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Por la cual se aprueba la Norma para la Atenciéon Integral y Manejo Terapéutico de las
Personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la Republica de
Panama

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién de la Repuiblica de Panama, establece como funcién
esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo, como
parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacion, restitucion y
rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Codigo Sanitario de la Republica
de Panama, establece que la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud, es
la instancia técnico-administrativa que le corresponde las funciones nacionales de salud
publica de cardcter normativo y regulador.

Que el Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de 1969, por el cual se establece el Estatuto
Orgénico del Ministerio de Salud, sefiala, como parte de sus funciones generales, mantener
actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud y las relaciones inter e
intra institucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnicos administrativos y los manuales de operacion que deben orientar la ejecucion de los
programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento y de eficiencia
comprobada.

Que mediante la Ley 40 del 14 de agosto de 2018, se establece el marco juridico para el
abordaje integral de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), declarando la situacion de las ITS y/o VIH como un
problema de Estado, de salud publica y de interés nacional.

Que corresponde por mandato exclusivo e indelegable al Ministerio de Salud, asumir el
ejercicio de la funcion rectora de las politicas de salud publica, con base en las dimensiones
de regulacion, conduccion y las funciones esenciales de salud publica.

Que la Estrategia Mundial contra el sida 2021-2026, presentada por ONUSIDA, promueve
encaminar acciones que acaben con el sida como amenaza para la salud publica hacia el 2030
y que dentro del marco de esta estrategia se establecen metas para el diagnéstico, el
tratamiento oportuno y la supresion viral.

Que las Normas para la Atencion Integral y Manejo Terapéutico de las personas que viven
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la Repriblica de Panama, consolida
recomendaciones actualizadas y basadas en la cvidencia cientifica, disponible para garantizar
la atencion integral de las personas que viven con VIH, los lineamientos para su manejo
terapéutico y sus complicaciones enfocados en un modelo centrado en la persona y

considerando las particularidades de diferentes grupos de edad como nifios, adolescentes,
embarazadas y adultos.
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Que, en virtud de lo sefialado, y en funcion de brindar una atencion integral, estandarizada y
de calidad, enfocada en el logro de las metas para acabar con el sida como amenaza a la salud
publica en Panama.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Norma para la Atencién Integral y Manejo Terapéutico de
las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la Reptblica
de Panama, contenida en el Anexo 1 y que forma parte integral de la presente resolucion.

Articulo Segundo: Sefialar que la Norma para la Atencién Integral y Manejo Terapéutico
de las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es de estricto
cumplimiento en todas las instalaciones publicas y privadas de salud, a nivel nacional.

Articulo Tercero: Facilitar la capacitacion y formacién a todos los miembros de los equipos
de atencion de la Red de Servicios Publicos de Salud, que permitan atender las necesidades
de salud de las personas que viven con VIH, garantizando estdndares de calidad elevados,
respeto y dignidad.

Articulo Cuarto: Corresponde a la Direccion General de Salud Piblica, por medio de la
Seccion de ITS, VIH y SIDA del Departamento de Salud Integral a la Poblacién del
Ministerio de Salud, la responsabilidad de divulgar, monitorear y evaluar el cumplimiento de
esta norma a partir de su promulgacion.

Articulo Quinto: La presente Resolucion empezara a regir a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica; Ley 66 de 10 de

noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969; Decreto 75 de 27 de
febrero de 1969 y Ley 40 de 14 agosto de 2018.
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PROLOGO

Mucho antes de que surgiesen las primeras terapias para VIH, las acciones de
prevencién se enfocaban fundamentalmente a la donacién de sangre, a los
cuidados médicos y de enfermeria relativos a los procedimientos quirirgicos y
obstétricos. La introduccién del tratamiento antirretroviral significo un descenso
marcado en las muertes asociadas al VIH y hoy en dia es una forma de prevencién
dado que el control de la infeccién interrumpe las nuevas infecciones.

La evidencia cientifica indica que es posible cambiar el curso de la epidemia del
VIH. Con el propésito de acelerar la respuesta al VIH, el pais ha adoptado las
metas 95-95 -95 las cuales consisten en que el 95% de las personas que viven con
el VIH conozcan su diagnéstico, un 95% de personas que conocen su diagndstico,
reciban tratamiento antirretroviral, y que 95% de las personas en tratamiento
antirretroviral presenten una carga viral suprimida.

La norma de manejo terapéutico es un instrumento para promover la salud y el
bienestar de las personas que viven con ViH. Es una herramienta para ser utilizada
por el personal médico especializado y/o capacitado en VIH en los diferentes
niveles de atencién de salud.

Dr. Luis Francisco Sucre Mejia
Ministro de Salud
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GLOSARIO DE SIGLAS

1. ADN Acido desoxirribonucléico

2. ARN Acido ribonucléico

3. AlA Asesorfa intensificad en adherencia

4. ARV Antirretroviral

5. CsS Caja del Seguro Social

6. CTARV Clinica de tratamiento antirretroviral
7. CV Carga viral

8. HSH Hombre que tiene sexo con hombre
9. ICGES Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud
10. IGRA Interferén gama

11. INH Isoniacida

12. 10 Infecciones oportunistas

13. ITS Infecciones de transmisién sexual

14. LCR Liquido Cefalorraquideo

15. MDR-TB Tuberculosis Multidrogoresistente

16. MINSA Ministerio de Salud

17. NAC Notificacién asistida de contactos

18. NAC1 Neumonia adquirida de la comunidad
19. OPS Organizacién Panamericana de la Salud/
20. OMs Organizacién Mundial de la Salud

21. PCR Reccién en cadena de la polimerasa
22. PPD Derivado de proteina purificada

23. RME Registro médico electrénico

24. SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
25. TARV Tratamiento antirretroviral

26. TB Tuberculosis

27. TMP/SMX Trimetropin/Sulfametoxazol

28. TPT Terapia preventiva para tuberculosis
29. VDRL Venereal Disease Research Laboratory
30. VHA Virus de la hepatitis A

31. VHB Virus de la hepatitis B

32. VHC Virus de la hepatitis C

33. VIH Virus de inmunodeficiencia humana
34. VPH Virus del papiloma humano

35. VPH-AR Virus de papiloma humano alto riesgo
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INTRODUCCION

La norma de tratamiento para el VIH es un importante instrumento para cumplir con las metas
95-95-95, ya que ha incorporado actualizaciones que buscan beneficiar a aquellos que viven con
VIH.

Para asegurar el cumplimiento de estas metas y de las planteadas en esta norma se requiere la
implementacién en todos los aspectos multidisciplinarios que forman parte del bienestar integral

de aquellos que viven con VIH.

Figura 1. Metas de ONUSIDA para poner fin a la epidemia de VIH
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El Ministerio de Salud a través de la Seccion de ITS/VIH/SIDA implementa estrategias en
colaboracién con actores claves, dirigidas a alcanzar:

El conocimiento del estatus de VIH en un 95% de la poblacién estimada que viven con VIH a
través de estrategias como:

1. Aplicacion del algoritmo de pruebas rdpidas para el diagndstico de VIH con entrega
inmediata del resultado.

2. Oferta de la prueba de VIH a través del proveedor de salud.

3. Gratuidad de la prueba de VIH.

4. Ampliacion del acceso de la prueba a través de servicios amigables para poblacién clave.

5. Extensién de la cobertura de atencién de los servicios a poblaciones claves.

6. Notificacién asistida de contactos.

7. Oferta de la profilaxis preexposicidn.

El tratamiento de un 95% de las personas que viven con VIH y conocen su estatus de VIH
por medio de:

1. Seguimiento, localizacién y vinculacién inmediata.

2. Inicio rapido al tratamiento en los primeros siete dias de su vinculacién a un servicio de

atencién para personas con VIH.

. Entrega multimes de medicamentos.

. Compras y negociaciones conjuntas de medicamentos a nivel regional.

5. Se trabajan ademas propuestas destinadas a la descentralizacién de los servicios de entrega
de antirretrovirales con algunas experiencias realizadas durante la pandemia por COVID-19
como la entrega domiciliaria de medicamentos a través de promotores de salud, mensajeria
o bien la aproximacién de los medicamentos en centros del primer nivel de atencién o a

A W

través de giras de salud en éreas de dificil acceso.
6. Identificacion y abordaje de la mortalidad prevenible
7. Evaluacién de infeccién avanzada y diagnéstico de infecciones oportunistas

La supresién viral de un 95% de las personas en tratamiento mediante la:
1. Optimizacion de los servicios de carga viral.

2. Asesorfa Intensificada en adherencia.
3. Blsqueda y revinculacién de personas en pérdida de seguimiento.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer recomendaciones técnicas a los proveedores de

salud y actores claves a nivel nacional sobre el abordaje integral
y manejo terapéutico de las personas que viven con VIH basados
en la evidencia cientifica actualizada.

Obijetivos especificos

Definir las recomendaciones sobre lineas de tratamiento para el manejo del VIH e
infecciones oportunistas en nifios, adolescentes y adultos. lineas de tratamiento
para nifios, adolescentes y adultos que viven con VIH.

Identificar las recomendaciones para el seguimiento clinico e integral de las
personas que viven con VIH.

Recomendar el manejo preventivo y terapéutico de la mujer embarazada con
VIH y de los nifios expuestos al VIH.

14

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta



No. 29785-B

BASE LEGAL

1.

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

La Constitucién Politica de la Repdblica de Panama. Capitulo VI, relativo a “Salud, seguridad
y asistencia social”, dicta en su: Articulo 109 “Es funcién esencial del Estado velar por la
salud de la poblacién de la Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene
derecho a la promocién, proteccién, conservacion, restitucién y rehabilitacién de la salud
y la obligacién de conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y
social”.

Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, por el cual se crea el Ministerio de Salud,
se determina su Estructura y Funciones y se establecen las Normas de Integracién y
Coordinacién de las Instituciones del Sector Salud.

Ley No.68 del 20 de noviembre de 2003 que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacién y de decision libre e informada. Articulo 1, sefiala que
es objeto de esta el “regular los derechos y las obligaciones de los pacientes, personas sanas,
profesionales, centros y servicios de salud publicos y privados en materia de informacién
y de decisién libre e informada”. Articulo 2, “garantiza el establecimiento de los requisitos
de la informacién que debe aparecer en el expediente clinico de todos los pacientes, la
autonomia de decisién en relaciéon con los procedimientos de pronédstico, diagnéstico y
terapéuticos que se les apliquen sobre su propio estado de salud y enfermedad, como
también sobre la confidencialidad de la informacién relacionada con su proceso y a la libre
eleccién de opciones de tratamientos presentados”.

Ley No.40del 14 de agosto de 2018, que establece el marco juridico para el abordaje integral
de las Infecciones de Transmisién Sexual {ITS) y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
{VIH) y el Sida, los cuales establecen entre sus objetivos promover, respetar y defender los
derechos humanos de las personas con ITS y/o VIH. En cuanto a atencién integral en Salud,
el capitulo IV, articulo sefiala que las personas con ITS y/o VIH deberan recibir atencién
integral oportuna, en igualdad de condiciones, tanto en la entidad piblica como en la
privada, y deberé respetarse |la confidencialidad y proveerles la orientacién e informacién
necesarias para que comunique su condicién voluntariamente a sus contactos, que permita su
atencién inmediata en una instalacion de salud a fin de interrumpir la cadena de transmision.
Articulo 52, El estado gestionara la adquisicion y la distribucién de los medicamentos
antirretrovirales de primera y segunda linea, ademas de Ia terapia de rescate, como parte
de la atencién integral, la cual sera de forma gratuita, expedita, continua, descentralizada
y sin interrupciones. Articulo 54. Para los tratamientos y prescripcién de medicamentos,
para las ITS y/o VIH, las infecciones oportunistas y las enfermedades asociadas, el médico
tratante deberd remitirse a la guia més actualizada del protocolo clinico de atencién para
personas con ITS y/o VIH aprobado por el Ministerio de Salud. Esta Guia debe ser revisada
cada cinco afios. Articulo 57, El Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social
(CSS) promoveran la adherencia como un mecanismo alterno de prevencién secundaria y
para mejorar la calidad de vida de las personas con ITS y/o VIH, en las clinicas de terapia
antirretroviral de todo el pafs...”

Ley N° 59 del 28 de diciembre de 2005, “Que adopta normas de proteccién laboral para
las personas con enfermedades crénicas, involutivas y/o degenerativas que produzcan
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discapacidad laboral”, sefiala en: Articulo 1, “Todo trabajador, nacional o extranjero, a
quien se le detecte enfermedades crénicas, involutivas y/o degenerativas que produzcan
discapacidad laboral, tiene derecho a mantener su puesto de trabajo en igualdad de
condiciones a las que tenfa antes del diagnéstico médico”. Articulo 3, “Se prohfbe a
las instituciones publicas y a las empresas privadas discriminar de cualquier forma a los
trabajadores que padezcan enfermedades crénicas, involutivas y/o degenerativas que
produzcan discapacidad laboral...”

6. Ley 174 de 2 de noviembre de 2020, que establece el marco juridico del Abordaje Integral
de las Conductas de Riesgo Suicida.

7. Ministerio de Salud {2013). Normas y directrices para la prueba y asesoria del VIH en
Panama.

8. Ministerio de Salud (2016). Guia para la asesoria y apoyo psicolégico en VIH y sida.

9. Decreto Ejecutivo No. 214, del 17 de mayo de 2016, por el cual se establece la gratuidad
de la prueba diagnéstica de VIH, Sifilis y su Tratamiento en la Republica de Panama.

10. Ministerio de Salud (2015). Normas Técnicas — Administrativas y Protocolos de Atencién
Programa de Salud Integral de la Mujer.

