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INTRODUCCION

La tuberculosis ha sido y contintia siendo uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo, al cual se le ha unido el VIH en los Gltimos 30 afios. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estim6 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 afio ONUSIDA estim6 que 1,8 millones
de personas vivian con el VIH en América Latina y el Caribe y que hubo aproximadamente
98.000 nuevas infecciones.

Con respecto a la co-infeccion TB/VIH, para el afio 2012 la OMS estim6 31,000 nuevos casos de
TB infectados con VIH en la Regiéon 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 mas alta después de Africa. La proporcion de pacientes de TB a quienes se
les realizo la prueba de VIH varié de 43% en 2007 a 57% en 2012, persistiendo una brecha
importante en la deteccion del VIH entre casos con TB. Solo 8 paises informaron haber realizado
tamizaje para TB en aproximadamente 5,000 personas con VIH. Con respecto a terapia
preventiva con isoniacida y cotrimoxazol la informacion es también parcial. Por su parte la
terapia antirretroviral es suministrada al 77% de los pacientes coinfectados notificados por 26 de
36 paises.

Las actividades de colaboracion TB/VIH se comenzaron a implementar en la Region de las
Américas desde el 2005 con apoyo de los programas regionales de TB y VIH/SIDA de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En los dltimos nueve afios se han realizado
talleres de capacitacion, elaborado guias de manejo clinico, brindado asesoria 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 implementacion. La Gltima reunion Regional TB/VIH realizada en
julio del 2011 estuvo asociada a la Reunién del Grupo Mundial de Trabajo TB/VIH. En esa
oportunidad se emitio el “Llamado de Acciéon de Panaméa para Ampliar las Actividades de
Colaboracion 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 implementacién de las actividades de colaboracion y fortalecer el
sistema de salud para garantizar la integracion de los servicios TB/VIH, como tema importante.

En el afio 2012, la OMS a través de la publicacion de la Politica sobre las Actividades de
Colaboracién TB/VIH reafirmé y actualizo las 12 actividades planteadas en la politica interina
del 2004. En ellas se enfatiza la necesidad de establecer alternativas que permitan una
integracion de servicios de TB y VIH, idealmente al mismo tiempo y en el mismo lugar. En el
2013 la OMS publicé las Guias Consolidadas de uso de Antirretrovirales en las cuales se recogen
todas las recomendaciones hasta la fecha en lo que respecta al diagnostico y manejo de la
coinfeccion TB/VIH, paso importante que facilita la implementacion. Igualmente la OMS se
encuentra en proceso de revision de los indicadores de monitoreo y evaluacion TB/VIH los
cuales estaran disponibles el presente afio.

En la VIII Reunion Regional TB/VIH se discuti6 con los paises avances y desafios sobre la
implementacidn de las actividades de colaboracion y se plantearon alternativas para fortalecer y
acelerar su ejecucion en el marco de una mayor integracion en la atencion al paciente.



OBJETIVOS:

1. Analizar el avance en la implementacion de las actividades de colaboracion TB/VIH en los
paises de las Américas en seguimiento al Llamado de Accion de Panaméa 2011.

2. Actualizar sobre la situacion de la coinfeccion TB/VIH vy las Gltimas recomendaciones
programaticas internacionales al respecto.

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

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

PARTICIPANTES Y METODOLOGIA:

En la reunion participaron alrededor de 100 personas incluyendo jefes o representantes de los
programas nacionales de TB y/o VIH de 26 paises: Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Santa Lucia,
Surinam, Uruguay y Venezuela. También participaron jefes o representantes de laboratorios
nacionales de TB, expertos en el tema de co-infeccidn, representantes de la sociedad civil,
agencias bi- y multilaterales de cooperacién y otros socios regionales (ONUSIDA,
PEPFAR/CDC y Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal - GCTH de VIH) y funcionarios de
OPS/OMS del nivel regional, subregional y nacional.

Durante la reunion hubo presentaciones seguidas de sesiones de preguntas y respuestas, un panel
de discusion, una sesion de posters de paises, trabajo en grupo y plenaria. La agenda de la
reunion se encuentra en el anexo 1.

DESARROLLO DE LA REUNION:
1. INAUGURACION

Las palabras de bienvenida de la VIII Reunion Regional de Actividades de Colaboracion
TB/VIH estuvieron a cargo del Dr. Massimo Ghidinelli, Jefe de la Unidad de VVIH, Hepatitis e
ITS (HT) de la Oficina Regional de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); Dr. Carlos
Falistocco, Presidente del Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal de VIH (GCTH); Dr.
Ronulfo Vega, Presidente para América Latina de La Unidn Internacional contra la Tuberculosis
y Enfermedades Respiratorias; y Dr. Jesus Felipe Gonzélez Roldan, Director del Centro Nacional



de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRESE) de la Secretaria de Salud
de México.

Todos ellos destacaron la interaccion mutua entre TB y VIH y la necesidad de establecer y
mecanismos efectivos de coordinacion entre las acciones de prevencion y control de ambos
programas. Se hizo alusion al avance en la coordinacién y trabajo conjunto entre TB y VIH en
las Américas pero también se resalté que todavia existen grandes retos en el abordaje de la co-
infeccion TB/VIH en los paises de la Region. Se destacé igualmente la coyuntura estratégica de
que la VIl Reunién Regional estuviera precedida por el Primer Foro Latinoamericano y del
Caribe sobre el Continuo de la Atencion en VIH y la Reunion Regional de Jefes de Programas
Nacionales de Control de la TB, para facilitar ain mas el dialogo entre los actores involucrados
en la respuesta a las dos enfermedades. EI gobierno mexicano dio una fraternal bienvenida a los
participantes.

2. SITUACION EPIDEMIOLOGICAY 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 present0 la situacion
epidemioldgica y programatica de TB/VIH en las Américas (anexo 2) destacando 4 aspectos:

e Cumplimiento de las metas de los ODM para VIHy TB

e Cumplimiento de las metas operacionales TB/VIH al 2015

e Progresos y areas de oportunidades, actividades de colaboracion TB/VIH

e Seguimiento al llamado de accion de Panama 2011

Mientras la mayoria 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 aln no se
han cumplido y en algunos casos no se dispone de informacidén completa por parte de los paises
que permita analizar la situacidén de manera integral. A pesar de ello existen avances en la
implementacién de las actividades de colaboracion entre TB y VIH y oportunidades de mayor
colaboracion basado en lecciones aprendidas de TB y VIH. El Ilamado de accién de Panama
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
presentd un resumen de las Ultimas recomendaciones en TB/VIH desde el punto de vista
programatico con base en la politica TB/VIH 2012 y las nuevas guias 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 tecnologia diagndstica para
TB con el Xpert MTB-RIif. Concluyo que la expansion de la implementacion de las actividades
de colaboracion con las herramientas disponibles salva vidas; las barreras de acceso de la
atencion TB/VIH requiere de trabajo estrecho conjunto entre los programas de TB y VIH; y la
mejor prestacion de servicios necesita aumentar los esfuerzos realizados y dirigir las acciones
hacia integracion de servicios y mejoras en el monitoreo y evaluacion.

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

Durante el panel se discutieron modelos de integracion de los servicios de atencion de TB y VIH.
Al comienzo de la sesion el Dr. Rolando Cedillos present6 unas consideraciones para la
integracion (anexo 4) destacando diferentes modelos propuestos con progresivos grados de
integracion. Planteo la descentralizacion de los servicios de atencion de VIH como una via en esa
direccion tomando en cuenta aspectos de diagnostico, terapia antirretroviral (TAR), seguimiento
clinico, retencion en la atencion y prevencion.

La presentacion fue seguida de comentarios por parte de los panelista, los jefes de programa de
TB y VIH de Haiti, Brasil y Guyana, quienes reiteraron la importancia de buscar cada vez mayor
y mejor integracion entre ambos programas. Comentaron experiencias del trabajo
interprogramatico y ejemplos de acciones dirigidas hacia la integracion de servicios en sus
paises. En Haiti por ejemplo el 30% de los servicios ya estan integrados.

Estos comentarios fueron seguidos de sendas presentaciones sobre avances del proyecto
demostrativo de integracién TB/VIH en los dos paises piloto: Honduras y Republica Dominicana
(anexos 5y 6 respectivamente). Cada una destaco el proceso realizado hasta la fecha en el
desarrollo de las fases del proyecto y los proximos pasos.

S. SESION DE POSTERS DE PAISES

El objetivo de esta sesion de posters fue compartir experiencias y presentar los avances en la
implementacién de las actividades de colaboracién entre TB y VIH con énfasis en integracion de
la atencion y en los compromisos de la VII Reunion Regional TB/VIH. Se organizaron 5 grupos
de paises al interior de los cuales cada pais presentd su poster o cartel, se discutid entre los
miembros del grupo y al finalizar la sesion, 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 paises que participaron en la
anterior reunion regional TB/VIH, la mayoria han avanzado en los mismos pero aun no se han
cumplido a cabalidad. Se resalté el avance en la implementacion de algunas de las actividades de



colaboracion como en una mayor y mejor coordinacion entre los programas de TB y VIH, la
armonizacion de normas y guias sobre coinfeccion y el ofrecimiento y aplicacion de la prueba de
VIH en pacientes de TB. A pesar de ello ain no se logra la cobertura total como esta
recomendado. Igualmente se ha incrementado la terapia antirretroviral en pacientes coinfectados
pero aun no se logra un 100% como es lo ideal. Se carece aun de informacidon 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 paises persiste la resistencia
de algunos clinicos a la TPI. La progresiva introduccion del Xpert MTB-Rif va a facilitar el
diagnostico de TB en personas con VIH.

