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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis ha sido y continúa siendo uno de los principales problemas de salud pública en el 

mundo, al cual se le ha unido el VIH en los últimos 30 años. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estimó que hubo 280.000 nuevos casos de TB en las Américas en el 2012 de los 

cuales 219,000 (79%) fueron notificados. Para el mismo año ONUSIDA estimó que 1,8 millones 

de personas vivían con el VIH en América Latina y el Caribe y que hubo aproximadamente 

98.000 nuevas infecciones.  

 

Con respecto a la co-infección TB/VIH, para el año 2012 la OMS estimó 31,000 nuevos casos de 

TB infectados con VIH en la Región y 20,800 fueron notificados entre los casos nuevos y 

previamente tratados de TB. La incidencia estimada de TB/VIH fue de 11.4 por 100 000 

habitantes, la segunda más alta después de África. La proporción de pacientes de TB a quienes se 

les realizó la prueba de VIH varió de 43% en 2007 a 57% en 2012, persistiendo una brecha 

importante en la detección del VIH entre casos con TB. Solo 8 países informaron haber realizado 

tamizaje para TB en aproximadamente 5,000 personas con VIH. Con respecto a terapia 

preventiva con isoniacida y cotrimoxazol la información es también parcial. Por su parte la 

terapia antirretroviral es suministrada al 77% de los pacientes coinfectados notificados por 26 de 

36 países.  

 

Las actividades de colaboración TB/VIH se comenzaron a implementar en la Región de las 

Américas desde el 2005 con apoyo de los programas regionales de TB y VIH/SIDA de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). En los últimos nueve años se han realizado 

talleres de capacitación, elaborado guías de manejo clínico, brindado asesoría técnica y llevado a 

cabo 7 reuniones regionales de jefes de programa de TB y VIH para intercambiar experiencias y 

monitorear el avance de la implementación. La última reunión Regional TB/VIH realizada en 

julio del 2011 estuvo asociada a la Reunión del Grupo Mundial de Trabajo TB/VIH. En esa 

oportunidad se emitió el “Llamado de Acción de Panamá para Ampliar las Actividades de 

Colaboración TB/VIH” por iniciativa de los jefes de programas nacionales de TB y VIH, socios 

y expertos participantes, con apoyo de representantes de la sociedad civil. En ella se reconoce la 

necesidad de acelerar la implementación de las actividades de colaboración y fortalecer el 

sistema de salud para garantizar la integración de los servicios TB/VIH, como tema importante.  

 

En el año 2012, la OMS a través de la publicación de la Política sobre las Actividades de 

Colaboración TB/VIH reafirmó y actualizó las 12 actividades planteadas en la política interina 

del 2004. En ellas se enfatiza la necesidad de establecer alternativas que permitan una 

integración de servicios de TB y VIH, idealmente al mismo tiempo y en el mismo lugar. En el 

2013 la OMS publicó las Guías Consolidadas de uso de Antirretrovirales en las cuales se recogen 

todas las recomendaciones hasta la fecha en lo que respecta al diagnóstico y manejo de la 

coinfección TB/VIH, paso importante que facilita la implementación. Igualmente la OMS se 

encuentra en proceso de revisión de los indicadores de monitoreo y evaluación TB/VIH los 

cuales estarán disponibles el presente año.  

 

En la VIII Reunión Regional TB/VIH se discutió con los países avances y desafíos sobre la 

implementación de las actividades de colaboración y se plantearon alternativas para fortalecer y 

acelerar su ejecución en el marco de una mayor integración en la atención al paciente. 



 

 

OBJETIVOS: 

1. Analizar el avance en la implementación de las actividades de colaboración TB/VIH en los 

países de las Américas en seguimiento al Llamado de Acción de Panamá 2011. 

 

2. Actualizar sobre la situación de la coinfección TB/VIH y las últimas recomendaciones 

programáticas internacionales al respecto.  

 

3. Compartir experiencias de progreso en el trabajo conjunto TB/VIH en la Región con énfasis 

en integración. 

