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Aungue se han salvado millones de
vidas y se acelerd el progreso en
algunos paises, la TB sigue siendo
el mayor asesino dentro de las
enfermedades infecciosas en todo
el mundo y Ilas acciones e
iInversiones a nivel mundial no son
suficientes para alcanzar 10s
objetivos de 2030.

https://www.who.int/tb/publications/global report/en/
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https://www.who.int/tb/publications/global report/gtbr2019 ExecutiveSummary sp.pdf
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Indicadores mundiales de alto nivel de la estrategia Fin de la
TB - metas e hitos para las Américas

Indicadores

Linea de

base

Avance

2018

2020

2025

Metasde los Metas Fin
ODS delaTB

2030 2035

Porcentaje de reduccion y valor correspondiente

Porcentaje de reducciéon ’ ‘
en el numero de muertes -1% 35% 75% 90% 95%
por TB, en comparacion 25.100 22.900 16.300 6.300 2.500 1.300
con 2015
Porcentaje de reduccion
de la tasa de incidencia de +5% 20% 50% 80% 90%
TB*, en comparacion con 27,3 28,7 21,8 13,6 5,5 2,7
2015
Porcentaje de hogares que
enfrentan costos N.D. N.D. 0% 0% 0% 0%
catastroficos debidos a la

————/

B

*Por 100.000 habitantes
N.D. — No disponible

Fuente: OMS. Informe Mundial de TB 2019




Tendencia y proyeccion del numero de muertes estimadas por 1B
Reduccion necesaria para alcanzar los hitos y las metas en Las Américas,
2000-2035

45 000
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Tasa por 100 000 habitantes
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Tendencia y proyeccion de la incidencia estimadas de TB
Reduccion necesaria para alcanzar los hitos y las metas.
Las Ameéricas, 2000-2035
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Paises de alta carga de TB*
Las Américas, 2018

NuUmero de casos de

Tasa de incidencia

% de casos de

TB estimados . &%ﬂﬂﬁgm) TB estimados
Brasil 95.000 45,4 32,9%
Peru 39.000 121,9 13,5%
México 29.000 23,0 10,0%
Haiti 20.000 179,8 6,9%
Colombia 16.000 32,2 5,5%
Venezuela 14.000 48,5 4,8%
Argentina 12.000 27,1 4,2%
Bolivia 12.000 105,7 4,2%

Republica Dominicana 4.800 452 1,7%
| El Salvador 4.500 70,1 1.6% |

Panama 2.200 52,7 0,8%
Guyana 640 82,2 0,2%
Total alta carga 249.140 46,6 86,3%
Total las Américas 289.900 28,7

*mas de 10.000 casos estimados o tasa de incidencia mayor 45 por 100.000 habitantes

Fuente: OMS. Informe Mundial de TB 2019

56%



Casos nuevos y recaidas de TB notificados y utilizacion de pruebas rapidas

como diagndstico inicial.

Las Ameéricas, 2015-2018

Casos de TB notificados

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

220 994

187 263

77,9%
145 798

20,6%*
45 508

223 944

189 147

78,0%
147 541

9,4%"
21125

230 828

195 558

78,1%
152 807

30 163

13,1%*

235 345

199 440
78,8%
157 064
18,2%*
42 886

2015

2016

B Total de casos nuevos y recaidas M Total de casos pulmonares

Fuente: OMS. Informe Mundial de TB 2019

B Casos pulmonares confirmados

2018 \/

Confirmacion con pruebas rapidas



Resultados de tratamiento para los casos de TB nuevos y recaidas.
Las Américas, 2014-2017

2014

2015
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2016

2017

0

°

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Porcentaje de la cohorte

B Exito MFracaso MFallecidos M Pérdida de seguimiento M Sin evaluacion

Fuente: OMS. Informe Mundial de TB 2019



Cascada de atencion de los casos de coinfeccion por TB/VIH.
Las Ameéricas, 2005-2018

Namero de casos notificados
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Proporcion de pacientes con TB que conocen su estado de
VIH y positividad entre ellos.
Las Américas, 2005-2018
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Fuente: OMS. Informe Mundial de TB 2019



Resultados de tratamiento de TB en coinfeccion TB/VIH. Las
Ameéricas, 2012-2016

Resultado del tratamiento para los casos de TB/VIH nuevos y recaidas
Region de las Américas 2014-2017
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Porcentaje de la cohorte

B Exito MFracaso M Fallecidos ™ Pérdida de seguimiento M Sin evaluacion Fuente: OMS.
Informe Mundial de TB 2019



Cobertura de tratamiento preventivo de la TB en personas
con VIH. Las Ameéricas, 2015-2018

70 000 -
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Fuente: OMS. Informe Mundial de TB 2019



Casos de TB

Impacto de la Covid-19 sobre la notificacion de TB.
Las Américas, primer semestre del 2020.

