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1. Introduccion

La Reunion de Jefes de los Programas de Control de la Tubercnlosis de los paises de América Latina y el Catibe es un
evento recurrente que se sucede cada dos afios y que tiene el objetivo general del evaluar el avance del control de
la tuberculosis y compartir las experiencias de la Region.

La reunién de septiembre de 2006 se efectudé en un momento estratégico para la evaluacién de los avances en el
control de la TB referente a las metas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2005, con el fin de elaborar

planes nacionales destinados a alcanzar los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Mzllennium
Development Goals /| MDG).

Esta reunion ademas se constituyb en una oportunidad para difundir el Plan Global Al a /a TB y la nueva
estrategia de la OMS Alfo a la TB asi como discutir su implementacién.

Previamente se desarrollé la reunién de la red supranacional de laboratorios, cuyos resultados y conclusiones
fueron presentados durante el segundo dia de ésta reunion.

Al inicio de la reunién se presentan los objetivos, resultados esperados, metodologia y la agenda de la misma. A
la agenda originalmente prevista se incluyeron los tres temas siguientes:

a. TB-XDR (Extensively Drug-Resistant TB)

b. México: “Plataforma Unica de informacién en Tuberculosis y nueva estimacién del numero de casos de
TB en México”

c. Presentacion de representantes de activistas y afectados

2.0Objetivos

Los objetivos de la reunién fueron los siguientes:

0 Conocer el Plan Global 1I 2006-2015, el Plan Regional 2006—-2015 y los planes de los paises priorizados.
Evaluar el progreso de la aplicacién de la Estrategia DOTS y el cumplimiento de las metas OMS 2005.
Evaluar la situacion epidemiolégica y operacional del control de la TB en cada pais frente a los MDG.
Discutir la implementacion de los nuevos elementos de la estrategia Ao a /a TB.

Discutir la metodologia para la implementacion de la iniciativa Alianza Priblico-Privada (APP).
Conocer los nuevos formatos de recoleccion de la informacion propuestos por OMS vy discutir la
importancia de la implementacién de los mismos.

OO0OO0OO0O0

3. Metodologia y resultados esperados

La metodologia utilizada en el evento incluy6 la realizaciéon de conferencias y discusiones en plenarias,
presentacion de posters, trabajo de grupos con exposicién de resultados y finalmente presentacion y revisiéon de
conclusiones y recomendaciones.

Los resultados esperados de la reunién fueron los siguientes:
0 Se conoce la situacion epidemioldgica y del control de la TB en los paises.
O Se conocen los planes de los paises priorizados con miras a cumplir las metas de impacto de los MDG.



O Paises conocen los elementos de la nueva Estrategia A/t a la TB y estrategias de implementacion.

O Los paises conocen y adoptan la iniciativa Alkanzga Piiblico-Privada (APP) como una herramienta para
aumentar el acceso al DOTS.

O La Region adopta nuevos formularios de registro e informacion en consenso con todos los paises.

4.Desarrollo de la reunion

Primer dia: Martes 12 de septiembre de 2006

4.1 Situacidon de laTB en el mundo y en la Américas y la
planificacion para su control

4.1.1 Situacion epidemiolégica de la TB en el mundo

Salah Ottmani
Organizacion Mundial de la Salud - Stop TB

e Un tercio de la poblacién mundial se encuentra infectada con TB
e laincidencia de TB a nivel mundial se incrementa en 1% cada afio a expensas de Africa Subsahariana.

e Durante el afio 2004 se produjeron:
0 8,9 millones de casos nuevos, de los cuales el 80% en los 22 paises con alta carga
0 1,7 millones de muertes a causa de la Tuberculosis, de las cuales el 98% se sucedieron en paises
en desarrollo.
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Figura 1. Distribucion de la incidencia mundial - 2004

e TLaTB MDR se encuentra en 102 paises de un total de 109 y es un real problema en Europa del este
e La coinfeccion TB — VIH ha causado 250,000 muertes el afio 2004.



e Solo 2 de las 6 regiones han logrado la meta de 85% para éxito de tratamiento (correspondiendo a
América un logro de 83%, esperandose que pueda ser de 85% para el 2005)

e Latasa de deteccién bajo DOTS fue de 53% para el 2004 y se espera llegar a 60% para el 2005.
e La region del Pacifico Oeste , es la tnica que a logrado la meta de deteccion de 70%.

4.1.2 Situacion epidemiolégica de la TB en las Américas

Mirtha del Granado
Organizacion Panamericana de la Salud

e a tasa de incidencia notificada para el 2004 para las Américas fue de 27 por 100,000

e Existe gran heterogeneidad epidemiolégica en la region, existiendo 3 paises con tasas de incidencia
estimadas de <5 x 100.000 y 5 paises con tasas superiores a 100 x 100.000.

e Alinterior de cada pafs también se observa gran heterogeneidad

e EI 2004 se detectaron el 79% de los casos de TBP BK+ nuevos estimados, solo 59% bajo DOTS (11
puntos porcentuales mas que el 2003) debido a la expansién exitosa del DOTS en Brasil.

e La tendencia de la tasa de incidencia notificada en las Américas es permanente descendente, sin
embargo, existen paises que aumentaron sus tasas de incidencia, presumiblemente por la coinfeccion

TB/VIH y/o el inctemento de la TB MDR
e Se observa incremento importante de la cobertura de DOTS, pero hacen falta més esfuerzos, pues hay
paises que atin no la han implementado.

e Debido a las diferentes realidades de cada pais y en base a los criterios de cobertura de DOTS e
incidencia, se han caracterizado 4 grupos o escenarios:

Tabla 1: Estratificacion paises de las Américas
Incidencia estimada y cobertura de DOTS, 2003

Incidencia < 25
DOTS >90%

Carib Ingles*
Chile

Costa Rica
Cuba
Canada

EUA

Puerto Rico
Uruguay
Territorios
franceses™**
y holandeses

Incidencia 25-50
DOTS >90%

Argentina
Belice
Mexico
Panama
Venezuela

Incidencia >50
DOTS >90%

Bolivia

El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Peru

Incidencia >50
DOTS <70%

Colombia
Suriname

*Paises del Caribe inglés con 5 o mas casos anuales estimados:
Bahamas, Barbados, Dominica, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, St Lucia, St Vincent &
Granadinas y Trinidad y Tabago

** Guadeloupe, Martinique y Guayana francesa

En el escenario 2 existen paises con bajas tasas de deteccion y curacién, pese a la alta cobertura de
DOTS, pot lo que se pueden inferir problemas en la aplicacién y/o en la calidad de la estrategia DOTS,

En el escenario 3, por las condiciones socio-econémicas y politicas de los paises, el sostenimiento de los
resultados logrados representa un reto.

En el escenario 4, de acuerdo a estimaciones y a notificacion, un pafs incrementé sus tasas de incidencia.



e La epidemia del VIH/SIDA, representa una amenaza, principalmente en pafses con epidemias
generalizadas y programas con débil cobertura DOTS como Guatemala, Guyana, Surinam y paifses del
Caribe ingles.

e La presencia de paises con elevadas prevalencias de MDR y bajas coberturas de DOTS como
Guatemala, Ecuador y Republica Dominicana, hacen de este uno de los principales retos.

e De acuerdo a la cohorte 2003 bajo DOTS, la letalidad en paises ricos o con PNT exitosos de larga data
es superior a la media regional, lo cual se ve en paises con envejecimiento de casos de TB y en paises
con incremento de la coinfeccion TB/VIH.

e Se observa que los fracasos al tratamiento son superiores a la media regional en los paises con
incremento de la prevalencia de TB-MDR en casos nuevos.

e En relacién a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (MDG) se estima que la Region notificara el 67%
de los casos bajo DOTS al 2005 y habra curado cerca del 85% de los mismos de la cohorte 2004.

e Se estima que la disminucién a la mitad de la prevalencia y mortalidad, en la Regién, seran alcanzadas
antes del 2015, sin embargo, paises del escenario 3 y 4 solo podran llegar si se profundiza el control de
la TB.

e Kl andlisis de los MDG debera realizarse por pafs y dentro de cada pafs por provincia, estado o

departamento. Se calcula que solo Guyana no podra llegar a cumplir las metas de tuberculosis para los
MDG.

