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CONTENIDO

LOS LOGROS:

= Cumplimiento de los ODM referidos a la Tuberculosis.
= Avances en la implementacion de la estrategia A/fo a /a TB.
= EXxistencia de recursos economicos.

LOS PROBLEMAS:

= Alta carga y muerte por TB.
= Alta prevalencia de TB/VIH.
= Existencia de TB-MDR y TB-XDR.

LAS OPORTUNIDADES:

= Fortalecer el control de la TB en poblaciones vulnerables.
= Abordaje inter-programatico.
= Abordaje intersectorial.
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Carga de la TB en las Américas, 2011

NUumero de
casos
estimados

268.000

(rango: 240-280.000

TB todas las formas
Brasil, Peru, México y Haiti =
60% de los casos

38.100

(rango: 34 — 40.000)

VIH-asociado a TB

TB-multiresistente
TB (TB-MDR)
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6.000**

222222222

(rango: 4.500 — 7.600)

Numero de
muertes
estimadas

21.000*

(rango: 18-24.000)

*excluye muertes en personas con
VIH+

** TB, MDR-TB estimada entre los
casos notificados
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Cumplimiento de los ODM, las Américas
Meta 6: Para y revertir la incidencia

Incidencia estimada, 2011
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Cumplimiento de los ODM, las Américas

Indicador 6.9: Reducir las tasas de prevalencia y mortalidad en el
de 50% en el 2015 referente a 1990.

Mortalidad estimada, 2011 Prevalencia estimada, 2011
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Avances de la estrategia
Altoala TB

Incidencia estimada, 10 primeros paises, 2011
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Avances de la estrategia
Altoala TB

Tasa de deteccidon de casos, las Américas, 2011
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Incidencia TB-VIH x 100.000 Hab.

Incidencia TB/VIH estimada, 2011
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TB/VIH, las Américas, 2011
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Avances de la estrategia
Altoala TB

Diagnoéstico de la TB-MDR, 2011
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Avances de la estrategia
Altoala TB

Recursos econdmicos disponibles en el 2011
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LOS LOGROS

 Las metas de los ODM fueron alcanzadas
anticipadamente.

» Manejo programatico de la TB-MDR en expansion
nacional en la mayoria de los paises.

- La oferta y realizacion del test VIH en enfermos con TB
en incremento. Se esta implementando las actividades
de colaboracion TB/VIH.

* 90% del presupuesto disponible de los Programas
Nacionales de Tuberculosis (PNT) proviene de los
estados.
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CONTENIDO
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LOS PROBLEMAS

Tasa de deteccion de casos, paises seleccionados, 2011
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LOS PROBLEMAS

Brechas en la notificacion de casos, paises seleccionados, 2011
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LOS PROBLEMAS

Tasa de éxito de tratamiento lejos de las metas, cohorte TBP BK+, 2010
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LOS PROBLEMAS

Tasas de éxito de tratamiento cohortes TB, TB/VIH (2010), TB/MDR y
XDR (2009)

100% -
80% - 76% = Not evaluated
70% - Defaulted
[v) .
.g 60% M Failed
< | 57%
s 50% ? 49% 47% W Died
L
o) o) -
) 40% m Completed
300 .
% B Cured
20%
10% - 12%
0% -
New SS+ (HIV-/?) | New SS+ (HIV+) Re-treatment MDR XDR
(N=126,437) (N=5,433) (N=17,498) (N=2,298) (N=157)
@ Not evaluated 10% 12% 21% 22% 21%
Defaulted 7% 13% 20% 15% 6%
B Failed 1% 1% 2% 7% 34%
H Died 4% 18% 7% 8% 26%
B Completed 22% 29% 23% 22% 3%
W Cured 54% 28% 26% 25% 10%
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2004

LOS PROBLEMAS

Bajas coberturas de TARV y TPC en TB/VIH, 2011
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LOS PROBLEMAS

Diagnostico de la TB-MDR, 2011

Bajos porcentajes de realizacion de Pruebas de Sensibilidad a Drogas (PSD)
entre casos nuevos y previamente tratados de TB, 2008 -2011
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LOS PROBLEMAS

" | tasa de éxito de tratamiento (19% no
evaluados+abandonos, 5% de fallecidos).

= Tasas de éxito de tratamiento muy bajas en pacientes con
TB/VIH, TB-MDR y XDR.

N

" porcentaje de fallecidos entre los pacientes TB/VIH.

"= | porcentajes de enfermos TB/VIH con TARV y TPC.

A

= Uso limitado del cultivo y PSD en el diagnostico de la TB-
MDR y XDR.

= Brecha financiera al 2013 - de 38 millones de dolares (en 15
paises que notifican datos financieros).
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LOS PROBLEMAS

Consecuencias:

= No se diagnosticaron 50 a 60.000 enfermos con TB - 2.500
fueron ninos.

= Fallecieron 22 a 30.000 personas por TB.

= No se identificaron 12.000 enfermos TB/VIH de los
notificados.

= No se diagnosticaron y trataron 2.500 enfermos con TB-MDR
de los notificados.

= No recibieron 7.500 TARV y 12.000 TCP enfermos
notificados con TB/VIH.
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LAS OPORTUNIDADES

Fortalecer el control de la TB en poblaciones
vulnerables

* Minorias étnicas (indigenas, afrodescendientes, migrantes).
* Mujeres, nifios y personas de la tercera edad.
* Contactos de los enfermos con TB — nifos.

» Con factores de riesgo: PPV, que usan drogas licitas e ilicitas, con
diabetes mellitus, privados de libertad, sin domicilio.

¢cDonde estan las poblaciones vulnerables?

Fundamentalmente entre las poblaciones pobres de los barrios
marginales de las ciudades.
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LAS OPORTUNIDADES

¢ Que actividades innovativas podemos realizar?

Trabajar en:
- Alianzas con las autoridades politicas y de salud locales.
- Alianzas con todos los proveedores de salud.
- Introduccion de un abordaje inter-programatico.

- Atencion de salud que respete las diversidades étnicas, con un
enfoque de género y derechos humanos.

- Alianza con otros sectores mas alla de la salud — trabajo
intersectorial.

- Abogar la inclusion de la TB en programas de proteccion social y
de alivio de la pobreza.

HACIA LA ATENCION UNIVERSAL DE LA SALUD
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24 de Marzo

DIA MUNDIAL DELA TB

Terminemos con la tuberculosis
durante nuestra generacion
Es un compromiso de todos

La TB esta an presente
en nuesiras comunidades.
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