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1.- Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el impacto de la
coinfeccion VIH y tuberculosis es bidireccional. Al incrementar la carga viral, la
tuberculosis (TB), acelera la progresion de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), a enfermedad avanzada y, con ello, a la
muerte. Por su parte, la infeccion por VIH causa una disminucion de la poblacién
de linfocitos T CD4 (de importancia critica para iniciar y mantener la respuesta
inmunitaria) y afecta la presentacion clinica y evolucion de la tuberculosis (1).

En el 2017, la regién con mayor carga de confeccion TB/VIH fue Africa
Subsahariana. Entre tanto en América Latina y el Caribe, se inform6 que el
80.8% de las personas con TB han accedido a un tamizaje activo del VIH, lo que
representd un aumento de 25.6% entre el 2011 y el 2017. Para el 2017, la
proporcion de pacientes con TB e infeccion por el VIH fue del 11.2%, lo que
indica una pequefa reduccion progresiva del 5% desde el 2011. En lo que refiere
a la tasa de mortalidad de las personas con coinfeccion por TB y VIH, esta no ha
cambiado desde el 2012 y ha permanecido en torno al 20% (2,3). Para el 2022
estas tendencias se han mantenido (4). A nivel global para el 2018, la mortalidad
por TB en VIH-positivos fue de 251 000 (tasa de 3.3 por 100 000 habitantes). En
el 2022 , la mortalidad por TB en VIH-positivos fue de 167 000 (tasa de 2.1 por
100 000 habitantes) (4). Para el 2021 la incidencia de TB en VIH positivos fue de
aproximadamente 703 000 (rango 633 000-776 000) con una tasa de 8.9 por 100
000 habitantes (5—7). En el 2022 la incidencia de TB en VIH positivos fue de 671
000 (rango 600 000-746 000) con una tasa de 8.4 por 100 000 habitantes (4).

La OMS estimé que, a nivel mundial durante el 2020, de los 9.9 millones de
personas afectadas con TB, aproximadamente 787 000 estaban coinfectados
con el VIH (9%) (1). En el 2022 se estim6 que de los 10.6 millones de afectados
con TB, 671 000 personas estaban coinfectadas con VIH (8.4%) (4). En la region
de las Américas al 2020, se estimd aproximadamente 29 000 nuevos casos de
tuberculosis en personas con VIH (PVV). En relacién con el Informe mundial de
TB del 2021, a mas de las muertes estimadas en los casos de tuberculosis en el
2020 (27 000), el 29% de casos estaban asociadas con el VIH (1). En el 2022 se
reportaron 24 000 muertes estimadas por TB, el 31% de los casos estuvieron
asociados con el VIH (4). Las Américas notificaron 16 700 personas con
tuberculosis coinfectados por el VIH en el 2021 (1) y 41 000 en el 2022 (4). El
59% de las personas con coinfeccion TB/VIH recibieron TARV (tratamiento
antirretroviral) al 2021 (1) y el 63% de las personas con coinfeccion TB/VIH
recibieron TARV en el 2022 (4). La cobertura en el 2020 (que informaron
solamente 12 paises) de la terapia preventiva para TB (TPT) para las personas
que viven con el VIH fue del 23% (1).

La mayor concentracién de los casos de TB/VIH se dio en 7 paises: Brasil,
México, Colombia, Haiti, Perd, Republica Dominicana y Venezuela. En el 2021,
el numero global de muertes clasificadas oficialmente como causadas por TB
(1.38 millones) fue en mas del doble del nUmero ocasionado por el VIH/sida (650



000) y la mortalidad por TB se ha visto mucho mas afectada por la pandemia de
SARS-CoV-2 que VIH. A diferencia de la TB, las muertes por VIH continuaron
disminuyendo entre el 2019 y 2021 (6).

En el 2021, el nimero global de muertes clasificadas oficialmente como
causadas por TB (1.38 millones) fue en mas del doble del nimero ocasionado
por el VIH/sida (650 000) y la mortalidad por TB se ha visto mucho més afectada
por la pandemia de SARS-CoV-2 que VIH. A diferencia de la TB, las muertes por
VIH continuaron disminuyendo entre el 2019 y 2021 (6). Durante el 2022 se
produjeron 1.13 millones de muertes por TB, acercandose a los niveles del 2019
después de dos afios de incrementos estimados en el 2020 y 2021. Las muertes
por TB en las personas seropositivas han continuado disminuyendo durante
varios afios. En el 2022 la cifra estimada fue de 167 000 (4).

En 2022, la tasa de mortalidad por tuberculosis disminuy6 en dos regiones de la
OMS (7.3 x 100 000 habitantes la de Africa y 0.27 x 100 000 habitantes la del
Mediterraneo Oriental), pero aumento en la Region de las Américas (tasa de 0.93
x 100 000 habitantes) y se mantuvo relativamente estable en las regiones de
Europa, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental (4).

En este contexto, de las muertes registradas por TB entre personas VIH
negativas, el 54% correspondié a hombres, el 32% a mujeres y el 14% a nifios
(menores de 15 afos). De las muertes por TB entre las personas con VIH, el
51% correspondié a hombres, el 38% a mujeres y el 11% a nifios (5)

2.- Antecedentes

En el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), la responsabilidad de la
respuesta a la coinfeccién de TB/VIH, es de la Direccion Nacional de Estrategias
de Prevencion y Control para Enfermedades Transmisibles, del Proyecto de
Reduccién de las Enfermedades Cronico - Transmisibles de Mayor Impacto en
el Ecuador: VIH/sida, ITS, Tuberculosis y Hepatitis Viral By C, (ENVIH) y de la
Estratégica de Nacional de Tuberculosis (ENTB).