 

4. Discutir opciones de integración de servicios de TB y VIH y establecer compromisos 

concretos de próximos pasos a corto y mediano plazo. 

 

 

PARTICIPANTES Y METODOLOGIA: 

En la reunión participaron alrededor de 100 personas incluyendo jefes o representantes de los 

programas nacionales de TB y/o VIH de 26 países: Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, 

Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, 

Jamaica, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, Santa Lucia, 

Surinam, Uruguay y Venezuela. También participaron jefes o representantes de laboratorios 

nacionales de TB, expertos en el tema de co-infección, representantes de la sociedad civil, 

agencias bi- y multilaterales de cooperación y otros socios regionales (ONUSIDA, 

PEPFAR/CDC y Grupo de Cooperación Técnica Horizontal – GCTH de VIH) y funcionarios de 

OPS/OMS del nivel regional, subregional y nacional.  

Durante la reunión hubo presentaciones seguidas de sesiones de preguntas y respuestas, un panel 

de discusión, una sesión de posters de países, trabajo en grupo y plenaria. La agenda de la 

reunión se encuentra en el anexo 1. 

 

DESARROLLO DE LA REUNION: 

1. INAUGURACIÓN 

Las palabras de bienvenida de la VIII Reunión Regional de Actividades de Colaboración 

TB/VIH estuvieron a cargo del Dr. Massimo Ghidinelli, Jefe de la Unidad de VIH, Hepatitis e 

ITS (HT) de la Oficina Regional de la Organización Panamericana de la Salud (OPS); Dr. Carlos 

Falistocco, Presidente del Grupo de Cooperación Técnica Horizontal de VIH (GCTH); Dr. 

Ronulfo Vega, Presidente para América Latina de La Unión Internacional contra la Tuberculosis 

y Enfermedades Respiratorias; y Dr. Jesús Felipe González Roldán, Director del Centro Nacional 



 

 

de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRESE) de la Secretaría de Salud 

de México. 

Todos ellos destacaron la interacción mutua entre TB y VIH y la necesidad de establecer y 

mecanismos efectivos de coordinación entre las acciones de prevención y control de ambos 

programas. Se hizo alusión al avance en la coordinación y trabajo conjunto entre TB y VIH en 

las Américas pero también se resaltó que todavía existen grandes retos en el abordaje de la co-

infección TB/VIH en los países de la Región. Se destacó igualmente la coyuntura estratégica de  

que  la VIII Reunión Regional estuviera precedida por el Primer Foro Latinoamericano y del 

Caribe sobre el Continuo de la Atención en VIH y la Reunión Regional de Jefes de Programas 

Nacionales de Control de la TB, para facilitar aún más el dialogo entre los actores involucrados 

en la respuesta a las dos enfermedades. El gobierno mexicano dio una fraternal bienvenida a los 

participantes. 

 

2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y PROGRAMATICA DE TB/VIH EN LAS 

AMERICAS Y SEGUIMIENTO A COMPROMISOS DEL LLAMADO DE 

ACCION DE PANAMA 2011 

La Dra. Mirtha del Granado, asesora regional de TB de OPS/OMS presentó la situación 

epidemiológica y programática de TB/VIH en las Américas (anexo 2) destacando 4 aspectos: 

 Cumplimiento de las metas de los ODM para VIH y TB  

 Cumplimiento de las metas operacionales TB/VIH al 2015 

 Progresos y áreas de oportunidades, actividades de colaboración TB/VIH 

 Seguimiento al llamado de acción de Panamá 2011 

Mientras la mayoría de las metas de los ODM para VIH y TB se han cumplido o se encuentran 

avanzando hacia su cumplimiento a nivel regional, las metas operacionales de TB/VIH aún no se 

han cumplido y en algunos casos no se dispone de información completa por parte de los países 

que permita analizar la situación de manera integral. A pesar de ello existen avances en la 

implementación de las actividades de colaboración entre TB y VIH y oportunidades de mayor 

colaboración basado en lecciones aprendidas de TB y VIH. El llamado de acción de Panamá 

sigue vigente y estimula a seguir trabajando de manera mancomunada entre ambos programas. 

