de las 

mesas temáticas

FASE 4:

Planificación

FASE 5: 
Funcionamiento

FASE 6: 
Consolidación del 

observatorio
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El Observatorio Social de TB de Perú se constituyó el 03 de julio del 2020 con las 

declaraciones de interés de 14 organizaciones de sociedad civil que son las 

siguientes: 

Cuadro 4. OSC miembros del Observatorio Social de TB de Perú. Julio 2020. 

N° Organización de la sociedad civil 

1 Asociación Benéfica PRISMA 

2 ADEPAT Loreto 

3 ASAT La Victoria 

4 ASPAT Perú 

5 Asociación de personas afectadas con TB Construyendo Esperanza de VMT 

6 
Centro de Estudios de Problemas Económicos y Sociales de la Juventud 

(CEPESJU) 

7 Asociación Pro-Salud y Vida TBC MDR y SIDA TBC (ACIPSAVITBC) 

8 Instituto de Salud Cristoforis Deneke – ISDEN 

9 Parroquia San José de Nazaret VMT 

10 OAT Chimbote 

11 Servicios de Medicinas Pro-Vida (PROVIDA) 

12 OAT Renacer con la salud - SJL 

13 OAT Villa El Salvador 

14 Socios En Salud Sucursal Perú (SES) 

Fuente: OSTB Perú. Declaraciones de interés para conformar el OSTB. Julio 2020. 

Siguiendo la ruta de implementación, en fecha 17 de agosto del 2020, se 

aprobaron los lineamientos del Observatorio que establece el objeto social, 

alcance, ámbito geográfico, principios y funciones del observatorio, así como su 

estructura y funcionamiento de la asamblea general. Asimismo, en asamblea 

general del 13 de agosto del 2020, se priorizaron los siguientes temas:  

❖ Vigilancia Social en TB 

❖ Derechos humanos y TB 

❖ Políticas Públicas enfocadas en TB 

❖ TB y Poblaciones vulnerables  
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De acuerdo a estos temas priorizados, se conformaron 4 mesas de trabajo.  

Durante el proceso de planificación de actividades, cada mesa de trabajo se reunió 

para definir su organización interna, designar un responsable de mesa y elaborar 

su plan de trabajo para el periodo setiembre – diciembre 2020. Además, el 

Observatorio Social de TB propuso un plan general de trabajo que incluyó las 

actividades de las mesas temáticas, así como otras actividades en cumplimiento a 

la función de Seguimiento y Monitoreo en el que se considera, de manera 

mensual, la recopilación y consolidación de información para el reporte de 

contribución de la sociedad civil en la respuesta de lucha contra la TB. 

En la fase de funcionamiento se ha venido haciendo seguimiento a las actividades 

planificadas por las mesas temáticas y el observatorio social de TB. Cabe 

mencionar que el proceso de planificación se ha repetido para el periodo enero – 

diciembre 2021 y el periodo enero – diciembre 2022. 

Las 4 mesas de trabajo se han mantenido hasta la actualidad. 

En la asamblea general de octubre del 2021 se constituyó una comisión para la 

revisión y propuesta de actualización de lineamientos técnicos, considerando que, 

a partir del 31 de marzo del 2022, el OSTB Perú no tendría financiamiento del 

proyecto OBSERVA TB. En consecuencia, en enero 2022 se aprobó la versión 2.0 

de los lineamientos técnicos del OSTB que establece la conformación de un Comité 

Ejecutivo en reemplazo de la secretaría técnica. Desde el 01 de abril del 2022, 

según lo establecido, el Comité Ejecutivo entra en funciones. 

Actualmente, el OSTB Perú está conformado por 20 OSC que son: 

 

Cuadro 5. OSC miembros del Observatorio Social de TB de Perú. Junio 2022. 