En el 2018, la incidencia nacional de TB en PVV fue de 1 000 con una tasa de
5.9 por 100 000 habitantes. Para el 2021 la incidencia de TB en VIH positivos
fue de aproximadamente 1 100 (rango 840-1 500) con una tasa de 6.4 por 100
000 habitantes (5,7). En el 2022 la incidencia de TB en PVV fue de 1200 con una
tasa de 6.8 (1)

Se estima que hasta el 2021 habian 47.000 PVV (rango 42.000 — 53.000), el
98% mayores de 15 afios(3). El grupo de edad de 15 a 49 afios concentra
aproximadamente dos de cada tres casos (67%) y predominan los hombres con
una razén hombre/mujer de 2:1 (5). En el 2023 se notifican 38 694 PVV.



En el 2022, la tasa de incidencia del VIH en el Ecuador fue de 0.29 por cada 1
000 habitantes, alcanzando 0.41 en hombres y 0.16 en mujeres. Las provincias
con mayor incidencia en el 2022 fueron Napo con 0.67, Esmeraldas con 0.41,
Santo Domingo de Los Tsachilas con 0.40, Guayas con 0.37, Morona Santiago
con 0.34 y Pichincha con 0.34 por cada 1 000 habitantes (8,9).

En lo que respecta a TB, en el 2021 se notificaron 5 963 casos y en el 2022 se
reportaron 8 200 casos de tuberculosis. Durante el periodo de 2019 al 2022,
aproximadamente el 58% de los casos de TB sensible se identificaron en
Guayaquil, el 20% en la parte rural de Guayas, Los Rios y Santa Elena.

En el afio 2021 se reportaron 3 960 casos nuevos de VIH, en el afio 2022 fue de
5 142 casos nuevos de VIH y hasta octubre del 2023 se notificaron 3 389 nuevos
casos de VIH.

En el 2021, el 53.4 % de personas afectadas por tuberculosis ha sido tamizado
para VIH; la coinfeccion TB/VIH esta en el 9.6 %; y la terapia preventiva para
tuberculosis alcanza el 2.7 % (5). Durante el 2022, se tamizaron a 5029 personas
afectadas por TB (61.3%); la coinfeccién TB/VIH en el 11% y el TPT en el 6.2%.
Datos que reflejan la importancia de incentivar y fortalecer el trabajo articulado
entre TB y VIH, de cara a un abordaje integral de las dos patologias (2).

Con relacion a la prevalencia de VIH en Personas Privadas de Libertad (PPL),
es del 1.3%, en un estudio realizado en el afo 2009 (10).

El MSP, reporta 712 casos nuevos de coinfeccion TB/VIH en el 2019, 522 casos
TB/VIH para el 2020, 573 en el 2021 y 754 nuevos casos con coinfeccion al 2022
(8,9) y 1000 en el 2023. En el pais, la coinfeccién de tuberculosis en PVV nuevos
representd aproximadamente un 12% anual.

Para el 2021, aproximadamente el 53.4 % de personas con tuberculosis fueron
tamizadas para VIH; la coinfecciéon TB/VIH se ubico en el 9.6%. En el 2022 al
72.9% de casos TB se realizaron tamizajes para VIH. Por lo tanto, es
estrictamente necesario continuar con la integracién y la colaboracién de las
ENVIH y de la ENTB, para tratar la TB y el VIH, teniendo la idea de que se trata
de un solo paciente con dos patologias (2,3,5).

En lo que respecta al tratamiento preventivo (TPT) de la TB en PVVS en el pais,
al 2020 fue de 186 de 3 823 casos VIH, en el 2021 fueron 92, en el 2022 se
informa 319 y en el primer semestre del 2023 fueron 134 TPT en PVV.

En referencia a la mortalidad relacionada a la enfermedad avanzada por VIH en
el 2019 el pais presenté una tasa de 4.71 (por 100 000 habitantes) con 814
muertes, en el 2020 la tasa fue de 4.5 con 788 fallecidos y en el 2021 una tasa
de 4.4 de mortalidad con 781 muertes (8). Por otro lado, en el 2018 el nimero
de fallecidos por TB entre personas VIH negativas fue de 460 con una tasa de
2.7 y la mortalidad por TB en VIH-positivos fue de 210 muertes con una tasa de



1.2. En el 2021 la mortalidad por TB en VIH negativos fue de 830 (tasa 4.6 x 100
000) y la mortalidad por TB en VIH-positivos fue de una tasa de 1.8 x 100 000
habitantes con 330 muertes (7). En el 2022 la mortalidad por TB en VIH negativos
baj6é a 540 (tasa 3 x 100 000) y la mortalidad por TB en VIH-positivos fue de una
tasa de 1.7 x 100 000 habitantes con 310 muertes (1). Desde el 2012, en el pais
la tasa de mortalidad por coinfeccion TB/VIH no ha variado y se ha mantenido
alrededor del 20%(5)

En contexto, la TB y el VIH son infecciones que tienen una alta carga de
morbilidad y una alta resistencia endégena. De tal manera que, las PVV tienen
veinte veces mas probabilidad de desarrollar enfermedad por TB; convirtiendo a
la tuberculosis en la tercera causa de muerte en este grupo poblacional (5).

3.- Situacién actual de la coinfeccién TB/VIH

En relacion, a la vigilancia epidemiolégica de la coinfeccion TB/VIH, por
dificultades presentadas en los Centros de Rehabilitacion Social (CRS), el MSP
desde el afio 2009, no ha podido realizar el estudio de prevalencia de VIH y de
otras ITS, pero se ha propuesto para el afio 2024, la realizacion del tamizaje de
VIH y de otra ITS, en los CRS que sean factibles intervenir.

Se ha reportado dificultades en el cumplimiento de las actividades programéticas
para coinfeccion de TB/VIH en los diferentes niveles atencion de salud del MSP
como son: en el diagndéstico oportuno de TB en PVV y el inicio del tratamiento
preventivo para TB en PVV. También se ha identificado debilidades en el
seguimiento de casos de TB y en la investigacion de contactos. Estas dificultades
pueden estar relacionadas. por el desconocimiento de la normativa para
coinfeccion TB/VIH.