 

3. ULTIMAS RECOMENDACIONES PROGRAMATICAS INTERNACIONALES 

EN TB/VIH 

El Dr. Massimo Ghidinelli, Jefe de la Unidad de VIH, Hepatitis e ITS (HT) de OPS/OMS 

presentó un resumen de las últimas recomendaciones en TB/VIH desde el punto de vista 

programático con base en la política TB/VIH  2012 y las nuevas guías de tratamiento 

antirretroviral de OMS de 2013 mostrando la evidencia de soporte (anexo 3). Entre las 



 

 

recomendaciones se destacan el tamizaje para TB en personas con VIH, la terapia preventiva con 

isoniazida, el inicio temprano de la terapia antirretroviral y la nueva tecnología diagnóstica para 

TB con el Xpert MTB-Rif. Concluyó que la expansión de la implementación de las actividades 

de colaboración con las herramientas disponibles salva vidas; las barreras de acceso de la 

atención TB/VIH requiere de trabajo estrecho conjunto entre los programas de TB y VIH; y la 

mejor prestación de servicios necesita aumentar los esfuerzos realizados y dirigir las acciones 

hacia integración de servicios y mejoras en el monitoreo y evaluación. 

 

4. PANEL DE DISCUSION: INTEGRACION DE LA ATENCION TB/VIH 

Durante el panel se discutieron modelos de integración de los servicios de atención de TB y VIH. 

Al comienzo de la sesión el Dr. Rolando Cedillos presentó unas consideraciones para la 

integración (anexo 4) destacando diferentes modelos propuestos con progresivos grados de 

integración. Planteó la descentralización de los servicios de atención de VIH como una vía en esa 

dirección tomando en cuenta aspectos de diagnóstico, terapia antirretroviral (TAR), seguimiento 

clínico, retención en la atención y prevención.  

La presentación fue seguida de comentarios por parte de los panelista, los jefes de programa de 

TB y VIH de Haití, Brasil y Guyana, quienes reiteraron la importancia de buscar cada vez mayor 

y mejor integración entre ambos programas. Comentaron experiencias del trabajo 

interprogramático y ejemplos de acciones dirigidas hacia la integración de servicios en sus 

países. En Haití por ejemplo el 30% de los servicios ya están integrados. 

Estos comentarios fueron seguidos de sendas presentaciones sobre avances del proyecto 

demostrativo de integración TB/VIH en los dos países piloto: Honduras y República Dominicana 

(anexos 5 y 6 respectivamente). Cada una destacó el proceso realizado hasta la fecha en el 

desarrollo de las fases del proyecto y los próximos pasos. 

 

5. SESION DE POSTERS DE PAISES 

El objetivo de esta sesión de posters fue compartir experiencias y presentar los avances en la 

implementación de las actividades de colaboración entre TB y VIH con énfasis en integración de 

la atención y en los compromisos de la VII Reunión Regional TB/VIH. Se organizaron 5 grupos 

de países al interior de los cuales cada país presentó su poster o cartel, se discutió entre los 

miembros del grupo y al finalizar la sesión, con apoyo de un facilitador previamente asignado, se 

destacaron los aspectos comunes que fueron presentados luego en plenaria. 

En cuanto al cumplimiento de compromisos por parte de los países que participaron en la 

anterior reunión regional TB/VIH, la mayoría han avanzado en los mismos pero aún no se han 

cumplido a cabalidad. Se resaltó el avance en la implementación de algunas de las actividades de 



 

 

colaboración como en una mayor y mejor coordinación entre los programas de TB y VIH, la 

armonización de normas y guías sobre coinfección y el ofrecimiento y aplicación de la prueba de 

VIH en pacientes de TB. A pesar de ello aún no se logra la cobertura total como está 

recomendado. Igualmente se ha incrementado la terapia antirretroviral en pacientes coinfectados 

pero aún no se logra un 100% como es lo ideal. Se carece aún de información confiable y 

completa sobre tamizaje de  TB en personas con VIH y pacientes TB/VIH en terapia preventiva 

con isoniazida (TPI) y cotrimoxazol (trimetropim sulfa). En algunos países persiste la resistencia 

de algunos clínicos a la TPI. La progresiva introducción del Xpert MTB-Rif va a facilitar el 

diagnostico de TB en personas con VIH. 

