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Esquema

Apoyo mundial, técnica y local a las Tres “I"es

Necesidad de pero desempeio inferior con
relacion a las Tres “I"es

Reunion sobre las Tres “I’es (abril 2008):
resultados

Las Tres “I"es como asunto basico de VIH/SIDA
Proximos pasos (2009)




Politica de la OMS de 2004 sobre las actividades
colaborativas TB/VIH, o ¢en qué consiste las 3 “I"es?

Establecer mecanismos de colaboraciéon
» Establecer un grupo coordinador para actividades de TB/VIH
» Llevar a cabo V|g|IanC|a de la prevalenma del VIH entre pacientes con TB
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o monitoreo y evaluacion
educir la carga de la tuberculosis entre las personas que viven con
el VIH

Establecer la deteccion de casos de TB intensificada
ucir la terapia preventiva con isoniazida
Garantiza la_infeccion por la tubercu
entornos de atencion de salud y congregados
Reducir la carga del VIH entre los pacientes con tuberctiliesis ,
« Brindar pruebas y asesoria para VIH Y 3
 Introducir métodos preventivos para el VIH
 Introducir la terapia preventiva con co-trimoxazol
« Garantizar atencion y apoyo para VIH/SIDA
 Introducir la terapia antirretroviral
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Abogacia técnica y local

Literatura cientifica
» Articulo de JAMA sobre TB/VIH (publicado)
 Articulo sobre IPT (sometido al Lancet)

» Dossier de co-formulacion y articulo
INH/CTX (pendiente)

e Preguntas mas comunes sobre IPT (en
aprobacion) L =y

« Materiales de comunicacion (por ejemplo, 1o, ¥ BRiAUEE 1 4
hojas informativas, sitio Web actualizado,
noticiero, etc. )

L
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“Pull” parala abogacia

» Expandir la abogacia de VIH para incluir la
VIH/TB

* Involucrar organizaciones comunitarias & r}.

clave en la concientizacion sobre el ._,

tratamiento en relacion a las Tres “I'es Protesta sobre la TB/VIH, México, IAS, 2008
* Reuniones a nivel de pais sobre las

Tres “I"es

* Monitoreo del progreso usando indicadores
de VIH/TB



Abogacia mundial: “Push” (Impulso) para
las Tres “I’es

Reuniones de alto nivel para
Impulsar las 3 “1"es

 PCB para ONUSIDA

(Tailandia, 2008) ™

 Ejecutores de PEPFAR __
(Uganda, 2008) | v ,
| r4

* ONU, VIHy TB (junio 2008) 5 | s
 |AS (México, 2008) I — —
 La Union (Paris 2008)

« Jefes de Programas Nacionales
de SIDAy TB

(Addis Ababa, 2008)

o ICASA-Senegal, jefes satélites
y de programa
Dakar, diciembre 2008)
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Prevalencia estimada del VIH entre los

casos nuevos de TB, 2006
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Los limites y nombres mostrados y las designaciones usadas en este mapa no implican la expresién de ninguna opinion por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a la condicién juridica de cualquier pais, territorio, ciudad o area o de sus autoridades, o tratar la delimitacién
de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan las lineas fronterizas aproximadas para las cuales quiza todavia no haya

acuerdo pleno. 2002 OMS ©.



Most common Ols In first 3 months

>

Sub-Saharan Africa

TB (pulmonary / extrap.)

Cryptococcal meningits

Pneumocystis pneumonia
Oesophagial candidiasis
Kaposi's sarcoma
Toxoplasmosis of the brain
Bactenal pneumonia, recurrent

Europe & North Am@

1B (pulmonary / extrap.)

CMV disease
Pneumocystis pneumonia
Other mycobacterial disease
Oesophagial candidiasis

Encephalopathy
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Arch Intern Med. 2005:165:416-423 Incidence rate (cases / 1000 pyrs)
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Presenter
Presentation Notes
TB como nb 1 OIs a través de los continentes, inclusive América Latina y el Caribe

Fuente: CROI 2007,  Mattias Egger

Cohorte grande de 42 países, 172 sitios. 