En relacién, a la vigilancia epidemiologica para la prevencion, control, y el
monitoreo y evaluacion de la coinfeccién TB/VIH, el MSP cuenta en la actualidad
con los sistemas de informacion de Prestaciones de Atencion en Salud (PRAS),
el Sistema de Informacion de TB (SINFOTB) y el ViEpi. Estos sistemas requieren
tener permanente desarrollo, mantenimiento, ajustes para su adaptacion a los
requerimientos en todos los servicios y niveles de atencion de salud. En los
aplicativos informéaticos se considera el reporte de dificultades que se presenta
en: la notificacion de casos nuevos TB/VIH, el seguimiento a PVV para
determinar el tratamiento, adherencia y abandonos.

Dentro del componente de laboratorios, el MSP se encuentra cumpliendo con un
plan de desconcentracion de los servicios de diagnostico y seguimiento de la
coinfeccién TB/VIH. Para estos fines se realiz6 la distribucién de 65 equipos
GeneXpert® en las 24 provincias del pais, con la proyeccion de ampliar este
namero de equipos a 114 durante el 2024, a fin de garantizar el diagndstico
oportuno de TB y VIH.



- Constitucion de la Republica de Ecuador 2008, articulos 23, art. 275, num. 2,
art. 279, art. 280.

- CEMSIDA, 17 de noviembre del 2011

- La Agenda 2030 para el desarrollo sostenible. 25 de septiembre del 2015

- Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmision sexual 2018-
2022(11)

- Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025(12)

- Ley Organica de Salud, Ultima Reforma: Segundo Suplemento del Registro
Oficial 53, 29-04-2022.

- El Acuerdo Ministerial 00042 califica como emblematico para el afio 2022 al
proyecto de inversion “PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA/ITS”. Enero
del 2022.

-"Lineamientos Operativos Sobre el Manejo Programatico de las Actividades
Colaborativas entre las Estrategias Nacionales de Tuberculosis y VIH/Sida-ITS"
del 20 de julio del 2022.

- Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al VIH/sida-ITS 2023
- 2025 (2)

En este contexto, el MSP, plantea implementar las acciones programaticas
para la Coinfeccion TB/VIH para el afio 2024, a ejecutarse en las
Coordinaciones Zonales (CZ): CZ1 - CZ4 - CZ5- CZ7 - CZ8 y CZ9 (debido a que
son las CZ con mayor prevalencia de TB/VIH) del MSP y la RPIS. Estas acciones
estan alineadas a las estrategias, actividades, metas e indicadores establecidos
en el Plan Estratégico Nacional Multisectorial del VIH/sida (PENM), de la ENVIH,
de la ENPCTB y en el marco técnico de los lineamientos de la OMS-OPS. El
PENM se encuentra incluido como proyecto de inversion para la prevencion y
control del VIH/sida y otras enfermedades cronicas transmisibles 2023-2025, con
cofinanciamiento adicional a través de la Subvencion 2023-2025 del Fondo
Mundial y OPS Ecuador con asesoria técnica.

Desarrollar acciones programaticas de TB/VIH, con estrategias, acciones de
prevencion, control y atenciéon integral enmarcadas en la normativa, que



contribuyan a la disminucién de la morbi-mortalidad y mejorar la calidad vida de
las personas afectadas por la coinfeccion TB/VIH.

Personas afectadas por la coinfeccion TB/VIH de las Coordinaciones Zonales:
CZ1-CZ4 -CZ5-CZ7-CZ8y CZ9 del MSP.

Las lineas estratégicas de acciones programaticas para la coinfeccién TB/VIH
definidas, se encuentran alineadas a las lineas estratégicas establecidas en el
Proyecto Emblematico de VIH del MSP, de la Estrategia Nacional de TB y del
PENM 2023-2025 que son las siguientes:

= Promocion y la prevencion de la coinfeccién TB/VIH.

= Atencién integral

» Sistemas de informacién y vigilancia epidemioldgica: para la prevencion y
control y, la investigacion de la coinfeccion TB-VIH.

»= Monitoreo y Evaluacion

Plan operativo: es un instrumento de gestion que contiene la programacion de
actividades, a ser ejecutadas en un periodo determinado de tiempo, orientado a
alcanzar los objetivos institucionales, asi como los lineamientos y actividades
estratégicas que permite la ejecucion de recursos presupuestarios.

Tuberculosis:  la tuberculosis es la infeccion bacteriana causada por
Mycobacterium tuberculosis. Suele afectar con mayor frecuencia los pulmones,
pero también puede afectar otras partes del organismo (1).

VIH: “Virus de Inmunodeficiencia Humana”, es el retrovirus causante de la
infeccion del mismo nombre. Afecta el sistema inmunitario al destruir un tipo de
glébulo blanco (linfocitos T CD4, macréfagos) que ayuda al cuerpo a combatir
infecciones (1).

Coinfeccion TB/VIH: estan intimamente relacionadas y se conoce como
coinfeccion o epidemia dual TB/VIH o VIH/TB. Es decir, se produce cuando una
persona que vive con VIH y ademas con infeccion por TB (personas infectadas
por el bacilo pero que aun no han enfermado ni pueden trasmitir la infeccion) o
enfermedad por TB (1).

La tuberculosis, aparte de ser la infeccion oportunista que mas impacta
desfavorablemente a las personas con VIH con enfermedad y muerte, es la Unica
transmisible a las personas sin VIH (12).



De acuerdo a ONUSIDA: “la prevenciéon combinada del VIH es el conjunto de
acciones comunitarias fundamentadas en los derechos y la evidencia que
promueve una combinacion de intervenciones biomédicas, comportamentales y
estructurales, disefladas con el propdésito de satisfacer las necesidades de
prevencion de la infeccion por el VIH de personas y comunidades especificas.
Su meta es disminuir el nUmero de nuevas infecciones mediante actividades que
tienen un impacto sostenido de mayor magnitud” (5,13).

La coinfeccion TB/VIH es un problema importante de la salud publica a nivel
mundial. Las actividades de colaboracion TB/VIH proporcionan un marco bien
establecido para la respuesta a la coinfeccion por TB/VIH por parte de los paises,
basados en recomendaciones de la OMS y la OPS (14).