4.1.3 La nueva estrategia Stop TB y presentacion del Plan global 11 2006-2015

Diana Weil
Organizacion Mundial de la Salud - Stop TB

El control de la tuberculosis aun implica una serie de grandes desafios, entre los que se puede citar:

e Ausencia de la expansion de la cobertura de DOTS con la rapidez necesaria, existiendo falta de
priorizacién del problema.

e La coinfeccién de VIH/TB, especialmente en Africa y la MDR-TB, especialmente en Europa del
Este y la China

e Las debilidades de los sistemas de salud y setrvicios, las cuales limitan las acciones en salud publica,
incluso el control de la tuberculosis.

e Falta de involucramiento de todos los proveedores de salud
e Falta de involucramiento de las comunidades

e Ausencia de estimulo suficiente para la realizacién de investigaciones operacionales, as{ como para el
desarrollo de instrumentos nuevos necesarios para eliminar la TB y responder a TB- MDR

Para hacer frente a estos desafios, se ha diseflado la estrategia S7p TB, cuyos objetivos son los siguientes:

Objetivos
e  Conseguir el acceso universal a un diagnéstico de calidad y a un tratamiento centrado en el paciente
e Reducir el sufrimiento humano y la carga socioeconémica asociados a la TB
e Proteger a las poblaciones vulnerables contra la TB, la TB/VIH, y la TB MDR

e Apoyar el desarrollo de nuevos instrumentos y hacer posible que se usen de manera pronta y con
eficacia

Los componentes de la estrategia son:
1. Expandir DOTS
2. Responder a TB/VIH, TB-MDR y otros problemas
3. Contribuir a fortalecer el sistema de salud
4. Involucrar a todo el personal de salud



5. Empoderar a los afectados y la comunidad
6. Promover la investigacion

Para la operativizacion de la estrategia STOP TB se ha disefiado el Plan Mundial 2006 — 2015, siendo éste el
segundo Plan Mundial, pues el primero cubrié del 2001-2005. Este segundo plan tiene una perspectiva a
largo plazo y ademas una visién hasta 2050.

El plan es una respuesta a la demanda de los paises, de contar con una guia para alcanzar los MDG al 2015.
Esta estructurado en tres pattes:

Parte I: Orientaciones estratégicas
*  Logros de 2000-2005 y desafios
*  Medidas necesarias para alcanzar las metas
*  Consideraciones transversales
*  Resultados previstos y recursos necesarios

Parte II: Proyecciones — globales y regionales
*  Proyecciones y planes de los grupos de trabajo
*  Perfiles regionales
»  Coémo lograr las metas en Africa y Europa de Este
*  Paises de altos ingresos y de Europa Central

Parte Ill: Actividades de la Alianza
*  Planes estratégicos de los grupos de trabajo y de la Secretaria

Con las actividades previstas en este plan se pretenden alcanzar los logros siguientes:
* 50 millones de personas tratadas
* 14 millones de vidas salvadas
*  Un medicamento anti TB nuevo (2010) y poco después un tratamiento de 1-2 meses
*  Un medio diagnéstico eficaz y no costoso que facilite la deteccién de la tuberculosis activa (2010)

4.1.4 Presentacion del Plan Regional 2006-2015

Raimond Armengol
Organizacion Panamericana de la Salud

El Plan regional, que corresponde al Plan global 2006-2015 y tiene como los siguientes objetivos y lineas
estratégicas que corresponden a las del Plan Global:

Objetivos Especificos

ler Objetivo
Asegurar a todo paciente con TB atencién en setvicios de salud que implementan la estrategia DOTS/TAES
de calidad.

2do- Objetivo

Disminuir la incidencia de la TB y VIH en poblaciones afectadas por ambas infecciones

3¢ Objetivo
Prevenir y controlar la MDR-TB en el marco de la estrategia DOTS/TAES.



4to- Objetivo
Garantizar el diagndstico y el control bacteriolégico oportuno y de calidad a través de redes de laboratorio
fortalecidas.

5t. Objetivo

Incorporar a todos los proveedores de salud (publicos, no gubernamentales y privados) al control de la TB.

6t Objetivo

Reducir el estigma y la discriminaciéon y mejorar el acceso de pacientes con TB a servicios DOTS con el
apoyo de estrategias de Abogacfa, Comunicacién y Movilizacién Social y de la participacion de personas
afectadas.

7mo. Objetivo
Fortalecer la gestion de los PNT a través de estrategias de desarrollo de recursos humanos como parte
integral de los planes nacionales de los PNT.

8ve- Objetivo
Desarrollar y/o fortalecer la capacidad de investigacion de los PNT.

Lineas Estratégicas

Primera
Expandir y fortalecer DOTS con calidad (corresponde al objetivo 1)

Segunda
Implementar y fortalecer la:

e Prevencién y control de la MDR
e Colaboracion inter-programaticas TB y VIH/SIDA

e  Estrategias comunitarias para poblaciones desatendidas
(Objetivos 2y 3)

Tercera
Fortalecer el sistema sanitario (énfasis en APS):
e aplicando PAL,
e fortaleciendo la red de laboratorios y
e desarrollando politicas de RRHH
(Objetivos 4y 7)

Cuarta

Mejorar el acceso al diagnéstico y tratamiento de la TB incorporando a todos los proveedores de salud
(Alianza Publico-Privada — APP*)

(Objetivo 5)

Quinta
Facilitacién del empoderamiento de los afectados y la comunidad con la implementacién de ACMS**
(Objetivo 6)

Sexta
Inclusién de la investigacion operativa, clinica y epidemiolégica en los planes de los PNT (Objetivo 8)



Se espera que con el cumplimiento de este plan, para el 2015, se logren los resultados
siguientes:

En el trabajo con DOTS
. 2 millones de pacientes curados
*  20.000 pacientes MDR-TB curados

En coinfeccion TB/VIH
*  33.000 pacientes con TB reciben tratamiento con ARV

Con estas acciones se evitaran
e 406.000 muertes

4.1.5 Discusion
Moderador: Rodolfo Rodriguez

En la plenaria se realza la importancia de contar con planes global y regional, enfatizindose que ellos deben
venir acompafiados de esfuerzos de busqueda de compromiso politico y de superacién de las siguientes
necesidades:

*  Adecuada identificacién de las poblaciones vulnerables (como ser personas privadas de libertad,
indigenas, pacientes con TB-VIH),

*  Implementacién del PAL y PPM donde no se ha implementado atun y aprender de las experiencias
de quienes ya han o estan implementando.

*  Mayor intercambio de todas experiencias que existen en la region

*  Mayor participacién comunitaria

*  Establecer indicadores claros y trazables por cada nivel de la gestion

*  Establecer estrategias de comunicacién y movilizaciéon social

También se hace un llamado en el sentido de que aquellos paises que estan cerca o que han logrado sus
metas no pueden quedar “abandonados” y que es necesario seguir acompafiando técnica financieramente,
para que los esfuerzos sean sostenibles.

Se sugiere la elaboracién de indicadores patra las metas de curacién e incidencia para el 2010, de tal manera
que pueda hacerse un anlisis de cémo va el camino al 2015, pues pese a estar cerca, pueden darse cambios
en los compromisos o en el entorno y de esta manera se podrian identificar los mismos con anticipacion
para una adecuada toma de acciones.

4.1.6 Instalacion de posters, trabajo de grupos y presentacion de resultados

1er grupo (Cuba, Chile, Costa Rica, Uruguay, Puerto Rico)

El denominador comun del grupo es la baja incidencia de TB. El principal reto es evitar el estancamiento
de los avances logrados y mantener el compromiso politico.

Otros retos existentes son la existencia de poblaciones de alto riesgo (indigenas, privados de libertad)
que requieren atencién coordinada, el incremento de coinfecciéon TB-VIH. Consideran que estin en
condiciones para realizacion de estudios operativos y sugieren que podria pensatse en la realizacion de
un estudio multinacional de MDR.



2do grupo (Argentina, Belice y Panama)

Los 3 paises tienen realidades diferentes en relaciéon a: cobertura DOTS, incidencias, resultados de
tratamiento, coinfecciéon, TB MDR, pero comparten algunas dificultades, como ser: necesidades de
ampliar o fortalecer las capacidades de los recursos humanos en los diferentes niveles, otientar acciones a
poblaciones vulnerables y afrontar los retos de la coinfeccion TB — VIH.