Algunos paises presentaron en sus posters ejemplos de integracion de la atencion de TB y VIH
tales como algoritmos comunes, consejeria conjunta y mejor coordinacion y comunicacion entre
servicios cuando hay un paciente TB/VIH. Se plantearon desafios existentes para una integracion
de la atencidn, entre los que sobresale la persistencia de programas verticales, la centralizacion
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 colaboracién y en
algunos casos falta de compromiso politico y técnico. Como propuestas de solucion se
discutieron el integrar la vision de salud publica a los clinicos que brindan la atencion, fortalecer
la capacidad de los recursos humanos para manejar ambas enfermedades, un monitoreo y
evaluacion mas efectiva e integrar mas los servicios con apoyo técnico y financiero.

6. TRABAJO EN GRUPOS Y PLENARIA

Durante la primera parte de esta sesion los participantes trabajaron en 5 grupos y cada grupo
discutid dos de los siguientes aspectos sobre integracion de la atencion de TB y VIH en los
paises de la Region con apoyo de un moderador:

Diagnostico:
Prueba de VIH en pacientes con TB Rayos X de torax
Tamizaje de TB en personas con VIH CD4
Baciloscopia / Xpert MTB-RIif Carga viral
Prevencion:
Terapia preventiva con Isoniacida (TPI) Informacién sobre TB, VIH y TB/VIH
Terapia preventiva con Cotrimoxazol Disponibilidad de condones
(CPT) Control de infecciones

Tratamiento:
Tratamiento directamente observado Tratamiento Antirretroviral (TAR)
con medicamentos anti-TB Manejo integral en VIH



Seguimiento y retencién de pacientes: Seguimiento a nivel comunitario
Monitoreo de laboratorio (baciloscopias  Grupos de apoyo
de control, CD4, carga viral)
Monitoreo clinico periddico

Aspectos programaticos:
Coordinacion interprogramatica Suministros para diagndstico y tratamiento
Planificacion conjunta Referencia y contrarreferencia
Sistema de informacion

Con respecto a cada aspecto se discutieron factores facilitadores, lo que hay que adecuar o
introducir para permitir la integracion de la atencidn y pasos concretos para la implementacion.

Factores Facilitadores de Integracion TB/VIH
e Compromiso politico.
e un mismo nivel jerarquico de ambos programas.
e Avances en implementacion de las actividades de colaboracion TB/VIH.
e Personal capacitado en ambas enfermedades.

e Existencia de normas, guias y protocolos de TB/VIH Unicas para ambos programas siguiendo
recomendaciones internacionales.

e Disponibilidad de medios diagnosticos rapidos para ambas enfermedades y en especial el
Xpert MTB-RIf.

e Disponibilidad de medicamentos anti-TB y de ARVs
e Contar con un comité coordinador y grupos de expertos que apoyen.

e Trabajo conjunto de los programas que los potencializa.




Acciones Necesarias para Lograr la Integracion 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 atencion.

Disponer de los insumos necesarios de prevencion, diagnostico y tratamiento de TB y VIH,
con énfasis en pruebas diagndsticas rapidas 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 coinfeccién en ambos programas.

Capacitar a los recursos humanos de ambos programas en la implementacion de las
actividades de colaboracion.

Mejorar el sistema de informacion de TB y VIH en cuanto a recoleccidn, registro y flujo,
permitiendo la armonizacion y homologacion.

Fortalecer el monitoreo y la supervision 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 disefio de soluciones a los problemas de
implementacion.

Abrir espacios para la participacién de la sociedad civil en la integracion.

Considerar aspectos transversales como derechos humanos, calidad de atencion y
confidencialidad.




7. CONCLUSIONES Y CLAUSURA

En discusidn en plenaria se plantearon las siguientes conclusiones por parte de los participantes a
la VIII Reunién Regional TB/VIH:

e Laintegracion de la atencién es un factor de potenciamiento tanto para TB como para VIH.

e OPS debe brindar directrices para la integracion de los servicio y facilitar la incorporacion de
las pruebas rapidas diagnosticas de ambas enfermedades.

e La capacitacion de los recursos humanos es fundamental para el trabajo interprogramatico.

e Se debe propender por sistemas de informacion armonizados y compatibles entre los dos
programas.

e Esde gran importancia fortalecer la gestién de insumos y medicamentos para TB y VIH.

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

e Se debe estimular la participacion de la sociedad civil en la sensibilizacion de pacientes
coinfectados.

e El desarrollo e implementacion de planes de control de infecciones de TB a todos los niveles
es una necesidad.

e La planificacidn conjunta entre los programas de TB y VIH es un requisito para el trabajo
conjunto.

e Laadherencia al tratamiento de los pacientes coinfectados se logra cuando los servicios estan
mas cerca a sus domicilios.

Durante la sesion de clausura a cargo del Dr. Massimo Ghidinelli, Jefe de la Unidad de VIH,
Hepatitis e ITS (HT) de la Oficina Regional de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y del Dr. JesUs Felipe Gonzalez Roldan, Director del Centro Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades (CENAPRESE) de la Secretaria de Salud de México, se destacaron
los siguientes puntos:

e La coinfeccion TB/VIH es reconocida como un problema de salud pablica. En todos los
paises se han iniciado actividades de colaboracion implementandolas progresivamente a
medida que dos programas tradicionalmente verticales y con abordajes diferentes, se
conocen, dialogan, se entienden y definen objetivos comunes.

e A pesar de los avances alcanzados en la colaboracidn, estos son aun limitados y se requiere
redoblar esfuerzos en la implementacion del trabajo colaborativo y en la actualizacién de
acuerdo a las recomendaciones internacionales.

e Laintegracion de los servicios de atencion TB y VIH es necesaria y ya varios paises tienen
experiencias positivas en este sentido con modalidades diferentes,. El proyecto demostrativo
de integracion que se adelanta en dos paises de la Region sefiala que hay oportunidades de
integracion y necesidades de ajustes para vencer las dificultades que se han identificado.

e Las autoridades de salud de México se comprometieron a continuar y fortalecer el trabajo
interprogramatico entre TB y VIH y buscar una mayor integracion de los servicios.



EVALUACION

Al finalizar la reunién un total de 69 participantes respondieron a un cuestionario de evaluacion
el cual fue tabulado posteriormente. Los resultados se presentan en el anexo 7. En general el
balance es positivo con la mayoria de items evaluados como buenos, muy buenos o excelentes.
Se destacaron como aspectos positivos el intercambio de experiencias entre paises participantes,
el enfoque de integracion de la reunion y la participacion conjunta de los programas de TB y
VIH, entre otros.

La mayoria de participantes mencionaron que hubo poco tiempo para la reunion y solicitaron
para futuras reuniones permitir que los paises establezcan sus compromisos, como se hizo en
reuniones anteriores y aumentar la participacion de la sociedad civil.



ANEXO 1 - AGENDA

Organizacion

i) Panamericana VIl REUNION REGIONAL DE

== de la Salud ACTIVIDADES DE
g’f@‘\@ Organizacion COLABORACION TB/VIH
WE#¥ Mundial de la Salud
OFICINA REGIONAL PARA LAS Américas Ciudad de MéXiCO, MéX|CO

Mayo 29 2014

Paises Invitados

Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Santa Lucia, Surinam,
Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

Objetivos

1. Analizar el avance en la implementacion de las actividades de colaboracion TB/VIH
en los paises de las Américas en seguimiento al Llamado de Accion de Panama
2011.

2. Actualizar sobre la situacion de la coinfeccion TB/VIH y las dltimas
recomendaciones programaticas internacionales al respecto.