N° Organización de la sociedad civil Tipo de OSC 

1 
Centro de Estudios de Problemas Económicos y 
Sociales de la Juventud (CEPESJU). 

ONG 

2 Servicio de Medicinas Pro-Vida (PRO-VIDA). ONG 

3 Socios En Salud Sucursal Perú (SES). ONG 
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N° Organización de la sociedad civil Tipo de OSC 

4 Instituto de Salud Cristóforis Deneke (ISDEN) ONG 

5 
Asociación de Afectados por Tuberculosis la Victoria 
(ASAT LA VICTORIA). 

Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

6 
Asociación de Personas Afectadas con Tuberculosis 
construyendo Esperanza VMT (APAT VMT) 

Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

7 
Asociación de Personas Afectadas por Tuberculosis del 
Perú (ASPAT PERÚ) 

Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

8 
Asociación de Personas Afectadas por Tuberculosis 
Loreto (ADEPAT LORETO). 

Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

9 
Organización de Afectados por Tuberculosis Renacer 
con la Salud (OAT RENACER CON LA SALUD) 

Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

10 
Organización de Afectados por Tuberculosis OAT 
"Comité Central Chimbote" (COMITÉ CENTRAL 
CHIMBOTE) 

Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

11 
Organización Distrital de Afectados por 
Tuberculosis/VIH Villa El Salvador (OAT VES) 

Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

12 Parroquia San José de Nazaret – VMT 
Organización 
confesional 

13 
Instituto de Investigación y Promoción Social del Norte 
- IDIPS 

ONG 

14 Colegio de Enfermeros del Perú Colegio Profesional 

15 COMINBRO 
Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

16 Sociedad Peruana de Trabajo Social - SOCIEPTS Redes/ Asociaciones 

17 IMPACTA ONG 

18 Parroquia San Martin de Porres 
Organización 
confesional 

19 CCEFIRO 
Organización de base 
comunitaria (afectados 
por VIH) 

20 ACIPSAVIPAT 
Organización de Base 
Comunitaria (OAT) 

Fuente: OSTB Perú. Declaraciones de interés para conformar el OSTB. Junio 2022. 
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En ese contexto, el Observatorio Social de TB ha ido recopilando información de 

las OSC desde julio del 2020 en el que empezaron a reportar 02 OSC: Socios En 

Salud y la parroquia San José de Nazareth. Al cierre del presente informe anual 

(junio 2022), hay 11 OSC reportando información: Parroquia San José de Nazareth, 

Socios En Salud, ADEPAT Loreto, CEPESJU, APAT Construyendo Esperanza, 

Parroquia San Martín de Porres, OAT Comité Central Chimbote, OAT Renacer con 

la salud, CCEFIRO, ASPAT Perú y Sí, da vida. Es decir que, actualmente, 1 de cada 2 

OSC miembros del OSTB Perú reportan actividades relacionadas a los indicadores 

de cobertura del proyecto.  

 

5.2. Resultados del reporte de contribución de sociedad civil en la lucha contra la TB 

5.2.1 Derivación de casos de TB 

Sobre el indicador 1, el Plan de Monitoreo y Evaluación del proyecto OBSERVA TB 

da la siguiente definición: 

 

Indicador 1: Número de casos (todas las formas de tuberculosis) derivados por 

voluntarios de la comunidad u organizaciones de la sociedad civil, a un 

establecimiento sanitario para el diagnóstico  

 

Sobre este indicador, el resultado del tercer año (219 casos derivados) 

corresponde al 57.3% de la meta establecida (219 de 382 casos).  

 

Tabla N° 01: Avance de resultados para el indicador 1 sobre la derivación de casos 
por parte de las OSC para el diagnóstico de TB 

Julio 2021 – Junio 2022 

Indicador  AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 

Número de casos (todas las 
formas de tuberculosis) derivados 
por voluntarios de la comunidad u 
organizaciones de la sociedad 
civil, a un establecimiento 
sanitario para el diagnóstico 

META 289 318 382 

RESULTADOS 227 159 219 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 
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Durante el periodo julio 2021 - junio 2022, se han reportado 282 personas que han 

sido derivadas por una OSC a un establecimiento de salud para el diagnóstico de 

TB. De este grupo, se reportaron 219 personas que fueron derivadas a un 

establecimiento de salud y también recibieron el diagnóstico de TB. Por tanto, se 

tiene que, el 77,66% de casos derivados por las OSC recibió un diagnóstico 

confirmatorio o correcto de tuberculosis. 