Algunos países presentaron en sus posters ejemplos de integración de la atención de TB y VIH 

tales como algoritmos comunes, consejería conjunta y mejor coordinación y comunicación entre 

servicios cuando hay un paciente TB/VIH. Se plantearon desafíos existentes para una integración 

de la atención, entre los que sobresale la persistencia de programas verticales, la centralización 

de los servicios de VIH, la alta mortalidad de pacientes coinfectados, limitados avances en 

control de infecciones, el subregistro o no registro de las actividades de colaboración y en 

algunos casos falta de compromiso político y técnico. Como propuestas de solución se 

discutieron el integrar la visión de salud pública a los clínicos que brindan la atención, fortalecer 

la capacidad de los recursos humanos para manejar ambas enfermedades, un monitoreo y 

evaluación más efectiva e integrar más los servicios con apoyo técnico y financiero.  

 

6. TRABAJO EN GRUPOS Y PLENARIA 

Durante la primera parte de esta sesión los participantes trabajaron en 5 grupos y cada grupo 

discutió dos de los siguientes aspectos sobre integración de la atención de TB y VIH en los 

países de la Región con apoyo de un moderador: 

Diagnóstico: 

 Prueba de VIH en pacientes con TB 

 Tamizaje de TB en personas con VIH 

 Baciloscopia / Xpert MTB-Rif 

  

 

Rayos X de tórax  

CD4 

Carga viral 

 

Prevención: 

 Terapia preventiva con Isoniacida (TPI) 

 Terapia preventiva con Cotrimoxazol 

 (CPT) 

 

Información sobre TB, VIH y TB/VIH 

Disponibilidad de condones 

Control de infecciones 

 

Tratamiento: 

 Tratamiento directamente observado 

 con medicamentos anti-TB   

 

 

Tratamiento Antirretroviral (TAR) 

Manejo integral en VIH 

 

 

 

 



 

 

Seguimiento y retención de pacientes: 

 Monitoreo de laboratorio (baciloscopias 

 de control, CD4, carga viral) 

 Monitoreo clínico periódico 

Seguimiento a nivel comunitario 

Grupos de apoyo 

 

Aspectos programáticos: 

 Coordinación interprogramática 

 Planificación conjunta   

 Sistema de información 

 

 

 

Suministros para diagnóstico y tratamiento 

Referencia y contrarreferencia 

Con respecto a cada aspecto se discutieron factores facilitadores, lo que hay que adecuar o 

introducir para permitir la integración de la atención y pasos concretos para la implementación. 

  

 

Factores Facilitadores de Integración TB/VIH 
 

 Compromiso político. 

  

 un mismo nivel jerárquico de ambos programas. 

  

 Avances en implementación de las actividades de colaboración TB/VIH. 

 

 Personal capacitado en ambas enfermedades. 

 

 Existencia de normas, guías y protocolos de TB/VIH únicas para ambos programas siguiendo 

recomendaciones internacionales. 

 

 Disponibilidad de medios diagnósticos rápidos para ambas enfermedades y en especial el 

Xpert MTB-Rif. 

 

 Disponibilidad de medicamentos anti-TB y de ARVs   

 

 Contar con un comité coordinador y grupos de expertos que apoyen. 

 

 Trabajo conjunto de los programas que los potencializa. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Acciones Necesarias para Lograr la Integración TB/VIH 

 
 Armonizar los planes estratégicos de TB y VIH frente a TB/VIH. 

 

 Expandir y descentralizar los servicios de VIH al primer nivel de atención. 

 

 Disponer de los insumos necesarios de prevención, diagnóstico y tratamiento de TB y VIH, 

con énfasis en pruebas diagnósticas rápidas para las dos enfermedades y medicamentos. 