A nivel mundial se han realizado varias aproximaciones que contemplan modelos
de entrega de servicios integrados de ambas enfermedades. En estos modelos
se han identificado las barreras entre ellas: la entrega del servicio, recursos
humanos, abastecimiento de medicamentos, dispositivos e insumos (2,14).

En el ambito programatico, se han presentado dificultades para la coordinacién
entre las estrategias de TB y VIH en el pais como son: la fragmentacion de la
atencion en los establecimientos de salud, la ausencia de documentos
normativos para el manejo de esta condicion y la falta de un sistema de
informacion integrado (2,7).

Las actividades de colaboracidén que el Ecuador ha venido implementando como
parte de la respuesta del sector de la salud al control de las epidemias de TB e
infeccion por el VIH, en estas ambas estrategias y sus servicios de atencion
convergen para disminuir la morbilidad y mortalidad por la coinfeccion TB/VIH,
sobre la busqueda intensiva de casos, el control de infecciones y el tratamiento
preventivo de la tuberculosis (TPT) (9).

10.- Estrategiay metodologia de implementacion de las acciones
programaticas

- Conformacion de un grupo de expertos para la coinfeccion TB/VIH del
MSP y RPIS.

- Conformacion del ENGAGE TB - con la participacion de las
organizaciones de sociedad Civil (OSC) y Organismos no
Gubernamentales (ONG), para facilitar la integracion de las actividades
comunitarias de TB en el trabajo de las OSC

- Elaboracion y actualizacion de la normativa y lineamientos para la
coinfeccion TB/VIH.



Capacitacion y implementacion de la normativa de coinfeccion TB/VIH a
a todo el personal médico del MSP, la RPIS y la red comunitaria, con la
finalidad de fortalecer la atencién integral de la coinfecciéon TB/VIH, a
través de capacitaciones continuas presenciales y virtuales.

La adquisicion y entrega del nuevo esquema coformulado utilizado para
la prevencion de la tuberculosis a base de rifapentina/isoniacida, a todas
las Unidades de Atencion Integral (UAI) de VIH del MSP y la RPIS, a fin
de garantizar su aplicacion en todas las personas que viven con VIH y que
cumplen con los criterios definidos para su aplicacion.

La integracién de los servicios de TB/VIH con 19 centros de primer nivel
tipo C con servicios inclusivos del MSP, para la capacitaciéon presencial y
virtual, de los profesionales de salud y comunitario del MSP, que permita
mejorar la oferta del servicio para la coinfeccion TB/VIH a poblacion en
general, jovenes y grupos de poblacion clave.

La incorporacion de la asesoria sobre la coinfeccion TB/VIH a través de
la linea 171 opcidn 2 del MSP, a través de la capacitacion de los asesores
en temas asociados a promocion de la salud, prevencion del y atencién
de VIH/TB, con la finalidad de brindar informacién a la poblacién afectada
por VIH/TB y poblacion en general.

Fortalecimiento de la red de laboratorios para la coinfeccion TB/VIH, con
la adquisicion y distribucion de 49 equipos GeneXpert®, para fortalecer la
red de laboratorios de diagndstico multiplataforma del MSP a nivel
nacional, y ampliar la oferta de estos servicios a otros prestadores de la
red publica del pais, a fin de contar con un diagndstico oportuno para la
vigilancia epidemiolégica de la coinfeccion TB/VIH; para lo cual se
realizaran capacitaciones presenciales y virtuales al personal técnico de
los laboratorios.

Supervisar, monitoreo y evaluacion con evidencias, del cumplimiento la
aplicacion de la normativa y acciones, que nos permitan verificar el
avance y cumplimiento de los indicadores.

Elaboracion de informes técnicos trimestrales y anuales, asi como
también, un informe final que detalle los resultados de la implementacion
del Plan Operativo de la coinfeccion TB/VIH.

Fortalecer la vigilancia de los casos nuevos, la enfermedad avanzada y la
mortalidad en la coinfeccion TB-VIH; incluyendo la notificacion, en el inicio
del tratamiento y seguimiento temprano.

La actualizacion permanente del sistema PRAS, para garantizar la calidad
de informacion recolectada, que servira como insumo para la toma de



decisiones; para lo cual se prevé la capacitacion continua en modalidad
presencial y virtual. El desarrollo del sistema informatico de TB,
coinfeccion TB/VIH y de laboratorios de TB en el PRAS, para disponer de
un unico aplicativo informatico para obtener informacion de la coinfeccion
TB/VIH.

Grupo de expertos del MSP y RPIS, funcionando

ENGAGE TB- sociedad civil, conformado y funcionando

Normativa de coinfeccion actualizada e implementada

Profesionales de salud (incluido personal rural y sociedad civil),

capacitados en la norma técnica para el tamizaje, prescripcion del TPT,

aplicacion de la prueba de tuberculina (PPD), sistemas de informacion
estratégica de TB/VIH (PRAS y sistema de vigilancia), diagnéstico y uso
de los equipos de GeneXpert®.

5. Implementacién del uso del esquema a base de rifapentina/isoniacida
para el TPT de la TB en PVVS, con una meta inicial establecida del
20.16% de PVV con profilaxis en todas las UAI de VIH del MSP y la RPIS.

6. 15 técnicos de la linea 171 CNT del MSP, capacitados en promocion de
la salud y prevencién del VIH/TB.

7. 2 Estudios de incidencia de VIH, TB y coinfeccién TB/VIH con distribucion
geografica nacional de los casos en los ultimos 5 afios.