 
Figura 1. Diagnóstico de TB en personas derivadas por las OSC a un 

establecimiento sanitario para el diagnóstico. 
Julio 2021 – Junio 2022 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 

 

Las organizaciones de la sociedad civil que derivaron más casos de sospecha de TB 

a un establecimiento sanitario fueron: Socios En Salud (203 casos), ADEPAT Loreto 

(28 casos) y CEPESJU (26 casos). Esto se puede explicar porque Socios En Salud es 

una ONG con más de 25 años trabajando en tuberculosis y que actualmente, tiene 

proyectos que incorporan estrategias de búsqueda activa de casos de TB en la 

comunidad a través de las unidades móviles y equipo de radiografía portátiles y 

con la intervención de agentes comunitarios de salud.  
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Figura 2. Número de casos de sospecha de TB derivados y casos derivados que 
recibieron diagnóstico confirmatorio de TB, según la OSC que reporta 

Julio 2021 – Junio 2022 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 

 

Durante el periodo julio 2021 - junio 2022, se han reportado 219 casos de TB que 

fueron derivados por las OSC y a su vez, recibieron diagnóstico confirmatorio en 

un establecimiento de salud. La tabla 2 muestra que, las organizaciones de la 

sociedad civil que derivaron más casos de TB fueron: Socios En Salud (199 casos), 

ASPAT Perú (8 casos) y Parroquia San Martín de Porres (5 casos). 

 

Tabla N°02. Cantidad de casos derivados a un establecimiento sanitario y que 

también recibieron diagnóstico confirmatorio de TB, según la OSC que reporta. 

Julio 2021 – Junio 2022 

 2022 2021 Total 

Organización Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total 

ADEPAT LORETO         3 1   4 

APAT 
CONSTRUYENDO 
ESPERANZA 

          1  1 

SOCIOS EN SALUD 13 33 26 19 12 13 6 19 16 16 17 9 199 
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PARROQUIA SAN 
MARTÍN DE 
PORRES 

 1    2   1  1  5 

CCEFIRO 1  1          2 

ASPAT PERÚ     5 3       8 

Total general 14 34 27 19 17 18 6 19 20 17 19 9 219 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 

 

La figura 3 muestra que, la distribución de casos confirmados de TB por mes ha 

sido variable. Los meses en los que se ha reportado diagnóstico confirmatorio a 

un mayor número de personas derivadas fueron los meses de febrero 2022 (34 

casos) y marzo 2022 (27 casos). Esto se puede explicar debido al mayor número 

de OSC que reportan desde el año 2022 y a la cantidad de actividades o proyectos 

relacionados al indicador 1 de derivación de casos en esos meses (por ejemplo, el 

día mundial de la lucha contra la TB es el 24 de marzo y por tanto, en ese mes se 

realizan mayor número de actividades de sensibilización sobre la enfermedad y de 

captación de sintomáticos respiratorios). 
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Figura 3. Cantidad de personas con un diagnóstico de TB confirmatorio, según el mes 
en que se reportaron. 

Julio 2021 – Junio 2022 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 
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5.2.2 Apoyo a Personas afectadas por TB durante el tratamiento 

Según el Plan de Monitoreo y Evaluación del proyecto OBSERVA TB, se tiene la 

siguiente definición para el indicador: 

 

Indicador 2: Número de personas afectadas por TB que recibieron apoyo durante 

el tratamiento por voluntarios comunitarios u organizaciones de sociedad civil. 

 

Durante el periodo julio 2021 - junio 2022, el resultado del tercer año (446 

personas afectadas por TB apoyadas) corresponde al 159.3% de la meta 

establecida (280 de 446 casos).  

El resultado del año 3 es muy superior al resultado del año 1 y 2 del proyecto.  

 

Tabla N° 03: Avance de resultados para el indicador 2 sobre el apoyo brindado a 
personas afectadas por TB durante su tratamiento.  