11. Ministerio de Salud (2006). Normas técnicas y administrativas del Programa Nacional de
Salud Integral de los y las Adolescentes. Mediante la cual se implementa la Estrategia
"Servicios de Salud Amigables para Adolescentes” (SSAA), basada en las demandas y
necesidades de salud en general y de la salud sexual y reproductiva del grupo poblacional
entre 10y 19 afios (con enfoque de derechos, género e interculturalidad).

Disposiciones generales.

1. Se proveeran servicios amigables para las personas que viven con VIH y poblaciones claves,
mediante un modelo de atencién que ofrezca servicios y programas diferenciados, ademas
debe acompafiarse de intervenciones estructurales; por ejemplo, en marcos normativos de
atencion.

2. Es importante tener en cuenta que el sexo fisico, la identidad de género, la expresion
de género y la orientacion sexual de una persona representan cuatro caracteristicas
individuales diferentes. Son conceptualmente independientes una de otra y pueden ocurrir
en una amplia gama de posibles combinaciones.

3. Se requiere de equipos de trabajo multidisciplinarios, con acciones interdisciplinarias,
mediante un proceso continuo de la atencién.

4. Debe contarse con una red de servicios que no solo incluya la atencién médica, el
diagnéstico y el tratamiento, sino también el acceso en los dmbitos: social, psicolégico,
econdmico, juridico y familia.

5. Se debe asegurar que el servicio de salud atienda sin prejuicios de ninguna indole, creando
confianza, reduciendo el temor de las personas a la discriminacion, generando un espacio
seguro, confiable, respetando la confidencialidad para poder hablar abiertamente de sus
problemas de salud, comportamiento sexual y del cuidado de la salud frente a cualquier
condicién de salud.

6. Toda instalacién de salud deberd cumplir con los estandares minimos de seguridad,
accesibilidad, confortabilidad, higiene y privacidad para realizar las acciones establecidas
en la norma.

7. El personal de salud debe adoptar, promover y ejemplificar una interaccién empatica y
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acritica con los usuarios. Esto implica consideracion tanto para las expresiones verbales
como no-verbales.

La atencion periddica sera realizada por un equipo integrado por profesionales y técnicos
de salud capacitados e instruidos de acuerdo con el flujograma de atencién en los
establecimientos. Ademas, se contard con personal de apoyo de servicios generales para
mantener las condiciones ambientales, sanitarias y de seguridad del espacio fisico para la
atencién.

El anélisis de la informacién local y regional deberd realizarse de manera cuantitativa y
cualitativa segun los indicadores y planes descritos a nivel nacional y regional.

Se recomienda utilizar la metodologia de salas situacionales, las cuales brindan informacién
actualizada para los tomadores de decisiones, de esta forma se evidencian los cambios en
la atencion a la salud de las poblaciones clave y la toma de decisiones para eliminar las
barreras y brechas que ain persistan.

Ambito de aplicacién.

1.

Gaceta Oficial Digital

El sistema de salud de Panama estd fundamentado en dos ejes principales, el sistema
publico y el privado. El primero se encuentra conformado por dos instituciones que brindan
atencién a nivel nacional: la Caja de Seguro Social (CSS) para los asegurados, quienes son
trabajadores cotizantes o sus dependientes, y el Ministerio de Salud (MISA) para el resto
de la poblacién, goce o no de derecho a seguro social. Entre ambos cubren a la poblacién
panamefia. De igual forma el sistema privado, conformado por clinicas, laboratorios
y hospitales privados ofrecen sus servicios a la poblacién a través de gastos de balsillo
directos o por compafiias aseguradoras privadas.

Para el adecuado control, seguimiento y tratamiento de las personas con VIH, se cuenta en
la actualidad con 21 clinicas TARV (ver figura 2) a nivel nacional ubicadas en instalaciones
de salud desde primer nivel hasta en el tercer nivel de atencién de la Caja del Seguro Social
(CSS) y del Ministerio de Salud (MINSA).

Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
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Figura 2. Conformacién del sistema de salud y acceso a servicios de CTARV segun provincia.

Caja de Seguro Social (4)

Ministerio de Salud (17)

CTARV del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr.
Arnulfo Arias Madrid - Panama

CTARV del Hospital de Especialidades Pedidtricas Omar
Torrijos - Panama

CTARV del Hospital Lourdes Tzanetatos

CTARY de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
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CTARV de Regién de Salud de Bocas del Toro
CTARYV de Regién de Salud de Chiriqui

CTARY de San Félix - Comarca Ngébe Buglé

CTARV de Pueblo Nuevo - Comarca Ngébe Buglé
CTARV del Hospital Chicho Fabrega - Veraguas
CTARY del Hospital Cecilio Castillero - Herrera
CTARV del Hospital Anita Moreno - Los Santos
CTARY del Hospital Aquilino Tejeira - Coclé

CTARV del Hospital Nicolas Solano - Panama Oeste
CTARV del C.S. de Altos de San Francisco - Panama Oeste
CTARYV del Hospital Santo Tomas - Panama

CTARYV del Hospital del Nifio - Panama

CTARV del C.S. Torrijos Carter - San Miguelito
CTARV del C.S. de Pacora - Panama Este

CTARYV ubicada en la Region de Salud de Colén
CTARV del Hospital Marvel Iglesias - Guna Yala
CTARV del C.S. Matemo Infantil de Santa Fe - Darién

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Gaceta Oficial Digital

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356



No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

SECCION I:
PRESTACION DEL
SERVICIO EN LAS CLINICAS
DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL (CTARV).

En todo el mundo, menos de 50% de los adultos

permanecen en la atencién cuatro aflos después de haber
iniciado el tratamiento antirretroviral. Un tratamiento
sencillo, una atencién diferenciada y libre de estigma y
discriminacién, apoya el seguimiento y control de esta
infeccion.

Los objetivos de las CTARV

o Proporcionar orientacién general a las personas con VIH y familiares.

e Atender con prioridad las referencias de las distintas unidades de salud.
o Reforzar la importancia de la adherencia a los medicamentos.

o Proporcionar el apoyo emocional.

o Dar el seguimiento clinico a las personas que viven con VIH.

o Dar seguimiento de los casos de personas con VIH que reciben tratamiento.
o Reducir al minimo la cantidad de pacientes que abandonan la TARV.

o Dar seguimiento a los aspectos sociales de la persona afectada.
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1.1. Componentes de la atencién integral.

Toda persona con una afeccién infectocontagiosa o no, tiene derecho a recibir una atencién
oportuna y de calidad, en el marco del respeto y la privacidad que conlleva. Las personas con
VIH tienen igual derecho y es por ello por lo que deben recibir una atencién integral que busca
no solamente brindar atencién médica y de seguimiento, sino también asesoria nutricional,
psicoldgica y por trabajadores sociales que ayuden en conjunto a mejorar su entorno, abordando
aspectos sociales y culturales, y en consecuencia optimizando la adherencia al tratamiento que
necesitan para lograr un mejor estado de salud.

Tabla 1. Aspectos de la atencién integral para las personas con VIH.

Promocion de la salud y prevencién para las personas con VIH

a. Promover el didlogo sobre el VIH y su curso.
b. Acceso a servicios de prevencidn y atencién enfocados en grupos vulnerables.
c. Evaluacién de factores influyentes en la adherencia o conductas de riesgo.
d. Salud oral e intervenciones nutricionales para una adecuada nutricién.
e. Vinculos entre los programas de tuberculosis y VIH para educar en prevencién en ambos grupos, asi como dar
profilaxis o tratamiento en los casos que se requiere.
i f. Identificacién rapida de la enfermedad avanzada.
g. Deteccién temprana de infecciones oportunistas.

Salud sexual y reproductiva

a. Prevencion de la transmision vertical del VIH, la sifilis y otras ITS.
b. Planificacion familiar y métodos de concepcion.
c. Promocién del sexo seguro.

Otras consideraciones

a. Vinculacién a grupos de autoapoye o acompafamiento de pares. ’
b. Comunicacién para el cambio de comportamiento en individuos vulnerables o en situacién de riesgo.

c. Servicios de reduccién del riesgo en usuarios de drogas inyectables.

d. Servicios disponibles y cémo acceder a ellos.

Intervenciones que mejoran la relacién entre los usuarios y el personal de salud
a. Servicios amigables.

b.Sensibilizacién del personal en estigma y discriminacion,

c. Asesoria individualizada
d.Participacion de la comunidad en promocién, diseminacion, testeo y monitoreo.

Equipo multidisciplinario de las CTARV.

La composicién de este equipo dependera de la regién de salud y el nivel de atencién donde se
estén ofertando los servicios. Uno de los miembros del equipo debe ser el coordinador. quien
debe fungir como el enlace con la Seccién de ITS/VIH, para velar por el cumplimiento de las
normativas y procesos, asi como con las otras CTARV o instalaciones de salud, para lograr la
atencién integral de la persona con VIH.
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Este equipo multidisciplinario encargado de la atencién de los pacientes con VIH est4 conformado
por un médico encargado de la atencidn, de preferencia un especialista en Infectologia, o en su
defecto un médico internista o pediatra o un médico general capacitado en atencién integral de
personas con VIH, una enfermera de la consulta, un equipo de salud mental (psiquiatra, psicélogo
y enfermera de salud mental), un trabajador social, un nutricionista, un odontélogo, personal de
farmacia y de laboratorio.

Figura 3.Conformacién del equipo multidisciplinario de las CTARV.

go o médico internista

Técnologom

Odontdlogo 2 il de registro m

Ginecdlogo

Es esencial que este equipo multidisciplinario cuente con los conocimientos en actualizacién de
diagnéstico, tratamiento del VIH, SIDA, infecciones oportunistas, capacitaciones de cuidados
paliativos, humanizacién y otros temas (Ver figura 4).

La variabilidad de los miembros que integran el equipo multidisciplinario de las CTARV no debe
afectar la oferta del servicio, ya que se debe establecer una comunicacién coordinada entre las
diferentes CTARV u otras instalaciones de salud donde se ofrezca el servicio del cual carece,
haciendo una referencia oportuna para completar la atencién. De igual forma se debe poseer el
enlace con un endocrinélogo que pueda apoyar las terapias de hormonizacién de las personas
trans y la administracién de medicamentos que puedan interaccionar con los antirretrovirales
sirviendo asi de referencia en los casos que lo ameriten.
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Figura 4. Perfil general del equipo multidisciplinario.

Atender consultas relacionadas a la salud de las personas con VIH dentro de los mas

Objetivo del RSN itos estandares de calidad y compromiso.

RIS LN [ NI dell Cumplir con las funciones y actividades descritas para su cargo.

El personal de las CTARV debera realizar una pasantfa no menor de tres meses en la
Experiencia CTARV més cercana y bajo tutela de personal ya idéneo en el tema (el tiempo puede
variar seglin tipo de personal).

» Derechos humanos de las personas que viven con VIH y de las poblaciones claves.
« Estigma y discriminacidn.

Conocimientos » Derechos humanos de las personas que viven con VIH y de las poblaciones claves.
» Norma de atencién integral a poblaciones claves.

» Norma de tratamiento.

« Sensibilidad para trabajar con poblaciones claves.

+ Confidencialidad.

« Comunicacién efectiva.

« Disposicion para ofrecer una atencién libre de estigma y discriminacion.

Habilidades

1.2. Atencién diferenciada de los servicios de salud en VIH.

La diversidad cada vez mayor de las necesidades de los pacientes, hace necesario evaluar la
manera en que los programas pueden tratar y atender a las personas de manera diferenciada.
Este enfoque puede aliviar la presidn en los entornos de atencién de salud sobrecargados y
facilitar la prestacién de una mejor atencién a los pacientes que presentan condiciones mas
complejas que requieren un répido diagndstico y tratamiento de las infecciones oportunistas,
apoyo reforzado a la adherencia, pruebas de carga viral y eventuales cambios de esquema,
pruebas de farmacorresistencia del VIH u otra atencién especializada.

Enfoque de modelos diferenciados segiin las caracteristicas clinicas del usuario.
Personas con infeccién temprana: usuarios recién inscritos. Su cifra de CD4 > 200 células/mm?,
por lo general asintométicos. Pueden requerir apoyo para la adherencia y retencién.

Personas con infeccién avanzada: usuarios recién inscritos o que regresan a la atencién después
de un tiempo sin servicios TARV (pueden o no haber estado en TARV). Su cifra de CD4 < 200
células/mm3, por lo general sintométicos. Requieren de un conjunto de servicios clinicos dirigidos
a reducir la mortalidad y morbilidad.

Personas clinicamente estables: se definen como los que han recibido TARV como minimo
durante un afio y no presentan ninguna reaccién adversa a los medicamentos que exija un
seguimiento periddico, ninguna enfermedad o embarazo actuales, que no amamantan en
la actualidad, que comprenden bien la adhesién terapéutica de por vida y muestran éxito del
tratamiento (es decir, dos mediciones de carga viral consecutivas por debajo de 1000 copias/ml)
y CD4 > 350. Puede reducirse la frecuencia de las visitas clinicas y entrega de TARV.
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durante un afio y no han alcanzado la supresién viral. Incluye a persones con falla y presencia de
coinfeccién. Requieren de apoyo a la adherencia, seguimiento de la carga viral, valoracién del
tratamiento y vigilancia de la resistencia.

Figura 5. Clasificacion e intervenciones de atencién diferenciada segtn tipo de usuario.

rsona viviendo con VIH

Evaluacién Inicial <12 meses en TARV . Seguimiento TARV >12 meses TARV

Seguimiento
Inicio Espaciamiento Entrega y entrega
NAC Adherencia NAC Adherencia . multimes de n AlA NAC
rapido de citas B de TARV

mensual

Aungue se recomiendan las consultas menos frecuentes en las personas con situacién clinica
estable, los nifios en periodo de crecimiento rapido (de 0 a 5 afios) y los adolescentes se deben
supervisar con mayor frecuencia con el objeto de modificar la posologia en funcién del peso y
reforzar la adhesion terapéutica.