8. Informe final del monitoreo, evaluacién del componente coinfeccion
TB/VIH en el MSP y la RPIS

9. Sistema informéatico de tuberculosis en fase de desarrollo en el PRAS.

PwpNdPE

Para el monitoreo y el cumplimiento de las actividades y metas de las acciones
programéticas, se han seleccionado indicadores, que estan establecidos en el
Plan Estratégico Nacional Multisectorial del VIH/sida (PENM), de la ENVIH, de
la ENTB y en el marco técnico de los lineamientos de la OMS-OPS y son los
siguientes:

INSTANCIAS

INDICADORES
PENM ENVIH PND ENTB OPS/RGT ONUSIDA (GAM)

- Porcentaje de personas con

enfermedad por TB con estado v v
serolégico documentado respecto a la

infeccion por VIH (ENTB)



- NGmero total de personas con
diagndstico de VIH que se
descartan enfermedad por TB

- Porcentaje estimado de casos
nuevos de enfermedad por TB en las
personas con VIH que recibieron
tratamiento para ambas
enfermedades, TB y VIH (GAM 7.7)
- Numero total de personas que
viven con el VIH que tienen
enfermedad por TB expresado
como porcentaje de las
recientemente inscritas en
tratamiento para el VIH durante el
periodo de notificacién (GAM 7.8)
- Porcentaje de personas en terapia
antirretroviral que iniciaron un
tratamiento preventivo de la TB (TPT)
durante el periodo de referencia
(GAM 7.9)

- Porcentaje de casos de TB/VIH
sensible con pérdida en el
seguimiento de tratamiento de la
enfermedad por TB

v
(GAM 7.7)

v
(GAM 7.8)

v
(GAM 7.9)
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14.- Anexos

Anexo 1.- Fichas técnicas de los indicadores

A continuacién, se describen las fichas metodoldgicas de los indicadores propuestos para el
monitoreo de las metas y acciones expuestas en este plan.

Nombre del | Porcentaje de pacientes con enfermedad por TB con estado seroldgico
indicador documentado respecto a la infeccién por VIH

Descripcion NUmero de enfermos por TB (sensible — resistente) tamizados para VIH, en
relacion al total de casos de TB (sensible — resistente) en un periodo de tiempo
determinado, representado en porcentaje.

Justificacién Los objetivos principales de la busqueda de casos de TB en entornos de
atencion al VIH y de pruebas y asesoramiento sobre VIH iniciados por el
proveedor para pacientes de TB son la deteccion temprana de cuadros de TB
asociados con el VIH y la pronta provisién de terapias antirretrovirales y de
tratamiento para TB.

Célculo Para el céalculo del indicador se considera los datos de los informes mensuales
y del Sistema de Informacion Automatizado de la Estrategia de Prevencion y
Control de la Tuberculosis.

Numerador: Numero de enfermos por TB con estado serolégico documentado
respecto a la infeccion por VIH

Denominador: Total de enfermos por TB que no conocen su estado

serolégico de VIH documentado en un periodo de tiempo (t).
Fuente: Estrategia Nacional de Tuberculosis/ Ficha metodolégica Julio 2023

Nombre del | Numero total de personas con diagnéstico de VIH que se descartan
indicador enfermedad por TB

Descripcion Ndmero de personas con VIH atendidas por el VIH, que fueron sometidas a
descarte de enfermedad por TB en el contexto de la atencion o el tratamiento
del VIH.

Justificacion Evaluar la aplicacion de la recomendacion de que todas las personas con VIH

deben ser descartadas de enfermedad por TB. La deteccion intensificada de
enfermos por TB y la situacién de las personas con VIH respecto de la TB
deberia evaluarse en cada consulta realizada durante el periodo de notificacion.
También es importante monitorear la aplicacién de la totalidad del proceso
asistencial, desde la deteccion de sintomas hasta el diagnostico y manejo de la
TB.

Célculo Determinar el nimero total de personas con VIH sometidas a descarte de
enfermedad porTB, a quienes se diagnostica enfermedad por TB y que
comienzan un tratamiento contra la TB que estan inscritas en los registros pre-
TAR o TAR consultando las columnas relativas al seguimiento trimestral o
mensual y a la fecha de inicio del tratamiento antituberculoso, respectivamente.
Numerador: NUmero de personas atendidas por VIH cuya situaciéon con
respecto a la TB se investigo y registré en la Gltima consulta en el periodo de
notificacion

Denominador: Nimero de personas atendidas por VIH y examinadas por

este motivo en la Ultima consulta en el periodo de notificacion
Fuente: Guia para el monitoreo y la evaluacién de las actividades de colaboraciéon TB/VIH. 2015




Indicador 3
Nombre
indicador

del

Porcentaje estimado de casos nuevos de enfermedad por TB en las
personas con VIH que recibieron tratamiento para ambas enfermedades,
TBy VIH

Descripcién

Este indicador mide Progreso en la deteccidn y el tratamiento de la TB y el VIH
entre las personas con TB asociada al VIH

Justificacion

La TB es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre las
personas que viven con el VIH, incluso las que reciben terapia

antirretroviral. El tratamiento oportuno de la TB y la terapia antirretroviral
temprana son fundamentales para reducir la mortalidad por TB asociada al

VIH y deben ser la actividad de maxima prioridad tanto para el Programa de
lucha contra la enfermedad avanzada y el Programa nacional sobre la TB. Por
lo tanto, es muy importante medir el porcentaje de pacientes VIH-positivos con
TB que acceden al tratamiento adecuado para la TB y el VIH.

Calculo

Numerador:

1. Nimero de pacientes VIH-positivos nuevos y que recaen de TB que iniciaron
un tratamiento contra la enfermedad por TB durante el periodo de notificacion,
gque ya se sometieron a una terapia antirretroviral o que la comenzaron durante
el tratamiento de la TB durante el afio de notificacion.

Denominador:

1. Numero estimado de los casos nuevos de enfermedad por TB en personas
que viven con VIH.

Fuente: Monitoreo Global del Sida [GAM 2023]

Indicador 4
Nombre  del | NUmero total de personas que viven con el VIH que tiene enfermedad por
indicador TB expresado como porcentaje de las recientemente inscritas en
tratamiento para el VIH durante el periodo de notificacion.
Descripcién Este indicador mide la carga de enfermedad por TB entre las personas que viven

con el VIH que son inscritas en tratamiento para el VIH por primera vez. También
cuantifica indirectamente los esfuerzos para detectar de forma temprana la TB
asociada a VIH.

