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( “Detener y comenzar a revertir la
Incidencia de TB....."

Tasa de deteccion 70%
Exito tratamiento 85%

Prevalencia 50% de  82/100mil 2015
Mortalidad 50% de  9/100mil 2015




Las Americas frente al indicador 6.10 —
Tasa detection
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Fuente: Global Tuberculosis Control 2009. WHO



Casos de TB no detectados (DOTSy no DOTS),
paises prioritarios. Las Amércias, 2007
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Casos no detectados de TB TF: 64,461

Casos no detectados de TBTF en paises prioritarios: 58.391 (91%)

Fuente: Global Tuberculosis Control 2009. WHO
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Las Americas frente al indicador 6.10 —
tasa de éxito de tratamiento
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Fuente: Global Tuberculosis Control 2009. WHO



Tratamiento exitoso (%)

Las Américas frente al indicador 6.10 —
tasa de deteccion y éxito de tto. Paises

priorizados 2005 - 2007
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Conclusiones
Indicador 6.10 — Tasa detection

Se logro la meta debido a incremento cobertura DOTS  BRA, HAly
ECU.

Desafios

 Bajacoberturade DOTS BRA, COL, DOR, GUA, GUY, HAI
 Pobre implementacion de PPM  BOL, ECU, GUA, GUY....
 Redes de laboratorio aun débiles (EQA con baja cobertura)

Indicador 6.10 — Tasa de exito de tratamiento

No se logro la meta hubieron ligeros incrementos en algunos paises
Desafios

* Disminuyd en los ultimos 3 aios en la Region y en los paises:

— en expansion de DOTS: BRA, COL, DOR, ECU, GUY, GUA - calidad
de DOTS??

— con DOTS 100%: PER problemas sistema de informacion, calidad??
 Elevada prevalenciade VIH..............
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Incidencia notificada TB TF y TB BK+, 1986 - 2007
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Es solo DOTS que ha contribuido al descenso
de la incidencia en las Americas ??
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Es solo DOTS que ha contribuido al descenso
de la incidencia en las Americas ??

Notificacion de casos de TB vs PIB per capita. Las Am
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Es solo DOTS que ha contribuido al descenso
de la incidencia ??
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Conclusiones

SE LOGRO Latendencia notificada y estimada es descendente

 La descendencia se acelera a partir del 1996 (impleme  ntacion
de DOTS a nivel regional)

» Este descenso se atribuye a:
— actividades de control -evidencias existentes-

— mejoras de las condiciones socio-econdémicas — mas
estudios-

Desafios:
 Notificacion de la incidencia se ha incrementado en HAI, GUY
e Estimacion de la incidencia se ha incrementado en GUY y SUR



Conclusiones

Indicador 6.9 —prevalencia y mortalidad

Se esta muy cerca de LOGRAR revertir la prevalencia y
mortalidad en Las Américas (antes del 2015)

Especialmente en:

-En paises con PIB y IDH encima de la media regional CHI,
COR, USA, CAN, BRA, ARG, MEX

-En paises con buenos programas de control ELS, PER, NICy
CcuB

Desafios:

- Se podra llegar en paises pobres solo con PNTs fortaleci dos
BOL, DOR, ECU, GUA, HON, PAR, HAI

- Sera muy dificil llegar a las metas en GUY y SUR
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Incidencia estimada de TB, 2007
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DOTS, Resultados de tratamiento TB
BK+. Las Am éricas, 2006
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Fuente: Global Tuberculosis Control 2009. WHO



DOTS, Resultados de tratamiento TB
BK+. Las Am éricas, 1996 - 2006
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TB/VIH en Las Americas
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TB/VIH: prevalencia VIH estimada vs
notificada. Las Américas, 2007

Paises que realizaron la prueba VIH a mas
del 50% de los casos de TB notificados
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TB-MDR: proporcidon entre los casos
nuevos, 1995 - 2007/

Porcentaje TB-MDR
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TB-MDR: No paises con poyectos CLV al

2009

Porcentaje TB-MDR
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Argentina  Canada Georgia Japan Myanmar Philippines

Armenia China, Hong Kong SAR Germany Kenya Namibia Poland

Australia Colombia India Latvia Nepal Portugal

Azerbaijan Czech Republic Iran (Islamic Republic of) Lesotho Netherlands Qatar

Bangladesh Ecuador Ireland Lithuania Norway Republic of Korea
Botswana Estonia Israel Mexico Oman Republic of Moldova
Brazil France Italy Mozambique Peru Romania

Russian Federation Ukraine

Slovenia United Arab Emirates
South Africa United Kingdom

Spain United States of America
Swaziland Uzbekistan

Sweden Viet Nam

Thailand

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health
Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.

Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.
WHO 2009. All rights reserved



Sistema de salud: composicion en paises

prioritarios
% de la poblacion con acceso a SS de acuerdo a prov  eedor
DOR | BOL | GUA | MEX | COL | ECU | HAI

TIPO PROVEEDOR

%

%

%

%

%

%

%

Seguro Social 7 25 18 58 67 21 1
Seguro Privado 12

Privado (conysin 5 12 30 3 A 26 70
lucro)y Otros

Sin cobertura 16 45 27 1 27 40

Fuente: Salud en las Américas, 2007 OPS




PPM: implementacion en los paises
prioritarios

odos los paises involucran a diferentes
proveedores, pero:

— Son los mas importantes en cobertura de
poblacion??

— Ha impactado en la deteccion de casos??

— Estan aplicando las normas nacionales y los
estandares internacionales??



Empoderar a la gente y facilitar la participacion
comunitaria en los paises

- Allanzas Altoala TB CAN, PER, BRA, DOR,
MEX, PAR

- CCM 14 paises con FM
- Planes de ACSM todos los pa ises prioritarios

- Participaci 6n de afectados y activistas algunos
paises




Presupuestos de los PNTs por fuente de
financiamiento y brecha
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Se necesita iIncrementar las actividades de control:

MEJORAR LA CALIDAD DE DOTS
- Descentralizar diag y tto de la TB ala AP y niveles  locales
- Mejorar diagnostico temprano de la TB sensible, TB- DRy MDR

Involucrar a todos los proveedores AAP/PPM
Fortalecer las redes de laboratorio de TB

Fortalecer 12 actividades de colaboracion TB/VIH ( letalidad en
BRA, COL, GUY, HAI, HON...)

Expandir el manejo clinico programatico de la TB-MDR

Incorporar a la comunidad seguimiento del tto en sitios sin
acceso al SS, soporte social al enfermo
|dentificar poblaciones sin acceso o alto riesgo estrategias

especiales
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