 

 Considerar adquisiciones conjuntas de insumos y medicamentos entro los dos programas. 

 

 Implementar esquemas de tratamiento estandarizado del paciente coinfectado. 

 

 Contar con puntos focales para la coinfección en ambos programas. 

 

 Capacitar a los recursos humanos de ambos programas en la implementación de las 

actividades de colaboración. 

 

 Mejorar el sistema de información de TB y VIH en cuanto a recolección, registro y flujo, 

permitiendo la armonización y homologación. 

 

 Fortalecer el monitoreo y la supervisión de las actividades conjuntas y la adherencia de los 

pacientes al tratamiento. 

 

 Fortalecer los mecanismos de referencia y contrareferencia. 

 

 Establecer e implementar planes de control de infecciones de TB a todos los niveles. 

 

 Involucrar a los recursos humanos disponibles en el diseño de soluciones a los problemas de 

implementación. 

 

 Abrir espacios para la participación de la sociedad civil en la integración. 

 

 Considerar aspectos transversales como derechos humanos, calidad de atención y 

confidencialidad. 

 

 

 

 

 

 



 

 

7. CONCLUSIONES Y CLAUSURA 

En discusión en plenaria se plantearon las siguientes conclusiones por parte de los participantes a 

la VIII Reunión Regional TB/VIH: 

 La integración de la atención es un factor de potenciamiento tanto para TB como para VIH. 

 OPS debe brindar directrices para la integración de los servicio y facilitar la incorporación de 

las pruebas rápidas diagnósticas de ambas enfermedades. 

 La capacitación de los recursos humanos es fundamental para el trabajo interprogramático. 

 Se debe propender por sistemas de información armonizados y compatibles entre los dos 

programas. 

 Es de gran importancia fortalecer la gestión de insumos y medicamentos para TB y VIH. 

 Se hace necesario contar con sistemas de referencia y contrarreferencia claros. 

 Se debe estimular la participación de la sociedad civil en la sensibilización de pacientes 

coinfectados. 

 El desarrollo e implementación de planes de control de infecciones de TB a todos los niveles 

es una necesidad. 

 La planificación conjunta entre los programas de TB y VIH es un requisito para el trabajo 

conjunto. 

 La adherencia al tratamiento de los pacientes coinfectados se logra cuando los servicios están 

más cerca a sus domicilios.  

Durante la sesión de clausura a cargo del Dr. Massimo Ghidinelli, Jefe de la Unidad de VIH, 

Hepatitis e ITS (HT) de la Oficina Regional de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

y del Dr. Jesús Felipe González Roldán, Director del Centro Nacional de Programas Preventivos 

y Control de Enfermedades (CENAPRESE) de la Secretaría de Salud de México, se destacaron 

los siguientes puntos: 

 La coinfección TB/VIH es reconocida como un problema de salud pública. En todos los 

países se han iniciado actividades de colaboración implementándolas progresivamente a 

medida que dos programas tradicionalmente verticales y con abordajes diferentes, se 

conocen, dialogan, se entienden y definen objetivos comunes.  

 A pesar de los avances alcanzados en la colaboración, estos son aún limitados y se requiere 

redoblar esfuerzos en la implementación del trabajo colaborativo y en la actualización de 

acuerdo a las recomendaciones internacionales. 

 La integración de los servicios de atención TB y VIH es necesaria y ya varios países tienen 

experiencias positivas en este sentido con modalidades diferentes,. El proyecto demostrativo 

de integración que se adelanta en dos países de la Región señala que hay oportunidades de 

integración y necesidades de ajustes para vencer las dificultades que se han identificado. 

 Las autoridades de salud de México se comprometieron a continuar y fortalecer el trabajo 

interprogramático entre TB y VIH y buscar una mayor integración de los servicios. 



 

 

EVALUACION  

Al finalizar la reunión un total de 69 participantes respondieron a un cuestionario de evaluación 

el cual fue tabulado posteriormente. Los resultados se presentan en el anexo 7. En general el 

balance es positivo con la mayoría de ítems evaluados como buenos, muy buenos o excelentes. 