De igual manera, se debe evaluar y adaptar el servicio de acuerdo con el contexto urbano o rural
en el cual se encuentran las CTARV.

Notificacién asistida de contactos (NAC).

La notificacién asistida de contactos es una estrategia que contribuye a identificar a nuevos
diagnésticos de personas con infeccién por el VIH para su vinculacidn temprana con servicios de
atencion. En ella el usuario recién diagnosticado o el que se encuentra en seguimiento, realiza a
través de una intervencién por personal capacitado, la identificacién de sus contactos sexuales o
no sexuales en el dltimo afo para que a través de diferentes modalidades y previo consentimiento
del usuario y valoracion de los riesgos se puedan contactar para ofrecerles servicios de prueba.
Para conocer més al respecto puede consultar el Manual de Procedimientos Operativos Estandar
(POE) para la Notificacion asistida de contactos (NAC), asi como el médulo de capacitacién virtual
para este tema.

Asesoria intensificada en adherencia (AlA).

Dentro de las intervenciones para la mejora de adherencia, la asesoria intensificada en adherencia
se ha observado como una estrategia que permite lograr la supresién viral y documentar
sistematicamente la adherencia.

Otras estrategias que refuerzan la adherencia pueden ser el apoyo de pares, mensajes de texto,
recordatorios de citas, terapia cognitiva del comportamiento, el uso de combinaciones fijas y
regimenes diarios de tratamiento. Para conocer més al respecto de esta y otras estrategias, puede
consultar la Norma estandarizada de vinculacién y adherencia a la terapia antirretroviral.
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Figura 6. Esquema basico de Asesoria intensificada en adherencia (AlA).

0 1 2

Deteccidn de sospecha Sesidn 1 Sequimiento a : Valoracion final
de fallo virologico Entrega de resuftado de CV plan de accion e adherencia

Alerta para citar Dispensacién Dispensacidn Realizacion
al paciente para un mes para un mes de CV

Dispensacién del TARV.

Con el propésito de dar cabida al nimero cada vez mayor de personas estables que reciben
TARV, y mejorar la retencién en la atencidn y los resultados en materia de salud, es necesario
implementar modelos innovadores de suministro de ARV en la comunidad. Entre ellos tenemos:

1. El espaciamiento de las citas para realizar consultas clinicas y recoger la medicacién.
2. Los puntos de distribucién de TARV en la comunidad Centros de Salud de Atencién Primaria
(descentralizacién).

La entrega del medicamento se acompafia de la educacién al usuario en el uso racional del
medicamento, acerca de las condiciones en que se debe tener el medicamento y cdmo tomarlo,
posibles efectos adversos e importancia de la ingesta adecuada para el control de la infeccion,
por lo que se hace necesario racionalizar la prestacién de este servicio a fin de disminuir la carga
de los sistemas de salud.

De la misma manera en que la disperisacién mensual de TARV se acompafa de educacién al
usuario, la dispensacion multi-mes debe sefialar la importancia de la adherencia y el conocimiento

de los servicios disponibles de cada CTARY que puedan facilitar el control de la infeccion.

Figura 7. Recomendaciones en la dispensacion del TARV en usuarios clinicamente estables.

Se recomiendan consultas clinicas menos frecuentes (cada 6 a 12 meses) enlas

personas con situacion linica estable que reciben TARY,

( Enfa fecha de fas consultas corrientes, se debe coordinar la recogida programada \;

de la medicacidn a fin de disminuir fa frecuencia de fas citas. /,-‘

[ ' Se debe fortalecer la gestién del suministro de los ARV a fin de asegurar su disponibitidad \
\ y prevenir los desabastecimientos, en el marco de una frecuencia menor para recoger la /
N\  medicacion. El personal de inventarios debe velar por la entrega de medicamento. . /

24

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

Las consultas clinicas frecuentes también imponen una carga a las personas que reciben TAR, y la
necesidad de desplazarse al consultorio y los costos econémicos del viaje se asocian con un mayor
riesgo de adhesion deficiente y retencion baja en la atencién. En consecuencia, las estrategias que
disminuyen la frecuencia de las consultas clinicas se han asociado con una mayor retencién.

Inicio rapido del tratamiento.

Se debe ofrecer el inicio rapido del TARV a todas las personas con infeccién por el VIH tras
confirmar el diagndstico y realizar la evaluacién clinica. El inicio rapido del TAR se define como el
comienzo del tratamiento dentro de los primeros siete dias desde el diagnéstico de la infeccién
por el VIH; en lo que respecta a la evaluacion y al inicio del tratamiento, se debe dar prioridad a
las personas con infeccién avanzada por el VIH.

A las personas sin contraindicaciones para el inicio rapido del TAR se les debe dar informacion
completa sobre sus beneficios y se les propondra comenzar rapidamente el TAR, incluida la opcidn
de empezar el mismo dia del diagnéstico de la infeccién por el VIH.

El tratamiento antirretroviral debe ir acompafiado de una intensa asesoria sobre los estilos de vidas
requeridos, servicios ofertados, promocién de la adherencia, posibles efectos adversos asociados
a los medicamentos y alternativas en caso de que la persona decida no iniciar inmediatamente.

Descentralizacién.

En CTARV con carga alta de la infeccién por el VIH, los tiempos de espera en los consultorios
pueden ser prolongados debido a la gran afluencia de pacientes que necesitan atencién. La
descentralizacién del tratamiento y la atencién relacionados con el VIH disminuye los periodos de
espera de las personas que reciben atencion en los establecimientos y acerca estos servicios a los
hogares de las personas.

La descentralizacién del tratamiento y la atencién de la infeccion por el VIH se debe considerar
como un medio para aumentar el acceso a la atencién y mejorar la retencion a través de:
1.El inicio del TARV en los hospitales y su mantenimiento en establecimientos de salud
periféricos.
2. El inicio y mantenimiento del TARV en establecimientos de salud periféricos.

o\ Setiuel
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Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

25

29



No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 30

1.3. Atencién de adultos y adolescentes.

Objetivos de la atencion:

a. Desarrollar actividades de promocion, prevencién y atencion a las personas con VIH de
forma permanente y en cada evaluacion.

b.Mantener una comunicacion fluida con las diferentes clinicas de TARV del pais.

c. Coordinar con el equipo multidisciplinario de la clinica de TARV las estrategias de atencién
integral de las personas con VIH.

d.Fomentar la organizacion de los grupos de apoyo de las personas con VIH y la familia o su
entorno.

e. Establecer un proceso de apoyo psicoldgico a las personas con VIH y sus familiares para
logar la aceptacion del diagnéstico y el inicio al tratamiento.

Evaluacién inicial y seguimiento del equipo.
En la CTARV la persona con VIH seré abordada inicialmente por el médico especialista en
enfermedades infecciosas, en su defecto un médico internista o médico general capacitado en
VIH y la enfermera. La historia clinica inicial de la persona con VIH es igual que la de cualquier otra
paciente, sin embargo, es posible que algunos detalles se pregunten con mayor frecuencia dado
su influencia en la adherencia.

Entre las actividades durante esta visita se encuentran:
Promocién de la salud.

Autocuidado:
Son las acciones que permiten al individuo atender de una forma adecuada su situacién de salud,
frente a determinada enfermedad, a fin de evitar el deterioro y/o complicaciones. Entre estas
actividades se encuentran:

1. Aseo y arreglo personal: bafiarse diariamente, uso de ropa limpia, cuidado oral.

2. Ambiente seguro: limpieza de secreciones y sangre con una solucién clorada al 10% en
agua en superficies inertes, ropa o instrumentos. Utilizar maquina eléctrica para el rasurado,
siempre que las circunstancias lo permitan.

3. Actividad general y ejercicio: continuar sus actividades usuales hasta donde su condicidn
se lo permita y procurar el ejercicio para mantener el buen estado fisico sin que el mismo
le cause fatiga, debilidad o mareo.

4. Hébitos de suefio: entre las recomendaciones se encuentran evitar ingerir comidas antes
de la hora de dormir, evitar la ingesta de café, licores o medicamentos no prescritos. Utilizar
ropa cémoda y reducir dentro de lo posible los factores ambientales que alteren el suefio
como el ruido excesivo o la luz.

5. Adecuada alimentacién: masticar bien los alimentos, evitar consumir bebidas alcohdlicas,
cigarrillos, evitar comidas grasosas y condimentadas, ingerir alimentos de buena calidad y
preparar comidas agradables a la vista y en forma higiénica.

6. Prevencién de enfermedades: lavado de manos antes de comer y preparar alimentos,
después de utilizar el servicio sanitario.

7. Expresion de la sexualidad: debe asumir una actitud responsable consigo mismo y con sus
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parejas. Uso correcto y consistente del condén en todas sus relaciones sexuales y gestionar
su adquisicion. Solicitar asesorfa para la planificacién familiar o para la anticoncepcién. Evitar
las relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o drogas.

8. Comunicacién: el manejo de situaciones dificiles puede ser sobrellevado al contar con
apoyo de familiares o grupos de apoyo. Se le debe ofrecer sitios recomendados para la
busqueda de informacién.

9.No debe: donar sangre, semen o tejidos. Compartir con otras personas elementos de uso
personal o utilizar jeringas usadas por otras personas.

10. Reforzar el esquema de vacunacién.

11. Referencia al resto del equipo multidisciplinario.

\_/,/,,.
E

1.4. Atencién de la mujer en edad reproductiva y/o embarazada.

Objetivos de la atencién
a. Asegurar una atencion integral a la mujer con VIH.
b. Asesorar sobre planificacion familiar para la mujer en edad reproductiva y la planificacion de
embarazos y del beneficio de Indectectable = Intransmisible (I=1).

c. Disminuir el riesgo de transmision materno infantil (TMI) de VIH y otras infeccion de
transmision sexual (ITS) durante el embarazo

d.Establecer recomendaciones para la prevencidn y diagnéstico temprano del cancer
cervicouterino.

e. Orientar y referir para servicios especializados de manera oportuna

Cuidados de la mujer en edad fértil.

Se debe discutir con la mujer en edad fértil cuéles son sus intenciones en cuanto a la concepcién
y ofrecerle la informacion para una planificacién adecuada de forma sistemética durante toda su
atencion. De esta forma se garantiza la reduccion de embarazos no deseados y el cuidado prenatal
adecuado. Asimismo, se debe asesorar sobre las practicas sexuales seguras (uso adecuado del
condén u otros métodos de barrera).

La asesoria preconcepcién, asi como la planificacién familiar para las parejas serodiscordantes y
positivas, reduce el riesgo de la transmisién perinatal del VIH y reconoce los derechos reproductivos
de de las personas.

Métodos anticonceptivos para la mujer.

En la actualidad todos los métodos anticonceptivos estan recomendados en la mujer que
vive con el VIH, pero al momento de elegirlo se deben tomar en cuenta las preferencias y el
estado inmunoldgico de la paciente, asi como las interacciones medicamentosas (Tabla 16 de
Interacciones medicamentosas de los ARV mas frecuentes y Tabla 17 Interacciones de los ARV con
anticonceptivos).

En términos generales los métodos intradérmicos e inyectables se encuentran entre los més
exitosos. Los progestdgenos puros como la medroxiprogesterona inyectada cada tres meses son
de los métodos mas eficaces y con menos interacciones incluso con los inhibidores de proteasa.
De igual forma su indicacién y via de administracién facilitan la constancia de su uso (Ver Normas
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técnicas — administrativas y protocolos de atencién. Programa de Salud Integral de la mujer) ya
que debe considerarse el nimero y frecuencia de medicamentos ARV que puede estar tomando

la paciente.

Otra opcién segln los planes de la paciente y su estado inmunolégico serian los dispositivos
intrauterinos como la T de cobre y el de levonorgestrel (Mirena®) que brindan anticoncepcién
hasta por 5 afios luego de su insercién. (No se recomienda su insercién si la paciente presenta
infecciones oportunistas definitorias - estadio 3).

SE RECOMIENDA SIEMPRE MANTENER EL USO DEL CONDON R

Anticoncepcién oral de emergencia.

La anticoncepcién oral de emergencia es un método que previene el embarazo después de
un acto sexual sin proteccién (Ver Normas técnicas — administrativas y protocolos de atencién.
Programa de Salud Integral de la mujer).

Opciones reproductivas para parejas serodiscordantes y concordantes viviendo con el VIH.
Se debe discutir con la pareja cudles son sus planes reproductivos para poder ofrecerles la
informacion necesaria para la mejor planificacién de un embarazo, en las mejores circunstancias
posibles y abordar las necesidades segiin cada caso en particular.

En condiciones ideales se debe realizar una evaluacién de la fertilidad antes de iniciar cualquier
intento de reproduccién para evitar la exposicién innecesaria de la pareja no infectada. El
cuidado prenatal de la mujer embarazada con VIH o sin VIH debe seguir las Normas técnicas —// &
administrativas y protocolos de atencién del Programa de Salud Integral de la muijer. Es important / /
explicarle a la pareja el riesgo de transmision perinatal y las medidas que se pueden tomar par .\*l,
disminuir los factores de riesgo asociados. Durante el periodo de asesoria preconcepcidn se debe \%\:
ajustar el TARV y eliminar drogas con posibles efectos teratégenos. &}

i< do Salud
Mintataric 42

Se les debe orientar sobre los riesgos de cada opcién: reproduccion controlada vs reproduccién

asistida.

Debe quedar claro antes de cualquier intento para concebir que el miembro de la pareja que sea

seropositivo debe tener una carga viral indetectable y en el caso que la mujer sea la seropositiva
tener idealmente un CD4+ >200/m.

Se debe identificar y tratar cualquier infeccién de transmision sexual en la pareja antes de realizar
cualquier intento de reproduccion ya que estés infecciones pueden aumentar la vulnerabilidad
para la infeccion del VIH.

de iniciar cualquier
no infectada. De no

se logra un embarazo
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eja serodiscordante, hombre VIH (+) con mujer VIH (-).