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

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

Hora Tema Responsable

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

Moderadores: Giovanni Ravasi y Lucia Barrera

08:40 — 09:00 Obijetivos de la VIII Reunién Regional y presentacion de participantes



09:00 - 09:40
09:40 — 10:00
10:00 — 10:20
10:20 - 11:30
11:30 -11:50
11:50 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 — 15:30
15:30 — 16:00
16:00 — 16:20
16:20 -17:15

Presentacion: Mirtha del Granado
Situacion epidemiolédgica y programética de TB/VIH en

las Américas y seguimiento a compromisos del Llamado

de Accion de Panama 2011 (20°)

Discusién (20°)

Presentacion: Massimo Ghidinelli
Ultimas recomendaciones programaticas internacionales
en TB/VIH (15)

Preguntas y respuestas (5’)
Receso

Panel de discusion: Integracion de la atencion de TB y

VIH

Presentador:
Presentacion: Rolando
Consideraciones para integracion de los servicios de Cedillos
atencion de TB y VIH (20)

Panelistas:
Comentarios de panelistas (25’) Haiti

Brasil

Discusion (25’) Guyana
Avances del proyecto demostrativo de integracion Honduras
TB/VIH en dos paises Republica

Dominicana
Sesién de posters de paises: Marcelo Vila
Avances en la implementacién de las actividades de
colaboracién TB/VIH con énfasis en integracién de la
atencion y en los compromisos de la VII Reunién
Regional
Exposicion por grupo de paises (40’)
Resumen de grupos y discusion (30)

Almuerzo
Moderadores: Alfonso Tenorio y Miriam Chipimo
Trabajo en grupos por tema: Todos
Discusion de las consideraciones propuestas
Plenaria Mirtha del Granado
Receso

Trabajo en grupos por pais: Todos

Préximos pasos a corto y mediano paso



17:15-17:45 Plenaria Rafael Lopez
17:45-18:00 Conclusiones y clausura Autoridades de
México
Massimo Ghidinelli



ANEXO 2 - PRESENTACION SITUACION EPIDEMIOLOGICA
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programatica de TB/VIH en las
Ameéricas

VIll Reunion Regional de Actividades de Colaboracion
TB/VIH
29 de mayo, 2014
Ciudad de México

Mirtha del Granado
Asesora Regional de TB
OPS/OMS

& & Organizacién % Organizacion
I@iﬁﬂilﬂ?”ﬁm (‘_ Mundial de la Salud

e delaSaled = Amiéricas

Cumplimiento de las metas de los

ODM al 2015
Objetivo 6 a.

Detener y comenzar a disminuir la propagacion del VIH/SIDA
Objetivo6b.

Lograr, para el 2010, el acceso universal al tratamiento del
VIH/SIDA a todas las personas que lo requieran

Objetivo6c.
Detener y disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis

Disminuir Iaggvalencia y mortalidad de TB de 50% en el 2015
respecto a 1

Proporcion de casos de TB detectados y curados bajo tratamiento
supervisado T

2

@

Contenido

s Cumplimiento de las metas de los ODM para
VIHyTB

+ Cumplimiento de las metas operacionales
TB/VIH al 2015

* Progresosy areas de oportunidades,
Actividades de colaboracién TB/VIH

* Seguimiento al llamado de accién de Panama
2011 —
@

Objetivo 6a. Detener y comenzara
disminuir la propagacién del VIH/SIDA

Disminuyd de
120,000en 2001 &
97,000 en 2012
(195 de
disminucion)

B afnow HIY inkectiom

BERERE

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2000 2001 2042

0DM cumplido

Tendencia de nuevas infecciones en nifios (0-14
afios) de VIH en ALC, 1990-2012

— - Area
— ~ W Cottean
I Lot America

ew HIV Infections in Chidron 18-14)

Meta en cumplimiento ‘Source: UMAIDE. Aicsinfooniine, 2014

Objetivo 6 b.

Lograr, para el 2010, el acceso universal al
tratamiento del VIH/SIDA a todas las
personasque lo requieran

- Personas eligible para recibir
] TARV en LAC

% cobertura deterapia ARV

ODM no cumplido




Cobertura de profilaxis antiretroviral a embarazadas
para prevenir la transmision vertical del VIH en ALC
(2010-2011)

__ m2010
_ m201
2012

America Latinay America Latina El Caribe
el Caribe

Objetivo 6¢. Detener y disminuirla tasa de
incidencia de TB al 2015
Incidencia
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Incidencia T8 (Casos x 10° Mab )
B

0ODM cumplido

Disminuir la prevalencia y mortalidad de TB en
50% en el 2015 respecto a 1990

Prevalencia Mortalidad

—LAL AMERICA

—LAE —AMONCA

Meta

0DM cumplido

0DM cumplido

Detectaral menos el 70% de los casos nuevos de TB

Tasa de deteccion de casos
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Meta cumplida

Tratar exitosamente al menos al 85% de
los casos nuevos de TB

.. . Cohorte 2010 Cohorte 2011
Exito de tratamiento, TB BK+ nuevos
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Meta no cumplida

Cumplimiento de las metas operacionales
TB/VIH al 2015

100% de los afectados con TB conocen su
estado VIH

100% de los afectados con TB/VIH reciben TARV

Personas con VIH que son elegibles estéan en TPI




100% de afectados con TB conocen su estado VIH

Test VIH y TB con test VIH+

B e
o w 12012
e
se
a8 « 233.228 casos de TB (nuevos
e y prev ttos) notificados
+ 57% de notificados conocia
30 | suestadoVIH
« 100.280 casos de TBno
25 " conocieron su estado VIH
P T TP
-~ —o o o o * 13% (13.000)se estima que
0% fueron VIH+.
+ 13.000 casos de TBVIH no
ox 2007 2010 2012 se beneficiaron de ARV ni
¢ -%(am TEcomtmA VI —#- X TEcom ted VIH poaite TPC

Meta no cumplida

100% de los afectados con TB/VIH reciben TARV

TB/VIH con ARV y TB/VIH con TPC 3% de afectados TB/VIH con ARV
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Meta no cumplida

Personas con VIH que son elegibles estan en

Personas con VIH que son tamizadas
para TB y reciben TPI
* Informacién de las Las Américas 2012
personas con VIH Pesonas con
tamizad TB : VIH que
amizadas para TB muy B

escasa.

Solo 9 paises reportan el
numero de personas con
VIH con TPI (82% de la
informacién = Haiti).

rusmiz mepeedl TE wmmea 22

Personas afectadas TB/VIH que reciben TPC

TB/VIH con ARV y TB/VIH con TPC % de afectados de TB/VIH con TPC

e
T

s B EHGHEFER
75
>
LT

2005 2010 2011 2012
KT 5T KTEV A

RE—

= omH e mom

[

Meta no cumplida

Progresosy areas de oportunidades
de la implementacion de las
Actividades de colaboracion

TB/VIH

Actividades de colaboracién TB/HIV
Progresos

+ Todos los paises implementan actividades de
colaboracién TB/VIH (diferentes niveles de avances)

+ Capitulos del manejo de la co-infeccién TB/VIH de
normas nacionales de VIH y TB han sido desarrollados
por ambos programas

+ El manejo de la co-infeccién TB/VIH es esencial para
los programas de TB y cada vez mas importante para
los programas VIH

* meeeae T/ mcgieeal vmy 2032




Actividades re

Actividades de colaboracion TB/HIV

1. Proyectos pilotosde integracion de laatencion de
salud de TB y VIH (Honduras y Republica Dominicana)

2. Guias practicas de Control de Infecciones
elaboradas y en proceso de implementacién

3. “Marcode trabajo de control de la TB en grandes
ciudades” incorpora la atencion integral TB/HIV.

Actividades de colaboracion TB/HIV

s de oportunidad

*+ Planificacién conjunta entre los Programas TB y VIH/sida noes
aun una practica corriente (dificultades en definicién de
responsabilidades, actividades y presupuestos entre ambos programas)*

* Atencion delaTByel VIH es ofertada a diferentes niveles del
SS (en la mayoria de paises los serviciosde VIH estén centralizadosy los de TB
descentralizados) =

* Cohortes de tratamiento de TB en PV muestra altos porcentajes
de fallecidos (diagnasticostardios de ambas patologias, falta de diagnostico
del HIV en afectados de T8, retrase one inicio de la TARV)

* Informacidn insuficiente referente a algunas actividades de
colaboracién (especialments de tamizaje de TB en personas con VIH,
aplicacion dela TPly TPC en TB/VIH).

* Medidas de control de infecciones no siempre estdn bien
implementadas en los servicios de salud -

* moei T Rapaeal smimy 2523
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Tuberculosic VIH/side

Zaraiines

Lecciones aprendidas TB y VIH

Porcentaje de pacientes sobre y bajo lalinea

Tratamientodela TB

* tratamiento inicial =2
estandarizado en toda la
region

* medicamentos de leralinea
en dosis fijas combinadas
tratamiento directamente
observado [solo 6 meses)

* ausencia de medicamentos

en farmacias privadas (la
mayoria de paises)

de la pobreza. Republica Dominicana®

Lecciones aprendidas TB y VIH

Gastos catastréficos en TB

T * AtenciondeTB (diagnostico,
tratamientoy seguimiento) gratuito

* costos directos = pagode
transporte del enfermoy flia,
consultas previas al diagnostico
(sinsegurodesalud), exdmenes
adicionales...

* costos indirectos = pérdidade
dias laborales del enfermoyde
la flia, despido, costo intangible

del estigma social.

: [ e [E———
[ ———

Lecciones aprendidas TB y VIH

Participacion Comunitaria

A v

> @

®
-
v

En VIH existe una red de organizaciones
de base comunitaria que desagrega sub
poblaciones en el contexto de VIH:
ejemplos para HSH, Trans, Trabajadoras
sexuales, jovenesy otros.

las ONG nadonales estdn integradas a
MCR/FM en WVIH y TB lo que
potencializan algunas acciones en
conjunto, hace falta hacer mas pero es
un potencial alto

Se cuenta en LAC el GCTH y en C.A.
MCR que son estructuras que estdn
encaminando estrategias al
cumplimiento de metas enla reduccidn
dela infeccion y mortalidad de TB/VIH

= Gestion de fondosparael
ALINEACION DE LA COOPERACION cumplimienta de los planes
REGIOMAL = Articulacidnde los planesa losplanes
internacionales.

