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La TUBERCULOSIS:
Grandes Retos, Grandes Soluciones

Reunidon de Ministros y Secretarios de Salud “Contribucion de la Integracion Regional
en Las Américas, Hacia la Meta Fin a la TB”.

Dr. Raul Gonzalez-Montero
Representante OPS/OMS Peru

Lima, febrero 15, 2018



Contexto Epidemiolégico

« mata > 5000 personas / dia
- afectade forma desproporcionada a las poblaciones mas
pobres y vulnerables
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Incidence per
100 000 population
per year
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*10,4 millones casos nuevos

*1,7 millones muertes (Mas de 3 muertes por minuto!)
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Carga de TB en las Américas — 2016
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Numero Estimado de Numero Notificadode

Mi{;‘ Casos casos
TB todas las formas
18 todasias ormas [N 222,750
30.483 20.625
TB asociado a VIH
! (23.154 - 38.336) 68%
8.129 3.731
(6.687 - 11.992) 46%
R Organizacion \y;ﬂ\ff‘*\\;,mganizacién Incidencia: 29 casos por 100.000 habitantes
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Casos estimados de TB - Primeros 10 paises

(nimeros absolutos) - 2016

S\ Organizacion

No. PAIS Casos Nuevos TB % % Acum.
1 |Brasil 87.000 32% 32%
2 |Peru 37.000 14% 45%
3 |México 28.000 10% 56%
4 | Haiti 20.000 7% - 63%
5 | Colombia 16.000 6% | (69%)
6 |Bolivia 12.000 4% 73%
7 |Argentina 11.000 4% 77%
8 |Estados Unidos 10.000 4% 81%
9 |Venezuela 10.000 4% 84%
10 |Ecuador 8.200 3% 87%

Resto 34.374 13% 100%

TOTAL 273.574 100%
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CASOS INCIDENTES DE TUBERCULOSIS (Todas las formas)

Estimados y Notificados, Las Américas, 2000-2016
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Muertes estimadas por TB - Primeros 10 paises

(nimeros absolutos) - 2016

No. PAIS Muertes TB % % Acum.
1 |Brasil 7.300 31% 31%
2 |México 3.000 13% 44%
3 |Peru 2.000 9% 53%
4 |Haiti 1.700 7% 60%
5 |Colombia 1.400 6% 66%
6 |[Bolivia 1.100 5% 71%
7 |Rep. Dominicana 1.000 4% 75%
8 |Venezuela 960 4% 79%
9 |Ecuador 740 3% 83%
10 |Argentina 670 3% 86%
Resto 3.356 14% 100%
TOTAL 23.226 100%




Deteccion de Casos y Exito de tratamiento de TB

Ameérica, 2000-2016

Meta Exito, 85%
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Casos TB-RR/MDR estimados en Paises con mayor carga

Las Américas, 2011-2016

Casos Estimados de TB-MDR

—~50%

—40%

PAIS
2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016
AMERICA 5.987 | 6.963 | 6.911 | 6.859 | 11.210| 11.754
Peru 2.100 | 2.200 | 2.000 | 2.000 3.200 3.500
Brasil 1.100 | 1.700 | 1.800 | 1.800 2.300 2.400
México 470 480 490 500 910 940
Haiti 310 390 390 450 790 770
Ecuador 350 380 340 310 750 710
Colombia 190 310 330 360 560 580
Bolivia 170 150 160 210 500 470
Argentina 330 340 360 360 530 440
Rep. Dominicana 320 330 340 150 280 420
Venezuela 80 100 110 150 340 410
Guatemala 120 140 150 130 230 230
Estados Unidos 110 81 110 110 180 180
El Salvador 8 16 19 6 40 140
Honduras 70 71 70 63 110 120
Panama 46 56 48 45 89 96
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Principales problemas para la prevencion y el control de la TB en LAC

TB no esta priorizada dentro de la agenda nacional de salud
Urbanizaciéon acelerada
Persistencia de la trasmision de la infeccidon

Aumento de las ENT, como diabetes mellitus, enfermedades mentales y
adicciones nocivas

Persistencia de brechas presupuestarias en el control de la TB

Debilidad de politicas de proteccion de los enfermos con TB y sus familias:
empobrecimiento por costos directos e indirectos

Limitada actuacion de otros sectores sobre los determinantes sociales

Baja percepcion del riesgo de contraer la enfermedad por parte de la
poblacion ante la escasez y la poca eficacia de las estrategias de
comunicacion en salud
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Red Supranacional de Laboratorios de TB. OMS, 2018
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Supranational Reference Laboratory— Coordinating Centre

Supranational Reference Laboratory

National Centre of Excellence
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Vinculos entre LSN y LRN