1. Reproduccién controlada: luego de que el hombre tenga una carga viral indetectable,
mantener relaciones sexuales sin proteccién solo durante el periodo periovulatorio. Mantener
controles regulares de carga viral en el hombre. Realizar prueba de embarazo cada mes y
serologia de VIH al menos cada tres meses. El riesgo es bajo, pero para disminuir adn
mas el riesgo de transmision se le podria brindar proflaxis preexposicién: ofrecer tenofovir/
emtricitabina 300 mg/200 mg VO c/dia a la mujer durante los meses que esté intentando
quedar embarazada.

2. Reproduccién asistida: (requieren de evaluacion en una clinica en personas VIH positiva que

: no tienen una carga viral detectable).
» Inseminacion artificial con semen de la pareja luego de lavado espermético: el riesgo de
transmision a la pareja es muy bajo.
» Inseminacién artificial con semen de donante.
3. Otras opciones como fertilizacion in vitro o inyeccion intracitoplasmética de espermatozoide
no estan disponibles en estos momentos a nivel institucional pero sf a nivel privado. También
puede considerarse la adopcién.

Pareja serodiscordante, hombre VIH (-} con mujer VIH (+).

1. Reproduccién controlada: luego de que la mujer tenga una carga viral indetectable,
mantener relaciones sexuales sin proteccion. Mantener controles regulares de carga viral
enla mujer. Realizar prueba de embarazo cada mes y serologia de VIH en el hombre. El
riesgo es bajo, pero para disminuir aiin més el riesgo de transmision se le podria brindar
profilaxis preexposicién: ofrecer tenofovir/emtricitabina 300 mg/200 mg VO c¢/dia al hombre
durante los meses que esté intentando concebir.

2. Reproduccién asistida: (requieren de evaluacién en una clinica en personas VIH positiva que
no tienen una carga viral detectable).

» Auto inseminacion.
» Inseminacion artificial con semen de la pareja.

3. Otras opciones como fertilizacién in vitro o inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoide
no estén disponibles en estos momentos a nivel institucional pero si a nivel privado. También
puede considerarse la adopcién.

Pareja concordante, hombre VIH (+) con mujer VIH (+).

1. Reproduccién controlada: luego de que ambos tengan una carga viral indetectable, mantener
relaciones sexuales sin proteccion. El riesgo presente en esta opcién es la sobreinfeccion o
reinfeccién con virus resistente, pero es un riesgo minimo.

2. Reproduccidn asistida: (requieren de evaluacién en una clinica de fertilidad).

» Auto inseminacion.
» Inseminacién artificial con semen de la pareja.

3. Otras opciones como fertilizacion in vitro o inyeccién intracitoplasmética de espermatozoide
no estan disponibles en estos momentos a nivel institucional pero si a nivel privado. También
puede considerarse la adopcién.
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Tabla 2. Resumen de intervenciones segun la pareja y método de reproduccion.

Método de reproduccién asistida en personas viviendo con VIH

Mujer + (sola o:con pareje

Hombre VIH + / Mujer - Hombra VIH - Mujer + Hombre VIH & /iMuer + ; i
| dmenina)

Inseminacidn artificial con

Inseminacién artificial / TP Inseminacién artificial / esperma del semen
Inseminacién artificial
lavado de semen lavado de semen
o Fecundacién in vitro
Fecundacién in vitro

Fecundacién in vitro Fecundacién in vitro (donante)
Otros métodos de reproduccion
Auto inseminacién Auto inseminacién
Reproduccién natural
controlada Reproduccién natural Reproduccién natural
controlada controlada

* Todas las indicaciones deben estar acompaiiadas de CV suprimida y tratamiento pre-exposicién cuando aplique.

1.5. Atencién del adolescente y su transicién a clinica de adulto.

La adolescencia es la etapa del desarrollo de las personas, donde ocurren répidos cambios
biolégicos y psicosociales que lo convierten en un periodo tnico en el ciclo de vida. El uso que
den a las instalaciones de salud se puede ver influenciada por las actitudes y valores sociales
tanto de sus padres o tutores, sus pares e incluso por el equipo médico, asf como por su acceso
reducido a dinero para los gastos directos de la atencién.

La infeccion en adolescentes puede deberse a dos vias: por transmisién perinatal o por via sexual
para aquellos que han adquirido la infeccién recientemente. De acuerdo con las normativas de
pais, la atencién al adolescente puede ofrecerse sin el acompafiamiento de un tutor y/o padre
(Ver Normas técnicas y administrativas del Programa Nacional de salud integral de los y las
adolescentes y el Cédigo de la Familia), aunque se incentiva el acompafamiento de un adulto
de confianza, tutor o padre. En los adolescentes, es importante valorar la disposicién y habilidad
para adherirse al tratamiento considerando el entorno psicosocial como parte de la decisién para
iniciar tratamiento. Posteriormente, los adolescentes deben ser preparados para transicionar de
las clinicas TARV pediétricas hacia las clinicas de adultos con el debido acompafiamiento y tiempo.
De acuerdo con las Normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios de atencién de
salud de los adolescentes (2016), los servicios para adolescentes deben considerar lo siguiente:
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Norma 1.
Conocimientos
Sanitarios de los
adolescentes

Norma 2.
Apoyo de la
comunidad

Norma 3.

Conjunto de servicios

adecuado

Norma 4.
Competencias de los
proveedores

Norma 5.

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

Los establecimientos de salud implementaran sistemas que garanticen que los adoles-
centes estén bien informados acerca de las cuestiones que afecten a su salud, y que
sepan dénde y cudndo acceder a los servicios sanitarios.

Los establecimientos de salud implementaran sistemas para que

los progenitores, tutores y otros miembros de la comunidad y las

organizaciones comunitarias sean conscientes de la importancia de la prestacién de
servicios de salud orientados a los adolescentes, y apoyen esa iniciativa y el uso de esos
servicios por este grupo de poblacién.

El personal de las CTARV debers realizar una pasantia no menor de tres meses en la
CTARV més cercana y bajo tutela de personal ya idéneo en el tema (el tiempo puede
variar seglin tipo de personal).

+ Los proveedores de asistencia sanitaria demostrarén que cuentan con la competencia
técnica necesaria para prestar servicios de salud eficientes a la poblacién adolescente.
» Los proveedores de atencion sanitaria y el personal auxiliar respetaran, protegeran
y hardn valer los derechos de los adolescentes a la informacion, la intimidad y la
confidencialidad, a no ser discriminados, a que se les trate sin prejuicios y a ser
respetados

« Los establecimientos de salud tendran un horario de apertura adecuado, un entorno
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acogedor y limpio, y respetaran fa intimidad y la confidencialidad del paciente.
+ Dispondrén de los equipos, medicamentos, suministros y tecnologia necesarios para
garantizar la prestacion eficaz de servicios sanitarios a los adolescentes.

Caracteristicas de los
establecimientos

Norma 6.
Equidad y no
Eiscrimi_nacién

El establecimiento de salud prestara servicios de calidad a todos los adolescentes, con
independencia de su capacidad de pago, edad, sexo, estado civil, nivel educativo,
origen étnico, orientacién sexual u otras caracteristicas.

El establecimiento de salud recopilarg, analizaré y utilizara datos relativos al uso de los
servicios y la calidad de la atencién prestada, desglosados por edad y sexo, a fin de
facilitar la mejora de la calidad. El personal de los establecimientos de salud recibira
apoyo para participar en la mejora continua de la calidad.

Norma 7.
Datos y mejora de la
calidad

Norma 8.
Participacion de los
adolescentes

Los adolescentes participaran en la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de los
servicios de salud y en las decisiones relacionadas con la atencién que reciban, asf como
en determinados aspectos de la prestacién del servicio, si procede.

El Programa Nacional de salud integral de los y las adolescentes vigente cumple con gran parte
de las normas anteriormente mencionadas, proponiendo los servicios de salud amigables para las
y los adolescentes. Es ademas un documento de referencia para el proveedor que se enfrenta a
este grupo poblacional. Su norma aborda la investigacién diagnéstica de ITS/VIH y cémo luego
del tratamiento debe favorecerse una atencién integral. (MINSA, 2006).

Las CTARV pediatricas actuales funcionan dentro de los hospitales pediatricos de tercer nivel del
pais. Estas suelen ofrecer atencién a los pacientes adolescentes, dentro de las posibilidades y
facilidades que les permite la institucién en la que se encuentran, variando el momento en que
son referidos los adolescentes hacia las clinicas de adultos entre los 15 y los 18 afios. Este traslado
produce ansiedad en el adolescente ante el cambio stibito de todo su equipo de atencién y el
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ambiente al cual estaba acostumbrado, lo que puede afectar la adherencia tanto al sequimiento
como al tratamiento.

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto sobre los servicios de atencién, dado a que
el VIH ha tomado el curso de una enfermedad crénica donde el adolescente entra en la adultez,
se hace necesario establecer un proceso de transicién para lograr una aceptacién armoniosa del
cambio y se siga ofertando una atencién de calidad. (OMS/ONUSIDA, 2015).

En una valoracién de los servicios de salud amigables para adolescentes, segln su perspectiva,
se describen dmbitos de la atencién que deben ser considerados al coordinar la transicion de una
clinica pediétrica a una de adulto (Ambresin, 2013), muchos de estos reflejados en las normas del
cuadro previo.

Figura 8. Medidas para lograr la transicién de clinica pediatrica a clinica de adulto

Comunicaién y Referanciay primeros

coordinacién con fa CTARV contactos, tomando en
PLANIFICAR receptora para asequrarla | cuenta a edad en quese

continuidad de la atencidn. { inicia [ transicién.

Respeto de la ion i
OFERTADE SERVICIOS  Mencinbaadaenguiso | (=bEOEER, Horarios flekbles. e
AMIGABLES autonomia aspectos. /S
SN
ff &/
Claridad en fa informacion I *r

COMUNICACION E g:;}:;l:rs del::"_:?"“' PR | nformaign disponible | técnicasobre suestatusy : Az
INFORMACION ﬂa v orfentada a su salud, tratamiento para la Integracién , 0\\ gt e

conflanza. en su autocuidado. e

Indistintamente de que el adolescente ingrese a la atencién de una CTARV pediétrica o de adulto,
puede ser referido a una instalacién de primer nivel de atencion, donde de manera coordinada
se podré continuar con un manejo integral y lograr que otros aspectos relevantes, ademas de
su condicién de persona con VIH, sean evaluadas como parte de su crecimiento y desarrollo, tal
como lo establece el programa nacional de salud integral de los y las adolescentes.

Transicién a clinicas de adultos.

Se define como transicién a clinicas de adultos al proceso activo necesario en pacientes con
enfermedades crénicas padecidas desde la infancia que tienen como objetivo minimizar ansiedad
y maximizar la satisfaccién del adolescente y su permanencia en el sistema sanitario.

La preparacién y acompafiamiento del adolescente durante la transicién es esencial para asegurar
el éxito de la TARV a largo plazo. Este periodo puede ser particularmente estresante y requiere de
la participacion coordinada del centro emisor y receptor.

La clinica pediatrica debe iniciar el proceso de transicién 2 a 3 afios antes de la fecha programada
para el traslado (en Panama a los 18 afios). El proceso de transicién debe ser individualizado
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‘Q mando en cuenta las caracteristicas del adolescente y su familia, género, madurez fisica, sexual
emocional del adolescente, necesidades de salud y acceso a servicios de atencién.

Procedimientos:
1. Evaluacién inicial del adolescente por el médico /psicélogo asignado a la clinica (Anexo 1).
a. Conoce su diagnéstico, cémo adquirié la infeccion, conoce elementos bdsicos de la
infeccion por VIH.
b. Reconoce cudndo debe acudir al cuarto de urgencia.
c. Identifica sintomas y puede describirlos.
d. Solicita y cancela citas.
e. Acude con puntualidad a sus citas.
f. Conoce cuadndo, dénde retirar sus medicamentos.
g. Nombra sus medicamentos, conoce los efectos adversos y cémo tomarlos.
h. Establece una relacién personal con su cuidador.
i. Demuestra conocimiento en practicas sexuales seguras.
2.El equipo multidisciplinario de la clinica (médico, enfermera, trabajador social, equipo
de salud mental) se reine para discutir la evaluacién y se establece un coordinador de la
transicién.
3.Se debe establecer un plan de transicién con la participacion del adolescente, su familia y
el coordinador de la transicién.
a. El objetivo es educar y empoderar al adolescente para que alcance independencia y
responsabilidad en el cuidado de su salud.
b. El adolescente debe tener conocimiento pleno de su diagnéstico antes de establecer
el plan de transicién.
c. Se debe evaluar las fortalezas y debilidades del adolescente para enfocar las metas del
plan.
4.Realizar una evaluacion anual de las metas y realizar ajustes necesarios de acuerdo con la
evaluacion del adolescente (Anexo 2).
5. Establecer el contacto personal y por escrito con el médico de adultos que seré el proveedor
de la atencién del adolescente.
6. Coordinar y realizar una visita inicial a las instalaciones de la clinica de adultos.
a. Se prefiere que la visita a la clinica de adultos sea realizada en conjunto con el miembro
de la clinica pediatrica encargado de la transicién.
b. El objetivo es que el paciente conozca las instalaciones, personal de la clinica y tenga
una primera cita con el médico que estard a su cargo.
¢. Coordinar visitas posteriores en las que participen el adolescente, su familia, el
coordinador de transicidn y el médico de adultos.
7.El equipo de ambas clinicas se retine para tomar la decisién de transicién.
8. Asegurar el tratamiento continuo durante el proceso de transicién.
9. Retroalimentacion por parte de la clinica de adultos a la clinica pediatrica.