Se destacaron como aspectos positivos el intercambio de experiencias entre países participantes, 

el enfoque de integración de la reunión y la participación conjunta de los programas de TB y 

VIH, entre otros. 

La mayoría de participantes mencionaron que hubo poco tiempo para la reunión y solicitaron 

para futuras reuniones permitir que los países establezcan sus compromisos, como se hizo en 

reuniones anteriores y aumentar la participación de la sociedad civil. 



 

 
 

ANEXO 1 - AGENDA 

 
 
 

VIII REUNION REGIONAL DE 
ACTIVIDADES DE 

COLABORACIÓN TB/VIH 
 

Ciudad de México, México 
Mayo 29 2014 

 

 
 
 
 

Países Invitados 
 
Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Jamaica, México, 
Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, Santa Lucia, Surinam, 
Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.  

  
Objetivos 

 
1. Analizar el avance en la implementación de las actividades de colaboración TB/VIH 

en los países de las Américas en seguimiento al Llamado de Acción de Panamá 
2011. 

2. Actualizar sobre la situación de la coinfección TB/VIH y las últimas 
recomendaciones programáticas internacionales al respecto.  

3. Compartir experiencias de progreso en el trabajo conjunto TB/VIH en la Región con 
énfasis en integración. 

4. Discutir opciones de integración de servicios de TB y VIH y establecer compromisos 
concretos de próximos pasos a corto y mediano plazo. 

  

Agenda 
 
 

Hora Tema Responsable 

08:15 – 08:40 Inauguración 
Massimo Ghidinelli – Jefe de Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e 
ITS (HT), OPS Washington 
Presidente - Grupo Cooperación Técnica Horizontal de VIH (GCTH) 
Ronulfo Vega – Presidente para América Latina de la Unión 
Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias 
Jefes de Programas Nacionales de TB y VIH - Secretaria de Salud de 
México 

Moderadores: Giovanni Ravasi y Lucía Barrera 

08:40 – 09:00 Objetivos de la VIII Reunión Regional y presentación de participantes 



 

 

09:00 - 09:40 Presentación: 
Situación epidemiológica y programática de TB/VIH en 
las Américas y seguimiento a compromisos del Llamado 
de Acción de Panamá 2011 (20’) 
 
Discusión (20’) 

Mirtha del Granado 

09:40 – 10:00 Presentación: 
Últimas recomendaciones programáticas internacionales 
en TB/VIH (15’) 
 
Preguntas y respuestas (5’) 

Massimo Ghidinelli 
 

10:00 – 10:20 Receso 

10:20 – 11:30 Panel de discusión: Integración de la atención de TB y 
VIH 
 
Presentación: 
Consideraciones para integración de los servicios de 
atención de TB y VIH (20’) 
 
Comentarios de panelistas (25’) 
 
Discusión (25’) 

 
 
Presentador: 

Rolando 
Cedillos 

 
Panelistas: 

Haití 
Brasil 
Guyana 

11:30 – 11:50 Avances del proyecto demostrativo de integración 
TB/VIH en dos países 

Honduras 
República 
Dominicana 

11:50 – 13:00 Sesión de posters de países: 
Avances en la implementación de las actividades de 
colaboración TB/VIH con énfasis en integración de la 
atención y  en los compromisos de la VII Reunión 
Regional 
 
Exposición por grupo de países (40’) 
 
Resumen de grupos y discusión (30’)  

Marcelo Vila 

13:00 – 14:00 Almuerzo 

Moderadores: Alfonso Tenorio y Miriam Chipimo 

14:00 – 15:30 Trabajo en grupos por tema: 
Discusión de las consideraciones propuestas 

Todos 

15:30 – 16:00 Plenaria  Mirtha del Granado 

16:00 – 16:20 Receso 

16:20 – 17:15 Trabajo en grupos por país:  
Próximos pasos a corto y mediano paso  

Todos 



 

 