Justificacion

Los objetivos principales de la blsqueda de casos de TB en entornos de
atencién al VIH y de pruebas y asesoramiento sobre VIH iniciados por el
proveedor para pacientes de TB son la deteccién temprana de cuadros de TB
asociados con el VIH y la pronta provisién de terapias antirretrovirales y de
tratamiento para TB. Aunque debera intensificarse la busqueda de casos de TB
entre todas las personas que viven con el VIH en cada visita que se haga a
centros de atencion y tratamiento para el VIH, es especialmente importante en
el momento en que esas personas se inscriben en los servicios, ya que el riesgo
de cuadros de TB no detectados es mayor entre pacientes que se inscriben en
el tratamiento que entre los que ya estan recibiendo terapias antirretrovirales.
Ademads, las personas con TB que se inscriben en servicios de atenciébn médica
y que viven con el VIH pueden tener menor conocimiento de los sintomas y de
la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento, por lo que es posible
que no busquen atenciéon médica para sintomas generales o especificos de la
tuberculosis. Una busqueda intensificada de casos ofrece la oportunidad de
formar a las personas que viven con el VIH y de permitir detectar antes los
cuadros de TB. Todas las personas que viven con el VIH en las que se detecte
TB deberan iniciar tratamiento contra TB de forma inmediata y terapia
antirretroviral dentro de las ocho semanas siguientes (si aun no estan recibiendo
terapia antirretroviral).

Caélculo

Numerador: Numero total de personas que viven con el VIH recientemente
registradas en el tratamiento del VIH con enfermedad por TB durante el periodo
de natificacion.

Denominador: Numero total de personas recientemente registradas en el
tratamiento del VIH (es decir, aquellas registradas para terapia antirretroviral
durante el periodo de notificacion)

Fuente: Monitoreo Global del Sida [GAM 2023]




Indicador 5
Nombre
indicador

del

Porcentaje de personas en terapia antirretroviral que iniciaron un
tratamiento preventivo de la TB (TPT) durante el periodo de referencia

Descripcién

Este indicador mide el grado en que las personas que estan en terapia
antirretroviral iniciaron el tratamiento preventivo de la tuberculosis.

Justificacion

El tratamiento preventivo de la tuberculosis reduce el riesgo de desarrollar
enfermedad por TB y mejora la supervivencia de todas las personas que

viven con el VIH. Las PVV deben someterse a pruebas de deteccién de la
tuberculosis en cada visita al centro de salud

utilizando un algoritmo clinico recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Es poco probable que los adultos y adolescentes que

viven con el VIH y que no informan de ninguno de los sintomas de la TB — tos
actual, fiebre, pérdida de peso o sudoracién nocturna — tengan

enfermedad por TB y se les deba ofrecer un tratamiento preventivo contra la
tuberculosis. La OMS recomienda una serie de herramientas de cribado

gue pueden utilizarse para descartar la enfermedad por TB (por ejemplo,
radiografia de térax, proteina c reactiva).

A los nifios que viven con el VIH y que no presentan un escaso aumento de
peso, fiebre o tos actual, se les debe ofrecer un tratamiento preventivo

contra la tuberculosis, independientemente de que reciban o no una terapia
antirretroviral.

Calculo

Numerador

1. Namero total de personas inscritas por primera vez en la terapia antirretroviral
durante el periodo de notificacion que también iniciaron el

TPT tuberculosis durante el periodo de natificacion.

2. Numero total de personas que reciben actualmente terapia antirretroviral y
que iniciaron TPT durante el periodo de notificacion.

Denominador:

1. Namero total de personas inscritas por primera vez en la terapia antirretroviral
durante el periodo del informe.

2. Numero total de personas que estan recibiendo terapia antirretroviral durante
el periodo del informe.

Fuente: Monitoreo Global del Sida [GAM 2023]

Indicador 6
Nombre del | Porcentaje de casos de TB/VIH sensible con pérdida en el seguimiento de
indicador tratamiento contra la enfermedad por TB
Descripcién Numero de TB sensibles con pérdida en el seguimiento expresado como

porcentaje del nimero de casos de TB.

Justificacion

Notificacién de caso. - toda persona con diagnéstico de tuberculosis debera ser
registrado en el sistema de registro de casos y en los formularios de notificacion
establecido por la Estrategia de prevencion y control de tuberculosis de manera
oportuna.

Pérdida en el seguimiento. - afectado con TB que no inicié tratamiento o lo
interrumpid durante 1 mes o0 mas.

TB sensible. - afectado por tuberculosis que no tiene resistencia a los farmacos
de primera linea. Esta constituida por casos de TB — todas las formas:

. bacterioldgicamente confirmado, nuevo y recurrente;
. clinicamente diagnosticado, nuevo y recurrente;
. nuevo registro




Evaluacion de resultados. - Segun la politica nacional para la evaluacién del
resultado de tratamiento de casos de tuberculosis sensible, es < 6% de casos
de tuberculosis sensible con condicién de egreso pérdida en el seguimiento.

Célculo

Para el calculo del indicador se considera el del Libro de Casos de TB y del
Sistema de Informacion Automatizado de la Estrategia de Prevencion y Control
de la Tuberculosis.

Numerador: Numero de casos de enfermedad por TB sensible con pérdida en
el seguimiento en un periodo (t)

Denominador: Numero de casos de enfermedad por TB sensible notificados en
un periodo de tiempo (t)

Finalmente, el cociente entre el numerador y denominador se multiplica por 100.