3¢ grupo (El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua)

Es un grupo aparentemente homogéneo, pero resalta el éxito del PNT de EI Salvador. El grupo
menciona que existen diferentes capacidades para afrontar la coinfecciéon y la TB MDR, en este dltimo
aspecto resaltan la necesidad de apoyo para el PNT de Guatemala, el cual, al no estar cumpliendo los
criterios internacionales para el manejo de medicamentos, puede convertirse en un potencial generador de
TB MDR.

Otro problema comun que afrontan estos paises son los grandes flujos de migracién, pero
lamentablemente no se cuenta con datos precisos de la magnitud y caracteristicas de este problema.

Concluyen que se estan realizando esfuerzos reales orientados al logro de las metas del milenio, en lo
referente a TB y que los retos son mantener el éxito donde se ha logrado, reforzar aquellos que lo
necesitan y hacer un replanteamiento en el caso de Guatemala.

4o grupo (Brasil, México y Perl)

Los 3 pafses muestran caracteristicas diferentes, comparten la caracteristica de ser paises con mucha
poblacién. La situacién de DOTS es de expansion para Brasil, consolidacion en México y la reactivacién
— consolidacién en Perd.

En Brasil existe la necesidad de fortalecer la red de laboratorios y mejorar el uso de la baciloscopia para
diagnostico y control, pues muchos casos son “curados” sin confirmacion baciloscépica. En relacion a la
coinfeccién Brasil tiene muy buen experiencia de coordinaciéon con VIH.

México esta muy cerca de cumplir con los MDG, en lo referente a TB, y el reto es mantener la voluntad
politica para el control de la enfermedad, ademas debe mejorar la consolidacién de laboratorios para
cultivo y consolidar su red de cultivo. Tiene amplia experiencia en estrategias de movilizacién social.

El caso de Pert es de éxito en los afios 90’s y problemas del 2000 al 2004, en los cuales bajé la calidad de

su DOTS, debido a perdida de compromiso politico, actualmente estin llevando acciones de
recuperacion del compromiso politico.

5t Grupo (Ecuador, Republica Dominicana y Bolivia)
El grupo concluye que los 3 pafses tienen en comun la presencia de un buen sistema DOTS y la alta

incidencia de TB. Observan que los resultados de tratamiento bajo DOTS, son en lineas generales
buenos, aunque dos de los paises presentan problemas de TB - MDR.

6° Grupo (Paraguay y Haiti)

Se observa que ambos paises tienen gran variabilidad de la situacién al interior de si mismos, en relacién
con su tasa de incidencia promedio.



En Haitf se observa incremento en la notificaciéon de casos que se debe principalmente al incremento de
la incidencia debida a la coinfeccién. Las prioridades son expansion de DOTS, fortalecimiento de la red
de laboratorios y aplicacion de estrategias para afrontar la coinfeccion TB VIH y la TB MDR.

4.2

La gestion de los medicamentos anti TB

4.2.1 La Gestion de los medicamentos anti TB de 1e= linea, de la compra al
control de su utilizacion. Global Drug Facility (GDF)

Homero Hernandez
Global Drug Facility — Stop TB

El GDF es una iniciativa de la alianza A/ a /a TB, situada en la OMS y administrada por el secretariado
de la alianza A/to a /a TB. Tiene como meta proveer firmacos de alta calidad a precios asequibles donde y
cuando sean necesatios, por ello es mas que un simple mecanismo de adquisiciéon. Basicamente los
servicios que ofrece el GDF son:

Subvencion de medicamentos TB de primera linea para los paises y las ONG que son
donantes-dependientes de parte o de la totalidad de su suministro de medicamentos y desean
ampliar/fortalecer sus programas de DOTS.

Adquisiciones directas para los paises, ONG y donantes que cuentan con fondos
suficientes pero carecen de sistemas adecuados de adquisicién o garantia de la calidad.

Servicio de precalificacion de medicamentos antituberculosos implementado por la OMS;
para los paises que disponen de fondos y buenos mecanismos de adquisicion, pero carecen de un
sistema de garantia de la calidad.

A la fecha los logros del GDF son:

10 millones de pacientes tratados en 5 afios

Entregas de medicamentos a mas de 65 paises

Precios competitivos: US$ 18-22 el costo de tratamiento por paciente

Adquisicion de farmacos de primera linea de US$ 35 - 40 millones por afio

Introduccién de envases innovadores: mas de 1 millén de Kits entregados en Indonesia, Kenya &
Filipinas

Mas de 150 misiones de evaluaciéon y apoyo técnico a los paises

Los planes futuros del GDF son:

Fusion de operaciones con GLC para proveer medicamentos de segunda linea

Desarrollo de productos nuevos como £its de diagnostico (finales del 2006) y formulaciones
pediatricas de primera linea (mediados del 2007)

Servicio de apoyo técnico (profundizado) en gestion de medicamentos y otros aspectos
identificados a programas que lo necesiten
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4.2.2 Rol del Fondo estratégico de OPS en la compra de medicamentos
anti-TB

James Fitzgerald
Organizacion Panamericana de la Salud — PWR Brasil

El Fondo Estratégico de la OPS tiene como objetivos:
*  Mejorar la disponibilidad y accesibilidad de Insumos Estratégicos de Salud Publica en los
Estados Miembros
*  Mejorar la capacidad nacional en la adquisiciéon y gestion de Insumos Estratégicos de Salud
Publica
*  Promover principios y conceptos de calidad en la adquisicion y gestion de los insumos
suministros

*  Fortalecer los programas de salud prioritarios a nivel nacional y promover la aplicacién de
mandatos normativos de la OPS/OMS

Un producto es considerado un “Suministro Estratégico de Salud Publica” cuando
reune los siguientes criterios:
* Esta incluido las listas de medicamentos esenciales o en listados de plaguicidas o insumos

sanitatios reconocidos y recomendados por un comité de expertos o grupo de trabajo de la
OMS

* Esta incluido en los protocolos o algoritmos de diagnéstico recomendados por la OMS y es
considerado sumamente eficaz para el tratamiento o prevencion de una enfermedad

*  Contribuye considerablemente a mejorar las tasas de mortalidad y la calidad de vida de los
pacientes

* HEstasujeto a desafios particulares en las areas de adquisicion del producto

*  Se pueden lograr economias de escala a medida que aumentan los volimenes adquiridos

De esta manera el Fondo estratégico ofrece:

*  Apoyo técnico en:
e Planificacion, distribucion y la prevision de la demanda futura de productos médicos
e Area de calidad: procesos y productos
e Fortalecimiento del sistema de suministro
¢ Comunicacién entre proveedores y pafses participantes

*  Transparencia en la adquisicién de productos

*  Vinculacién con mecanismos globales (GDF y CLV)

4.2.3 Discusion
Moderador: Diana Well

Luego de la discusion se aclara que:
*  Los medicamentos e insumos adquiridos a través del fondo estratégico no incluyen la liberaciéon de

impuestos ni desaduanaje.

¢  Para los medicamentos de la segunda linea se debe seguir el mismo método con el GLC, porque la
integracion con GDF recién se esta iniciando.
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*  Los representantes de PNT pidieron que el GLC agilice sus procesos, pues las experiencias que se
tienen son de demoras de mas de seis meses y que en algunos casos los medicamentos llegan cuando
ya no son necesarios.

4.2.4 Extensively Drug-Resistant TB (XDR-TB)

Kenneth G. Castro
CDC

El MMWR (Morbility and Mortality Weekly Repor?) publico el 23 de marzo la emergencia de una cepa de M.
tuberculosis que presenta resistencia a Isoniazida y Rifampicina y ademas a por lo menos 3 de los 6 grupos
de Drogas de Segunda Linea (Aminoglucésidos, Polipéptidos, Fluoroquinolonas, Tioamidas, Cicloserina
y PAS) lo que se ha venido a llamar la Extremely Drug-Resistant TB o XDR-TB. A rafz de esto se surge
la necesidad del establecimiento de un plan de accién de consenso global que incluya:

4.3

Desarrollo de un plan de respuesta para la emergencia nacional de MDR y XDR TB (3 meses)
Realizar encuestas rapidas de TB MDR y XDR (3 a 6 meses)

Mejorar la capacidad de los laboratorios (con énfasis en pruebas ripidas de susceptibilidad a
drogas)

Implementar medidas de control de la infecciéon con especial énfasis en servicios cuidado de
PVVS

Mejorar las capacidades técnicas del personal clinico y responsables de la salud publica para una
respuesta efectiva al problema de la TB MDR y XDR.

