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Razones para la realizacion de
actividades conjuntas TB/VIH en el Peru

La principal las causa de muerte en TB, es la comorbilidad con
VIH (20% de los fallecimientos notificados en TB presentaron
VIH).

27% de los casos nuevos que ingresaron a la cohorte de
comorbilidad fallecieron.

La Prevalencia de VIH en personas con TB MDR en el grupo de
20-59 anos de edad, es 2,5 veces mas que en trabajadoras
sexuales.

TB y VIH comparten en el pais los mismos nichos
epidemiologicos, por tanto las intervenciones conjuntas son
doblemente costo efectivas.



En el Perd cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH

A. Establecer mecanismos de colaboracion

1. Instalacion de comités
para actividades
colaborativas TB/VIH
segun niveles de
complejidad.

Durante el ano 2006 se
concreta la conformacion del
“Comité de Comorbilidad
TB/VIH", llevandose a cabo
en el marco de la Evaluacién
Nacional de la ESN-PCT
2007.

Se ha incorporado en el
PEM TB y PEM VIH las
actividades colaborativas.




En el Perd cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH

A. Establecer mecanismos de colaboracion

2. Vigilancia de la prevalencia
del VIH entre los pacientes
con tuberculosis.

Se tiene planificado para el aino
2009 la realizacion del Estudio
de prevalencia de VIH en los
pacientes con TB en todo el
pais.

Articular el sistema de vigilancia
de VIH en el Sistema de
informacion del Programa
Nacional de Tuberculosis (PNT}.




En el Peru cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH
A. Establecer mecanismos de colaboracion

3. Planificacion conjunta TB/VIH

= Pendiente el desarrollo de un
plan conjunto.

= Pendiente la actualizacion de la
Norma Tecnica para TB/VIH

=  Movilizacion de recursos para
TB/VIH

La Norma Técnica de Salud para el
Control de la Tuberculosis
proporciona el marco legal técnico
normativo para el financiamiento de
las actividades colaborativas a nivel
nacional con participacion del
sector y cooperantes

= Entrenamiento y desarrollo de
capacidades en TB/VIH
Durante los afios 2006—-2008, se
han capacitado en consejeria VIH
para pacientes a 274 profesionales
de la salud.




En el Peru cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH
A. Establecer mecanismos de colaboracion

3. Planificacién conjunta TB/VIH
= Actividades de ACMS en TB/VIH

v Durante los ultimos cuatro
anos la ESN-PCT viene
participando en diferentes

espacios decisores ejerciendo
abogacia respecto al tema de
la comorbilidad TB/VIH desde

MCP, el Comité Peru Alto a la
Tuberculosis y el Comité de
Comorbilidad TB/VIH

v'Se ha elaborado la Guia de

Consejeria en

Tuberculosis,
Coinfeccion TB/VIH Acomparfiamiento en TB, TB

MDR y Comorbilidad TB /VIH

v'Desde el 2005 a la fecha se

viene trabajando el tema de la
D o comorbilidad TB/VIH en el
marco de la Celebracién de la
efeméride con motivo del Dia
Mundial de Lucha Contra la
Tuberculosis

y IB-MDR




En el Peru cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH
A. Establecer mecanismos de colaboracion

3. Planificacion conjunta TB/VIH

= |nvolucramiento de la comunidad
en actividades colaborativas
TB/VIH

Se viene involucrando a las PAT
para la formacion de Consejeros
Pares a través de la V Ronda del
FM a la fecha son 250 consejeros.

» |nvestigaciones operativas 5
Las que se han realizado de ks 4
manera puntual en poblacion \ e
penitenciaria , las que tienen como
parte de su protocolo el
ofrecimiento de las pruebas
rapidas de tamizaje.




En el Perd cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH

A. Establecer mecanismos de colaboracion

4. Monitoreo y evaluacion

Las que se vienen realizando a
traves de los instrumentos
generados para tal fin:

» Libro de Quimioprofilaxis para
PVVS

* Ficha de Recoleccion de Datos de
Comorbilidad TB/VIH en la ESN-
PCT

« Como parte del financiamiento del
FM se ha conformado un equipo 1
de monitoreo integrado por:

1 Médico consultor en actividades
interprogramaticas TB/VIH

3 Enfermeras

1 Psicologo

1 Neumologo

1 Digitador

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de fa Tuberculosis

umopn%nm:s EN PYVS




En el Perd cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH

B. Disminuir la carga de
tuberculosis entre las personas ey
afectadas por el VIH/SIDA s ko St

PErROnas pur cniems Prisons

1. Intensificacion de la deteccidon de
casos de Tuberculosis.

Las PVVS diagnosticadas, son Norma Téchica de
iInmediatamente evaluadas para d/c de Salud parael Control dela

Tuberculosis

tuberculosis, segun se encuentra
referenciado en La Norma Técnica de
Salud para el Control de la
Tuberculosis y en la Norma

2. Tratamiento preventivo con
Isoniazida.

Desde el aino 1995 se proporciona
guimioproxilaxis con Isoniazida a las ooy R
PVVS en el pais, previo descarte de Tl S E— E w

TB activa PERU - 2006




En el Perd cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH

B. Disminuir la carga de Tuberculosis
entre las personas afectadas por el
VIH/SIDA

3. Asegurar el control de lainfeccidon
tuberculosa en los EESS y poblaciones
cerradas.

o Documentos normativos
g | v Control de Infecciones de
' Tuberculosis en Establecimientos
de Salud (2005)
v" La Norma Técnica de Salud para
el Control de la Tuberculosis

(2006)

v' Manual de Capacitacion en
Tuberculosis Modulo 5 Control de
Infecciones (2006).