Arch Intern Med 2005


Progreso mundial en la implementacion de
iIntervenciones TB/VIH (2002—-2006)
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Diagnostico y tratamiento de VIH en pacientes con TB Diagnostico, farmacoterapia y prevencion de la TB
entre las PVVIH


Presenter
Presentation Notes
Estamos mejorando nuestro trabajo sobre las intervenciones de TB/VIH, como se ve en las tendencias. Pero la IPT está todavía en mal estado en todos los continentes.  


ances mundiales en la implementacion de actividades
de colaboracién TB/VIH, 2005-2006

Tres “I"es
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TAR para pacientes TB HIV- 21%
positivos | 64%
Tratamiento preventivo con 19%
cotrimoxazol para coinfectados | 51%
Senicios de consejeria y pruebas 42%
de VIH a apcientes con TB | 60%
Vigilancia del VIH entre pacientes 36%
con TB | 53%
Planificacion conjunta de 16%
actividades TB/VIH | 45%
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Presentation Notes
Notas: Estos datos son provisionales, basados en los informes de los 157 países que notificaron de los 212 solicitados. 

Incluye informes de los países con 96% de los casos estimados de TB VIH+ TB. 

89 países notificaron 276 273 pacientes VIH+ documentados en registros de TB.

Esto representa 40% de la carga estimada de casos detectados de TB/VIH.

Los datos sobre el tamizaje de TB se están mejorando, como se ve en la India, que registró todos sus datos de TB/VIH del lado de VIH.






()
Terapia antirretroviral para pacientes con TB

VIH positivos, 2003—-2006
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Presenter
Presentation Notes
Estamos aumentando la cobertura de TARV en el mundo y aun más en esta Región; pero de los que reciben TARV (un 30% estimado) mueren de TB porque no deriven beneficio alguno para TB (las Tres “I”es como parte importante de la solución en todos los sitios que ofrecen TARV y para todas las poblaciones vulnerables, por ejemplo, servicios en centros penitenciarios, que es un enfoque de esta reunión).


Paises con datos/politica sobre la terapia
preventiva con isoniazida (IPT) (2006)

|:| Paises que notifican una
politica/ actividad de IPT

Los limites y nombres mostrados y las designaciones usadas en este mapa no implican la expresién de ninguna opinion por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a la condicién juridica de cualquier pais, territorio, ciudad o area o de sus autoridades, o tratar la delimitacién . e
de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan las lineas fronterizas aproximadas para las cuales quiza todavia no haya @% 0rgan|zac16n
acuerdo pleno. 2002 OMS ©. Mundial de la Salud
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Presentation Notes
Recientemente la OMS aprobó la política de las Tres “I”es, en que se promueve la Isoniazida como un componente de múltiples usos para compartir la ola creciente de casos de TB y VIH. Después, se hizo un esfuerzo para determinar cuáles países estaban desarrollando políticas relacionadas con el fármaco tanto como la recolección de información sobre su distribución. Como puede ver, todavía queda mucho por hacer para promover la isoniazida a nivel mundial, particularmente en la África subsahariana y en la Asia del sur y del sureste. 
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Paises que notificaron la provision de IPT a las

PVVIH, 2006 (N=24)

Clave » S6lo 0,08% de las PVVIH en el mundo reciben IPT

__J sin actvidad noticac + Botswana notifica 70% de las PVVIH que reciben IPT en el
- Paises que notificaron

T mundo

* Brasil ofrece IPT pero no notific6 para 2006
Los limites y nombres mostrados y las designaciones usadas en este mapa no implican la expresién de ninguna opinion por parte de la

Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a la condicién juridica de cualquier pais, territorio, ciudad o area o de sus autoridades, o tratar la delimitacién . __,
de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan las lineas fronterizas aproximadas para las cuales quiza todavia no haya % Organ_lzacmn
acuerdo pleno. 2002 OMS © . Mundial de la Salud
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Presentation Notes
Note que no todos los países en 2005 notificaron en 2006. Brasil, por ejemplo, tuvo una falla de su sistema de información que imposibilitó la notificación de datos sobre IPT. 
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Establecimiento e implementacion de una politica
nacional de CTXp e IPT (N=41)
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Presentation Notes
Ésta era una encuesta llevada a cabo en 2007 e inicios de 2008 del personal de la OMS en los países sobre la implementación del CTPx y de la IPT.  41 países, que representaron 82% de la carga estimada de VIH/TB …


Reunion de la OMS sobre las 3 “I"es,
abril 2008

» Liderazgo del Departamento de VIH de la OMS

 Las 3“I"es son esenciales para la atencion del VIH
de alta calidad

* Reconceptualizar las normas de la OMS

« Hacer que las 3 “I"es sean centrales para la
atencion del VIH

 Desarrollar un nuevo abordaje del tamizaje
delaTB

« Eltamizaje delaTB llevaalaIPTy al control de :-';
infecciones (IC) |

 |PT paralos que no tengan sintomas de TB

e Atencion y tratamiento del VIH deben incluir IC
para TB

 Impulso (“Push”) de la OMS paralas 3“l"es y
abogacia de “Pull”

@ Organizacion
u Mundial de la Salud
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Presentation Notes
VIH como “dueño” de la implementación de la IPT

Inclusión del ICF (y de la IC) como parte de las consideraciones

Reconceptualizar/crear un nuevo marco de referencia de la IPT como parte esencial de la atención del VIH

Poner énfasis en la importancia del involucramiento (“ownership”) y de la participación comunitarias 

Abordar preocupaciones técnicas

Definir claramente la elegibilidad para IPT, su duración y/o cursos repetidos 

Usar una herramienta sencilla de tamizaje para determinar la elegibilidad para IPT

Temas pediátricas, inclusive las indicaciones y la dosis

Desarrollo de formulaciones y regimenes más eficaces y convenientes (dosis pediátricas, FDC con CTX, empaquetado conjunto) 

Movilizar la Global Drug Facility y otros interesados en la cadena de suministros

Mejorar el acceso de interesados en VIH para INH

Desarrollar orientaciones operativas internacionales

Establecer monitoreo y evaluación para asegurar el progreso / el impacto

Capacitación/abogacía con relación a los beneficios de la IPT 

Integración en la atención y el tratamiento del VIH

Prioritizar regiones/países—definir responsabilidades/acciones internacionales, regionales, y a nivel del país

Urgentemente promover la escalación nacional en países seleccionadas para derivar lecciones para otros

Discutir los beneficios de provisión de servicios centrados en la familia y basada en los domicilios 

Movilización de recursos

Planificación FMSTN/PEPFAR/Ministerios de Salud

Reclutar, capacitar y/o designar personal para implementar este aspecto importante de la atención del VIH


Prioridades técnicas de la OMS

 Actualizar
la preventiva con isoniazida (IPT, 1998)
de casos intensificada
- Control de infecciones para TB (1999, 2006)

e Armonizar los indicadores de VIH/TB de las Tres “I"es

 Inicio de la IPT a ser recolectado como parte del monitoreo del
paciente con VIH

* BlUsqueda de casos de TB entre las personas que viven con el VIH
* Plan de control de infecciones y TB entre los trabajadores de salud

* Promover la co-formulacion de INH/CTX
» Tiene sentido programatico del FDC
» Apoyar los esfuerzos de adaptacion en los paises




El reto de las Tres “I’es o0 el ,como? y ¢donde?
Implementacion en instalaciones de salud

Nivel de pais
‘ Servicios de TARV

Q Tratamiento de TB y servicios de investigacion de VIH

rganizacion
Mundial de la Salud
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' Las Tres “I"es deben estar en todas partes .... ¢




2008-2009: Reconceptualizacion de IPT/ICF
para que sea un asunto basico de VIH/SIDA

« Actualizacidon de politica OMS sobre ICF/IPT (1€
cuartal 2009)
» Esfuerzo conjunto de los Departamentos de VIHYy TB
* Meta-analisis completo para IPT