Notificacion mensual de casos de TB en paises seleccionados de la Regidn de las Américas, 2020

Argentina Colombia Cuba El Salvador
12501 1118 15007 1312 1320 1007 86 253 255
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Fuente: Datos del programa de TB de OPS/OMS, 2020, Informes de paises.
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Cascada de la atencion en
pacientes con coinfeccion
TB y VIH, El Salvador
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Coinfeccion TB/VIH. Afos 2001 a 2019
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Ano  Ado  Ano  Ano  Afo Ano Ano  Ano  Ado  Afo  Ano  Ano Ao  Ano  Afo  Ado  Ano  Ano @ Afo
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
B Paciente TB 1458 1550 1383 1407 1794 1644 1666 1718 1686 1700 1896 2053 2176 2206 2452 3034 3666 3615 3017

= Paciente TB/VIH 51 5 99 84 188 176 206 190 199 180 194 214 203 203 182 201 169 209 185
=e—9% Coinfeccion TB/VIH 35 3.6 7.2 6 105 107 124 11.0 11.8 10.6 10.2 104 93 92 74 6.6 58 6.1



Datos de coinfeccidon TB/VIH sistematizados del 2013 al 2019

N° Pilar Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afi0 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
1 TB estimados 2,500 2,650 2,700 3,050 4,600 4,500 3,800
2 TB notificados 2193 2,220 2,452 3,034 3,672 3,615 3,009
3 TB con Test de VIH 2142 2,173 1,292 1,586 2,212 2,199 2,889

98% 98% 53% 52% 60% 61% 96%

N° Pilar Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afi0 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afi0 2019
1 TB/VIH estimadas 240 240 240 240 240 240 240
2 TB/VIH Reportadas 203 203 182 201 169 209 185
3 Entratamiento TB/TAR-VIH 157 170 146 193 117 166 185*
4 DXlopeaTetemiento 141 160 145 147 85 174 158*

* Datos que se estan ajustando para 2019
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Cascada de coinfeccion TB/VIH, diagnosticados, tratados y
Exito en El Salvador,
2013-2019
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Datos de coinfeccidén TB/VIH sistematizados del 2013 al 2019

N° Pilar Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019

1 |PV- VIH estimadas 23,000 20,782 19,848 23,783 24,583 25,378 27,000

2 |PVcon diagnostico 15,792 15,195 17,673 17,282 18,275 19,383 19,845
AR Eees e 11,180 11,011 13,465 12,715 13,527 14,542 16,537
atencion

4 |PV tamizadas para TB 4,420 5,089 9,046 9,268 9,128 9,152 9,049

5 |Con sospecha de TB 1,612 1,612 1,612 1,612 1,612 1,612 1,612
Diagnéstico de TB

¢ | otvsXperd 207 742 314 232 360 570 1,102

7 |coinfeccion de TB/VIH 203 203 182 201 169 209 185

8 |VIH/ITB en Tx TB y TAR 157 170 146 193 117 166 158

9 Sin sospecha de TB No dato No dato 8,864 9,067 8,959 8,916 8,719

10 Ya reclb_leron e No dato no dato 3,965 no dato no dato 4,058 no dato
preventiva

11 [stanrecibiendo terapia |, ., 1,946 892 1,378 544 2.136 2.230

preventiva




Cascada de coinfeccion desde tamizaje en personas con VIH.
El Salvador, 2013-2019
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Porcentaje de curacion y fallecidos de casos
coinfectados TB/VIH. Afios 2000-2018
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Ano  Aido  Ano  Ano Ano Ano Ano  Ano  Ado  Ano  Afo  Ano  Ado  Ano  Ano  Ano  Ano | Afo  Afo
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0% Curacion TB/VIH  42.1 49 50 579 56.3 687 627 701 779 707 79 757 783 639 80 797 722 834 068

—% Fallecidos TB/VIH 47.4 37.2 428 289 26.6 229 239 237 174 21.7 129 149 19 23 129 203 153 166 15



Produccion de pruebas de GeneXpert

Ano Genxpert realizados Negativos Positivos % Resistentes a %
En personas con VIH Rifampi?)i)gt?lo(si;cluidos enlos
2015 314 271 15 4.77 4 1.27
2016 232 203 25 10.7 1 0.43
2017 360 321 29 3.05 1 0.27
2018 570
2019