Lecciones aprendidas TB y VIH

= Apoyo a mantener una agendazimas

1. PLAN ESTRATEGICO REGIONAL alto nivel politico (COMISCAY
2. PLAN DE MONITOREOY Presidentesde los paises)

EVALUACION - I tacion de nu rategias
3. PLAN OPERATIVO en conjunte(metas, evaluaciones,

misiones, acceso a laprueba y otros)

= Intercambio de buenas practicas inter
coc paisesyapoyo sur/ sur
USAID = Trabajo con lassub comisiones de
HEALTH FOCUS/GIZ COMISCA, como la de medicamentosy
m‘::::iom vigilancia.
CAPACITY/USAID = Manejo de Agenda de investigacion
ONUSIDA.
FONDO MUNDIAL
OTROS.....




Seguimiento al lamado de Panama
2011

Llamado a nuestros gobiernos, a las
organizaciones internacionales y a los socios a:

Asegurar mecanismos nacionales de coordinacién
multisectorial con participacion de la sociedad civil, la
academia, los donantesy los socios, para apoyar
actividades alineadas con la estrategia Altoala
Tuberculosis y la Estrategia Mundial del Sector Salud sobre
el VIH/sida.

Promover activamente la participacién de las poblaciones
afectadas a través de politicas tales como la Carta del
Paciente con los derechos y responsabilidades para el
cuidado de la tuberculosis y el principio de mayor
participacién de las personas que viven con el VIH/sida.
Establecer planes operativos para expandir las actividades
de colaboracion TB/VIH que incluyan objetivos realistas,
asignacion de recursos financieros nacionales suficientes,
movilizacion de otras fuentes de financiacién y la garantia
de recursos humanos capacitadosy sensibilizados.

Llamado a nuestros gobiernos, a las
organizaciones internacionales y a los socios a:

+ Identificar y reducir las barreras para el diagnostico del VIH
entre individuos con tuberculosis y casos de sospecha de
tuberculosis, asegurar la deteccion de tuberculosis activa
en personas con VIH, la TPl y el TARV temprano en
personas con TB/VIH.

+ Abordar los determinantessociales que favorecen la
transmision del VIH y el desarrollo de tuberculosis a través
de las intervenciones multisectoriales.

Nos comprometemos a:

Promover |a colaboracién entre los programasde TB y
VIH, la sociedad civil, las instituciones académicasy otros
socios para ampliar las actividades de colaboracion TB/VIH,
armonizadas en el contexto de pais.

Incorporar a la sociedad civil en el seguimiento de las
actividades nacionales y los logros, el aumento de
actividades de sensibilizacién y educacidén y el activismo
para romper el silencio politico, econdmico y programatico
relacionado con la coinfeccion TB/VIH en la region.

Abogar desde la sociedad civil la inclusién en la agenda
politica del fortalecimiento de la salud puiblica y los
sistemas de servicios sociales con un enfoque no
discriminatorio, de determinantes sociales, de respeto por
los derechos humanos, con perspectiva de igualdad de
géneroy que respete la diversidad.

Nos comprometemos a:

* Promover el empoderamiento de las personas con
TB/VIH y las comunidades promoviendo el acceso a los
servicios, la retencion y la adherencia, especialmente
en las poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

+ Abogar por un aumento de investigaciones sociales,
basicas y operativas y en la mejoria de la vigilancia de
la tuberculosis y del VIH para apoyar politicas basadas
en evidencia y practicas.

+ Favorecerlos procesos de cooperacion técnica entre
paises.

* Revisar estos compromisos que estamos asumiendo
en la préxima reunién regional de TB/VIH.
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ANEXO 3 - PRESENTACION RECOMENDACIONES TB/VIH

VIIl Reunion Regional de Actividades de Colaboracion TB/VIH
Ciudad de México, México - mayo 29, 2014

Ultimas recomendaciones programaticas
internacionalesen TB/VIH

Dr. Massimo N Ghidinelli
Jefe Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e 1T
OPS Washington

] | i& World Health
PROGRAMME L% Organization

Contenido de la presentacion

* Resumen de las Ultimas recomendaciones
programaticas

Evidencia de soporte

* Aumentando el acceso a la prestacion de
servicios

* Conclusiones

Numero estimado de vidas salvadas a nivel
mundial gracias a la implementacion de las
intervenciones en TB/VIH, 2005 - 2011

La politica de la OMS: marzo 2012
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Las 12 actividades: Qué es nuevo ?

A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de T8 y VIH
1. Establacery fortalecar un grupo coordi funcional de las actividades d i6n TB/VIHen
todos los niveles

2. Determinarlaprevalencia del VIH entre los pacientes con TBy |3 pravalenciadala T8 entre parsonas
conVIH

3. Realizaruna planfficacién conjunta a finde integrar los servicics de atencién delaTBy el VIH

4. Monitorear y evaluar |as actividsdes de colsboracion TB/VIH

Tamizaje paraTB y algoritmo para TPI

B. Reducir la carga de TB en personas con VIH (las 3 Is para VIH/TB e inicio temprano del TAR)
1.Intensficar |2 biisqueda de casos de TB y proporcisnarun tratamients anti-TB de buena calidad

2. Iniciar |l prevencién delz TB con TPl y TAR tempranc

3. Garantizar el control deinfeccionesde TB en establecdmientos desalud y sitios de congregadon

€. Reducir la carga de VIH an pacientas con diagnéstico presuntive o confirmado de TB
1. Proparcionar laprueba delViH y jeriaa los pacientescon disgnéstica prasuntivo o confirmada
deTE

2. Intreducirintervenciones deprevencién del VIH en los pacientes con disgndstice prasuntiva o
confirmada deTE

3. Proporcionar terapis preventiva con cotrimaxazal s pacientes coinfectades T3VIH

4. Garamtizar prevencion, tratamiento y atencidndelVIH 3 pacientes coinfectados TEVIH
5. Proporcionar tratamiento antirretroviral a pacientes coinfectados TB/VIH

\ Fersona con VIH |

Temizar para TB concualguiera de lossiguientes: Tos
actual, fiebres, pérdida de peso, sudoracidn nocurna

No El
[ ]
| \ialorar contraindicaciones para TPI ‘ | Investigar para TB y otras enfermedadas |
[otrosdizgnastcas |[[ et | [ ]
I
v P

Suministrar TPl | | DiferirTPI ‘ oy ::f:;;";’:‘_’};l Tratar T8

considerar TR

| Tamizar paraTB periddicamente |

Personas con VIH sin ningln sintoma deben recibir TPI




Algoritmo de 4 sintomas para ||.:|,ent|ficar aquello:_r. e.leglbles para Porcentaje de reduccion del riesgo de TB
TPI (tos actual, fiebre, sudoracion nocturna o pérdida de peso) . .
con TP, TAR y combinacion de TAR y TPI
Getohun et al. PLoS Medicine 2011
NPV (95% IC)
Sensibilidad Especificidad
Variable (%) (%) 5% prevalencia de TB
Estudios Sélo TPI Solo TAR TAR mas TPI
En la comunidad 67 63 97.3 (96.9-97.7)
Brasil 68 52 80
En ambiente clinico 90 30 98.3 (97.5-98.8 Surafrica 13 64 89
Botswana 65 67 97
CD4 < 200 95 23 98.9 (95.8-99.5)
CD4 200 76 39 96.9 (95.1-98.0) D A
Lancet 2011: 377:1583-98

Personas con VIH sin ningtin sintoma deben recibir TPI La prevencién combinada con TAR y TPI funciona

Cuandocomenzar TAR en personas con VIH ..

Inicio temprano de TAR
ART Control
. = g IRR (95%: CI)

TAR temprana en todas las personas con VIH para prevenir TB TBeases FYatsk  TBeases PYatosk

= TAR debe iniciarse entodas las personas con estadio clinico All baseline CD4 counts
severo o avanzado deVIH (30 4 de la OMS), y en perscnas Badsi (2002) 9 3751 8 8482 0.19 (0.09 - 0.38) -
con recuento de CD4 2350 células/mm3, como una prioridad  |meses——, Cohen (2011) 17 1661.9 B 16418 051 (0.28-091) o

idn fuarte, colidod do avids Golub (2007) 2 11627 155 3865 041 (0.31-054) -
Golaby (2009) # 952 200 2815 036 (0.25-051) -

* TAR debe iniciarse entodas las personas con VIHY recuento Jeseae 2006 L] 1626 9 809 011 ;Duf'u‘“_‘-' —
de CD4 >350 células/mm®y < 500 células/mm3 sin importar L‘“‘“’.‘"_JJUS;'_ - - - - 010(002-045) e
el estadio clinico de la OMS . Miranda (2007) - - - - —_

SO T P —
3 ( L) - 2 -
TAR para todos los pacientes de TB o N ]
Sevece (2010) 18 - kL - .