17:15 – 17:45 Plenaria Rafael López 

17:45 – 18:00 Conclusiones y clausura Autoridades de 
México  
Massimo Ghidinelli 
 

 

+ 
  



 

 

ANEXO 2 – PRESENTACION SITUACION EPIDEMIOLOGICA 

 

  
  

   

  

  

 



 

 

  

 

  

 

  

 

 



 

 

   

 

   

 

   

 

 

 



 

 

   

 

  

 

   

 

 

 



 

 

   

 

   

 

   

 

 

 



 

 

ANEXO 3 – PRESENTACION RECOMENDACIONES TB/VIH 

 

  

 

  

 

  



 

 

  

 

  

 

  

 

 



 

 

   

 

   

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 4 – CONSIDERACIONES PARA LA INTEGRACION TB/VIH 

 

      

 

      

 

      



 

 

      

 

       

 

      

 



 

 

      

 

      

 

      

 



 

 

      

      

      

  



 

 

ANEXO 5 – PRESENTACION PROYECTO DEMOSTRATIVO 

HONDURAS 

      

 

      

 

      



 

 

      

 

      

 

      

 



 

 

      

 

      

 

      

 



 

 

      

 

       

 

      

 

 



 

 

      

 

      

 

  



 

 

ANEXO 6 – PRESENTACION PROYECTO DEMOSTRATIVO 

REPUBLICA DOMINICANA 

      

 

      

 

      



 

 

      

 

      

 

      

 



 

 

      

  



 

 

ANEXO 7 – RESULTADOS EVALUACION DE LA VIII REUNION 

 
 

VIII REUNION REGIONAL DE 
ACTIVIDADES DE 

COLABORACIÓN TB/VIH 
 

Ciudad de México, México 
Mayo 29 2014 

 
 

Hoja de Evaluación 
 

1.  Por favor, califique la calidad de diferentes aspectos de la reunión marcando 

la respuesta apropiada:       Total: 69          

 
Excelente 

%  
Muy 

Bueno % 
Bueno 

% 
Aceptable 

% 
Deficiente 

% 

Metodología 15 57 22 7  

Material entregado 16 32 31 15 6 

Inauguración 17 38 31 12 2 

Objetivos y presentación de participantes 28 44 22 6 1 

Situación epidemiológica y programática de 
TB/VIH en las Américas 

46 45 7  1 

Últimas recomendaciones programáticas 
internacionales en TB/VIH 

46 42 10 1  

Consideraciones para integración de los servicios 
de atención de TB y VIH 

41 44 13 3  

Comentarios de panelistas – 3 países 21 46 25 7  

Avances del proyecto demostrativo de integración 
TB/VIH 

21 45 25 9  

Sesión de posters 18 47 24 7 4 

Resumen de los grupos 19 52 20 7 1 

Trabajo en grupo por temas 19 53 22 4 2 

Plenaria de trabajo en grupo por temas 18 50 29 2 2 

Trabajo en grupo por país      

Plenaria de trabajo en grupo por país      

 

 



 

 

2. Mencione aspectos positivos de la Reunión 
 

 

Intercambio de experiencias entre países - Enfoque de integración –  Participación  

conjunta de TB y VIH – Trabajo en grupos - Actualización – Avances y cumplimiento 

de compromisos de países – Sesión de posters – Temas tratados – Motivación para 

trabajo interprogramático – Buena traducción - Estandarización 
 
3. Mencione aspectos que podrían mejorarse  
 

 

Muy poco tiempo para la reunión de un solo día - Tiempo corto para el trabajo en  

grupo – Envío oportuno de guía para el poster - Control del tiempo – Aumentar la  

participación de la sociedad civil – Establecer compromisos por países –  

Pocas presentaciones en inglés – Clausura larga – Poca representación del Caribe 
 

 4. Comentarios complementarios 
 
 

Incluir otros actores – Mejorar refrigerios y almuerzos – Suministrar más material  

impreso -Incluir temas clínicos y más evidencia - Felicitaciones a OPS 

 

 
 

 
 

¡Gracias! 