Datos: Laboratorio Nacional de Referencia — seccion Tuberculosis
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Actividades colaborativas TB/VIH

Establecer y fortalecer Reducir la carga de TB Reducir la carga de
los mecanismos para en personas con VIH e VIH en pacientes /

proporcionar servicios inicio temprano del diagnostico presuntivo o
integrados de TB y VIH Tratamiento ARV confirmado de TB

1. Establecer y fortalecer un grupo coordinador 1. Intensificar la busqueda de casos de TBy 1. Proporcionar la prueba del VIH y consejeria a pacientes con
funcional en todos los niveles proporcionar tratamiento anti-TB de buena . _ : .
. . calidad diagnostico presuntivo o confirmado de TB
2. Determinar la prevalencia del VIH entre 2. Introducir intervenciones de prevencion del VIH en pacientes
pacientes con TB y la prevalencia 2. Iniciar la prevencion de TB con TPly TAR con diagnostico presuntivo o confirmado de TB
tempran . : .
de TB entre personas con VIH empranos 3. Proporcionar TPC a pacientes coinfectados TB/VIH
3. Planificar conjuntamente a fin de integrar los _ . _ 4. Garantizar intervenciones de prevencion del VIH, tratamiento y
servicios de TB y VIH 3. Garantizar el control de infecciones por TB

en establecimientos de salud y sitios de atencion a pacientes coinfectados TB/VIH
4. Monitorear y evaluar congregacion 5. Proporcionar TAR a pacientes coinfectados TB/VIH

y N




Evaluemos un FODA

"""""""" Determinar principalmente las debilidades y amenazas

dentro de la cascada de coinfeccion

Avances de las actividades colaborativas

"""" O ~ Abordaje de la tematica desde ambos programas y su
respectivo componente
TB/VIH
Cascada VIH/TB
Coinfeccion TB/VIH

Brechas persistentes
"""" O ~ Capacidad de determinar las brechas inter programaticas

Existentes

Actividades para mejorar
""""""" Lista de acciones para corto, mediano y largo plazo
Vinculadas a las acciones de erradicacion de ambas

enfermedades



Apoyos para las actividades colaborativas (Lluvia de ideas)

A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de TB
Yy VIH (la clasificacion es un proxi que puede variar segln la consulta a cada experto)

ACTIVIDADES COLABORATIVAS

CLASIFICACION

TB/VIH COMENTARIO GRUPO
Existen los comité de coinfeccion en los
1. Estgbleoer y fqrtalecer uh grupo 0 diferentes niveles, verificar la funcionabilidad y
cpordlnador funcional en todos los sus interacciones efectivas, verificar brechas
niveles
Procesos de sistematizar las pruebas de VIH en
2. Determinar la prevalencia del VIH %0 personas con TB en los sistemas existentes. Y
entre pacientes con TBy la mejorar cumplimiento de algoritmo diagndstico
prevalencia de TB entre personas con de TB en personas VIH
VIH
Hace falta afinar procesos de planificacion
3. Planificar conjuntamente a fin de X0 conjunto que parte del nivel central a los
integrar los servicios de TB y VIH diferentes niveles de salud.
Cada programa realizas sus procesos de M&E,
X0 hace falta integrar. Y manejar un pool de
4. Monitorear y evaluar indicadores TB/VIH

X: unto de vista de los programas, 0:Mirada de los niveles operativos




B. Reducir la carga de TB en personas con VIH e iniciar tempranamente

el tratamiento antirretroviral

ACTIVIDADES
COLABORATIVAS TB/VIH

1. Intensificar la busqueda de
casos de TB y proporcionar

CLASIFICACION

COMENTARIO GRUPO

El programa tienen un proceso muy
bien establecido, se podria mejorar

tratamiento anti-TB de buena X0 con navegadores para el seguimiento
calidad y mejorar vinculacion.

Se realiza de forma sistematizada, sin
2. Iniciar |la prevencion de TB X0 embargo, se hace necesario una
con TPly TAR tempranos planificacion programatica en TPI
3. Garantizar el control de
infecciones por TB en X0 Se realiza en la red de servicios de

establecimientos de salud y
sitios de congregacion

salud (alto con CONVID19)