= TAR debe iniciarse entodas |as personas con VIH Zhen (2009) 5 5186 0 985 ) .
independiente del estado clinico dela OMS o recuento de All srudies 035 (025 0.4)

CD4 en personas con VIH y enfermedad tuberculosa Effect: Z =9.19, p < 0.001; Hetecogensity: T = 319 (225 - +%4) . p = 0151 -+
{recomendcidn fusrts, beje colided de svidenciz)
Suthar et al 2012 ,PLOS medicine

Proveer TAR a personas con VIH previene TB en un 65%

TAR debe suministrarse con el tratamiento anti- prueba diagnostica
TB (12 y 22 linea) tan pronto como sea posible
@) s TUBERCULOSIS
Estudio Lugar | Comparativo CM Punto Hallazgos DIAGNOSTICS
Meda | final Xpert MTB/RIF Test
| WHO ENDORSEMENT AND RECOMMENDATIONS |
CAMELIA | Cambodia 2vs. 25 Muerte 34% Jmuertes POLICY UPDATE The e e T8 e - incwn 2 Xpest MTBR- 52 0y Y
8semanas | (11-56) (p=0.004) e A o e, DU
SRy 0 T I argn 009 sevstnce
STRIDE Muli Jvs 812 77 SIDA 0 | 42% | SIDA/muerte ot o ety e o ey
national semanas (36 — 145) | muerte con CD4 i ——— - WUt UIORE ~a 0w depark
=50 (p=0.02) ey
SAPIT Surafrica 4vys. 812 150 SIDA 0 | 68% | SIDA/muerte
semanas | (77-254) | muerte {S%OPDEESSJ El Xpert MTB-Rif debe usarse en vez de la baciloscopia, cultivo y PSD
convencional como la prueba diagndstica inicial en adultos con
_ __ sospecha de TB-MDR o TB asociada al VIH
Personas con VIHy TB activa deben recibir TAR (recomendacién fuerte, evidencia de alta calidad)
independiente del recuento de CD4




) o Un sistema de prestacion de servicios independientes es una barrera
Recomendaciones para la provision de B ———
servicios - S—
icio en un solo Servicio de HIV
lugar
* Enlugaresconaltacargade TByVIH, el =
TAR debe iniciarse en una personacon ( N N | )
VIH en sitios de tratamientode TB, en ™
. v Py . Prueba de - .
coordinaciéncon servicios de manejo Frusba deViH VIH ServiclasdeTBy T e
. VIH provistos
continuo de VIH y TAR. Frevencidnde PN — Disgnostico
iy
(recomendacian fuerte, evidencia de muy baja calidad) ViH TAR TAR I ‘Edg:-?satm
TFC Tr i
* En Iuga_res conaltacargade TByVIH, el TRC asmesicoy e |
tratamiento de TB para una persona TR Condones tratamiento de T8 deTB
con VIH podria proveerse ensitios de
manejo de VIH si alli se ha hechoel N
dlagnc’)stlco deTB. Referencia Parcialmente
{recomendacidn fuerte, evidencia de muy baja calidad) aviH integrado
Definiendo y redefiniendo la cascada de manejo Documentacidny evaluacidn de impacto
de TB/VIH
Actualizacign
en borrador ;
NO PERDIDA DE * Existe poca
DIAGNOSTICADA SEGUIMIENTO  mmmm  MANEIO INADECUADO informacion sobre

A guide . .
o implementacion.
maonitaring

and evaluation
for
colborstive q * Elreporte de datos no
activities esta estandarizado.

+ Indicadores estandar y
armonizados se
encuentran en

g E > > |

Adquiste  Diagndsics [ SSSTPYEN  niciodeTAR  Completar Transicién revision.
T conTB detratamients  (dentrode?  tratamienode ™ hacia manej
sdecusde  semanasdespués +adherenciaal deVIH
del dxde TB) TR = larzo plazo

Conclusiones

* La expansion e implementacion de las
herramientas disponibles salva vidas.

* Los programas de TB y VIH necesitan trabajar
estrechamente para reducir las barreras de
acceso a la atencion.

* Se requiere un aumento en los esfuerzos para
mejorar la prestacion de servicios a través de
integracion y mejoras en el monitoreo y
evaluacion.




ANEXO 4 — CONSIDERACIONES PARA LA INTEGRACION TB/VIH

g, Organizacion
."," QJﬁreciwa
Y de la Salud

' Organizacién
{i} Musdial ¢ Sahd
s e AICES

Consideraciones
para la integracion de los
servicios de atencion de TBY VIH

Dr. Rolando A. Cedillos
VIl Reunidn Regional de
Actividades de Colaboracion TB/VIH
Ciudad de México
29 de mayo del 2014

i TUBERCULOSIS Y VIH !

Ty

2004 l OMS Politica interina sobre
actividades colaborativas TB/VIH

ZOOQE OMS Guia para el monitoreo y evaluacion
de las actividades colaborativas TB/VIH

2010: OPS Coinfeccién TB/VIH: Gufa Clinica

TRATAMIENTO 2.0

Adaptar los sistemas de

prestacion de servicios:

Servicios de atencidny
tratamiento parael VIH
descentralizados e integrados
a otros servicios de salud,
como los de TB.

@z==. TUBERCULOSIS Y VIH !

s OMS Politicasobre actividades de
colaboracion TB/VIH

Mantiene los tres objetivos:
A. Establecimiento de mecanismos de colaboracién
B. Reducir la carga de TB en personas con VIH

C. Reducir la carga de VIH en los pacientes con TB

/F‘v ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
: (OMmS)

30de Junio del 2013

THE USE OF
ANTIRETROVIRAL

DRUGS FOR TREATING

AND PREVENTING

HIV INFECTION

272 paginas
http://www.who.int/hiv/pub/
guidelines/arv2013/en/index.

html

TUBERCULOSIS Y VIH !

Desde el 2010 OMS/OPS recomiendan
Terapia Antirretroviral y TMP/SMX (Cotrimoxazol)

para todas las personas con la Coinfeccion TB/VIH

" B Parael 2012 (variable reporte de paises):
AR 77% recibian Terapia Antirretroviral

63% recibian TMP/SMX (Cotrimoxazol)

Las Américas.




R e madeio los servicios de T remiten & los pacentes  los servicios que propardionan ks prusse o VI, los cusies :n:ot'“:'é

Modelos de integracion de servicios

TBy VIH: B

Modelos de integracion de servicios

1. Puerta de entrada por el servicio de TB y referencia

A 1. Puerta de entrada por el servicio de TB y
para la prueba de VIH y atencion.

. . referencia para la prueba de VIH y atencidn.

2. Puerta de entrada por el servicio de TB y referencia
para la atencion después de la prueba de VIH

3. Puerta de entrada por el servicio de VIH y referencia
para tamizaje, diagnostico y tratamiento de la TB

4. Puerta de entrada por el servicio de VIH y referencia
para tratamiento después del tamizaje para TB.

En este modelo los servicios de TB remiten a
los pacientes a los servicios que proporcionan
la prueba de VIH, los cuales proporcionan o no

5. Servicios de TB y VIH se proporcionan en un solo atencion subsiguiente para la infeccién por el

establecimiento (en el mismo lugar y al mismo Virus.
tiempo).

in low 2nd middle income countries!
21180 10 111 1bmi 1202 Epub 2012 Dec 10 Review.

Legido-Quigley H ot 21 Intagrating rubarculosis znd HIV sarvices in low 2nd middle i
2 systematic ravizw: Trop Mad Int Hazlth 2013, Feb 18(2):199-211.da: 10. 111 Ltmi 1.2

‘Coutriss: Lagido-Quigley H ot 21 Intzgrating ruberculosis 2
29 Epub 2012 Dec 10 Review. 2 systematic raview: Trop Mad Int Hazlth 2013, Fel

TBy VIH: 7

Modelos de integracion de servicios

TBy VIH: 7=

Modelos de integracion de servicios

3. Puerta de entrada por el servicio de VIH y
referencia para tamizaje, diagndstico y
tratamiento de la TB

2. Puerta de entrada por el servicio de TB y
referencia para la atencién después de la
prueba de VIH

En este modelo los servicios de VIH remiten a

las personas infectadas a un servicio de

En este modelo los servicios de TB ofrecen la L ; o ]
tamizaje, diagndstico y tratamiento de Ia TB.

prueba de VIH in situ y remiten a las
personas con resultado positivo para que
reciban atencion.

Las razones para referir pueden ir desde Ia
presencia de sintomas, hasta la sola condicion
de tener la infeccion por el VIH.

= countrias: Legido-Quigley Hatal Intagrating tubsrculosis and HIV sarvices in low and middle countriss:
2 Epub 1012 Dsc 10. Raview = systamatic rview Trop Med Int Health 2013 Feb 18(2):188-211.dei: 10. 111 Litmi 1.2028 Epub 2012 Dac 10. Review

Legido-Quigley H st 3l. Integrating tubarcutosis and HIV sarvics: in low snd middle
= systematic review: Trop Med Int Health 2013. Feb 18(2:189-211.doi: 10 111 Litmi 12

TBy VIH: B

Modelos de integracion de servicios

TBy VIH: BT

Modelos de integracion de servicios

5. Servicios de TB y VIH se proporcionan en un
solo establecimiento (en el mismo lugar y al
mismo tiempo).

4. Puerta de entrada por el servicio de VIH y
referencia para tratamiento después del
tamizaje para TB.

Este modelo representa el mayor grado de

En este modelo las personas con VIH son integracion de servicios de TB y VIH.

sometidas a un examen de deteccion de la TB
y remitidas para diagndstico y tratamiento
segun el resultado del examen

Legido-Cuigley Het 2l Intzerting tubsrculosis 2nd HIV services in low znd middle incoms countriss:
2 systematic sevizw Trop Mad Int Hazlth. 2013 Feb 18(2):198-211.¢0i: 10. 111 V'emi 12028 Epub 2012 Dec 10 Ravisw.