Julio 2021 – Junio 2022. 
 

Indicador  AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 

Número de personas afectadas por 
TB que recibieron apoyo durante el 
tratamiento por voluntarios 
comunitarios u organizaciones de 
sociedad civil. 

META 212 233 280 

RESULTADOS 298 92 446 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 

 

Al cierre del presente informe, se ha sobrepasado el 100% de la meta anual, 

encontrándose un mayor aporte en los meses de junio de 2022 (215 personas 

apoyadas), febrero de 2022 (51 personas apoyadas) y setiembre de 2021 (47 

personas apoyadas). Ver Tabla 4. El mayor aporte se dio en el mes de junio del 2022 

debido a que coincidió con la entrega de kits de útiles de limpieza y equipos de 

protección personal donados por el proyecto OBSERVA TB y que han sido 

entregados a través de las OSC miembros del OSTB Perú.  
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Tabla N°04. Cantidad de personas afectadas por TB que recibieron apoyo 

durante el tratamiento, según la OSC y mes del reporte. 

Julio 2021 – Junio 2022 

 2022 2021 

Organización Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total 

ADEPAT LORETO       2 3  2 2 1 10 

APAT 
CONSTRUYENDO 

ESPERANZA 
2 5 28 1 6 2 1 5 6 7 8 10 81 

CCEFIRO  1 1          2 

CEPESJU      1    1   2 

OAT COMITÉ 
CENTRAL CHIMBOTE 

2 1 1 1      1 3  9 

OAT RENACER CON 
LA SALUD 

 36       30    66 

SI, DA VIDA  1           1 

SOCIOS EN SALUD 2  3   209 1 1   1  217 

PARROQUIA SAN 
JOSÉ DE NAZARETH 

7 6     1 2 9 6 7 8 46 

PARROQUIA SAN 
MARTÍN DE PORRES 

 1 1 3 1 3   2  1  12 

Total general 13 51 34 5 7 215 5 11 47 17 22 19 446 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 
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Figura 4. Cantidad de personas afectadas por TB que recibieron apoyo por 
parte de las OSC, según el mes en que se reportaron. 

Julio 2021 – Junio 2022 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 

 

Al cierre del tercer año del proyecto, las OSC que han brindado apoyo a un mayor 

número de PATs son: Socios En Salud (217 PATs), APAT Construyendo Esperanza 

(81 PATs), OAT Renacer con la salud (66 PATs) y Parroquia San José de Nazareth 

(46 PATs). Esto se puede explicar debido a que estas OSC vienen contribuyendo 

con información del reporte de indicadores desde el año 2 del proyecto por lo 

que han acumulado varios meses reportando sus actividades comunitarias. 

Asimismo, Socios En Salud ha logrado entregar rápidamente un número 

aproximado de 200 kits de útiles de limpieza y equipos de protección personal a 

las PATs por lo que ha incluido este dato en su informe mensual del mes de junio 

2022. 
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Figura 5. Cantidad de personas con TB que recibieron apoyo, según la OSC que 
reportó el apoyo brindado. 

Julio 2021 – Junio 2022 

Fuente: Base de datos “Reporte de indicadores OBSERVA TB” de Perú 

 

6. Limitaciones  

• El reporte de indicadores depende en gran medida, de la información que es enviada 

mensualmente por las OSC a la secretaría técnica del OSTB Perú o el oficial de 

monitoreo y evaluación. Por tanto, guarda relación con el nivel de compromiso y el 

interés de la OSC por evidenciar sus actividades comunitarias de lucha contra la TB y 

la sensibilización sobre el impacto positivo de la generación de este reporte como 

evidencia del trabajo comunitario que realiza la sociedad civil.  

• Las OSC que han participado del reporte de indicadores frecuentemente, presentan 

la información entre los 7 y 15 días posteriores al cierre del mes, lo que no guarda 

relación con lo propuesto con el Plan de Monitoreo y Evaluación (que indica 7 días). 