X: unto de vista de los programas, 0:Mirada de los niveles operativos




C. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de TB

ACTIVIDADES COLABORATIVAS

CLASIFICACION

TB/NVIH COMENTARIO GRUPO
I ProporC'onar la prueba del VIH,y . Se debe de mejorar cobertura y mejorar
consejeria a pacientes con diagnostico X0 .
presuntivo o confirmado de TB calidad del datos
2. Introducir intervenciones de Establecer mejoras de. prevencion
orevencion del VIH en pacientes con X0 combinada para las poblacpnes vulnerables
diagnostico presuntivo o de TB (manejar los negatlvos de V|H),
confirmado de TB fortalecer prevencion.
3. Proporcionar TPC a pacientes X0 Se debe de mejorar cobertura y mejorar
coinfectados TB/VIH calidad del datos
4. Garantizar intervenciones de
prevencion del VIH, tratamiento y X0 Se debe de mejorar adherencia y reducir los
atencion a pacientes abandonos, diagnosticos tardios
coinfectados TB/VIH
Toda persona identificada se garantiza la

X0 TAR, reducir abandonos, mejorar
5. Proporcionar TAR a pacientes adherencia y reducir los diagndsticos
coinfectados TB/VIH tardio.

X: unto de vista de los programas, 0:Mirada de los niveles operativos




Preguntas rapidas

1. ¢Considera usted que se necesita mejorar las intervenciones colaborativas en la coinfeccion?

Los profesionales mencionaron que es importante mejorar la actividades colaborativas por

°..Si niveles, el impacto del COVID19 ha sido muy fuerte en todos los logros anteriores.

e NoO

2. ¢Cual de las areas considera que se deberia de mejorar?

Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de TB y VIH
Reducir |a carga de TB en personas con VIH e iniciar tempranamente el tratamiento antirretroviral

A
B
C. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de TB
D. Entodas

E

Continuar igual

Los profesionales priorizaron el literal A como e mas importante a fortalecer, si este se
mejora los otros por efecto de cascada se elevarian.



Preguntas rapidas

3. éCual considera que es la mayor limitante para impulsar las actividades colaborativas?-

>

m o 0Ow

G Mmoo m>E A

No hay lineamientos claros

Multiplicidad de actividades

No hay un seguimiento adecuado de los casos

Las personas coinfectadas estan llegando demasiado tarde al servicio
No hay limitantes Los profesionales priorizaron el literal B, como uno de los elementos que afecta mas a los niveles

operativos que impacta en el sequimiento y en la calidad del dato, la D también la vieron como un efecto
de la falta de la busqueda activa y cuando la persona accesa al servicio e€s poco lo que se puede hacer.

¢Qué recomendaria usted al nivel central?

Mejorar la articulacion de los programas
Establecer un monitoreo de casos integrado
Mayor apoyo a los niveles locales

Mejor comunicacion por niveles

Mejorar sistema de informacion

Mantener reuniones de coordinacion efectivas

Tpdas las anteriores Los profesionales identificaron que todas las actividades descritas son de alta importancia, enfatizaron en los
procesos de descentralizacion de las personas con VIH y TB, mayor disponibilidad de informacion de ambas
patologia, dispensacion local como una buena practica desarrollada ahora con la pandemia y la utilizacion de
tecnologia multimedia para seguimiento virtual y priorizar casos. Uso de la red comunitaria y mejorar

comunicacion de las redes y que se cuente con sistemas que se comuniquen entre siy en linea como el
SUMEVE



5.

GgmmooOo®»

Preguntas rapidas

Los profesionales identificaron que todas las
actividades descritas son importantes. Enfatizaron

¢Qué recomendaria usted a los niveles locales? en la calidad del dato y del llenado de las solicitudes
como pilar fundamental y el manejo de las redes

. _ o . » integradas de forma efectiva para el seguimiento, la
Mejorar el accionar de los comités de coinfeccion recuperacion e identificacion de los SR.

Mejorar la comunicacién con los programas de TBy VIH

Mejorar la calidad de la informacion

Mejorar la coordinacion entre las redes

Mantener un plan de educacidon continuada a los nuevos RRHH vy a los del comité.
Realizar evaluaciones bajo indicadores de coinfeccion y las actividades colaborativas
Tdas las anteriores.

El COVID ha dejado una buena leccion
aprendida, TELEMEDICINA,

Tienen algun comentario seguimiento comunitario en la
adherencia, a priorizar los casos mas
graves, a mejorar la atencion con menor
tiempos de espera y a mejorar la
comunicacion con la persona afectada.



FODA Analisis

F

Programas de TB/VIH con alta capacidad técnica

La red de servicios amplia con acceso a la poblacion

Equipos de laboratorio con tecnologia de punta

Sistema de informacioén para TB (XXX) y VIH (SUMEVE)
Sistematizar la cascada desde 2013 al 2019.

Andlisis de la informacién con indicadores estandares
Investigaciones operativas en TB

Integracion de acciones de los programas en actividade Z}
Monitoreo y evaluacion sistematizados

A A

Reduccién subvenciones en seguimiento los logros en TB/VIH
Reduccion de la economia por pandemias como el coronavirus
Desastres, epidemias y conglomeraciones personas albergues sin
control en salud.