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

33

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 38

El informe de transicion debe detallar la siguiente informacién:

Tabla 4. Aspectos esenciales del informe de transicién de clinica pediétrica hacia adultos.

Datos demograficos

Fecha y modo de infeccién.
Antecedentes materno-obstétricos.

Situacidn psicosocial
|

Estado de padres y hermanos . Atencién psicolégica/ trabajo social/grupos de apoyo.
Nombre del cuidador principal. Historial sexual/ conductas de riesgo.

Conocimiento del paciente del estado de la infeccién por | Situacién escolar y/o laboral.
VIH. ‘

Resumen historia médica

Infecciones en infancia. Alergias.
Hospitalizaciones. Historia de vacunacién.
Cirugias. Menarquia.
Enfermedades concomitantes. Examen fisico reciente.
Coinfecciones. Evaluaciones por otras especialidades.
Datos especificos relacionados con la infeccién por VIH
Categorfa clinica histérica y actual. Adherencia a TARV.
Infecciones oportunistas. Efectos adversos a TARV.
Carga viral y CD4 basales. | Resultados actualizados de Biometria hematica y
Resumen de resultados de carga viral y CD4. quimica completa, examen de orina.

Esquemas de TARV indicando fecha de inicio, fin y motivo  Tratamientos concomitantes
de suspension.
Informes de genotipaje.

Atencién del neonato y niiios.

Objetivos de la atencién
a. Garantizar la provision de atencion integral.
b. Identificar necesidades de informacion del paciente, de su familia o cuidadores.

c. Reforzar compromiso con el tratamiento

d.Reforzar los cuidados de la madre, familia o cuidadores.

e. Informar sobre responsabilidades y derechos segun legislacién nacional,
f. Ofrecer asesoria general.

Atencién del recién nacido:

- Escenario 1. Hijo de madre con VIH captado al momento de nacer. Este nifio debe ser
referido a su egreso al primer nivel de atencién, asi como a una CTARV. Se le daré receta
de ARV.

- Escenario 2. Hijo de madre con VIH que acude a su cita de 8 dias de vida. En esta cita se

debe verificar que esté tomando el medicamento, que no haya lactancia materna y que ya

34

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 39

tenga cita programada con la CTARV.

- Escenario 3. Hijo de madre con VIH en consulta con un especialista de VIH. En esta cita se
explican las implicaciones del diagnéstico a los familiares y se resalta la importancia del
apego al tratamiento y asistir al control.

Atencién de los nifios.
Se debe garantizar la provision de atencién integral, reforzar la importancia del tratamiento e
identificar necesidades de informacién del paciente y su familia.

Atencién primaria:
Actividades/ intervenciones:
1. Controles de salud segin normas infantiles.
2. Garantizar la provisién de atencién integral.
3. Abordaje multidisciplinario: evaluacion por trabajo social, nutricién, salud mental y otros
recursos locales y de las instalaciones méas cercanas seglin necesidad.
4. Reforzar importancia del tratamiento.
5. Seguimiento de reacciones adversas al tratamiento.
6. Deteccién temprana de infecciones oportunistas.
7. Identificar necesidades de informacién del paciente y su familia.
8. Educacién, orientacién, asesorfa de pacientes.
9. Vacunacioén.

Consulta externa por especialista en VIH (pediatra especialista en enfermedades infecciosas
o pediatra capacitado en VIH).

Actividades/ intervenciones:
1. Garantizar la atencion integral del paciente.
2. Aclarar el significado e implicaciones del diagnéstico.
3. Explicar el tratamiento, seguimiento y cuidados especiales.
4. Receta por:
a. TARV segln protocolos.
b. Terapia para enfermedades oportunistas.

Inmunizaciones:
Los nifios que viven con VIH deben recibir todas las vacunas que tendria un nifio normal de acuerdo
con el esquema nacional. Sin embargo, existen recomendaciones especiales tales como:

1. No aplicar MMR o la monovalente con antisarampién a los nifios con inmunosupresién
grave (CD4 menor de 15%).

2. La vacuna antipoliomielitica oral de virus vivos atenuado se debe sustituir por inyectable
de virus inactivado (se aconseja que el nifio no esté en contacto con otros nifios que hayan
recibido la vacuna de virus vivos en las Gltimas dos semanas), valorar el riesgo-beneficio
de no vacunar contra la poliomielitis y administrar vacuna de virus vivos a los nifios con
exposicion perinatal y no aplicarle en aquellos con supresién grave.

3. Es indispensable la vacunacién contra Haemophilus influenzae y neumococo, por la gran
frecuencia de estos microorganismos en nifios con VIH.
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- Dado que los nifios tienen mayor riesgo de morbilidad secundaria a varicela y herpes
zoster, se recomienda considerar la administracién de la vacuna contra la varicela en nifios
asintomaticos o con sintomatologia leve. Se aconseja aplicar dos dosis de vacuna con
intervalo de tres meses.

5. Administrar vacuna contra influenza anualmente.

6. Es importante no diferir innecesariamente la vacunacién ya que el deterioro inmunolégico
progresivo que se produce a medida que van pasando los meses puede incrementar la
pérdida de la eficacia vacunal.

7. Aplicar BCG a nifios en TAR clinicamente e inmunologicamente estables (CD4 mayor a

25%). Neonatos nacidos de madre con estatus desconocido de VIH deberian ser vacunados

con BCG. Neonatos con estatus desconocido de VIH, nacidos de madre con diagnéstico

confirmado de VIH deberian ser vacunados si no hay evidencia clinica de infeccién por VIH,
independientemente si la madre recibe TAR. Neonatos con VIH confirmado la BCG debe
ser retrasada hasta que hayan iniciado TAR y estén estable inmunologicamente (CD4>

25%).

Servicios especiales.
Todos los pacientes considerados para TARV deben seguir las siguientes evaluaciones:
médico especialista en enfermedades infecciosas: en los lugares donde se cuente con este
recurso, evaluara las caracteristicas del paciente, elegir4 la terapia mas apropiada y le brindara
seguimiento en especial cuando se presente complicaciones del VIH.

Actividades del especialista:

1.Evaluara las caracteristicas del paciente y elegiré la terapia méas apropiada.

2. Le brinda un seguimiento a la terapia antirretroviral.

3. Criterios de referencia al especialista en enfermedades infecciosas:
» Resistencia farmacoldgica.
» Falla terapéutica.
» Infecciones oportunistas (en especial aquellas que requieran hospitalizacion).
» Embarazadas con VIH.
» Ante la presencia de comorbilidades tales como nefropatias o hepatopatias.
» Ante efectos adversos que amenacen la vida del paciente.

4. Lleva un sistema de registro continuo, ordenado y minucioso de los datos inherentes a los

servicios ofrecidos.

Médico especializado en VIH: personal capacitado en el manejo de VIH, en especifico en la
evaluacién de las caracteristicas del paciente y eleccion de la terapia mas apropiada.

1. Realiza la evaluacién inicial para el inicio al tratamiento.

2. Realiza el seguimiento del paciente.

3. Verifica la efectividad del tratamiento.

4. Refuerza la adherencia.

5. Detecta infecciones oportunistas (IO).

6. Lleva un sistema de registro continuo, ordenado y minucioso de los datos inherentes a los
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servicios ofrecidos.

Enfermera: apoya las actividades de manejo y tratamiento de la persona con VIH. Aporta a la
continuidad de la atenci6n integral del paciente realizando un seguimiento sobre estilos de vida,
adherencia, y espiritualidad entre otros.

Actividades:
1. Evaluacién general.
2. Educa de forma continua y permanente a pacientes y familiares.
3. Orienta sobre el inicio del tratamiento.
4. Estimula la adherencia.
5. Administra medicamentos para 10.
6. Registra y lleva control de usuarios nuevos y subsiguientes.
7. Realiza visita domiciliaria.
8. Refiere a grupos de autoapoyo.

Salud mental, psicélogo o psiquiatra: el equipo de salud mental tiene como objetivo principal el
realizar una intervencién desde un enfoque biopsicosocial-cultural que permita explorar, evaluary
manejar la condicién emocional de las personas mediante entrevistas individuales, intervenciones
familiares o grupales y realizar actividades de promocién y prevencién segtn el nivel de atencién.
Toda persona recién diagnosticada con VIH debe ser referida al equipo y a la atencién del equipode
salud mental y, se le debe ofrecer seguimiento desde ese momento en adelante. Adicionalmente,
es recomendable que los familiares de las personas con VIH sean referidos al equipo de salud
mental.

El equipo de salud mental deberd realizar reuniones periddicas que favorezcan el intercambio de
informacién sobre la condicién emocional y el manejo de las personas con VIH que se atienden
en la institucion de salud y participar en reuniones con el resto del equipo multidisciplinario que
atiende a las personas con VIH (infectologfa, ginecologia, neumologia, pediatria, dermatologia,
neurologia, medicina general, odontologia, nutricién, enfermeria, trabajo social, farmaceuta y
otras especialidades que participen en la atencién de las personas con VIH).

Tabla 5. Criterios de referencia a salud mental para personas con VIH.

Criterios de referencia a salud mental para personas con VIH

Recién diagnostico. Inasistencia a sus citas con la CTARV.
Presencia de sintomas de una condicién mental. Suspension del TARV.
Consumo de alcohol y/o drogas ilicitas. Infeccién avanzada que no responda al tratamiento.

Riesgo de suicidio u homicidio.

Criterios de referencia a salud mental para familiares o tutores de persona con VIH

'I Todo padre o tutor de menores o adolescentes. Solicitud por parte de los familiares de las personas.
| seropositivos recién diagnosticados. Familiar enfermo con infeccion en etapa avanzada que
Reaccién emocional de los familiares de la persona. no responda al tratamiento.
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Evaluacién inicial de las personas con VIH.

1. Determinar antecedentes de atencién psiquidtrica y/o psicolégica previo al diagnéstico de

VIH.
2.Evaluar la condicién de salud mental de las personas con VIH mediante pruebas de
evaluacion psico-diagnésticas. Entre ellas se encuentran:
» WHOdas 2.0
» Beck
» ASSIST v3.0
» + SF36.

3. Se deben aplicar pruebas psico-diagnésticas por el psicélogo clinico para determinar
la presencia de trastornos neuro-psiquiatricos secundarios o no al VIH y presencia de
trastornos de personalidad.

4. Brindar apoyo psico-educacional al paciente sobre su enfermedad.

Brindar soporte emocional ante el diagnéstico VIH.

6. Orientar y manejar las reacciones de duelo ante un diagnéstico de VIH (negacién, ira,
depresidn, regateo o negociacién, aceptacion, conciliacién y esperanza: NIDRACE).

7. Explorar riesgo suicida y/o homicida.

8. Explorar consumo de drogas ilicitas y/o alcoholismo: en personas adictas se debe orientar
sobre centros de rehabilitacion, grupos de autoayuda para el consumo de drogas ilicitas
y alcohélicos anénimos.

9. Determinar la presencia de discapacidad fisica y mental.

10.Evaluar la necesidad de medicacion en personas con enfermedad mental previa yig

o

posterior al diagndstico de VIH. De acuerdo con el caso utilizar: !}lé;
» Intervencion en crisis. |

. . i
» Psicoterapia breve. [l

» Psicoterapia de grupo. ""\oﬁ‘\ e
» Otras psicoterapias.

Cuidados paliativos: [a atencién paliativa es parte de la atencién integral de todo paciente y por
tanto debe ser ofrecida a las personas que reciben TARV. Por lo tanto, todo el personal de salud
que trabaja con personas con VIH debe estar capacitado en cuidados paliativos esenciales. Los
cuidados paliativos toman especial importancia en situaciones en que se evidencia avance de la
enfermedad. En estas circunstancias se debe implementar lo normado en el Seccién de Cuidados
Paliativos.

Activi de cuidados paliativos:

1. Brindar el apoyo bio-psico-socio espiritual al paciente y su familia ante las crisis médicas
asociadas a la enfermedad y sobre todo ante fases avanzadas, falta de respuesta al
tratamiento, desesperanza y/o sufrimiento.

2. Orientar a la familia para que pueda brindar cuidados integrales a la persona que se enfrenta
a la fase avanzada de la enfermedad en el escenario més apropiado a las necesidades del
paciente y su familia, de ser posible en el hogar, con calidad de vida y dignidad.

3. Apoyar a los familiares y cuidadores en el proceso de duelos en cada etapa de la evolucién
de la enfermedad.

4.En los casos que asi lo ameriten referir a pacientes y familiares a los equipos de cuidados
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paliativos mas cercanos a su area de residencia

Trabajo social: su objetivo es trabajar de manera conjunta con las personas con VIH, sus familiares,
amigos o personas cercanas, organizaciones y comunidades para valorar las necesidades
especificas del paciente. Y apoyar social y psicolégicamente a la persona con VIH y sus familiares,
confiriendo un mayor entendimiento sobre el VIH.

Actividades:
1. Brindar orientacién y consejeria tanto a la persona con VIH como a su familia, cuidador o
grupo de apoyo en los siguientes momentos:
» Al realizarse el diagnéstico.
» Cuando requiera tramitar carga viral y CD4.,
» Al ser incluido en la TARV.
2. Identificar factores de riesgo social para el manejo de personas con VIH.
3. Identificar las redes de apoyo familiar y comunitario, asi como participar en la organizacién
de grupos autoayuda de personas con VIH y familiares.
4. Brindar apoyo emocional a las personas con VIH y familiares al momento de ser
diagnosticados.
5. Definir el diagndstico y tratamiento sociales a seguir en los casos referidos.
6. Realizar evaluaciones sociales con sus informes.
7. Brindar asesoria sobre las instancias relacionadas con los aspectos legales, laborales y de Ia
seguridad social.
8. Realizar visitas domiciliarias cuando se amerite.
9. Seguimiento de las personas con VIH que ya reciben TARV.
10.Referir a los juzgados de nifiez y adolescencia las situaciones de negligencia y abandono de
tratamiento en los casos de nifios.
11.Coordinar con el equipo que brinde atencién en la instalacién de salud a la que pertenezca,
actividades de promocién y prevencién de VIH.
12.Orientar a las personas con VIH y sus familiares sobre los cambios que deber realizar en su
estilo de vida luego del diagnéstico.
13.Orientar a las personas con VIH y sus familiares, cuidadores o grupo de apoyo sobre la
importancia de la realizacién de los examenes de CD4 y carga viral, la toma de medicamentos
y la asistencia a sus controles.
14.Identificar a las personas que presentan alguna adiccién y referiflos a programas de
rehabilitacion.
15.Preparar a los miembros de la familia para manejar el momento del deceso de las personas
con VIH.