LSN Argentina LSN Chile LSN México
Argentina Chile México
Guyana Bolivia Belice
Paraguay Colombia Costa Rica
Peru Cuba El Salvador
Venezuela Ecuador Guatemala
Brasil * Rep. Dominicana Honduras
Uruguay Nicaragua
Panama

*No hace parte de la subvencidon regional del Fondo Mundial

Paises del Caribe vinculados al LSN de CDC Atlanta con apoyo de CARPHA
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Porcentaje de uso de Xpert® MTB/RIF para diagndstico de TB

segun tipo de paciente. Las Américas, 2012-2016
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Contexto Programatico
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O BJETIVE.:S SosteniBLE

1 FIN SALUD EDUCACION 5 IGUALDAD AGUA LIMPIA
DELAPOBREZA Y BIENESTAR DECALIDAD

MAi:l

DE GENERO Y SANEAMIENTO

TRABAJO DECENTE RIA 1 REDUCCION DELAS 0DUCCION
Y CRECIMIENTO NNOVACION DESIGUALDADES CONSUMO
ECONOMICO SOSTENIBLES SPONSABLES

O

1 ACCION 1 VIDA VIDA

1 PAZ, JUSTICIA 1 ALIANZAS PARA
PORELCLIMA

SUBMARINA DEECOSISTEMAS E INSTITUCIONES tgg%ﬁﬁmvos @
SOLIDAS g
OBIJETIVL:S
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

/ 17 Objetivos y 169 metas para el 2030 \

Objetivo 3 — Salud y Bienestar
Poner fin a la epidemia del sida, la_tuberculosis, la malariay las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir las hepatitis,
enfermedades transmitidas por el aguay otras enfermedades transmisibles
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Estrategia Fin de la TB

Estrategia Fin de la TB Plan de Accién para la Prevencion
y el Control de la TB 2016 - 2019

Reencion 1 Politicas

i6 audacesy Investigacidn . . . 5
bl sistemas de e,.mfm.é" Aprobado en el 54° Consejo Directivo de OPS y 672 Sesion

b o intensificada del Comité Regional de la OMS para las Américas
centrada en
el paciente
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Parencia gubernamental con moni e CoNSEIo BEeTG

67." SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washingson, D.C., EUA, del 28 de sepniembre ol 2 de octubre del 2015
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€¢16n de ung fuerte coalicién con la sociedad civil y las 0™

FPunto 4.5 del orden del dia CD5411, Rev. 1
1de octubre del 2015
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PLAN DE ACCION PARA
LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Introducis

1 Desde 1996, los Estados Mismbros y la Organizacion Panamericana de la Salad
(OPS), mmyﬂdz]nsmﬂnsmms han reforzade las actividades de control de 1a
tuberculosis en la Regitn de laz Américas con vistas a reducir la morbilidad y la
mertalidad por esta causa (1). Sin embargo, la mberculosis contimia representande m
impartante problema de salud pablica en 1a Region Desafios como la epidemia de la
infeccion par el vins de la mmunodsficienca humama (VIH). la tubarculosis
multiresistente  (TB-ME)' v extensamente resistente (TB-XDE)® la tramsicion
mmmamﬂmmnhmmdﬂm umlsl'h]ucE.\'n rijla
urbanizacion acslerada represemtan factores favorscedorss de la persistencia de
tubercalosis en forma epidémica. La incidencia de ful bsml.oslsmlaReg:mfnede
29 casos por 100.000 habitantes en el 2013, ain lejana de la fasa de menos de 10 casos
par 100000 habitantes, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
declarar &l fin 42 la epidemia.

3 Ene]leEslra‘mgmdelaOPSlﬂH—BDl?ﬂJsesmkalnmbmhsmn

una prioridsd de sabad v se establece en sus metas de impacto reducr en 24% la

mortalidad por tuberculosis para el 2019 respecto al 1014 Tambien se inchiyen

indicadores de resultades intermedios que reflsjen la dismimucién de la incidencia ¥ la

mortalidad por niberculosis. De]gmmamlaisnwamumummswah

pravencion, Ia atencion y of control de la uberculosis despues del 2015 (Ja estrategia
Mundial

FIRST WHO GLOBAL MINISTERIAL CONFERENCE s R, O L S R T A i S i
ENDING TB IN THE SUSTAINABLE DEVELOPMENT ERA: : i i M i i e iy
A MULTISECTORAL RESPONSE - S

scmiacids, I rifmpicins, y algma de b Sooroquinaloem: y por Jo menos 3 mo da los s

16-17 NOVEMBER 2017, MOSCOW, RUSSIAN FEDERATION : : ipyocabls d s s

Declaracion de Moscu

L(
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Estrategia Fin de la TB

STRATEGY

INDICADORES DE ALTO NIVEL

Objetivos, Metas e Indicadores

HITOS OBJETIVOS
INDICADORES
2020 2025 | ODS 2030 |FIN TB 2035

1. Reduccion del numero de

muertes por TB comparadocon| 35% 75% 90% 95%

2015 (%)
2. Reduccion de la incidencia de o o o o

TB comparada con 2015 (%) 20% | S0% 80% 90%
3. Familias afectadas que se

enfrentan a costos Cero Cero Cero Cero

catastroficos debido a la TB (%)