Promover el acceso universal a la terapia ARV para todos los pacientes, a través de acciones
conjuntas de TB-VIH

Incrementar la investigacion y soporte del desarrollo de nuevas drogas anti tuberculosas asi como
de zests de diagnéstico rapido para TB-MDR y XDR.

Segundo dia: miércoles 13 de septiembre de 2006

Plataforma unica de informacion en Tuberculosis y nueva

estimacion del nUmero de casos de TB en México

Pablo Kuri Morales
Ministerio de Salud — México

El objetivo fue conocer la metodologia que utiliza OMS para la estimacion de casos, para que en base a la
informacién producida por el pais (luego de ser validada por la OMS), se puedan precisar las estimaciones
de la carga de TB.

Para ello se revisaron datos histéricos y estrategias del PNT de México, se comprobé la consistencia y
veracidad de la informacién generada por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (morbilidad y
mortalidad), se precisaron los supuestos metodolégicos de las estimaciones que tealiza la OMS y con todo
ello se llevaron a cabo nuevos calculos para la carga de TB en México.

Los resultados mostraron que, para el 2004 existiria una reduccién de la tasa de 32 a 24 x 100 000 Hab. lo
que eventualmente harfa pasar a México del Escenario 2 al 1.
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Concluyen indicando que es necesatio fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiolégica e informacién
(morbilidad, mortalidad, seguimiento de casos y gerencia de programa) para contar que, de ésta manera
puede ser factible mejorar las estimaciones de la carga de TB en los paises.

Posteriormente se realiza la presentacion de la herramienta “Plataforma Unica de informacion en Tuberculosis”
que México utiliza (ver Anexos).

4.4 Situacion del control de la Tuberculosis en Brasil

Joseney Pires do Santos
PNT - Brasil

e Para el 2005, la tasa de incidencia de TB en todas sus formas en Brasil fue de 41,9 x 100 000
Habitantes (12,1 menos que el afio 1993)

El nimero de casos nuevos presentados el afio 2005 fue de 77,120.

La tasa de mortalidad por TB, para el afio 2004 fue de 2,7 x 100 000

La tasa de éxito de tratamiento fue de 85% para el 2003.

Para la acciones de control, el PNT ha priorizado 315 de los 5570 municipios del pais, en los cuales
esta el 75% de los casos de TB

Los logros al 2006 son:
e FEjecuciéon del Plan Nacional 2004 — 2007 con la meta de lograr el 100% de cobertura de DOTS
en los 315 municipios, con una inversiéon de R$120 millones
e Reforzamiento de la Red de Laboratotrios con un amplio plan de capacitacion e implantacion de
cultivo para TB en 100% de estados del pais

e Fortalecimiento del Sistema de Informacién con mejora de la calidad y oportunidad y
actualizacion de instrumentos de registro

e Realizaciéon de ciclos trimestrales monitoreo y evaluacién macroregionales con estados y
municipios prioritatios contemplados en el Plan 2004-2007.

e Consolidacién del Forum de “Patceiros” (Partnership/Brasil) para el control de la TB con
participaciéon de mas de 52 organizaciones de la sociedad civil.

e Lanzamiento por parte del Ministro de Salud de una campafia de comunicacién social para la
divulgaciéon de acciones de control de TB

e Implantaciéon y expansion con éxito de planes conjuntos de control de la TB en grupos de alto
tiesgo (IB/VIH, Poblacién Indigenas y PPL)

e Implantacién del Sistema de Control de Calidad de Medicamentos Antituberculosos y Vigilancia
Epidemiolégica para TB-MDR

e Inicio de Ejecucién de propuesta al GFATM aprobada en 5ta. Ronda (US$ 27.5 millones) en
10 grandes Areas Metropolitanas del pais

4.5 Situacion de la red supranacional y regional de laboratorios

Lucia Barrera
Laboratorio Supranacional - Argentina

Los acuerdos alcanzados durante la IIIe» Reunién de la Red Supranacional de Laboratorios de
Tuberculosis (11 y 12 de septiembre de 2006) fueron los siguientes:
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e Incrementar la capacidad de gestion de los jefes nacionales de laboratorio, para lo cual propone un
curso en el primer semestre del 2007

e Actualizacion de estudios de vigilancia de la resistencia en los siguientes paises: Republica
Dominicana, El Salvador, Panama, Nicaragua, Ecuador, Perd, Bolivia y Venezuela, de acuerdo a la
capacidad nacional de cada uno.

e Conocer la situacién de las redes nacionales de la region (infraestructura, equipamiento, recursos
humanos, programas de desarrollo de recursos humanos, utilizaciéon de métodos diagnésticos en la
red de laboratotios, etc.), a través de una encuesta

e Se divulgara entre los PNT guias técnicas elaboradas por la red supranacional y se disefiard un curso
en Gestién de Calidad

4.6 Planificacion estratégica

4.6.1 Herramienta para el calculo de costos hacia la planificacion

Andrea Pantoja
Organizacion Mundial de la Salud - Stop TB

La herramienta es un grupo de hojas de calculo y tablas desarrolladas en Excel para

facilitar la planeacion y presupuestacion del control de la tuberculosis en los paises en linea
con el Plan Mundial y la Estrategia A/fo a la tuberculosis.

Su uso ha reportado los beneficios siguientes:
e Proporciona un marco de referencia para planear en linea con el Plan Mundial y la Estrategia

Altoala TB

e Agrupa todas las recomendaciones para el control de TB en un solo sitio

e Enumera actividades que sitven de gufa durante la planeacién

e Expone actividades/intervenciones en nuevas dreas, con base en la experiencia de otros
paises

e Produce analisis a través de tablas de resumen y graficos que permiten evaluar el plan

e Funciona a nivel nacional y subnacional

e Une planeacién y presupuesto con datos epidemioldgicos, tal como el numero esperado de
pacientes a tratar en los siguientes afios

e Utiliza informacién que no siempre esta disponible a nivel nacional, tal como proyecciones
e Se beneficia del apoyo de expertos en computacion

e  Es flexible, puede ser adaptada a las necesidades del pafs

e EHstandariza los presupuestos de TB, permitiendo comparaciones entre paises

e Ahorra tiempo en el mediano y largo plazo

e  Produce automiticamente el formulario financiero de recolecciéon de datos anual de 1a OMS

Para su utilizacion se requiere:
¢ Inversibn de tiempo al principio (para llenar los costos unitarios, pero
luego los céalculos se hacen automaticamente)
¢ Un plan que incluya: Perspectivas acerca de la tasa de deteccion, los
planes para alcanzarla y para manejar el volumen de nuevos pacientes.
¢ Tener algin conocimiento de Excel
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4.6.2 Fortalecimiento de los recursos humanos para el control de la TB en la
nueva estrategia Alto a la TB

Karin Bergstrom
Organizacion Mundial de la Salud - STOP TB

e Los recursos humanos son los responsables de llevar a cabo las intervenciones en salud publica y
son los insumos mas importantes de los sistemas sanitarios.

e El desempefio del sistema sanitario depende del conocimiento, habilidad y motivacién del personal
responsable de la entrega de los servicios.

e La meta para un amplio control de la TB es alcanzar y sostener una situacién en la cual:

(0]

(0]

El Personal clinico y administrativo del sistema de salud en sus diferentes niveles, tenga las
habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para una amplia, exitosa y sostenida
implementacién para el control de la TB, incluyendo las nuevas y revisadas estrategias e
instrumentos para el manejo de la TB-VIH y TB — MDR.

Hay personal suficiente en todos los niveles del sistema sanitario, el que esta motivado para
proveer servicios preventivos y curativos de calidad.

e s asf que los PNT deben:

(0]

o
o

(0]

Determinar claramente sus necesidades para que el control de la TB que sea capaz de
alinearse al sistema sanitario y las politicas de salud.

Colaborar cercanamente con otros programas de control para asegurar acciones concertadas
Colaborar y coordinar con otros departamentos y servicios del Ministerio de Salud para
asegurar la sinergia y consistencia de los planes del sector

Compartir lecciones aprendidas

e Los principales retos a superar son:

(0]

(0]

Mantener el equilibrio en el financiamiento de los programas, de tal manera que se evite el
desvio de recursos a otras prioridades de salud.