Se recomiendan un control mensual durante los dos primeros meses luego del diagnéstico e
inclusion en TARV. Después, serd evaluado por lo menos dos veces al afio y cada vez que la

situacion social de la persona lo amerite.

Nutricién: una buena nutricién no puede prevenir ni curar la infeccién en las personas con VIH, pero
puede retrasar la progresién de esta hacia las etapas avanzadas, asi como mantener y recuperar
el estado nutricional a fin de contribuir a la consecucién de una mejor calidad de vida. Por lo
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tanto, la persona diagnosticada con VIH debe tener desde un inicio una evaluacién nutricional
generada por el médico que lo capta y deber ser referido al nutricionista para la atencién y control
nutricional periédico de acuerdo con la situacién individual. El objetivo de la atencién nutricional
es contribuir a mejorar la salud y el estado nutricional de las personas con VIH, disminuyendo las
complicaciones a través de una captacién temprana y un tratamiento nutricional oportuno, eficaz,
eficiente y efectivo.

Entre sus objetivos especificos se encuentra:
1. Minimizar el catabolismo y controlar la pérdida de peso.
2. Evitar la pérdida de nutrientes.
3. Mantener la masa proteica visceral y somética.
4. Minimizar la respuesta inmunitaria.
5. Mejorar la respuesta a la terapia medicamentosa.

El manejo nutricional debe ser creativo y flexible para dar respuesta a los problemas de
alimentacién y nutricién que presente. Se requiere el apoyo familiar y del equipo multidisciplinario
para alcanzar los objetivos de la atencién nutricional. Dentro del manejo nutricional tanto en el
primero, segundo y tercer nivel de atencién se debe tomar en cuenta lo siguiente:

1. Evaluacion nutricional debe incluir los datos clinicos, antropométricos, composicién corporal

(bioimpedancia), bioquimicos y dietéticos.

2. Diagnéstico nutricional.

3. Célculo de requerimientos nutricionales.

4. Plan de alimentacién.

5. Orientacién nutricional adecuada segin signos, sintomas y/o complicaciones.

Pacientes ambulatorios:

1.Vigilar el estado nutricional el cual debe incluir los datos clinicos, antropométricos,
composicién corporal (bioimpedancia), bioquimicos y dietéticos.

2. Ajustar el plan de alimentacion segtn la condicién del paciente.

3.Brindar educacién nutricional al familiar y acompafiante sobre medidas de higiene y
preparacion de alimentos.

4. Referir a otros servicios que el paciente requiera.

5. Brindar atencién periédica segun riesgo.

Pacientes hospitalizados:
1. Atender referencia para evaluar el estado nutricional.
2. Célculo de requerimientos nutricionales.
3. Elaboracién del plan de alimentacién.
4. Orientacién nutricional adecuada segun signos, sintomas y/o complicaciones.
5. Brindar asesorfa y educacion nutricional al egreso del paciente.
6. Docencia e investigacion.
» Capacitar a los nutricionistas y al equipo multidisciplinario sobre |a atencién nutricional
de las personas con VIH.
» Promover investigaciones sobre nutricién y VIH.
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Figura 9. Criterios de referencia a nutricién en adultos y adolescentes.

Atendion nutricional previa
{ultimos seis meses)

Evaluar complicaciones

Refertr a nutricionista
nutricionales

Control de nutricion

Complicaciones nutricionales (presenta 1 o mas de estos criterios)

Pérdida de peso no intencional desde el ultimo control. ' Alergias o intolerancias a los alimentos.
Consumo oral deficiente o renuencia a ingerir alimentos y ‘ Cambios en percepcion del gusto y olfato.

liquidos. Cambios en las heces (consistencia, color, frecuencia,
Nausea, gases y/o vémitos persistentes. ‘ olor).
Dificultad para masticar, deglutir, Glceras en la boca. Valores en sangre: colesterol menor de 120mg/dl o

i
| mayor de 200mg/dl, triglicéridos mayor a 150mg/d|.

Periodicidad de atencién segun riesgo nutricional.

Riesgo nutricional Periodicidad de atencion
|

Peso Normal Una vez al afio
Bajo Peso Mensual
- — =
Desnutricién moderada Quincenal
Morbilidades crénicas Mensual
i

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

41

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

45



No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 46

Figura 10. Criterios de referencia para atencién nutricional en nifios.

Atencion nutricional provia
{ultimos tres meses)

Evaluar complicaciones
nutricionates

Referir a nutricionista

Control de autricidn

Complicaciones nutricionales (presenta 1 o mas de estos criterios)

Diagnéstico reciente o nunca atendido por un nutricionista | Nifos de 0 - 3 meses si aumento de peso en los
g P P

No fue evaluado por el nutricionista en los Gltimos tres dltimos dos meses o con diarrea o vomito de mas de
meses tres dias.

Diagnéstico con sintomas. Nifios de 4-12 afios sin aumento de peso en los Gltimos
P/E; T/E e IMC/E + 2DS. tres meses consecutivos o con diarrea o vémito de mas
P/E; T/E e IMC/E - 2DS. de cuatro dfas.

Apetito deficiente, renuencia a ingerir alimentos y liquidos. | Albumina menor de 3.5 g/dl.

Lactacion prolongada. Colesterol menos a 65 mg/dl o mayor a 200 mg/dl.
Cambios en las heces. Triglicéridos menos 40 mg/dl o mayor a 160 mg/dl.

Nifios de 0-12meses con bajo peso al nacer o sin cambios ~ Persistencia de nduseas, vémitos y acidez estomacal.

de peso durante un mes o con diarrea o vémito con mas de | Alergias o intolerancias a los alimentos.

dos dias. Hipoglicemias e hiperglicemias, resistencia a la insulina,
insuficiencia hepatica o renal, afeccién cardiaca,
céncer, anemia, defecto metabdlico o congénita u otra
condicién nutricional relacionada.

Odontologia: en miras de ofrecer una atencién realmente integral, es necesario incorporar dentro
de los servicios a las personas con VIH, los controles odontolégicos. Las personas con VIH pueden
ser muy susceptibles a las caries dentales y enfermedad periodontal. Es importante resaltar que
las personas con VIH al momento de la consulta de odontologia y baséndose en las normas de
bioseguridad, seran atendidos con las mismas medidas que se utilizan con otros pacientes.

Objetivo: fomentar la salud bucal en las personas con VIH a través de la atencion integral basada
en estrategias de promocion y prevencion.

Actividades:
Promocidn y prevencién:
1. Educacion sistematizada.
2.El uso de fluoruros tépicos como cremas dentales con el complemento de los enjuagues,
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barnices y/o geles de fltor.
3. Técnicas de cepillado (inclusive prétesis) para reducir adecuadamente la placa bacteriana.
4. Profilaxis dental.
5. Control periédico mas frecuente.
6. En nifios con VIH es importante el uso de fluoruros y sellantes. Los barnices han demostrado
ser eficaces. Hay una alta prevalencia de caries en estos nifios.
7. Aplicar los protocolos de control de Infecciones.

Diagnéstico y tratamiento oportuno:

1. Anamnesis y examen clinico que incluya la exploracién de los tejidos blandos y tejidos duros.

2. Consultar con el médico tratante tanto en adulto como nifios.

3. No existe contraindicacién en el tratamiento dental de pacientes con VIH.

4. El tratamiento periodontal debe estar enfocado en mantener saludable a los tejidos de
soporte.

5. La utilizacién de instrumentos punzo cortantes debe hacerse con extremo cuidado siguiendo
las medidas de bioseguridad universales.

6. Enrestauraciones, de preferencia, usar técnicas atrauméticas y el ionémetro de vidrio como
material de obturacién.

7. No existe indicacién especial en el uso de anestésicos locales en pacientes con VIH.

8. Eltratamiento de endodoncia debe realizarse de inmediato para evitar el riesgo de infeccién
periapical. Preferiblemente en una sola cita.

9. Las protesis y el tratamiento de ortodoncia no estan contraindicados.

10.Evaluar la historia de sangrado (plaquetas y otros) antes de realizar procedimientos invasivos.

11.La necesidad de terapia con antibidticos pre y post- quirdrgica sera evaluada en cada caso.
Si un paciente esta experimentando un periodo de neutropenia menos de 4000 células/
mm? debe recibir antibioticoterapia.

12.Las extracciones u otros tratamientos quirdrgicos deben hacerse en forma similar que con
las personas que no tienen VIH, minimizar el sangrado y la incorporacién de elementos
patégenos en los tejidos profundos.

13.Aplicar normas de bioseguridad para el control de infecciones.

Farmacia: el personal de farmacia debe ser idéneo y especifico para las labores de dispensacién
y asesoramiento del uso del TARV. Al igual que el resto del equipo, debe cumplir con el perfil de
los integrantes de las CTARV .

Objetivo: dispensacion de medicamentos antirretrovirales, estableciendo un adecuado
seguimiento e informacién sobre los diversos tratamientos y productos dispensados.

Objetivos especificos:
a. Colaborar con la deteccién o prevencién de problemas relacionados al uso de la terapia
antirretroviral.
b.Intercambiar informacién con el equipo asistencial e investigacién en el dmbito de la
atencién de personas con VIH.
c. Colaborar con el desarrollo de actividades de docencia e investigacién en el 4mbito de la
atencién de personas con VIH.
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d.Brindar asesorfa a los pacientes y familiares sobre la TARV.
e. Dispensar los medicamentos antirretrovirales.
f. General la informacién logistica para la estimacién de ARV requeridos, solicitud y pedidos.

Actividades:

* Asesoria; |2 asesoria a los pacientes y familiares sobre el TARV tiene como meta:
» Reforzar el beneficio de Indetectable = Intransmisible (I=I).
»  Suministrar informacién sobre dosis y frecuencia de administracion, efectos adversos,

interacciones medicamentosas, y por alimentos, etc.
e Dispensacién de medicamentos: para la correcta dispensacién de medicamentos a los
pacientes, el farmaceuta debe:

» Recibiry verificar la prescripcién médica del paciente. /

» Calcular la cantidad de ARV a dispensar. * :

> Dispensar la cantidad correcta de ARV. ‘i\‘?ﬁ \ M,“,,,"!yhg
» Considerar la entrega multimes en pacientes clinicamente estables. ’f’*‘ AN

»  Completar la informacién del “Registro Diario de Actividades”. \gg\op_

¢ Generacién de informacién logistica: la informacién del “Registro Diario de Actividades” SSASESC
es utilizada al final del periodo de reabastecimiento para preparar el “Informe y solicitud
de Antirretrovirales”. El instructivo para el llenado del registro se describe en la Guia de
procedimientos de SIAL de ARVS.
» Para gestionar el reprovisionamiento del TARV, farmacia debe:

» Generar la informacién logistica (datos de consumo, existencia, etc).

» Completary archivar el “Registro Diario de Actividades” en la farmacia de la clinica.

» Mensualmente se debe preparar por parte de las CTARV el reporte de consumos
y existencias. Esta informacién se analiza mensualmente y tambien se hacen
consolidados trimestrales para preparar las asignaciones por trimestre.

»El responsable del envié de este informe varia segin la clinica: Jefatura de
farmacia del hospital (clinicas ubicadas dentro de un hospital) o coordinacién de
farmacia de la clinica (clinicas ubicadas dentro de los centros de salud del MINSA
e instituciones descentralizadas).

El nivel central del MINSA y CSS, garantizaran a través de las instancias pertinentes, el abastec-
imiento oportuno y regular de los medicamentos antirretrovirales, segiin necesidad definida por
cada CTARV

Laboratorio: éstos constituyen un pilar bésico en el diagnéstico y seguimiento en cuanto a la
atencién integral para las personas con VIH. Entre las funciones del tecnélogo médico:
1.Supervisa, organiza, dirige y controla los procesos relacionados con los exdmenes de
laboratorio.

2.Brinda orientacién al paciente de los procedimientos que se le realizaran.

3. Extrae muestras de sangre para pruebas de laboratorio rutinarias y especiales siguiendo las
normas generales para la obtencién, procesamiento, manejo, conservacién y transporte de
muestras.

4. Mantiene comunicacién con el médico y enfermera.

5.Registra los datos de las pruebas realizadas.
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6. Aplicacién de pruebas de control de calidad.
7.Lleva un sistema de registro continuo, ordenado y minucioso de los datos inherentes a los
servicios ofrecidos a los pacientes (monitoreo rutinario).

Ginecologia: supervisa, organiza, dirige y controla los procesos relacionados con los exdmenes
de laboratoric. De acuerdo a la OMS el cancer cervicouterino (CaCu) es la segunda causa de
mortalidad femenina por cancer en todo el mundo, con unas 300 mil muertes al afio. El 80% de los
casos corresponden a paises en vias de desarrollo. El cancer cervicouterino es el més frecuente en
mujeres con VIH, las pacientes tienen un riesgo seis veces mayor de desarrollarlo y es clasificado
como uno de los criterios que define el VIH avanzado.