Lagido-Quigley Hat ol Intagrating tuberculosis snd HIV
= systematic revisw Trop Mad Int Hasith 2013 Feb 18(2)

Es el mismo proveedor de servicios de salud
debidamente capacitado el que proporciona,
en la misma consulta, atencion para TB y VIH
centrada en el paciente.

ic2s in Losw 2nd middle income countries:

0-211 doi: 10 111 1'tmi 1 2029 Epub 2012 Dac 10 Raview.




Menos
integracion

VIH refiere:
servicio deVIH
refierepara
pruebadeTB

TBrefiere
despuésdela

prueba: senvicio
Moz deTBhacela
integracion pruebadeVIHy
refiere para
tratamiento

VIH tamizay
refiere: servicio
para VIH tamiza

paraTB yrefiere
para tratamierto

“Establecimiento Gnica™:
pruebasytratamiento
para TByVIH enunsolo

Legido- Qui Hetal
establecimiento € Quigtey

ey Consideraciones para la ]

integracion de servicios de TB y VIH

Atender ambas enfermedades al mismo tiempo
y lo mds cerca posible del lugar donde viven las
personas en América Latina y el Caribe implica:

Descentralizacion de los servicios de VIH

Integracion de los servicios de TB y de VIH

Consideraciones para la !
integracion de servicios TBy VIH

Las siguientes opciones deben ser

consideradas para la descentralizacién

de la Terapia antirretroviral (TAR) y su

continuacion:

* Iniciacién de TAR en hospitales y continuacién en
establecimientos periféricos

* Iniciacién de TAR vy continuacién de ella en
establecimientos periféricos

* Iniciacion de TAR en establecimientos periféricos

con su continuacion anivel comunitario

Consideraciones para la !
integracion de servicios TBy VIH

En integracion:

+ En contextos con alta carga de VIH y TB , la Terapia
Antirretroviral (TAR) debe ser iniciada en una persona
con VIH en establecimientos de tratamiento de la TB con
vinculacion a monitoreo de TAR y atencion del VIH.

+ En contextos con alta carga de VIH y TB , tratamiento de
la TB puede ser proporcionada a personas con VIH en
establecimientos de atencién del VIH, adonde el
diagndstico de TB también ha sido hecho.

Consideraciones para la !
integracion de servicios TBy VIH

La integracion de servicios genera:
* Mayor eficiencia
* Mejor acceso publico a los servicios

* lgualdad de acceso a las personas de
diferentes comunidades y origenes socio-
economicos

* Mayor satisfaccion del usuario
* Mejor salud en general.

Consideraciones para la !
integracion de servicios de TB y VIH

@)

ey

T | 0s programas de TB son parte importante

y estan bien implantados en los sistemas
de salud en el punto de atencion.

* laestrategia Alto a la TB ha forjado programas de
TB con cuidados clinicos basados en la evidencia,
un enfoque de salud publica y buena capacidad
gerencial para apoyar la implementacion de los
servicios.

Costediaring © becth symem srengfoscing. Guiding peinciples for nations! mberaibisis progrema.
Wioehd Hoalta Crganizasion. Geomvz 2005




Consideraciones para la !

Consideraciones para la !
integracion de servicios TBy VIH

integracion de servicios TBy VIH

Diagnostico: Tratamiento:

Descentralizar la TAR e integrarla alos servicios de
L o tratamiento de la TB va a requerir:

La descentralizacion de los servicios de .
atencion de VIH requiere disponibilidad local R

de la prueba de VIH o una red de laboratorios -
. proveedores de atencion.
que garantice acceso local a la prueba, como ., . . .
ot T8 bacil . it La construccién de capacidades necesitade guias
ya existe en para baciloscopias, cuitivos o nacionales actualizadasy detalladas

hasta para el Xpert MTB/RIF Recursos humanos entrenados tanto en aspectos
clinicos (manejo de la toxicidad y el fracaso) como
gerenciales (abastecimientoy planificacién).

construir capacidades
unare-evaluaciéndelosrolesy las tareas de los

Consideraciones para la

Consideraciones para la
integracion de servicios TBy VIH

integracion de servicios TBy VIH

Seguimiento clinico y retencion en la atencion: Seguimiento clinicoy retencién en la atencion:

i i i Es necesario que los pacientes puedan accesar
Asi como [la estrategia DOTS ha sido algunos servicios a través de un sistema de

fundamental en Ia lucha anti-TB, un TAR sin referencia.

interrupcion y su monitoreo continuo son

esenciales para el mantenimiento de la La OPS, en respuesta a las consecuencias de los
i6n viral v 1 ob i6n d ltad sistemas sanitarios fuertemente fragmentados y

supresion viral y Ia obtencion de resultados con segmentados, ha expresado la necesidad de

el tratamiento de la persona con VIH implementar Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) en los sistemas de salud del continente

Redes Integradas de Servicios de Salud: conceptos opoiones y hoja de ruta para su
implementacion en Las Amérnicas. Organizacion Panamericana de la Salud. Washington D.C. 2010

Consideraciones para la !

integracion de servicios TBy VIH == Actividades de colaboracién TB/VIH

Prevencion:
La integracion de servicios en un establecimiento plantea B. Reducir la carga de TB en las personas con VIH
un potencial incremento del riesgo de transmision de TB (Ias tres “i” prioritarias)
para las personas con VIH.

. .. ) 1. Establecer bisqueda intensiva de casos de tuberculosis
El mayor riesgo de transmision siempre lo proporcionan

los casos no diagnosticados de TB 2. Introducir la terapia preventiva con isoniacida (TPI)
Si el modelo de integracion promueve la busqueda 3. Garantizar el control de infecciones por tuberculosis en
intensiva de casosy el consiguiente diagnostico y establecimientos de salud y sitios de congregacidn

tratamiento temprano de la TB, el resultado puede ser
una disminucion en dicho riesgo en comparacién conla
atencion en servicios separados. e

Consideraciones para la
integracion de servicios TB y VIH

“Dos enfermedades, un paciente”




ANEXO 5-PRESENTACION PROYECTO DEMOSTRATIVO

HONDURAS

PROYECTO DEMOSTRATIVO
INTEGRACION DE LA ATENCION DETBY VIH PARA
OPTIMIZAR EL MANEJO DEL PACIENTE CON
COINFECCION TB/VIH

HONDURAS, C.A. 2013-2015

PRUEBAS DE VIH A LOS CASOS DE TBTF (2006-2013)

w00
OMo pacientes notificados.  BINo patientes sometidas a Wha pacientes THVIH

800

800

400

w00
’ 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013
o pacientes nooRcados 3197 2.961 2.862 2960 290 3250 3047 2877
o pacienins sometidcs & praede 1455 1787 1753 1619 1560 2843 2192 2545
Mo pacientes TB VIH 200 202 205 102 201 261 25 262

5 nr 13 nr L} 129 07 na 103

836% Sometidos 3 prusos

PORCENTAJEDE CASOS DE TB/VIH
CON TARV Y TCP

80

. 7 74 76
60
50 s 53
40 TARV
a0 —TcP
20
10
2011 2012 2013

Nimero de

o [ oo [ | e | ot [ % | P |
regatrades
e 104 64 3 67 26 25 1 11

BK+

EL PROYECTO
DEMOSTRATIVO ESTA
SINDO LIDERADO POR

EL PROGRAMA
NACIONAL DE
TUBERCULOSIS Y EL
PROGRAMA NACIONAL
DE ITS/VIH/SIDA,
BAJO LA DIRECCION
GENERAL DE
NORMALIZACION,
CON LA COOPERACION
TECNICA DE LA
OPS/OMS

1. Preparaciony seleccion de regionesy areas piloto.
Agosto-octubre, 2013

2. Investigacion formativa.
Noviembre 2013-abril 2014

3. Implementacion del proyecto.
Mayo 2014-abril 2015




PREPARACION Y SELECCION DE REGIONES Y AREAS PILOTO

* Organizacion oficial y primera reunion del comité
coordinador del proyecto.

* Integrantes del comité Programa TBy VIH,
Cooperacion técnica OPS Honduras, CDC, MCP, UECF

* Coordinando el Comité la Direccion General de
Promocion de la Salud.

PREPARACION Y SELECCION DE REGIONES Y AREAS PILOTO

Revisidn y Readecuacidn del Protocolo del Proyecto.

Anélisis de la Situacién Epidemioldgica general y de la
Coinfeccién TB-VIH.

Seleccion de las Regiones Piloto (Metropolitana de San Pedro
Sula y Tegucigalpa)

Revisidn y Readecuacion de los Instrumentos

Presentacion del Proyecto a la Directora de General de
Promocion de la Salud.