Ihrmm:-mmri I Mkt Imm v

Norma Técnica de aislamiento

hospitalario.



En el Peru cuanto hemos avanzado en

actividades colaborativas TB/VIH
B. Disminuir la carga de Tuberculosis

entre las personas afectadas por el
VIH/SIDA

3.

Asegurar el control de lainfeccion
tuberculosa en los EESS y poblaciones
cerradas.

MINSA y CDC realizaron intervenciones en
EESS para adecuacion y mejoras de
infraestructura y Capacitacion.

Il y V Rondas del FM realizaron
intervenciones en EESS para adecuacion y
mejoras de infraestructura asimismo
intervenciones en Establecimientos
Penitenciarios las cuales consideraron:
Capacitacion y edificacion de clinicas para la
atencion de personas privadas de libertad
(PP) en los penales mas grandes del pais.
En la V Ronda del FM se realiza:

- Capacitacion de Personal de Salud en
Control de Infecciones

- Centros de Excelencia para el manejo
de la tuberculosis (20 hospitales
nacionales y 12 CS en Lima y Callao).



En el Peru cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH

C. Disminuir la carga de VIH/SIDA entre

. . ¥
los pacientes con tuberculosis S
1. Proveer consejeriay prueba de tamizaje -
para VIH. GUIA NACIONAL

DE CONSEJERIA

EN ITS/VIH Y EL SI04

... “A toda persona con diagnostico de TB se
debe solicitar pruebas diagnosticas de VIH, i
previa consejeria; de resultar positiva la

prueba solicitar conteo de CD4 y carga viral

para determinar el estadio.”

Norma Técnica de Salud para
el Control de Tuberculosis

2. Garantizar metodos de prevencion
para el VIH.

e Consejeria en Tuberculosis,
Coinfeccion TB/VIH y TB-MDR

* Guia Nacional de Consejeria ITS/VIH SIDA 2006




En el Perd cuanto hemos avanzado en
actividades colaborativas TB/VIH

C. Disminuir la carga de VIH/SIDA entre los
pacientes con tuberculosis

A

3. Terapia preventiva con Cotrimoxazol. Rk T;ﬂﬁlﬁf
En el Per( desde el afio 1996 se proporciona de TARGA o ATETORAL
manera gratuita a las PVVS terapia preventiva con ﬂm FERSONASVIVIENDO CONVIK
Cotrimoxazol. DE GRAN ACTIVIDAD PARA COMPARTIMOS ESPERANZAS

., . PERSOMASYIVIEMDO COMYH

4, Asegurar atencion Yy apoyo a los paC|entes a

.- e
SGI’OpOSItIVOS B g ol Tz oo Ascirvarowtd
. . , . . OHLUNTAR, CONEIDERCIAL
Los pacientes con diagnostico de Comorbilidad TB/VIH . YERASUACHKE
son manejados de manera diferenciada por su obchiens il e el

condicion de doblemente infectados, procurandoseles a
través del personal de los EESS el acceso oportuno
desde la sospecha del diagndstico.

5. Tratamiento antirretroviral

. Centros de administracion de tratamiento
antirretroviral.

. El manejo técnico gerencial de la ESN-PCT a
nivel de los 7,136 EESS a nivel nacional se
convierte en una fortaleza que garantice el
diagnostico de la comorbilidad TB/VIH
propiciando el enrolamiento al tratamiento

Infosalud

B i ord S RLEE 1.. e racionl pry

antirretroviral. I L M. 0

gy ey e Porsis Vg

H - - - - - ..“E
. Establecimientos Penitenciarios y Sanidades de e A
las Fuerzas Armadas y Policiales desarrollan i
similar trabajo en sus poblaciones asignadas.



Compromisos

Andalisis de la situacion de la coinfeccién TB/VIH
(enero de 2009)

Elaborar y comenzar a implementar el Plan Conjunto TB/VIH
(marzo de 2009).

Estudio de Prevalencia de VIH en TB
(abril de 2009)

Aprobacion de la actualizacion de la Norma técnica TB/VIH y
Guia Clinica TB/VIH

(junio de 2009)
Dos reuniones nacionales de evaluacion TB/VIH
(abril y noviembre de 2009)

Elaboracion de Planes de Control de Infecciones en
20 hospitales mas donde se brinda tratamiento antirretroviral.

(diciembre de 2009)



“Desde la gerencia a la excelencia
en el desarrollo de las actividades
colaborativas TB/VIH”
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