Recomendaciones de la OMS para mujeres que viven con VIH:
1. Uso de una prueba de deteccién primaria del ADN del VPH.
2. El cribado a edad temprana (25 afios) para la poblacién de mujeres con VIH.
3. El tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas y el cancer.
4. Tamizajes de control y seguimiento a intervalos més cortos después de una prueba positiva
y después del tratamiento.
5.La vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH).

OTROS COLABORADORES AL EQUIPO.

El abordaje de las personas con VIH en las CTARV comprende aspectos relevantes como el
desarrollo de acciones que motiven la adherencia al tratamiento y seguimiento, asi como la
introspeccién del VIH como una enfermedad crénica. La incorporacién de facilitadores en este
proceso, tales como grupos de autoapoyo, promotores pares o miembros de la comunidad,
promueve la salud, el desarrollo de habilidades para la disminucién de riesgos, continuidad de la
atencion de salud y prevencién de nuevas infecciones.

GRUPOS DE AUTOAPOYO / PROMOTORES PARES (adaptado del documento “Estrategia
Regional de Grupos de apoyo para PCV en Centro América”).

Los mismos pueden desarrollarse desde las CTARV o miembros de la comunidad. La base de
estos son el respeto, la no discriminacién y la confidencialidad. La difusion de este recurso puede
llevarse a cabo por referencia entre pares o por el personal de salud, desde el diagnéstico, al
detectar posibles sefiales de fallo en la adherencia, o durante las visitas domiciliarias. Los grupos de
autoapoyo y los promotores pares refuerzan la conciencia de enfermedad, la toma de decisiones
para la disminucién de riesgos, la adherencia, revelacién de su estatus clinico y creacién de redes
sociales. Los servicios que proveen los grupos o los pares promueven comportamientos més
seguros a través del intercambio de destrezas y conocimientos, ademas de ser modelos que
ofrecen apoyo sin juzgarlos.

MIEMBROS DE LA COMUNIDAD.

Esta demostrado que la participacion de la comunidad en el desarrollo de las politicas y programas
de salud tiene un impacto positivo en la sostenibilidad de estos. El empoderamiento de la
comunidad mejora las condiciones de vida de las personas con VIH al crear un ambiente libre de
estigma y discriminacién. Segun el documento de ONUSIDA Un enfoque estratégico: el VIH yel
SIDAy la educacién, los educadores son considerados en muchas comunidades como miembros
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valiosos de las mismas, por ello se apuesta a la formacién de estos en temas de sexualidad y VIH.
En estos espacios de igual forma, ellos aclaran sus propias dudas y preocupaciones sobre el tema.
Una vez capacitados en el tema pueden apoyar tanto en la formacién dentro de las aulas como
en otros espacios donde se abordan nifios y adolescentes que no asisten a las escuelas y adultos

SISTEMA DE INFORMACION EN VIH Y MONITARV.

Las CTARYV utilizan el software MoniTARV que permite el Registro Médico Electrénico (RME) de los
pacientes en TARV. El sistema de registro de la informacién clinica del paciente permite su ingreso
directo al sistema electrénico desde que se atiende a un paciente en el consultorio. También
permite imprimir su expediente para cumplir con el requisito legal del expediente clinico fisico.

El software MoniTARV genera reportes cuando son requeridos. Estos datos consolidados no
contienen informacién clinica o individual por lo tanto son eminentemente numéricos, existen
diversos tipos de consolidados, informes epidemiolégicos, reportes de pacientes en TARV, entre
otros. Estos reportes pueden ser generados estableciendo un rango de fechas y de clinicas TARV
dependiendo de las necesidades de informacién de cada nivel. Esta herramienta es clave para
el seguimiento del paciente y toma de decisiones basadas en las caracteristicas de la epidemia.

Salud

Ministeric de
Pane
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SECCION II:
GENERALIDADES DEL VIH

2.1. Aspectos clinicos e inmunolégicos del VIH en adolescentes y adultos.

El VIH produce una infeccién crénica y progresiva que se expresa con un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, que van desde la infeccién aguda primaria hasta infecciones oportunistas
y neoplasias que amenazan la vida.

En general, el tiempo medio entre la infeccion viral y el desarrolio de infecciones oportunistas o
sintomas definitorios de VIH es de 10 a 12 afios. Son pocos los pacientes que progresan a fases
avanzadas del VIH en los primeros 18 meses o permanecen libres de enfermedad después de 18
afios con la infeccién.

Fases de la historia natural de la infeccién.
Periodo inmediatamente posterior a la infeccién primaria (Primeras reacciones de activacién del
sistema inmunitario):

Sindrome retroviral agudo:

1. Aparece en mas del 75% de los infectados.

2.Se manifiesta, por lo general, algunas semanas después de un contacto infeccioso, en forma
de un cuadro inespecifico, autolimitado y, muchas veces, oligosintomitico.

3.El médico, en muchas ocasiones, por falta de informacién, puede hacer el diagnéstico
erréneo de “virosis comln” o de “mononucleosis”.

4. Desde el punto de vista inmunopatoldgico, tras la infeccién existe una alta tasa de replicacién
viral y se trata de la fase de mayor transmisién del VIH.

5. Desde el punto de vista genotipico, la poblacién viral es altamente homogénea.

6.Desde el punto de vista clinico, las manifestaciones més frecuentes son: fiebre (96%),
linfadenopatias (74%), faringitis (70%), eritema maculopapular (70%), mialgias y artralgias
(54%), diarreas (32%), cefaleas (32%), néuseas y vémitos (27%), hepatoesplenomegalia
(14%), pérdida de peso (13%), candidiasis oral (12%) y sintomas neurolégicos (12%).

Largo intervalo de silencio clinico:
1.No hay sintomas de la enfermedad, pero el virus continta replicindose en los ganglios
linfaticos.

Periodo sintomético temprano:
1. Sintomas intermitentes e infecciones que no amenazan la vida.
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Enfermedad avanzada:

1. Destruccién, rapidamente progresiva, de la capacidad de respuesta inmunitaria
caracterizada por disminucién de los linfocitos CD4 y aumento de la viremia.

2. Aparicién de infecciones oportunistas (IO) y neoplasias. Esta etapa se define como SIDA a
través de diferentes criterios diagnésticos que se redefinen en forma continua.

Tabla 6. Categorias de la infeccién por VIH segin CD4 en adolescentes y adultos

Células/mm3

Categorias

1 > 500
2 \ 200 - 499

< 200

2.2. Aspectos clinicos e inmunolégicos del VIH en nifios.

La historia natural del VIH en nifios sin tratamiento es variable: Un 15% a 20% (progresores
répidos) de los nifios nacidos con VIH sin tratamiento fallecen o evolucionan a fases avanzadas de
la infeccién durante el primer afio de vida. El remanente, 79 - 80%, (progresores lentos) puede
permanecer sin sintomas hasta el segundo o tercer afio. El 5% permanece asintomitico a largo
plazo sin alteracién del sistema inmunitario y con valores de carga viral bajos por 12 a 15 afios
{progresores muy lentos).

Existen multiples categorias clinicas e inmunolégicas para clasificar los nifios con VIH. Para estas
normas se ha elegido la clasificacién clinica del CDC del 2014.

Tabla 7. Categorias de la infeccién por VIH segiin CD4 en nifios por grupo de edad.

Edad en el momento de hacer el CD 4

< Tano 1 =5 dfos
Estadio ——————p—— =

celutasful 5 celulas/ul células/ul
1 > 1500 >34 >1000 >30 > 500 > 26
2 750 - 1499 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25
3 <750 <750 <500 <22 <200 <14
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Tabla 8. Estadificacion Clinica de la OMS de la infeccién por el VIH en adultos, adolescentes y
nifos.

Adultos y adolescentes®

‘Estadio clinico 1

Asintomatico.
Linfadenopatia generalizada persistente.

Estadio linico 2

Pérdida de peso moderada idiopatica (<10% del peso
corporal tedrico o medido).

Infecciones recurrentes de las vias respiratorias (sinusitis,
amigdalitis, faringitis, otitis media).

Herpes zéster.

Queilitis angular.

Ulceras bucales recurrentes.

Erupciones papulares prugiginosas.

Onicomicosis.

Dermatitis seborreica.

| Estadio clinico 3

Pérdida de peso moderada idiopatica (< 10% del peso
corporal tedrico o medido).

Diarrea persistente idiopética durante mas de un mes.
Fiebre persistente idiopatica (intermitente o constante
durante mas de un mes).

Candidiasis oral persistente.

Leucoplasia oral vellosa.

TB pulmonar.

Infecciones bacterianas graves (como neumonia, emp-
iema, piomiositis, infeccién dsea o articular, meningitis,
bacteriemia).

Estomatitis, gingivitis o periodontitis ulceronecrosante
aguda.

Anemia idiopética (< 8 g/dl), neutropenia (< 0,5 x 10%/l) o
trombocitopenia crénica (< 50 x 10%/1).
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Asintomatico.
Linfadenopatia generalizada persisnte.

Hepatoesplenomegalia persistente de origen
desconocido.

Infecciones recurrentes o crénicas de las vias respiratorias
altas (otitis media, otorrea, sinusitis, amigdalitis).
Herpes zéster.

Eritamia gingival lineal.

Ulceras bucales recurrentes.

Erupciones papulares pruriginosas.
Onicomicosis.

Infeccién extensa por papilomavirus.

Moluscos contagioso extenso,

Hipertrofia parotidea persistente idiopatica.

Malnutricién moderada idiopética® que no responde
adecuadamente al tratamiento de referencia.

Diarreda idiopatica persistente (14 dias o mas).

Fiebre idiopatica persistente (superior a 37,5 °C,
intermitente o constante, durante mas de un mes).
Candidiasis oral persistente (a partir de las seis semanas
de vida).

Leucoplasia oral vellosa.

TB ganglionar.

TB pulmonar.

Neumonia bacteriana grave recurrente.

Gingivitis o periodontitis ulceronecrosante aguda.
Anemia idiopatica (< 8 g/dl), neutropenia (< ,5 x 109/l) o
trombocitopenia crénica (< 50 x 109/1).

Neumonitis intersicial linfoide sintomatica.

Neumopatia crénica asociada al ViH, incluidas las
bronquierctasias.
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Adultos y adolescentes®

'Estadia clinico 4°

Sindrome de consuncién asociada al VIH. Consucién grave idiopética, retraso del crecimiento o

Neumonia por Pneumocystis (jirovecii). malnutricién grave® que no responde al tratamiento de

Neumonia bacteriana recurrente grave. referencia.

Infeccién crénica por virus del herpes simple (bucolabial, ~ Neumonia por Pneumocystis (jirovecii).

genital o anorrectal de méas de un mes de duracién, o infecciones bacterianas graves recurrentes (como

visceral en cualquier ubicacién). empiema, piomiositis, infeccién ésea o articular, o

Candidiasis esofégica (o traqueal, bronquial o pulmonar).  meningitis, pero no neumonia).

TB extrapulmonar. Infeccién crénica por virus del herpes simple (bucolabial

Sarcoma de Kaposi. o cutdnea de més de un mes de duracién, o visceral en

Infeccién por citomegalovirus (retinitis o infeccion de cualquier ubicacion).

otros 6rganos). Candidiasis esofagica (o traqueal, bronquial o pulmonar).

Toxoplasmosis del SNC. TB extrapulmonar.

Encefalopatia por VIH. Sarcoma de Kaposi.

Criptococosis extrapulmonar, incluida la meningitis. Infeccidn por citomegalovirus (retinitis o infeccién de

Infeccion diseminada por micobacterias no tuberculosas.  otros érganos que comienza después del primer mes de

Leucoencefalopatia multifocal progresiva. vida).

Criptospordiosis crénica. Toxoplasmosis del SNC (después del periodo neonatal).

Isosporosis crénica. Encefalopatia por VIH.

Micosis diseminada (histoplasmosis extrapulmonar, Criptococosis extrapulmonar, incluida meningitis. 2y

coccidioidomicosis). Infeccién diseminada por micobacterias no tuberculosas.f/

Linfoma (no hodgkiniano de linfocitos B o cerebral). Leucoencefalopatia multifocal progresiva. f *

Nefropatia o miocardiopatia sintomaticas asociadas al Criptosporidiosis crénica {con diarrea). i »
VIH. Isosporosis crénica. SO\ el "-‘;.d /w
Septicemia recurrente (incluida la debida a salmonelas no  Micosis endémica diseminada (histoplasmosis AN wnama T
tifoideas). extrapulmonar, coccidioidomicosis, peniciliosis). "@vq\. < /&
Carcinoma de cuello uterino invasivo. Linfoma no hadgkiniano de linfocitos B o cerebral- L {:‘A’

Leishmaniasis atipica diseminada. Nefropatia o miocardiopatia asociada al VIH. SRlIPES 2

* En la elaboracién de este cuadro se definié a los adolescentes como de 15 afios o mayores. En los menores de 15
afos debe utilizarse la clasificacién clinica de los nifios.

® En los menores de 5 afios la malnutricién moderada se define como una puntuacién Z de la relacién entre el pesoy
talla < -2 o un perimetro mesobraquial = 115 mm y < 125mm.

©En las dlasificaciones regionales pueden incluirse algunas afecciones especificas adicionales, como la peniciliosis en
Asia, la fistula rectovaginal asociada al VIH en Africa meridional y la reactivacién de la tripanosomiasis en Latino-
américa.

4En los menores de cinco afios, la consuncién grave se define como una puntuacién Z de la relacién entre el pesoy
la talla < -3; el retraso del crecimiento se define como una puntuacién Z de la relacién entre la longitud y la edad o
entre la talla y la edad < -2, y la malnutricién aguda grave se define como una puntuacién Z de la relacién entre el
peso y la talla <-3 o un perimetro mesobraquial < 115 mm o la presencia de edema.