PREPARACION Y SELECCION DE REGIONES Y AREAS PILOTO

* Aprobacién del proyecto por el Comité de Eticadela
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH).

* Preparacion de Términos de referencia y contratacion del
Consultor que apoyo la elaboracién de instructivos y
levantamiento del diagnostico.

Socializacion del Proyecto

Nueva Directora de General de Normalizacion/DGPS.

lJefes de Programas de la Secretaria de Salud

Asamblea del MCP

Mesa Técnica ARV

Equipo Técnico y de Gestion de las Regiones Metropolitanas de San
Pedro SulayTegucigalpa

Coordinadores de Tuberculosis, VIHy CAl de las 20Regiones
Departamentales del pais.

SOCIALIZACION DEL PROYECTO

I Equipo Técnico y
i Coordinadores de los CAl

Regién Metropolitana de SPS

Mesa Técnica ARV

SOCIALIZACION DEL PROYECTO

Direccién General
de Normalizacién




PREPARACION Y SELECCION DE REGIONES Y AREAS PILOTO

Validacion y Readecuacion
de los Instrumentos :
Validacidn del Instrumento
# 5 Informantes Claves.

PREPARACION Y SELECCION DE REGIONES Y AREAS PILOTO

* Capacitacidn Virtual por parte de OPS a la Consultora
responsable de aplicar los Instrumentos

* Capacitacidn al Equipo encuestador por parte de la
consultora.

INVESTIGACION FORMATIVA

= Aplicacién de los instrumentos

- Diagnostico de la situacidn actual del Sistema de Salud en las
Regiones Metropolitanas de Tegucigalpa y SPS, evaluando la
atencidn ofrecida pon TB y VIH en los componentes del sistema de
salud:

Rectoria y gobernanza

Financiamiento y aseguramiento

Recursos humanos

Organizacién de senicios

Medicamentos y laboratario

Sistemas de informacion yvigilancia epidemioldgica

= Consolidacidn de informacidn, analisis preliminar vy presentacidn
de informe de la Investigacidn

INVESTIGACION FORMATIVA

Metodologias utilizadas:

Se utilizaron tres metodologiaspara el diagndstico, através de la aplicacion
de 7 instrumentos creados en la primerafase del proyecto, con loscualesse
analzodlasituaddnactual delsigemadesaludy la organizacion y provision
de servicios a pacientes coinfectados TB/VIH

1. E i ap i ¥ i ios semi

a) Entrevistasconinformantesclave | Instrumento# 1)

b) Entrevistasaproveedoresde servicios desalud | Instrumento# 2)
) EntrevistasaONG ysociedad civil | Instrumento # 3)

4} Entrevistos o pacientes con coinfeccion TB/VIH| Instrumento # 4)

2. Grupos focales
g Proveedoresdeservicios| Instrumento# 5)
b) Pacientes [Instrumento# &)

3. Observacion de servicios y procedimientos [ Instrumentc#7)

Rectoria y gobernanza

* Lacoordinacion entre los programas de TB y VIH esta masformalizada a Nivel
Nacional que en los otros niveles {intermedio y locl).

Existen NormasNacionalesparaTB y VIH, sobre lascuales se ha capacitado al
personal desalud (peronoa todos aun). En ambas normasexiste un capitulo para el
abordaje de lacoinfeccion de TB/VIH (que es igualpara ambas).

Existeun plan de coinfeccion TB/VIH motivado por el proyecto del Fondo Mundial,
que requiere ser fortakecidocon el involucramiento de otros actores.

Rectoria y gobernanza

* La supervision del cumplimiento de las normases responsabilidad del nivel nacional,
sin embargoen el proceso de reforma el nivel regional va atener un papel mas
preponderante por lo que se requiere capacitacion.

* Elpaistiene experiencia en integradén de programas como es el caso de |a atencion
integrada del nifio y Ia mujer. Experienciaque permitira el éxito del proyecto.

* El proyectodemostrativo de integracion encaja muy bienen el procesodereforma
del sector salud que busca descentralizacion de serviciosy mas horizontalizacion de
los mismos




Financiacion y aseguramiento

* Las normas estipulan que la atencion para disgnosticoy tratamientode TBy VIH son
gratuitos. Sin embargo hay un costo inicial para la primera consulta cuando adnnose
ha hecho el diagndstico. Si la persona no puede pagar, siempre se le atiende.

Algunos establecimientos de salud aplicantarifascomocuota de recuperacion para
por ejemplo pruebas rapidasde VIH, CD4 yrayosX.

Los costos que claramente afectan directamente a los padientes son los relacionados
al transporte.

Existen incentivos financieros para algunos pacientes de TB de escaso recursos,
incluyendo coinfectados (Proyecto Fondo Mundial)

Recursos Humanos

A pesar de existir equipos multidisciplinarios en los establecimientos de salud, faitan
Recursos Humanos en algunos de ellosy existen casos de mala disribucionde
personal. Se depende de personalde servicio social en la mayoria de CESAMOS

La capacitacion del personal de salud serealiza en respuesta a la necesidad por
actualzacion de normas o por temasespecificos de TB y VIH. Usualmente serealiza
en cascada del nivel nacional al local Para aspectos clinicos la capacitadon esta
centralzada en hospitales de Tegucigalpa.

Las actividades que serealizan masque capacitacion son actualizacion ennormas.
Para personal de laboratoriosi hay capacitacion con componentes tedricosy
practicos.

Existe la posibilidad de reorganizacion detareasentre el personal en los
establecimientos de salud (analiss diferendado por establecimiento).

Organizacion y provision de servicios

* Seconsidera esencialpara la atenciondeTB y VIH los servicios de consulta externa,
Ilaboratorio (pruebasrapidasde VIH y badiloscopia) ademas de consejeria.

Es mas factible que los establecimientos que cuentan con atencion de TB agreguen
atencion en VIHy no al revés. Para ello el aseri ita ser

i en jeria y los no solo de Ias dos enfermedades sino
también en la confeccion.

.

EnelcasodeTB, édicos comootros osdel equipode salud
{enfermera, auxiliar de enfermeria) pueden iniciar tratamiento en lineaconlas
normas. Para el casode ViH la norma indica que el tratamiento siempre loiniciaun
médicode unCentrode Atencion Integral (CAl). Esto es susceptible de cambio sise
capacitaal personala estar involucrado.

Organizacion y provision de servicios

* En el casodeTB, tanto médicos como otros miembros del equipode salud
(enfermera, auxiliar de enfermeria) pueden iniciar tratamiento segun normas. Para el
caso deVIH lanormaindica que el tratamiento siempre lo iniciaun médico deun
Centro de Atendon Integral (CAl). Esto es susceptible de cambiosi se capadita al
personal a estar involucrado.

* Existeun plannacionalde control de infeccionesy una guia. Ademas un diagnostico
de la situacion en los principales establedmientos de salud despuésde una
consultoria de expertos de OPS. Los prc i
solucionado pero persisten en algunos sitios. Se continuar fortaleciendo las acciones.

ificados se hanvenido

* Los servicios de extensidny participacion comunitaria son pocos. Estosedebea la
situadénde inseguridady violencia en algunaszonas Estos servicios habria que
fortalecerse.

Medicamentos y tecnologia

* A pesar de que lamuestra de esputo para baciloscopia setoma entodos los
establecimientos de salud, en algunos nosetoma enun lugar suficientemente
ventilado siguiendo lasrecomendaciones técnicas. El extendido lo realizatanto
personal de laboratoriocomode enfermeria. El resultadose obtiene el misnodiaen
varios establecimientos pero pueden transcurrir hagta 6 dias (dependiendode lo
alejado del establecimiento).

* Las pruebasrapidasdeVIH estan disponiblesen todos los imi desalud.
La confirmacion deldiagnosticose hace con Elissy Western Blot (encasosde
discordancia). Toma unas 24 horas

* Lasterapiaspreventivascon Isoniaciday Cotrimoxazol (Trimetropim Sulfa) estan
normadasy estan disponibles pero nose aplicados entodos los establecimientosde
salud.

Medicamentos y tecnologia

* El paisseencuentra en el proceso de adquisicién de la nueva tecnologia
diagnosticadeTB (Xpert MTB-Rif). Inicialmente se contara con 3 equipos, ya
asignados al laboratorio central y a dos hospitales (Tegucigalpa y San Pedro
Sula).La poblacién objetivo inicial seran laspersonascon VIH.




Sistema de informacién y vigilancia

* El sistema de informacion paraTBy VIH estad normatizadoy secumple en la
mayoria de los establecimientos de salud. Sin embargo el monitoreo y
analisis de informacion no es homogéneo; en algunos establecimientos esta
fortalecidoyen otros requiere mejorias.

El pais tiene establecidos indicadores de TB/VIH y se analizan conjuntamente
entre los programas de 7B y VIH.

Por un sesgo en la recoleccion de informacion durante la fase de
investigacion formativadel proyecto demostrativo, tan solo el 10% de los
pacientes coinfectados aparecen notificadosen los 8 establecimientos de
salud visitadosen Tegucigalpa y San Pedro Sula. Siendo las areas del pais con
mayor confeccion, estas cifras no son representativas ni reflejan de manera
acertada el nimero real de casos.