Evitar el desarrollo de soluciones especificas para acelerar la implementaciéon el programa,
sin considerar las implicaciones que ello tiene para los otros programas

Evitar las soluciones simples como capacitacién en servicio o capacitaciéon a mucho
personal sin tomar en cuenta la calidad.

Limitada perspectiva acerca del tiempo necesario para que los cambios implementados den
resultados

En la sesion de preguntas, se sugiere que deberfa haber un punto focal del tema dentro de los programas
y/o un trabajo coordinado con el departamento de recursos humanos de los Ministerios de Salud

4.6.3 Mesa redonda: Presentacion de los Planes Estratégicos de los paises
priorizados

Nicaragua, Republica Dominicana, Perd, México Ecuador, El Salvador, Colombia, Bolivia y Haiti
hicieron las presentaciones de sus planes estratégicos (ver anexo) y posteriormente a tiempo de felicitar y
resaltar la importancia de que los pafses cuenten con Planes Estratégicos, en plenaria se hacen las
siguientes observaciones y recomendaciones:

e En general las metas que se estan poniendo los PNT no son lo suficientemente ambiciosas para
alcanzar las metas globales 2005 (para paises que no las alcanzaron) y las de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio al 2015

e Existe la necesidad de mejorar el diagnéstico de TB extrapulmonar y de casos negativos
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e Deben incluirse componentes de estudios operativos en los planes, se ha visto que en los paises
existen estrategias innovadoras y serfa importante evaluarlas y estudiar su impacto

e El plan regional, que apunta a una América libre de TB fue elaborado con la participacion de
todos y es éste el que debe guiar la elaboracion de los planes estratégicos en los paises, los que a
su vez, ademas de permitir disminuir la prevalencia e incidencia de la TB se pueden constituir en
un instrumento para negociar recursos €ConémMicos.

4.7 Sistema de Registro y Notificacion

4.7.1 Presentacion de los nuevos formatos

Pilar Ramon
Organizacion Panamericana de la Salud

Se estd realizando la revision del sistema de registro y notificacién de tuberculosis, con el fin de
alinearlos a la estrategia S7gp IB, por ello los objetivos para esta sesion son:

e Presentar el proceso de elaboracién de los nuevos formatos de registro y notificaciéon de
tuberculosis.

e Analizar los formatos seleccionados, con el fin de valorar su aplicabilidad en la Region de las
Américas.

Los nuevos aspectos de la estrategia S7p TB que no estan incluidos en el actual sistema de registro
son:

e TB/VIH

e Uso del cultivo y zst de sensibilidad

e Logistica de medicamentos — nuevas presentaciones

e Involucrar a todos los proveedores de salud

e Diagnéstico y tratamiento de MDR

e Contribucion al fortalecimiento de los sistemas de salud

Mientras que los Objetivos de un sistema de registro y notificacion son:
e Asegurar la atencion al paciente con TB
e Ayuda para el personal de salud
e Gestién del programa a diferentes niveles
e Medir el desempefio del programa
e Desarrollo de politicas
e Vigilancia epidemiol6gica

La revision del sistema estuvo a cargo de un grupo de expertos en dos niveles:
e Grupo de nivel Central: KNCV, UNION, CDC, OMS
¢ Grupo de trabajo: algunos PNT seleccionados, 6 Regiones de OMS, Secretariado de OMS-GDF,
DEWG, TB/HIV WG, MDRWG, que tenia a su vez 4 subgrupos (pobreza, TB pediatrica, APP,
Algoritmos diagnésticos)

El desarrollo de los formatos tomé seis meses (de abril a octubre de 2005), mientras que las pruebas de
campo han tomado 8 meses (de noviembre a junio de 2006)

Los formatos desarrollados son los siguientes:
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Formatos de registro: 6

e Tarjeta de tratamiento TB

e Tarjeta del paciente
Registro de la Unidad Basica de Gestion
Registro de Laboratorio para microscopia

Registro de Laboratorio para cultivo

Registro de Laboratotio para pruebas de sensibilidad

Formatos de notificacion: 6

e Informe trimestral sobre el registro de TB
Informe trimestral sobre la conversion de esputo (gpeional)
Informe trimestral sobre los resultados de tratamiento
Orden trimestral de medicamentos

Orden trimestral de suministros de laboratorio

Informe anual sobre gestiéon de programa

Boletines de ligazén: 3
e Solicitud de microscopia de esputo
e Solicitud de cultivo y test de sensibilidad
e TFormato de referencia/transferencia

Los formatos traducidos al espafiol actualmente estan disponibles en la siguiente direccion electronica

http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/tb-reg-form-rev.htm para la consulta.

4.7.2 Presentacion de resultados de test en terreno
Julio Garay
PNT - El Salvador

El Salvador hace la presentacién del sistema de registro del Programa Nacional de control del a
Tuberculosis (ver anexo)

Tercer dia: jueves 14 de septiembre de 2006

4.8 Participacion de Activistas

Los representantes de las comunidades afectadas y activistas de Brasil y Ecuador realizan unas breves
presentaciones acerca de sus experiencias en el trabajo comunitario del control de la Tuberculosis, haciendo
énfasis en la necesidad de que se incluya una real participacion de las comunidades afectadas en la
planificaciéon e implementacion de acciones, asi como en la necesidad de llevar adelante acciones
coordinadas con VIH /SIDA.
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4.9 Publico-Privada (APP)

4.9.1 Importancia de la iniciativa Alianza Publico-Privada (APP)

Salah Ottmani
Organizacion Mundial de la Salud - Stop TB

Es importante involucrar a los proveedores privados de salud, porque ello permite:
e Mejorar la calidad del cuidado de la TB
Incrementar la deteccién de casos

Mejorar el resultado de los tratamientos
Optimizar el acceso y la equidad

Reducir la carga econémica para los pacientes

Los pPrinCipios que guian la iniciativa APP son lo siguientes:

e Los beneficios de DOTS deben alcanzar de manera equitativa a todos los pacientes sospechosos
de TB, incluyendo los que los PNT no alcanzan.

e El control de la TB es un mandato para el sector publico, pero el sector privado tiene también
claras responsabilidades en la provisién de servicios del cuidado de la TB.

e Los PNT deben promover y brindar ayuda sostenida al sector privado para la provisién de la
estrategia DOTS.

Todos los proveedores privados participantes de las APP deben:
e Seguir los principios basicos de DOTS vy los estandares internacionales
e Proveer medicamentos antituberculosos de calidad y gratuitos
e  Mantener tarifas para examenes y consultas al minimo
e Aceptar la supervision del NTP y hacer informes periédicos

Por su parte el NTP debe:
e Proveer entrenamiento adecuado a las necesidades y condiciones de los proveedores.
e Proveer medicamentos y equipamiento gratuitos y de manera permanente
e Coordinar, supervisar y controla la calidad.
e  Utilizar intermediarios como ser las ONG o asociaciones médicas.

Los posibles mecanismos contractuales incluyen la realizacion de contratos informales, memoranda o
cartas de entendimiento, contratacién formal, certificacién / acreditacion, franquicia social, reembolsos a
través de un programa especifico de aseguramiento.