Fuente: Estrategia Nacional de Tuberculosis/ Ficha metodolégica Julio 2023




Anexo 2.- Distribucion de equipos GeneXpert® a nivel nacional

Estrategia Nacional de VIH - Estrategia Nacional de TB - COINFECCION TB/VIH
Distribucion de equipos Gene Xpert® a nivel nacional

los Tsachilas

Estrategia que Tino de Ne de Capacidad @ idad por dad por
N2 Zona Provincia Ciudad Establecimiento de salud entrego los P 5 6dul pr dio por P - p Observaciones
N equipo o e mes afio
equipos habilitados dia
1 1 Esmeraldas Esmeraldas Hospital Delfina Torres 8B GX IV-4 10C 4 16 320 3840 Procesamiento TB
2 1 Esmeraldas Esmeraldas Hospital Delfina Torres VIH GX IV-4 6C 4 16 320 3840 Procesamiento VIH
3 1 Sucumbios Nueva Loja | Hospital Marco Vinicio Iza B GX IV-4 6C 4 16 320 3840 Equipo a ser reubicado
4 1 Carchi Tulcédn Hospital Luis G Davila TB GX IV-4 6C 4 16 320 3840
5 1 Imbabura Ibarra hicsenal Ss:u\ll'ce"te g VIH GX V-4 6C 4 16 320 3840
6 2 Napo Tena Hospital José Maria 8 GX IV-4 6C 4 16 320 3840
Velasco Ibarra
7 2 Orellana El Coca el AEmEEED s VIH GX 112 10C 2 8 160 1920
Orellana
8 2 Pichincha Sangolqui Hospital de Sangolqui B GX IV-4 6C 4 16 320 3840
9 3 Cotopaxi Latacunga o] Camerld 8 GX IV-4 6C 4 16 320 3840
Latacunga
10 3 Tungurahua | Ambato H°5p'fr|nGb:':§ral de VIH GX V-4 6C 4 16 320 3840 Equipo a ser reubicado
11 3 Pastaza Puyo Hospital del Puyo B GX IV-4 6C 4 16 320 3840
12 3 Chimborazo Riobamba Hospital de Riobamba VIH GX IV-4 10C 4 16 320 3840
Santo .
13 4 Domingo de santo HeEpliE | @ VIH GX XVI-16 10C 16 64 1280 15360
Domingo Dominguez




14 Manabi Portoviejo Hospital Verdi Cevallos B GX IV-4 6C 12 240 2880 Procesamiento TB
15 Manabi Portoviejo | Hospital Verdi Cevallos VIH GX IV-4 10C 16 320 3840 Procesamiento Vity
d a pruebas MTB/XDR
, - Hospital de . .
16 Manabi Portoviejo g . B GX IV-4 6C 16 320 3840 Equipo a ser reubicado
Especialidades Portoviejo
17 Manabi Manta Hospital de Manta VIH GX IV-4 6C 16 320 3840
18 Los Rios Babahoyo Hospital Martin Icaza B GX IV-4 6C 16 320 3840
19 Los Rios Babahoyo Hospital Martin Icaza VIH GX IV-4 10C 16 320 3840
20 Los Rios Babahoyo Hospital Martin Icaza TB GX IV-4 6C 16 320 3840
21 Los Rios Quevedo Hospital Sagrado Corazdn B GX IV-4 6C 16 320 3840 Procesamiento TB
22 Los Rios Quevedo Hospital Sagrado Corazon VIH GX IV-4 6C 16 320 3840 Procesamiento VIH
23 Santa Elena Santa Elena | Hospital Liborio Panchana Comodato GX IV-4 6C 8 160 1920 Procesamiento TB
P i VIH
24 SantaElena | Santa Elena | Hospital Liborio Panchana VIH GX V-4 6C 16 320 3840 rocesamiento VIH /
Equipo a ser reubicado
25 Guayas Milagro Hospital Ledn Becerra VIH GX IV-4 10C 16 320 3840
26 Guayas Daule Hospital Daule VIH GX V-4 10C 16 320 3840
27 Bolivar Gy || PR AR e VIH GXI1-2 10C 8 160 1920

Montenegro




Hospital Galapagos

28 Galapagos Puerto Republica del Ecuador VIH GX 11-2 10C 2 8 160 1920
Ayora
(Santa Cruz)
Puerto . 7
29 Celmes | Bes || TRl CREREg ORtEr VIH GX 11-2 10C 2 8 160 1920
Jandl (San Cristébal)
Moreno
30 Azuay Cuenca Hospital Vicente Corral i GX IV-4 10C 4 16 320 3840
Moscoco

31 MIEIREEE) Macas ATEpiE] Cenerle B GX IV-4 6C 4 16 320 3840

Santiago Macas

o Hospital Homero . X
32 Cafiar Azogues X 8 GX V-4 6C 4 16 320 3840 Equipo a ser reubicado
Castanier

M o . .
33 orona Sucta Hospital de Suctia VIH GX11-2 10C 2 8 160 1920

Santiago
34 Cafiar La Troncal CS La Troncal VIH GX 11-2 10C 2 8 160 1920
35 Zajlmo.ra Yantzaza Hospital de Yantzaza VIH GXI-2 10C 2 8 160 1920

Chinchipe
36 Loja Loja Hospital Isidro Ayora B GX IV-4 6C 4 16 320 3840 Equipo a ser reubicado
37 Loja Loja Hospital Isidro Ayora VIH GX IV-4 6C 4 16 320 3840
38 El Oro Machala Hospital Tedfilo Davila VIH GX XVI-16 10C 16 64 1280 15360
39 El Oro Machala CS Brisas del Mar B GX IV-4 6C 1 4 80 960
40 Guayas Guayaquil Hospital Guasmo Sur TB GX IV-4 6C 4 16 320 3840 Procesamiento TB
41 Guayas Guayaquil Hospital Guasmo Sur TB GX IV-4 10C 4 16 320 3840 Procesamiento TB
42 Guayas Guayaquil Hospital Guasmo Sur VIH GX V-4 10C 4 16 320 3840 Procesamiento VIH
43 Guayas Guayaquil Hospital Guasmo Sur VE GX XVI-16 10C 8 32 640 7680




44 Guayas Guayaquil Hospital de Infectologia B GX IV-4 6C 4 16 320 3840 Procesamiento TB

45 Guayas Guayaquil Hospital de Infectologia TB GX IV-4 6C 4 16 320 3840 Procesamiento TB
Procesamiento TB /

46 Guayas Guayaquil Hospital de Infectologia B GX IV-4 6C 1 4 80 960 Funcionamiento

intermitente
47 Guayas Guayaquil | Hospital de Infectologia VIH GX XVI-16 10C 16 64 1280 15360 CEEEOETEN LA
i vad P B pruebas MTB/XDR
48 Guayas Guayaquil Hospital de Infectologia VIH GX V-4 10C 4 16 320 3840
49 Guayas Guayaquil Bl AR G2 B GX IV-4 6C 4 16 320 3840
Icaza Bustamante