Incluyendo el proceso de revisión y resolución de consultas, el plazo para consolidar 

los datos puede ampliarse hasta los 21 días posteriores al cierre del mes reportado. 
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• Aún se encuentra subregistro de las OSC en sus actividades comunitarias. Las 

limitaciones de recurso humano y la falta de financiamiento para hacer llamadas 

telefónicas (a la persona derivada / apoyada o al personal del establecimiento de 

salud) o cubrir gastos de traslados al establecimiento de salud son los motivos más 

frecuentes para no disponer de los datos completos de los indicadores de cobertura.  

• Las metas programadas para los años 2 y 3 se realizaron de acuerdo a la estimación 

de la línea de base de Perú. La metodología de la línea de base estableció que se 

consideraran los datos de una encuesta virtual que se hizo a un grupo de 14 

organizaciones de la sociedad civil de Perú, acompañado de algunas preguntas 

exploratorias. Esta encuesta se realizó en el durante los primeros meses de la 

pandemia COVID19 lo que limitó la comunicación para insistir en algunas 

instrucciones de llenado y la aplicación de otros mecanismos complementarios de 

verificación de información. Siendo una encuesta autoadministrada, algunos 

aspectos de validez de los datos estuvieron limitados y esto podría haber descrito, 

con algún grado de inexactitud, la situación inicial de contribución de sociedad civil 

bajo los criterios de inclusión y exclusión de los indicadores de cobertura del 

proyecto.  

• Los procesos de verificación estricta de los criterios de inclusión y exclusión de los 

datos incluidos en el reporte, ha tenido como resultado, la reducción de los datos de 

las OSC que se presentan en la base consolidada.  

 

7. Conclusiones 

• Para el indicador 1, se han reportado 281 casos derivados a un establecimiento 

sanitario para su diagnóstico y 219 recibieron un diagnóstico confirmatorio de TB, 

entre los meses de julio del 2021 y junio del 2022.  Los casos de TB derivados con 

diagnóstico confirmatorio y reportados en el año 3 del proyecto corresponden al 

57.3% de cumplimiento de la meta anual. 

 

• Para el indicador 2, se ha reportado el apoyo de las OSC a 446 nuevas personas 

afectadas por TB durante su tratamiento, entre los meses de julio del 2021 y junio del 
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2022. Los apoyos a PATs durante el tratamiento, reportados en el año 3 del proyecto 

corresponden al 159.3% de cumplimiento de la meta anual. 

 

8. Recomendaciones  

• Continuar la sensibilización de la importancia del reporte de contribución de sociedad 

civil para que se mantenga como actividad prioritaria del Observatorio Social de TB, 

así como en la agenda de trabajo de los miembros del Comité Ejecutivo. 

• Continuar en la aplicación de estrategias de sensibilización para que mayor número 

de OSC miembros del OSTB Perú reporten datos de sus actividades comunitarias 

relacionadas a los indicadores de cobertura del proyecto. 

• Siguiendo el proceso de implementación del Observatorio Social de TB en el marco 

del enfoque ENGAGE TB, se debería ampliar la convocatoria a nuevas OSC para que 

conformen el OSTB Perú pues es una oportunidad para integrar más OSC al reporte 

de indicadores. Esto no solo incluye OSC que trabajan específicamente, sino a OSC 

que tienen trabajo en temas afines. Considerando que las OSC son una amplia gama 

de organizaciones, se recomienda la inclusión en el observatorio de miembros de la 

academia y a grupos de investigación. 

• Realizar más actividades de sensibilización y acompañamiento a las organizaciones 

de la sociedad civil para que incorporen medios de verificación que evidencien su 

contribución a la lucha contra la TB y en particular en estos dos indicadores 

priorizados por el proyecto OBSERVA TB. 

• Mantener el envío de los informes trimestrales e informe anual a la Dirección de 

Prevención y Control de Tuberculosis para visibilizar la contribución de la sociedad 

civil en la lucha contra la TB y trabajar en su integración en los sistemas de 

información nacionales.  