Los incentivos no financieros son mas importantes que los financieros (muchas iniciativas de TB no
tienen ningun incentivo financiero directo con los proveedores)

Por ultimo las lecciones aprendidas mediante la implementacién de la iniciativa APP en otras partes
pueden ser resumidas asi:

e La motivacién debe ser alta y las expectativas bajas

e Identificar y preparar “campeones” en ambos lados es de ayuda

e Las APP requieren grandes inversiones en el sector puiblico

e Se deben estimular la autonomia y soluciones locales

e Las personas informadas tienen menos opcién de suftir malas practicas
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4.9.2 Alianza Publico-Privada y Publico-Publica

Raimond Armengol
Organizacion Panamericana de la Salud

Se entiende por APP a la incorporacién de todos los proveedores de salud al control de la tuberculosis
para mejorar la calidad, acceso y equidad de la atencién en TB

El proposito de la APP es:
e Contribuir a reducir la carga de la TB y promover el acceso a la atencién de tuberculosis con
calidad, aplicando los estandares internacionales
e Contribuir a aumentar la notificaciéon de casos y reducir los costos

La iniciativa de APP se puede aplicar cuando el PNT:
e Ha demostrado éxito en la implantacién del DOTS
e Tiene capacidad adicional para incorporar y mantener a los nuevos aliados

Para iniciar la APP no es necesario esperar una cobertura DOTS del 100% del pafs, pues puede iniciarse
en areas donde funcione el DOTS o implantar simultineamente el DOTS en servicios publicos y
privados

De acuerdo a la evidencia existente, el camino para implementar la iniciativa APP puede ser la siguiente:
e Hacer un diagnéstico de situacion vy justificar la necesidad de la APP
e Comprometer a las autoridades
e Movilizar recursos para iniciarlo y sostenetrlo
e Desarrollar la guia operativa adaptada al contexto del pafs (y recursos)
e Definir las estrategias para la implementacion
e Monitorear la implementacion y evaluar la efectividad de la APP

Mientras que las condiciones para poder implementar la APP son:
e Liderazgo: por parte del PNT, para guiar y supervisar a los proveedores publicos o privados que
participan en la APP
e Financiamiento: El PNT asume la responsabilidad de financiamiento, regulacién y monitoreo
e Los recursos financieros son provistos o concertados por el PNT
e Entrega del servicio;
O Tratamiento: La medicacion sera gratuita para el enfermo
O Los examenes y consultas médicas son gratuitas o tienen un costo minimo para facilitar
el acceso a los pobres.

La experiencia a nivel mundial ha demostrado que:
1. La APP es por lo menos tan costo-efectivo como el DOTS oftecido por el sector publico y
mucho mejor que la atencién privada convencional no DOTS
2. APP DOTS es una iniciativa factible, productiva y costo-efectiva para incrementar la deteccion
de casos, mejorar los resultados del TTO y ofrecer un acceso de calidad equitativo y mas
econémico para los pobres.
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4.9.3 Estandares internacionales para la atencién de la Tuberculosis

Salah Ottmani
Organizacion Mundial de la Salud - Stop TB

Los estandares internacionales para la atencién de la Tuberculosis:
e Son aplicados a todos los proveedores, sin importar las circunstancias
e Se aplican a pacientes de todas las edades, con baciloscopia de esputo positiva y negativa,
tuberculosis extrapulmonar, MDR —TB, TB / VIH
e Son consistentes con los lineamientos internacionales

e Todos los proveedores deben reconocer que estin asumiendo una funcién de salud publica con
un alto grado de responsabilidad para con la comunidad y los pacientes.

Estos estandares internacionales son importantes porque:
e Armonizan el contenido de los numerosos lineamientos existentes
e Logran consenso entre los estandares clinicos y de salud publica
e Pueden ser aplicados y monitoreados dentro del marco de trabajo de los PNT

4.9.4 Guias de implementacion de la APP

Para la implementacion de la iniciativa APP deben realizarse los siguientes pasos:
e Diagnéstico de situacion
e Formulacién de objetivos
Definicién de las tareas mixtas acordadas para el conyunto de los proveedores
Desarrollo de herramientas practicas para facilitar la implementacion
Desarrollo de estrategias de capacitacién para el PNT y para todos los proveedores de atencién

Reconocimiento oficial por parte del PNT (certificacién) para los proveedores (individual,
hospital, laboratorio, otros) del cumplimiento de los criterios establecidos en relaciéon al
diagnostico, tratamiento y de salud publica (Estandares internacionales)

e Desarrollo de un sistema de monitoreo y evaluacién

4.9.5 Herramientas y Etapas de la implementacion de la APP

Raimond Armengol
Organizacion Panamericana de la Salud

Las etapas, pasos y herramientas para la implementacién de la APP son:
1. Diagnéstico de la situacién y plan de implantacion
2. Consecucion de recursos
3. Desarrollo de guias operativas para
* Formulacién de objetivos
*  Definicién de tareas compartidas
= Desarrollo de herramientas
*  Capacitacién
= Certificacion
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= Incentivos
®=  Monitoreo y evaluacion
4. Aplicar los pasos de la implementacién
®  Preparacion - Organizacion
= Mapeo y primer contacto
*  Seleccién de proveedores
* Implementacién propiamente dicha
= Abogacia y comunicacién
*  Monitoreo y Evaluacion
5. Expansion

4.9.6 Discusidn

Moderadora: Susan Bacheller

Como resultado de la discusion efectuada se resalta lo siguiente:

La inclusion de los activistas en las planificaciones y participacion conjunta debe ser constante y
no solo para validar procesos

Se debe tener presente que el sector privado busca lucro y que eso puede ser una barrera para la
implementacion del APP

Actualmente algunas practicas del sector privado se constituyen en un incremento del riesgo de
MDR

Toda accién que se lleve en APP deberia estar regida o enmarcada en las normas nacionales del
ente rector de salud

Deberia desarrollarse un marco legal en el pafs para que oriente los procesos patra las APP

En la aproximacién a los prestadores privados se debe tomar en cuenta que quetemos ganat un
“socio estratégico” por lo cual, en caso de encontrar problemas o errores en la prestacion de
servicios, la actitud debe ser proactiva para ayudar a superar las dificultades y no una actitud
punitiva

Existen experiencias diversas en la region, pero no son conocidas, por ello es importante realizar
un mayor intercambio de experiencias. (sistematizacion o investigaciones serias que permitan
replicabilidad)

La realidad en cada pafs es diferente por lo que cada PNT debe empezar por identificar estas
realidades y esbozar planes adecuados de APP.

La expansion de APP no implica ampliar la “cobertura” se hace solamente en aquellos sitios
donde hay necesidad y donde existe la capacidad.

La APP debe ser vista como una herramienta que ayuda a disminuir el impacto de la
fragmentacion de lo sistemas sanitarios en la region

Incorporacién de otras estrategias como ser los estandares y participacion de la comunidad y
afectados
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4.9.7

Informacion basica necesaria para la implantacion de APP

Raimond Armengol
Organizacion Panamericana de la Salud

Para la implantacién del APP se recomienda iniciarla en un area demostrativa para luego extenderla, pero
previamente es importante recolectar informacién y realizar estudios basicos de situacién acerca de:

Identificacién y caracterizacion de proveedores

— Lista de proveedores de salud (publicos y privados) que operan el area

—  Determinar cuales de ellos ya estan coordinando actividades con el PNT'y cual es su rol actual

—  Determinar la contribucién eventual al control de la TB

—  Determinar sus necesidades para optimizar su contribucién

Encuesta de utilizacion de diferentes proveedores por parte de los usuarios.

— Una encuesta sencilla efectuada a los enfermos de TB en tratamiento puede dar orientacién
de c6mo el sector salud publico y privado estd manejando la localizacién de casos de TB, su
diagnéstico y tratamiento.

Luego de la implementacién de la APP se puede:

4.9.8

Profundizar la informacién de cada uno de los proveedores de salud
Hacer un mapeo de sus 4reas de servicio

— Determinar como manejan la TB

— Numero y proporcion de casos de TB que detectan. Contactos.
— Resultados del tratamiento

— Sistema de informacién y referencia

Resultado de la investigacion en Brasil, El Salvador y México

Las investigaciones realizadas tenfan por Objetivo

Brasil
[ ]

Conocer la contribucién de los diferentes proveedores de salud en el:
— Diagnostico de la tuberculosis
— Tratamiento (Supervisado o no)
— Referencia
Demora diagnostica en los casos de TB BK+, dependiendo del proveedor
Costos para el paciente, previo al inicio del tratamiento TB, segtin el tipo de proveedor
Tipo de proveedores utilizados de acuerdo a algunas caracteristicas de los usuarios.

Los resultados muestran que los proveedores privados representan un aporte de 22% en el diagndstico
Se observa la necesidad de hacer vigilancia de los casos BK+ diagnosticados en los hospitales
para crear un sistema de referencia.

La participacién de los proveedores privados es pequefia y solamente al inicio de tratamiento

Es importante diferenciar los tiempos de demora diagndstica del paciente y del servicio de salud.
La demora por acudir al servicio de salud, por parte del paciente fue mayor para todos los
proveedores de salud. Estos resultados muestran que es la poblacién no procura un servicio de
salud mds temprano pues con sintoma de la tos pues no piensa que puede ser TB.

En el 4area de analisis los costos directos no fueron vatiables importantes, debido a la existencia
de un Sistema de Salud que posibilita medicamentos, examenes gratuitos a todos
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El Salvador

El 100% de establecimientos del Ministerio de Salud operativizan la estrategias TAES.