(RN i6
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DECLARACION DE MOSCU PARA

PONER FIN A LA TUBERCULOSIS

STRATEGY

Primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS
Poner fin a latuberculosis en la era del desarrollo
sostenible: Una respuesta multisectorial
Moscu (Federacion Rusa), 16-17 de noviembre de 2017

“Nosotros, los Ministros de Salud y representantes de diferentes
sectores gubernamentales, reconocemos que pese a los esfuerzos
concertados, la tuberculosis, en particular sus formas
farmacorresistentes, provoca mas muertes en el ambito mundiala
gue ninguna otra enfermedad infecciosa y es una grave amenaza

para la sequridad sanitaria mundial”
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DECLARACION DE MOSCU PARA

PONER FIN A LA TUBERCULOSIS

STRATEGY

Compromiso:

Poner fin a la epidemia de tuberculosis para 2030, segun se
preveé en:

« Agenda 2030 y sus ODS
« Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS
* Plan Global Hacia el Fin de la Tuberculosis 2016-2020 de

la Allanza Alto a la Tuberculosis.

anizacion g’(}%“g Organizacién
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DECLARACION DE MOSCU PARA

PONER FIN A LA TUBERCULOSIS

STRATEGY

Reconocimiento de necesidades:

« Abordaje de los determinantes y enfoque multisectorial

« Cobertura sanitaria universal: leave no one behind

« Reducir al minimo el riesgo de aparicion y propagacion de FR

« Financiacion suficiente y sostenible

« Herramientas nuevas y mas eficaces para el diagnostico y el
tratamiento

« Colaboracion activa de las personas y comunidades
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DECLARACION DE MOSCU PARA

PONER FIN A LA TUBERCULOSIS

STRATEGY

L lamado a la accion:

« Avanzar en laluchacontrala TB en el

marco de la Agenda de los ODS

« Garantizar financiacion suficiente y

sostenible

* Impulsar ciencia, investigaciones e

innovacion

« Elaborar un marco de rendicion de cuentas

multisectorial

Primera Conferencia
Ministerial Mundial

de la OMS, nov. 2017
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Principales Retos para la Prevencion y el Control

de la Tuberculosis en las Américas (1)

* Reduccion de las brechas en la deteccion de casos por TB con
énfasis en poblaciones vulnerables. Cada caso sin detectar hace
que persista la transmision de la enfermedad limitando su
control

* Diagnoéstico y tratamiento oportuno para prevenir muertes
evitables por TB

e Uso extendido de las nuevas técnicas de diagndstico rapido
molecular de TB y resistencia

e Acceso inmediato a nuevos medicamentos anti-TB para el
tratamiento de la TB drogo-resistente y TB pediatrica
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Principales Retos para la Prevencion y el Control

de la Tuberculosis en las Américas (2)

e Abordaje interprogramatico con énfasis en la coinfeccién TB/VIH
y otras comorbilidades como TB/Diabetes

e Mejora en la calidad de la informacion de TB y su analisis para la
toma de decisiones

e Abordaje de los determinantes sociales responsables de la TB, a
través de una respuesta multisectorial

e Participacion de la sociedad civil y personas afectadas con TB.
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Soluciones para poner Fin a la Tuberculosis en las Américas (1)

Asumir el llamado a la accién de la Declaracion de Moscu hacia la
plena implementacion de la estrategia Fin de la TB y el Plan de
Accion Regional, garantizando recursos humanos y financieros
apropiados

Optimizar el uso de los equipos de tecnologia rapida molecular
disponibles y aumentar la cobertura diagndstica con el apoyo del
Fondo Estratégico de OPS o el GDF de la Alianza Alto a la TB

Acelerar los procesos de actualizacion normativa, registro y
adquisicion de nuevos medicamentos anti-TB

Impulsar el trabajo interprogramatico en TB conforme con los
lineamientos de OPS/OMS
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Soluciones para poner Fin a la Tuberculosis en las Américas (2)

Rapida integracion de informacion nominal de TB en el sistema
electronico de informacion de salud

Priorizar el tema de TB en la agenda de los mecanismos de
coordinacion intersectorial existentes

Involucrar a representantes de la sociedad civil y personas
afectadas con TB en la implementacion de estrategias y planes
de TB

Ampliar la implementacion de la iniciativa de control de TB en
grandes ciudades como respuesta de Salud Publica
interprogramatica y multisectorial.
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Gracias !
Thanks !
Bedankt !