• Proponer una agenda de trabajo conjunta entre la DPCTB y el OSTB para coordinar la 

posible inclusión de datos de contribución de la sociedad civil en el sistema de 

información nacional (SIG TB). Esto podría ser incluido como tema en las reuniones 

periódicas que se encuentran programadas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DATOS DE PERSONAS CON SOSPECHA DE TB DERIVADAS 
A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD  

Instrucciones 

La presente ficha está diseñada para derivar a cualquier persona con sospecha de TB. Consta de 
3 hojas autocopiativas. Una copia para la organización que deriva, otra para la persona que es 
derivada y una tercera que es la que se entrega en el establecimiento de salud al cual se hace la 
derivación. Debe completar con letra clara los datos de la persona que recibe apoyo.  

 

Apellidos y Nombres:  

N° de Documento de identificación:  

Edad:  

Teléfono:  

Motivo de sospecha de TB (marcar 
con una X la opción que corresponda): 

a) Sintomático 

b) Prueba diagnóstica 

c) Contacto de TB 

Nombre del establecimiento de salud 
donde derivan al caso con sospecha 
de TB: 

Especificar el nombre del 
establecimiento, el distrito / ciudad y 
la región / estado. 

 

Nombre de la Organización de 
Sociedad Civil que deriva el caso: 

 

Nombres y apellidos de la persona 
que realiza la derivación: 

 

Fecha de derivación (dd/mm/aaaa):  
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ANEXO 2: FICHA DATOS DE PERSONAS QUE RECIBEN APOYO 

Instrucciones 

La presente ficha está diseñada para corroborar el apoyo a la persona afectada por TB. Consta 
de 2 hojas autocopiativas. Una copia para la organización que realiza el apoyo y otra para la 
persona que recibe el apoyo. Debe completar con letra clara los datos de la persona que recibe 
apoyo.  

 

1. DATOS PERSONALES 

 

Apellidos y Nombres:  

N° de Documento de identificación:  

Edad:  

Teléfono:  

Fecha de inicio de tratamiento de 
TB: 

 

Nombre del establecimiento de 
salud donde se atiende la persona 
afectada por TB: 

Especificar el nombre del 
establecimiento, el distrito / ciudad y 
la región / estado. 

 

Nombre de la Organización de 
Sociedad Civil que realiza el apoyo: 

 

Recibe apoyo por primera vez 
(marcar con una X la opción que 
corresponda): 

a) Sí 
b) No 

Fecha de realización de apoyo 
(dd/mm/aaaa): 

 

Nombres y apellidos de la persona 
que realiza el apoyo: 
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2. TIPO DE APOYO 

En la siguiente tabla, marcar con una “X” según corresponda. Se pueden marcar varias 
opciones en función al apoyo recibido en el mes: 

 

Categoría  Tipo de apoyo 
Marcar 

con X 

APOYO EN 

TRATAMIENTO  
a) DOT comunitario 

 

ALIMENTACION  

a) Soporte nutricional (víveres, canasta de alimentos, entre otros)  

b) Suplemento alimenticio (vitaminas, calcio, etc.)  

c) Complemento alimenticio (ENSURE, entre otros)  

SOPORTE DE 

VIVIENDA  

a) Construcción de módulo de vivienda  

b) Acondicionamiento de vivienda  

c) Apoyo con mobiliario / enseres/ útiles de aseo  

d) Apoyo en alquiler  

APOYO SOCIAL 

DIVERSO 

a) Apoyo para el ingreso a algún programa social del Estado (seguro 
de salud, pensión, programa para generar ingresos, u otro.) 

 

b) Facilitar el acceso a estudios   

c) Entrega de útiles diversos (por ejemplo de aseo)  

d) Talleres ocupacionales  

APOYO CLÍNICO  

a) Pago de consulta con especialista   

b) Soporte emocional / consejería   

c) Entrega de medicinas   

d) Pruebas de laboratorio  

e) Diagnóstico por imágenes   

APOYO 

ECONÓMICO 

a) Entrega de dinero   

b) Subvención de algunos procedimientos / tratamientos  

c) Gastos de movilidad relacionado al tratamiento  

Otro (especificar): 

 

 

 

_______________________________________ 

FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE EL APOYO 