Se comprobd que todos los proveedores privados (Clinicas u Hospitales) envian las baciloscopias
a laboratorios privados, los casos positivos son reportados en forma inmediata al Laboratorio de
referencia nacional del Ministerio de Salud para su notificacioén y control de calidad.

Segtn estudio se comprobé que los establecimientos publicos no Ministerio de Salud como
Seguro Social, Centros Penitenciarios, Militares, tiene una buena coordinacién con los
establecimientos de salud del Ministerio, recibiendo apoyo de insumos, medicamentos y técnico.
Se evidencié que los Pacientes con diagnéstico de TB que fueron diagnosticados en el sector
privado (2%) fueron referidos al sistema nacional (Ministerio de Salud) para administracién y
supervision del tratamiento en forma gratuita.

Todos los pacientes TB (diagnosticados en sector publico) son registrados y posteriormente
reportados al PNT

La mayorfa de pacientes con diagnéstico de TB no habian tenido demora significativa en el
diagnostico a partir del aparecimiento de sus sintomas, incluyendo los casos detectados por el
sector privado.

México
El estudio en México concluye que:

20% de los enfermos son atendidos inicialmente por instituciones privadas, generando gastos en
efectivo.

La coordinacién existente no es suficiente, se requieren estrategias ambiciosas que motiven la
participacion activa de los proveedores

Republica Dominicana

Un tercio de los pacientes inicia tratamiento antes del primer mes.

Alrededor del 50% tardan mas de 2 meses desde el inicio de los primeros sintomas hasta iniciar
el tratamiento.

La TB esta asociada a la pobreza, el desempleo y la marginacién social.

Hay evidencias de que en la Repuiblica Dominicana el sector privado, las instituciones sin fines
de lucro y médicos particulares estan participando en actividades relacionadas con el control de

la TB (Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento y Movilizacién Social) como lo demuestra nuestra
Encuesta PPM, Republica Dominicana. 2006.

El 6.5 % de los pacientes fueron diagnosticados en los setvicios privados/ONG.
23.3% de los pacientes encuestados iniciaron tratamiento en instituciones privadas/ONG.

Recomendaciones

Hay necesidad de seguir incorporando los médicos particulares, ONGS y otras instituciones en
las actividades de control de la Tuberculosis, tanto en el Area IV de salud como en las demas
Areas del Distrito Nacional donde vive un tercio de la poblacién de la Republica Dominicana.
La integracion eficaz de los servicios privados de asistencia sanitaria es imperativa para lograr una
cobertura total geografica y de pacientes en la ejecucion de DOTS/TAES

El sector privado de la salud que comprende a los médicos patticulares, las organizaciones
voluntarias y con fines de lucro, las sociedades de profesionales, los hospitales y los servicios de
salud de instituciones privadas ofrecen oportunidades adicionales para la ejecucién de
DOTS/TAES. Al ser incluidos en los programas de control de TB pueden mejorar el acceso de
pacientes y la aceptacion, asi como aumentar la deteccion de casos y mejorar los resultados del
tratamiento.
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4.9.9 Discusion
Moderador: Dick Menzies

Como resultado de la discusion efectuada se resalta lo siguiente:
e Se sugiere que en los pafses se debetfa hacer un estudio que sirva como linea de base en el que se
determine:
O Cual es la capacidad de los proveedores publicos para cubrir la demanda y cuan amplia
es la brecha existente
0 Cual es el peso de los servicios privados dentro del sistema
e Definir localmente cual es el beneficio que el sector privado puede obtener de este proceso y en
base a eso disefiar estrategias apropiadas para la aplicaciéon de APP
e Se requiere negociar y insistir en el tema de respetar las normas y estandares de atencion y tratamiento
e Los MOH deben garantizar que las farmacias no vendan medicamentos antituberculosos
e Kl analisis debe incluir revisién de indicadores de salud no solo los del programa, las encuestas
ayudan a ver una aproximacion a la realidad de cada pais.

5. Conclusiones y acuerdos

Las conclusiones de la reunién se pueden resumir de la siguiente manera:

e Se estima que la Region notificara el 67% de los casos bajo DOTS y habra curado cerca del 85% de
los mismos de la cohorte 2004. Se disminuira a la mitad la prevalencia y mortalidad antes del 2015,
sin embargo, paises del escenario 3 y 4 solo podran llegar si se profundiza el control de la TB. Se
estima que un solo pais no podra llegar a las metas.

e DPese a que la regién en su conjunto alcanzara los MDG, el reto serd alcanzarlos en cada uno de los
paises de la regién y dentro de los pafses en cada una de las jurisdicciones o poblaciones
desatendidas, debiendo los paises por tanto estratificar intervenciones en funcién de triesgo.

e Resultado de la presentacion de los logros del control de la TB en las Américas se propuso que se
elaboren metas al 2010, para mantener la voluntad politica y la alerta de los programas, de tal manera
que se acelere la implementacion de la estrategia Alto a la Tuberculosis en los paises de los cuatro
escenarios, con el acompafiamiento del programa regional, incluso en paises en eliminacién.

e Durante la exposicion de posters se evidencidé que existen diferentes etapas en el control de la TB,
paises en expansioén o consolidacién de la estrategia DOTS, otros en eliminacién de la TB como
problema de salud publica. Sin embargo se identificaron necesidades comunes:

O Fortalecer las capacidades de los recursos humanos en los diferentes niveles

Orientar acciones de control en poblaciones vulnerables

Consolidar las redes de laboratorio con control de calidad

Reforzar las actividades de colaboracién de TB/VIH

Fortificar la vigilancia de resultados de tratamiento en pacientes previamente tratados

(andlisis de cohorte por categoria de ingreso)

Implementar el manejo TB-MDR dentro de condiciones de programa, en aquellos pafses que

adin no lo implementan

O O0OO0OOo

o
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Durante la discusion se identific6 la necesidad de replantear la situacién de cobertura de DOTS al
100% en Guatemala y de analizar la posibilidad de incorporatlo dentro de los paises priorizados

e Se conviene que es necesario hacer un pronunciamiento en la regiéon para que los MDG senalen
especificamente y de manera clara a la Tuberculosis en el objetivo 6, meta 8, lo cual representara un
instrumento de abogacia pata la sostenibilidad financiera de las acciones y por tanto de los avances
logrados a la fecha.

e En relacién a los medicamentos antituberculosos, se concluyé que existen ventajas de la compra al
Global Drug Facility (GDF) debido a que provee medicamentos combinados, de calidad, a bajos
precios y asesorfa técnica en gestion de medicamentos. El Fondo Estratégico de la OPS, representa
otra posibilidad tanto para la compra de medicamentos de calidad como la y asesotia técnica. Los
paises tienen varias opciones de eleccion para la compra de medicamentos de lera linea, sin embargo,
el Programa Regional aconseja que se efectien ya sea a través del GDF o del Fondo Estratégico de
OPS.

e Los paises solicitan la celeridad de los procesos de adquisicion de medicamentos de segunda linea a
través del Comité Luz Verde y se comprometen a agilizar los procesos inherentes a ellos mismos.

e Se ha alertado a los jefes de programa referente a la aparicion de la Extensively Drug-Resistant TB
(XDR-TB), cuya magnitud esta siendo investigada en la region. Dentro de las medidas de prevencion
se ha acordado que debe fortalecerse el DOTS (tratamiento estrictamente supervisado) y diagndstico
temprano de la MDR, asi como la implementacién de medidas de bioseguridad. La XDR — TB
podtia ser aprovechada como un instrumento de abogacia politica dentro de cada pais.

e Se felicita al PNT del Brasil por los grandes logros de la expansién del DOTS en los dltimos 2 afios,
mostrados durante la exposicion.

e La red supranacional de laboratorios, durante su III Reunién, efectuada del 11 y 12 de septiembre,
sefial6 las siguientes lineas de accion:

O Incrementar la capacidad de gestién de los jefes nacionales de laboratorio, para lo cual
propone un curso en el primer semestre del 2007

0 Actualizacién de estudios de vigilancia de la resistencia en los siguientes pafses: Republica
Dominicana, El Salvador, Panama, Nicaragua, Ecuador, Pert, Bolivia y Venezuela, de
acuerdo a la capacidad nacional de cada uno.