* Meta-analisis para ICF en proceso (13 conjuntos de
datos)

 Tamizaje para TB como entrada a IPT, IC e ICF

 Reunidn de expertos (inicio de 2009)

 Promover la implementacidon de politicas actuales



Prioridades técnicas de la OMS

« Actualizar las normas reconceptualizadas
- Terapia preventiva con Isoniazida
- Busqueda i Ifi de casos

e Desarrollar y armonizar los indicadores de

VIH/TB

 Promover el empaquetado conjunto y la co-
formulacion de INH/CTX

» Apoyar los esfuerzos de adaptacion de los paises




Control de infecciones de TB — 10 Acciones clave
Seguridad sin estigma

v

Essential Actions for Effective TB Infection Conirol
Safety without stigma*
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Involucrar la comunidad
Desarrollar un plan de IC
Recoleccion segura de esputo
Higiene de tos

Tamizaje de casos de TB
sospechosos

Diagnaostico/tratamiento rapido
Mejorar la ventilacion espacial

Proteger a los trabajadores de
salud

Fortalecimiento de capacidades
Monitoreo de practicas de IC



Dialogo de donantes y oportunidades

Didlogo de donantes sobre las Tres “I"es

« Fondo Mundial
— Orientacion técnica para el desarrollo de propuestas

— Analisis de elementos de TB/VIH en las subvenciones de
Fondo Mundial (pendiente para la octava Ronda)

— ¢Inclusion compulsoria de elementos de TB/VIH y propuesta
de TB?

. PEPFAR

— Formato VIH/TB para los planes operativos de los paises (a
aparecer)

— Dialogo mejorado con las oficinas de pais de PEPFAR
» Gates

— Discusiones sobre los esfuerzos de la OMS relacionados con
las Tres “I"es



Proximos pasos 2009

Implementacion rapida de Ias nuevas normas de la

Implementacion de los
Indicadores armonizados
para VIH/TB '

Movilizacion de recursos

Apoyo técnico de la OMS/OPS para gobiernos
nacionales para apoyar la implementacion de las
Tres “I"es

Fortalecimiento de la participacion de los socios y
jefes de programas a nivel de los paises
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Presentation Notes
VIH como “dueño” de la implementación de la IPT

Inclusión del ICF (y de la IC) como parte de las consideraciones

Reconceptualizar/crear un nuevo marco de referencia de la IPT como parte esencial de la atención del VIH

Poner énfasis en la importancia del involucramiento (“ownership”) y de la participación comunitarias 

Abordar preocupaciones técnicas

Definir claramente la elegibilidad para IPT, su duración y/o cursos repetidos 

Usar una herramienta sencilla de tamizaje para determinar la elegibilidad para IPT

Temas pediátricas, inclusive las indicaciones y la dosis

Desarrollo de formulaciones y regimenes más eficaces y convenientes (dosis pediátricas, FDC con CTX, empaquetado conjunto) 

Movilizar la Global Drug Facility y otros interesados en la cadena de suministros

Mejorar el acceso de interesados en VIH para INH

Desarrollar orientaciones operativas internacionales

Establecer monitoreo y evaluación para asegurar el progreso / el impacto

Capacitación/abogacía con relación a los beneficios de la IPT 

Integración en la atención y el tratamiento del VIH

Prioritizar regiones/países—definir responsabilidades/acciones internacionales, regionales, y a nivel del país

Urgentemente promover la escalación nacional en países seleccionadas para derivar lecciones para otros

Discutir los beneficios de provisión de servicios centrados en la familia y basada en los domicilios 

Movilización de recursos

Planificación FMSTN/PEPFAR/Ministerios de Salud

Reclutar, capacitar y/o designar personal para implementar este aspecto importante de la atención del VIH


I T @ N 3.4 A
Gracias

http://www.who.int/hiv/topics/tb/en/index.html
Su contacto en la OMS: Reuben Granich, oranichr@who . int
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Reunidon de la OMS sobre las Tres “I”es
(Ginebra, 2—4 abril 2008)
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