50 Guayas Guayaquil Hospital Monte Sinai TB GX IV-4 6C 4 16 320 3840

51 Guayas Guayaquil Hospital Monte Sinai VIH GX IV-4 10C 4 16 320 3840

52 Guayas Guayaquil Hospital Guayaquil B GX IV-4 6C 4 16 320 3840

53 Guayas Guayaquil Hospital Guayaquil VIH GX IV-4 10C 4 16 320 3840

54 Guayas Guayaquil CS Bastién Popular B GX IV-4 6C 4 16 320 3840

55 Guayas Guayaquil CS Bastion Popular B GX IV-4 10C 4 16 320 3840
Procesamiento VIH

56 Guayas Guayaquil Cs Posorja VIH GX11-2 10C 2 8 160 1920 solamente, no cuenta
con area adecuada

para TB
57 Guayas Guayaquil Hospital Universitario VIH GX IV-4 6C 4 16 320 3840
58 Guayas Guayaquil CS El Recreo VIH GX V-4 10C 4 16 320 3840




59 Pichincha Quito Hospital Enrique Garcés VIH GX XVI-16 10C 16 64 1280 15360
60 Pichincha Quito Hospital Eugenio Espejo 8B GX V-4 6C 4 16 320 3840
61 Pichincha Quito Hospital Eugenio Espejo 8B GX V-4 10C 4 16 320 3840
62 Pichincha Quito Hospital Baca Ortiz VIH GX11-210C 2 8 160 1920
63 Pichincha Quito H“"“ig::’e"; G 8 GX V-4 6C 2 8 160 1920 Equipo a ser reubicado
64 Pichincha Quito Hospital Pablo Arturo 8 GX V-4 6C 4 16 320 3840
Sudrez
65 Pichincha Quito Reep e CEEaets VE GX XVI-16 10C 8 32 640 7680
Calderén
66 Esmeraldas san CS Tipo C San Lorenzo B GX IV-4 10C 2 8 160 1920
Lorenzo
67 G || e B e 8 GX V-4 10C 2 8 160 1920
i Shushufindi
68 Sucumbios Nueva Loja | Hospital Marco Vinicio Iza TB GX V-4 10C 4 16 320 3840
69 Pichincha Pcl;:i:t: CS Puerto Quito TB GX V-4 10C 2 8 160 1920
70 Napo Tena CS Satelital B GX IV-4 10C 2 8 160 1920
71 Pichincha Tabacundo CS Tabacundo B GX IV-4 10C 2 8 160 1920
72 Orellana Tiputini CS Tiputini TB GX V-4 10C 2 8 160 1920
73 Chimborazo Cumanda CS Cumanda B GX IV-4 10C 2 8 160 1920
74 Cotopaxi La Mana CS La Mana TB GX1v-4 10C 4 16 320 3840
75 Tungurahua Ambato Hospital de Ambato B GX IV-4 10C 4 16 320 3840
. Bahi: . . .
76 Manabi ahiade |\ ital Miguel H. Alcivar B GX IV-4 10C 4 16 320 3840

Caraquez




77 Manabi Chone Hospital Napoledn Davila B GX IV-4 10C 16 320 3840
78 Manabi Pedernales Hospital de Pedernales B GX V-4 10C 8 160 1920
79 Manabi Portoviejo RO 8 GX IV-4 10C 16 320 3840
Especialidades Portoviejo
80 Bolivar Simiatug CS Simiatug TB GX V-4 10C 8 160 1920
81 Bolivar Echeandia Echeandia B GX IV-4 10C 8 160 1920
82 Santa Elena Santa Elena H. Liborio Panchana B GX IV-4 10C 16 320 3840
83 Los Rios Quevedo Hospital Sagrado Corazdn B GX IV-4 10C 16 320 3840
84 Guayas Playas Hospital Basico de Playas B GX V-4 10C 8 160 1920
Santa Hospital Basico José Félix
E2 by Isabel Valdiviezo (Santa Isabel) e @ e 3 ieo 20
86 Morona Taisha Hospital de Taisha 8 GX IV-4 10C 8 160 1920
Santiago
87 Azuay Cuenca CS Nicanor Merchén 8B GX V-4 10C 16 320 3840
88 Cafiar Azogues Hospital Homero i GX IV-4 10C 16 320 3840
Castanier
89 El Oro Machala CS Velasco Ibarra B GX IV-4 10C 16 320 3840
90 ElOro Pifias H. de Pifias B GX IV-4 10C 16 320 3840
91 El Oro Huaquillas Huaquillas TB GX IV-4 10C 8 160 1920
92 Loja Catacocha Catacocha TB GX V-4 10C 8 160 1920
93 Loja Loja Hospital Isidro Ayora TB GX V-4 10C 16 320 3840
5 . Hospital Internacional
94 Loja Macara TB GX V-4 10C 8 160 1920
Macara
95 Zamora Zamora H. Julius Doephner B GX IV-4 10C 8 160 1920




96 Guayas Guayaquil CS de Duran TB GX V-4 10C 8 160 1920
97 Guayas Guayaquil CS Ciudad Victoria B GX IV-4 10C 16 320 3840
98 Guayas Guayaquil CS N24 (09D04) TB GX V-4 10C 16 320 3840
99 Pichincha Quito CS Guamani 8 GX IV-4 10C 16 320 3840
100 Pichincha Quito CS La Tola TB GX1v-410C 8 160 1920
101 Pichincha Quito Hospital Pablo Arturo 8B GX V-4 10C 16 320 3840
102 Pichincha Quito Hospital Alberto Correa L] GX V-4 10C 16 320 3840

Cornejo
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