0 Conocer la situacion de las redes nacionales de la regién (infraestructura, equipamiento,
recursos humanos, programas de desarrollo de recursos humanos, utilizacién de métodos
diagnosticos en la red de laboratorios, etc.), a través de una encuesta

O Se divulgara entre los PNT gufas técnicas elaboradas por la red supranacional y se disefiara
un cutrso en Gestion de Calidad

e Se sugiere que para la implementacién de acciones de la red de laboratorios se realice un trabajo
conjunto y coordinado con los jefes de PNT

e Durante la sesién de planificacion estratégica se tuvieron las siguientes conclusiones:
O Se cuenta con una herramienta de planificacién estratégica de sencillo manejo, flexible y que
puede estar sujeta a ser mejorada de acuerdo a las sugerencias de los usuatios (PNT)
O Se destacé la importancia de la inclusién del fortalecimiento de los recursos humanos en la
planificacién y se recomend6 seguir la tercera linea estratégica del Plan Regional que
identifica actividades a nivel de pais, haciéndose hincapié en la necesidad de disponer de un

25



punto focal del tema, dentro de los programas y /o un trabajo coordinado con el
departamento de recursos humanos de los Ministerios de Salud.

O Se destaco que todos los pafses priorizados cuentan con planes estratégicos de largo plazo

O Las metas de los planes estratégicos de los paises requieren ser revisadas, pues son poco
ambiciosas, por ello deberin replantearse hacia metas que tengan miras a lograr el objetivo
de una América libre de tuberculosis, incorporando los componentes de la estrategia STOP
TB y haciendo explicitas acciones de abogacia, comunicacién y movilizacién social.

O Los planes estratégicos deben estar incorporados dentro del plan nacional del sector salud y
en armonia con las reformas y politicas de salud. En el proceso de revision de planes se
recomienda se involucre a los afectados y activistas.

O Los planes deben constituirse en una herramienta de abogacia para el mantenimiento del
compromiso politico y la basqueda de recursos econémicos.

El Programa Regional presento los nuevos formularios de OMS que incluyen variables para medir los
componentes de la estrategia A/ a la TB. El objetivo de la sesioén fue hacer conocer y valorar su
aplicaciéon en la region.

A sugerencia de Colombia se propone que la préxima reunién de jefes de programa (2008) se efectie
en Bogota

La préxima reunion de paises priotizados (que se realiza cada 2 afios) sera llevada a cabo en Peru en
julio de 2007

Durante la siguiente reuniéon de jefes de programa se contara ademas con la participacién de los
representantes de los laboratorios, como parte de una misma reunién y no de manera separada

Todos los paises elaboraran planes a largo plazo con fines de profundizar el control de la TB.

Se reconoce a Guatemala como pafs prioritario por el Programa Regional, situacién que sera
confirmada oficialmente durante la evaluacion que se llevard a cabo en ese pais durante la primera
semana de octubre

Se debe impulsar la realizacion de mas estudios operativos, se debe sistematizar las lecciones
aprendidas y compartir m4s la riqueza de experiencias existentes en la region.

Debe garantizarse la inclusiéon de los activistas y representantes de la comunidad afectada en las
planificaciones y la participacién conjunta durante el desatrollo de actividades de control.

En relacion a la Asociacién Puablico Privada se concluye:

O Los pafses participantes en el taller APP han integrado a otros proveedores de salud diferentes al
Ministerio de Salud en la ejecucion de diversas acciones de control de la tuberculosis.

O El nivel de participacion de otros proveedores en actividades de control de la TB varia
mucho de un pais a otro y en algunos de ellos la participacién del sector privado es
importante en la referencia de pacientes

0 La incorporacién de todos los proveedores de salud relevantes, especialmente los publicos,
en el control de la tuberculosis puede:

e  Contribuir a incrementar el diagnéstico y la notificacién de casos, asi como
mejorar el manejo adecuado de los mismos

e Posiblemente y de forma paralela, reducir la demora diagnéstica y costos al
paciente.
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O La iniciativa APP, las gufas de implementacion de APP y los Estindares Internacionales para la
Atencion de la Tuberculosis pueden:
e Facilitar y estandarizar la incorporacion (alianza) de proveedores relevantes en el
control de la TB con calidad en los Pafses de la Region
e Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud
0 Los estudios de base son utiles para implantar la APP

e En relacién a la Asociacion Publico Privada se recomienda que:

O Los paises explorarin la necesidad y oportunidad de aplicar el APP, dentro de sus planes
estratégicos, para lo cual deberan hacer un diagndstico de situacién que permita definir
prioridades.

0 La OPS revisard la encuesta, los instrumentos e instructivos, que posteriormente habran de
ser adaptados a nivel de pafs.

0 El Apoyo técnico por patte de OPS/OMS a los acuerdos y planes de implementacién de
APP, esbozados en la presente reunion
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6. Anexo: Lista de participantes a la Reunidon de Jefes

de Programa de TB

Abarca Runruil, M&ximo Dario
Ecuadorian Coalition of PLWHA
10 de Agosto 1555 y Bolivia,
Edificio Andrade, office #405

Quito — Ecuador

Tel: (+593-9) 6198679

E-Mail: pvvs_ecuador@yahoo.com

Acosta, Ivelise

Coordinadora de la Unidad Ejecutora
Fondo Global para Tuberculsosis
Socorro Sanchez # 160

Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel: (+809) 689-0141 ext 270

E-Mail: icosta@profamilia.org.do

Alarcon, Edith Mercedes
Consultora

UICTER

Orquideas 1008

Residencial San Felipe, Jesls Maria
Lima, Peru

Tel: (+51-1) 799-5284

E-Mail: ealarcon@iuatld.org
e-alarcon@telefonica.net.pe

Arango, Cecilia Lyons de
Cordinadora del PNT

Ministerio de Salud

Edificio 261 Ancén

Apartado Postal 2048

Panama 1, Republica de Panama
Tel: (+507) 212-9269; 9100 ext 1093
Fax: (+507) 212-9474

E-Mail: cecilyng@cwpanama.net
tbpan@sinfo.net
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Arguello, Jacobo

Jefe del PNT

Colonia Palmira, Ave. Rep.de Panamé
Frente al Restaurante Medival

Casa #2024

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras,

Tel: (+504) 238-1940/2101

Fax: (+504) 222-3292

E-Mail: altotbhonduras@yahoo.com
progtb@yaho.com

Armengol, Raimond
Consultor

OPS/OMS

525 23rd Street, N.W.
Washington DC, USA

Tel: (+1-202) 974-3838
E-Mail: armengor@paho.org

Ashok, Rattan

Caribbean Epidemiology Centre (CAREC)
16-18 Jamaica Boulevard

Federation Park

Port-of-Spain, Trinidad

Tel: (+1-868) 622-3277

E-Mail: rattanas@carec.paho.org

Aziz, Mohamed

World Health Organization
HTM/STB/TBS

Avenue Appia 20

Ch -1211 Geneve 27
Switzerland

Tel: (+41-22) 791-2485
E-Mail: azizm@who.int



Bacheler, Susan

TB Team Leader, Bureau for Global Health
Room 5.09-0100, Fifth Floor, RRB
Washington, DC 20523-5900, USA

Tel: (+1-202) 712-5905

E-Mail: shacheller@usaid.gov

Barrera, Lucia

Jefe Servicio Micobacterias

INEI ANLIS Dr Carlos G Malbran
Velez Sarsfield 563

1281 Buenos Aires

TellFax: (+54-11) 43 02 76 35
E-Mail: Ibarrera@anlis.qov.ar

Barillas, Edgar

Management Sciences of Health (MSH)
4301 North Fairfax Drive, Suite 400
Arlington, VA 22203-1627, USA

Tel (central): (+1-703) 524-6575.

Tel (directo): (+1-703) 248-1611
E-Mail: ebarillas@msh.org

Basilia, Carlos

Forum ONGs TB-RJ

Parceria Brasileira contra Tuberculose
Stop TB Brasil

Membro do MCP- Fundo Global Brasil
E-Mail: carlosbasilia@ibiss.com.br

Bergnstrom, Karin E

Scientist, World Health Organization
HTM/STB/TBS

Avenue Appia 20

CH-1211 Genéve 27, Suiza

Tel: (+41-22) 791-4715

E-Mail: bergnstrink@who.int

Bongaers, Antoon
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