Cambios estructurales y baja importancia al tema.

Vigilancia de SR

Bajo uso de los equipos de diagnostico (G Expert)
Coberturas de Prevencién con INH

Coberturas de testeo en pacientes TB

Cobertura de busqueda de TB en PVIH

Falta de evaluaciones conjuntas

Sistemas informacion sin interfases sin triangular datos
Seguimiento de la mortalidad de Coinfeccion

Bajo control y vigilancia en carceles

Subvenciones del FM para TB y VIH

Red instituciones formadoras de RRHH en investigaciones operativas
Reconocimiento internacional

Otras subvenciones para fortalecimiento de laboratorio

(COMISCA_ORAS).




Recomendaciones de las Brechas encontradas

1. Articulacion efectiva de los programas de VIH y TB: mayor integracion en:

v’ Fortalecer las actividades colaborativas bajo un cuadro de mandos que
iIntegre plan de trabajo, indicadores de medicidon, supervisiones, monitoreo y
evaluaciones conjuntas, con el fin de ir evaluando avances y toma de
decisiones descritas para ambos programas con periodos de cumplimiento
(Reuniones gerenciales efectivas).

v' Establecer en la articulacion el seguimiento de la agenda de investigacion ara
la gestion con las instituciones formadoras de recursos o la cooperacion
externa de apoyo.

v Elaborar protocolos sencillos de implementacion de nuevas tecnologias
estableciendo procesos de evaluacion y de identificacion de brechas o
limitantes, asi como los indicadores de calidad en la implementacion.

v Implementar en conjunto un modelo de procesos de descentralizacion y/o
desconcentracion a la redes de servicio, que Iintegre acompanamiento
técnico, desarrollo de habilidades y satisfaccion del usuario
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2. Sistema de Informacion de coinfeccion. Plan de mejoras de la calidad de la
informacion que incluya:

v Monitoreo de la calidad del dato en los diferentes niveles de atencion.

v" Triangulacion de las variables de los distintos subsistemas de informacion y
establecer procesos de analisis y mejoras en la intercomunicacion de los
subsistemas y el dato represente la realidad.

v Mejorar la informacion del tamizaje de TB en VIH y el seguimiento de casos
de coinfeccion.

v’ Establecer cuadros de salidas finales en los subsistemas que faciliten la
comparacion del dato y en mutuo acuerdo definir el dato nacional.

v Gestionar que los sistemas estén disponibles en linea o intranet para conocer
el dato en tiempo real y tomar acciones de mejoras oportunas.

v' Mantener un proceso de revision de los formatos y sistemas que faciliten los
ajustes oportunos y calidad del dato.
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3. Elaborar un plan de necesidades de asistencia técnica:

v’ Establecer una guia de auditoria de mortalidad de coinfeccion y realizar
ajustes de casos (OPS).

v Apoyo a las interfases de los subsistemas de informacion con las variables de
coinfeccion para contar de cuadros de salida sistematizados (consultoria).

v Plan de fortalecimiento a las redes en todos los niveles sobre el abordaje
efectivo de la coinfeccidon (cumplimiento de normas) bajo un cuadro de
mandos con actividades priorizadas (Poner Fin a la TB, ODS, Informes OMS y
otros ). (apoyo financiero)

v Necesidades en investigacion operativas

En la pandemia del COVID 19, los servicios operativos fortalecieron las coordinaciones de las redes de
servicio y comunitarias para lograr mantener en tratamiento y adherentes a pacientes con Coinfeccion,
estas actividades estan dando resultados, es necesario hacer un intercambio de buenas practicas y
apoyar estas innovaciones.
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Gestion al mas alto nivel en:

v Mejorar el abordaje de la TB y VIH en todo el Sistema Nacional de Salud.

v Mejorar la vigilancia y el control de la TB en bartolinas y centros penales

v Gestionar la adquisicion de equipo y reactivo de punta que ayuden a la
identificacion de la TB y la resistencia.

v Integrar en las agendas los informes de TB y VIH para la observancia del
cumplimiento de la respuesta nacional y de los ODS.

v Gestion de fondos para las innovaciones del manejo de la coinfeccion
(Preventivo, diagndstico oportuno, abordaje de TX TB y VIH, seguimiento de
los MNR vy otros)

v Gestion de equipos tecnoldgicos que faciliten la comunicacion de redes vy el
abordaje de Telemedicina para los usuarios. (este item ha sido muy usado en
este ano por la pandemia)
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