Temas transversales

* A pesarde que |as entrevistas alos proveedores y los pacientes no
evidenciaron discriminacion, algunosrepresentantes de la sociedad civil si
mencionaron ejemplos concretos. Este aspecto se debe considerary continuar
fortaleciendo las estrategias de anti-discriminacion.

1. Organizacién del monitoreoy evaluacidn, junio- agosto 2014.

2. Andlisisydisefio de modelo (o) de integracion (Establecimientos de
Salud de mediana y baja complejidad), junio- agosto 2014.

3. Capacitacidn al personal de los servicios, agosto 2014

4. Implementacién del proyecto en sitio piloto, septiembre 2014-marzo
2015

5. Monitoreo de la implementacidn, septiembre 2014-marzo 2015

6. Preparaciénde instrumentos de evaluacidnyorganizacién de la reunién
de evaluacién, marzo 2015

7. Evaluacion ydiscusion de resultados, abril 2015

Rumdises
Praacta Camasrasa. e
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AGRADECIMIENTO ESPECIAL
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POR LA COLABORACIONTECNICA EN CADA UNA DE
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Organizacion
Panamericana
de la Salud

it Mundal e 1 Salud

Nz

—




ANEXO 6 - PRESENTACION PROYECTO DEMOSTRATIVO

REPUBLICA DOMINICANA

Investigacion Formativa: Proyecto de
Integracionde la Atencionde TBy VIH para
Optimizarel Manejode TB/VIH

Mayo, 2014
Republica Dominicana

Organl:i
Panamericana
de la Salud

Objetivos de la Investigacion

General:

» Realizar un diagnéstico de la situacion actual del
manejo de los pacientes coinfectados con TB/VIH en
los establecimientos de la Region Il de salud,
tomando en cuenta el contexto y perspectivas de
distintos actores del Sistema Nacional de Salud.

Objetivos de la Investigacion

Especificos:
» Identificar brechas relacionadas con el abordaje
sistémico de pacientes coinfectados.

» Documentar necesidades de usuarios y personal de
salud, en términos de la gestion de programas y
servicios.

» Generar insumos que orienten la formulacion de un
modelo de integracion entre programas y servicios
para el manejo del paciente coinfectado con TB/VIH.

Criterios de selecciéon paraarea
geografica

Hospitales/centros que ofracen la atencién integral de
VIH/SIDA v servicios de TB.

Mayor volumen de pacientes co-infectados.

Seleccién de redes de servicios completas que faciliten
la comprensién sobre el sistema de provision, las rutas
de accesoy las posibles brechas en todos los
componentes de la atencién.

Representatividad de Hospitales Regionales,
provinciales y ONG en los distintos niveles.

Area geografica seleccionada

» Region Cibao Occidental y Region Norcentral

Poblaciones objeto del Estudio

Parvape

Mivel Gerencial Autoridades Nivel Central Encargados de
Programa de TB y VIH/SIDA Nivel Nacional,
Técnicos DDF-55R, DDF-DPS, SENASA
Autoridades locales: Encargados programa y
epidemidlogos nivel Provincial y Regional

P dores Pr k de Salud
- Personal en Programa TE (enfermeras/meédicos)

- Personal de atencién integral al VIH/SIDA
- Bioanalistas

Centros de Salud Centros de Salud: Hospitales (Regional, Provincial
¥ Municipales). Unidades de atencién primaria

Pacientes TB/VIH Paciemtes TE/VIH




Resumen de la metodologia

» Formacion del Equipo Coordinador y Definicion
de Roles (MPS/OPS/Consultoras Externas).

» Ajustes a instrumentos para el trabajo de
campo(revision y adaptacion de formularios para
entrevistas y guias de verificacion de servicios a
partir de propuestas de OPS).

» Elaboracion de cronograma de visitas en
coordinacion con autoridades locales.

» Entrevistas y verificacion de servicios.

» Procesamiento y analisis de datos levantados.

Elaboracion de documento.

-

Braquetes de andlisis

Aspectos de la Investigacion

Rectoria ¢;La atencién del paciente coinfectade con TB/VIH esta
normatizada y existe una linea clara de coerdinacidn y
gerencia?

Recursos Humanos ;La calidad y cantidad del personal de salud actual es
suficiente para proporcionar atencién  integrada
TBNVIH?

Organizacién y Provisidén ;Existen |as condiciones necesarias para |a atencién

de los Servicios integrada TB/VIH?

Disponibilidad de ;Se garantiza el accese a los medicamentos y servicios

Insumos de laboratorio para pacientes ceinfectados TB/VIH?

Sistemas de Informacion Permite el Sistema de Informacién, el Monitoreo y
¥ Vigilancia Vigilancia de la Coinfeccién?

Total entrevistados

Hospitales Visitados (Regional 10
Provincial, Municipales, ONG)
Proveedores (Entrevistas 23

individuales y grupos focales).

Pacientes con TB, VIH y co- 30: 3TB, 5 VIH,
infectados 22 coinfectados.
Gerentes (Programas, DP5 y SRS) 15

Contexto/indicadores

Provincias con mas casos de notificacidn de coinfeccién en la Republica Dominicana

Afio 2013 segiin datos del PNTB
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Hallazgos preliminares

Resumen Hallazgos

Generales.

» El nivel de conocimiento e implementacion de
los reglamentos técnicos (normas y guias) es
disimil en cada nivel.

» La oferta de servicios de TB y VIH no es
completa en el nivel primario, requiriéndose
traslados desde las areas de residencia a
distintos establecimientos (municipales,
provinciales y regionales) para diagnostico,
pruebas y tratamiento especializado.




Firanciamiento

Servicios

3
3
£

Tecrologia

Fortaleza
Existen reglamentos técnicos paraTE, VIH-
SIDAy Coinfeccidn.

Existe un plan conjunto

Brecha
No existen planes en los niveles
intermedios.

Tanto en la gestion de losprogrmascomo

e |

q clary
coordinacion.
Solo los insumos para pruebay

enel |d
‘aseguramiento de insumaos para pruebasy

ti deTB soncubiertos porel
Plan Basico deSalud. Para VIH/SIDA se

i
para los usuarios.

Se cuenta con personal capacitado y
motivadoen los servicios.

El pais disponedecentros desalud en todas
los niveles geagrafices, lo que facilita el
accesoa provesdores.

Se cuents coninsumosy medicamentos.
gestionadosa través del SUGEMI.

financiamiento edarno.

El j ializado
institucionslmente, persistiendo |a
verticalidad en los sbordsjes.

Solo les hospitales provinciales y
regionales tienen capacidad para manejo
integrado, limitando el accesoen las
Areasde residencia.

Solo el programa de TB dispone de
insumosentodos los nivelesde
atencion. Para accesoa medicamentos
deVIH, solo enlos hospitales
provinciales y regionales

Principales Necesidades

» Completar la oferta de servicios en el primer
y segundo nivel de atencion para facilitar
acceso a servicios.
Establecer mecanismos para la coordinacion
de acciones con expresion operativa concreta
en los niveles regionales, provinciales y de
cada establecimiento.
Implementar herramientas para la unificacion
en los sistemas de registro, consolidacion y
analisis de informacion sobre casos de
coinfeccion diagnosticados.

-

-




ANEXO 7 - RESULTADOS EVALUACION DE LA VIII REUNION
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2 0
i Epggg,f;;gﬁfgg,?a VIIl REUNION REGIONAL DE
it de la Salud ACTIVIDADES DE
COLABORACION TB/VIH

Ciudad de México, México

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

la respuesta apropiada: Total: 69
Excelente Muy Bueno | Aceptable | Deficiente

% Bueno % % % %

Metodologia 15 57 22 7

Material entregado 16 32 31 15 6

Inauguracion 17 38 31 12 2

Obijetivos y presentacion de participantes 28 44 22 6 1

Situacion epidemioldgica y programatica de 46 45 7 1

TB/VIH en las Américas

Ultimas recomendaciones programaticas 46 42 10 1

internacionales en TB/VIH

Consideraciones para integracion de los servicios 41 44 13 3

de atencion de TBy VIH

Comentarios de panelistas — 3 paises 21 46 25 7

Avances del proyecto demostrativo de integracion 21 45 25 9

TB/VIH

Sesion 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 pais

Plenaria de trabajo en grupo por pais




2. Mencione aspectos positivos de la Reunion

Intercambio de experiencias entre paises - Enfoque de integracion — Participacion

conjunta de TB y VIH — Trabajo en grupos - Actualizacion — Avances y cumplimiento

de compromisos de paises — Sesion de posters — Temas tratados — Motivacion para

trabajo interprogramético — Buena traduccion - Estandarizacion

3. Mencione aspectos que podrian mejorarse

Muy poco tiempo para la reuniéon de un solo dia - Tiempo corto para el trabajo en

grupo — Envio oportuno de guia para el poster - Control del tiempo — Aumentar la

participacion de la sociedad civil — Establecer compromisos por paises —

Pocas presentaciones en inglés — Clausura larga — Poca representacion del Caribe

4. Comentarios complementarios

Incluir otros actores — Mejorar refrigerios y almuerzos — Suministrar mas material

impreso -Incluir temas clinicos y mas evidencia - Felicitaciones a OPS

iGracias!