2.3. Diagnéstico de VIH y laboratorios para seguimiento clinico.

Marcadores especificos:

1. Pruebas viroldgicas: es el método diagnéstico de eleccién en nifios menores de 24 meses.
Se consideran pruebas de este tipo a ADN Proviral VIH-1 o PCR ADN Proviral VIH-1.
Ademés, utilizada para la confirmacién de casos en mujeres embarazadas con Pruebas de
ELISA indeterminados.

2.Ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA): son anticuerpos dirigidos a las
distintas proteinas contenidas en el retrovirus.

3.Inmunofluorescencia o Western blot: anticuerpos especificos dirigidos a las distintas
proteinas contenidas en el retrovirus (mas especifico que el ELISA). Aparecen en un periodo
de 6 semanas a 3 meses después de la infeccién y, en una pequefia proporcién de personas
infectadas, puede diferirse la aparicién hasta un afio.
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> Poco utilizado, en la actualidad, en la Repiblica de Panama.
4. Prueba rapida: detecta anticuerpos contra el VIH. Es una prueba de tamizaje que produce
resultados muy répidos, generalmente en 5 a 30 minutos. Estudios evidencian que las
pruebas rapidas proporcionan un resultado negativo inmediato o un “positivo preliminar”.

2.3.1. Diagnéstico de laboratorio de la infeccién por el VIH.

A continuacion, se resumen las recomendaciones de guias internacionales y del grupo de expertos
en el pais para confirmar la presencia de infeccion por VIH con el fin de asegurar que lactantes y
nifios puedan tener acceso a la atencién temprana de la infeccion por VIH (Panel para el tratamiento
antirretroviral y manejo de nifios viviendo con VIH, 2021).

Pruebas diagnésticas segin la edad del infante o nifio.

Nifio menor de 24 meses:

1. El diagnéstico en nifios menores de 24 meses se realiza a través de pruebas virolégicas
debido a la persistencia de anticuerpos maternos hasta los 15 a 18 meses de edad y la
seroconversion tardia mas alla de los 18 meses hasta los 24 meses.

2.El diagnostico en nifios con alto riesgo para la infeccién perinatal del VIH puede realizarse
a través de una prueba virolégica a los 0 - 2 dias de nacido y repetirla a las dos semanas de
vida.

3. Las pruebas virologicas en nifios de bajo riesgo deben realizarse dentro de las primeras cuatro
a seis semanas de vida para poder determinar tempranamente la presencia de infeccién e
iniciar |a terapia antirretroviral. Se tomara una segunda prueba después del primer resultado
positivo a los cuatro meses de vida. El tratamiento debe iniciar inmediatamente después de
este primer resultado. No se debe retrasar el tratamiento en espera de la sequnda prueba.

4.Se considera diagnéstico de VIH a todo recién nacido que presente dos pruebas virolégicas
positivas (deteccién de ADN proviral o ARN viral) tomados en dos tiempos distintos.

5. El diagnéstico de VIH se puede excluir definitivamente en un nifio(a) menor de 18 meses
que no ha recibido lactancia materna, después de dos pruebas virolégicas negativas: una
obtenida entre las 6 y 8 semanas de vida (dos semanas posterior al cese de la profilaxis) y la
segunda a los cuatro meses de edad, o dos muestras negativas de anticuerpos contra VIH
de dos muestras separadas en nifios > 6 meses.

Nifios con edad igual 0 mayor de 24 meses:
1. Una muestra negativa para anticuerpos VIH (ELISA) excluye el diagnéstico de VIH.
2.Una muestra se considera positiva, si ha sido confirmada por dos metodologias distintas.

Nifios en situaciones especiales.
El recién nacido amamantado de una madre VIH positiva, debe considerarse como expuesto al VIH
por lo que se debe omitir la lactancia y realizar una primera prueba inmediatamente segin su edad
(virolégica si es menor de 24 meses y seroldgica si es igual © mayor a 24 meses). Posteriormente
al cese de la lactancia se le realizaran pruebas de seguimiento a las 4 - 6 semanas, 3 y 6 meses si
la primera prueba fue negativa (figura 2).
1. Los nifios expuestos a VIH por lactancia materna recibirén terapia empirica hasta confirmar
su estado respecto a la infeccidn. Sila primera prueba es negativa, se dar tratamiento por
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28 dias y se programaré una segunda prueba luego de 4 - 6 semanas de la primera.

2. Algunos nifios no identificados como expuestos al nacimiento o los cuales se perdieron del
seguimiento post-parto deben ser captados en sus controles de crecimiento y desarrollo,
y se les debe realizar las pruebas correspondientes a su edad o referirles a un centro de
atencién especializada.

3. Todos los hijos de una madre diagnosticada con infeccién de VIH deben ser evaluados
por infeccién por HIV independientemente de la edad, a menos que se conozca que la
infeccién materna fue después de su nacimiento y no recibieron lactancia materna.

4.Si es menor de 24 meses utilizar provirales, si es mayor o igual a 24 meses utilizar pruebas
de anticuerpos.

5.Si alguna de las pruebas resulta positiva, confirmar segun el algoritmo diagnéstico para sy

Th

edad. [

5 7
/

2.4. Examenes de seguimiento clinico en la infeccién por VIH.

1. Recuento de CD4: para pacientes que inician TAR el conteo de CD4 deberia repetirse cada
3 meses por los dos afios en conteos < 300 células/mm? y cada é meses en conteos > 300
células/mm?®. Luego de dos afios de TARV el CD4 debe ser monitoreado cada 6 meses para
pacientes con CD4 < 300 células/mm?, pacientes con conteo entre 300 y 500 células/mm?
y opcional para > 500 células/mm?3,

2. Carga viral VIH-1: prueba utilizada para la deteccién del ARN viral por reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR). Debe solicitarse antes del inicio del tratamiento, pero su ausencia o
falta de disponibilidad, no debe retrasar el inicio del mismo si otros factores asf lo indican. Es
el mejor pardmetro para evaluar la respuesta al TARV. Durante el monitoreo y seguimiento
del paciente, se recomienda realizarlo cada seis meses o segln el caso. Ante un nuevo
esquema de tratamiento, se debe repetir entre las 4 y 8 semanas después de iniciado el
nuevo tratamiento. En pacientes en TARV con dos CV consecutivas indetectables, se puede
considerar cada 12 meses.

3. Pruebas de resistencia: las pruebas de resistencia nos indican qué farmacos no se deben
administrar.

4.Tres grupos de personas se podrian beneficiar de las pruebas de resistencia:

>Los recientemente infectados (incluyendo los recién nacidos).

> Mujeres embarazadas.

> Los que necesitan cambio de medicamentos debido a la falla del tratamiento anterior.

5. Existen dos tipos diferentes de pruebas de resistencia:

> Pruebas genotipicas: buscan mutaciones genéticas. Las pruebas de genotipaje estan
recomendadas como de preferencia para guiar la terapia antirretroviral de pacientes VIH.
Son de preferencia para guiar la terapia antirretroviral en pacientes con una respuesta
virolégica subdptima o en casos donde existe una falla viroldgica al tratamiento mientras
se encuentran en los primeros dos regimenes de tratamiento. Estd recomendado
en mujeres embarazadas previo al inicio de la terapia y para aquellas que inician el
embarazo con niveles de ARN VIH detectables mientras estn en terapia.

> P s fenotipicas (diffcil disponibilidad): evalian qué medicamentos y con qué
concentraciones es posible impedir que el VIH crezca en condiciones de laboratorio.
Todavia no esté claro cuando y con qué frecuencia se deben utilizar estas pruebas ni
cdmo tomar decisiones basandose en sus resultados.
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6. Prueba de tropismo: se deber solicitar previo al tratamiento, a los pacientes en quienes se
considere utilizar farmacos antagonistas de los co-receptores CCR5 o en aquellos que bajo
este farmaco experimenten fallo virolégico.

7. Bisqueda de genotipo HLA-B *5701: de estar disponible, debe realizarse a los pacientes en
que se considere el uso de ABC.

Esquema analitico basal:

1. Hemograma completo y pruebas bioquimicas (pruebas de funcién renal y hepética): estas
pruebas se realizarén antes del inicio del tratamiento y luego cada seis meses, segin lo
requiera el paciente.

2. Perfil lipidico: debe realizarse antes del inicio de tratamiento. Si los valores son normales,
se repetiran cada doce meses y si son anormales cada seis meses o segun la necesidad del
caso.

3. Urindlisis: se recomienda antes del inicio del tratamiento y cada doce meses o segin lo
requiera el caso (en terapia con tenofovir, realizarlo minimo c/émeses).

1. Calcular aclaramiento de creatinina: se recomienda principalmente en aquellos pacien-

tes que inicien tratamiento con tenofovir.

Calculo de aclaramiento de creatinina.

Hombres Mujeres
(140 - edad en afios) x peso en Kg (140 - edad en afios) x peso en Kg x0.85
72 x creatinina sérica 72 x creatinina sérica

1. Pruebas basales.

a. Pruebas de embarazo.

b. Tamizaje de cancer cervicouterino: se recomienda segln normas de prevencion,
deteccién y seguimiento de las lesiones preinvasoras del cuello uterino y gufas de
manejo de 2017 el tamizaje primario con prueba molecular de VPH-AR a toda mujer
entre los 25 y 64 afios. Si la prueba no detecta genotipos de alto riesgo entonces se
puede repetir la prueba cada tres afios. En lugares donde no esté disponible las pruebas
moleculares, se recomienda hacer la citologia cervical exfoliativa a través de la técnica
de Papanicolau y repetir cada dos afios si es normal. Considerar citologia o VPH anal
en hombres.

2. Tamizaje de otras infecciones:
a. VDRL - Prueba serolégica para Sffilis.
b. Ig G toxoplasmosis.
c. Panel de hepatitis viral:
> VHA IgG.
> VHB: HBsAg, antiHBc.
> VHC.
3. Serologia para Chagas.
4.PPD.
5. Esquema de vacunacién*.
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*Como parte de la evaluacién inicial del paciente se debe orientar e indagar sobre antecedentes
de Céncer e historial de vacunas. Referir al servicio de vacunacién y/o al especialista en caso
de que se amerite. La ausencia de vacunas o tamizajes de céncer no deben dilatar el inicio del
tratamiento, sin embargo, debe dérsele seguimiento en las siguientes consultas.

2.5. Terapia antirretroviral.

La evolucion natural de la infeccion por el VIH se caracteriza por una gran y continua replicacién
viral, en diferentes érganos. Produce destruccién y disfuncién de los linfocitos T CD4 y de otras
células del sistema inmune. Esta situacién lleva a una inmunodeficiencia que, en sus formas mas
graves, se manifiesta por infecciones oportunistas y/o neoplasias que caracterizan la infeccién
avanzada del VIH.

La supresién méxima y continua de la replicacién viral en el organismo es necesaria para reducir,
retrasar o revertir los dafios inmunolégicos.

Objetivos del tratamiento antirretroviral:
a. Reducir la carga viral por debajo de los limites de deteccién en el plasma, por el tiempo
mas prolongado posible

-Mejorar el sistema inmunoldgico y evitar el desarrollo de infecciones oportunistas.
-Mejorar la calidad de vida del paciente sintomatico.
. Prolongar la expectativa de vida.
-Minimizar la necesidad de hospitalizaciones asociadas a infecciones oportunistas,
.Disminuir el riesgo de transmision de madre a hijo

7.Como estrategia de prevencion secundaria, reduce la transmision del VIH.

Medicamentos antirretrovirales.
Actualmente hay siete grupos de medicamentos antirretrovirales que actdan en diferentes puntos
del ciclo vital del virus (Ver Figura 11).
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Figura 11. Ciclo vital del VIH y sitios de accién de los ARV.
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Tabla 9. Clases de ARV seguin su accién en la fase de replicacién del virus.

Inhil?idores de fusién y antagonistas CCRS | Fase 1 -
Inhibidores Nucleésidos de la Transcriptasa Reversa Fase 2
inhibidores No Nucleésidos de la Transcriptasa Reversa - Fase 2
Inhibidores de Integrasa ‘ l;ase 3
m",;_:,',‘,ﬂ!_:?...a /< Inhibidores de Proteasa (IP) I -Tase 6
Inhibidores de la Posfijacién | Fase 1
Inhibidor de la formacién de la capside viral . Fase3y4

Inhibidores Nucleésidos de la Transcriptasa Reversa (INTR).

1. Fueron los primeros antirretrovirales desarrollados para el tratamiento del VIH.

2. Mecanismo de accidn: compiten con sus analogos naturales (ADN y ARN) para bloquear
la transcriptasa reversa viral. Se incorporan al ADN viral, donde actiian como secuencias
terminales en la sintesis del ADN proviral impidiendo la replicacion del virus (Figura 1).

3. Resistencia: consiste en mutaciones en el gen pol del genoma viral que codifica para la
transcriptasa reversa. No siempre es cruzada (se puede ser resistente a un farmaco y no al
resto de los INTR).
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Inhibidores No Nucleésidos de la Transcriptasa Reversa (INNTR).

1. Mecanismo de accién: también inhiben la transcriptasa reversa pero, a diferencia del grupo
anterior, se unen a esta enzima, lejos del sitio que posee actividad (Figura 1). Es diferente
al de los INTR por ello, el uso combinado de ambos muestra actividad sinérgica o aditiva.

2. Resistencia: producida por el uso de monoterapia o de manera inadecuada. Tiende a ser
cruzada con los demas INNTR.

Inhibidores de Proteasa (IP).

1. Mecanismo de accién: la proteasa del VIH es una enzima compleja que actda al final del
ciclo de replicacién del VIH (Figura 1) y es indispensable para que los viriones en formacién
sean maduros. Su inhibicién produce la liberacién de particulas virales estructuralmente
desorganizadas y no infecciosas.

2. Resistencia: patrones de resistencia mas complejos que los observados con INTR o INNTR.
Se necesitan multiples mutaciones virales para el desarrollo de una alta resistencia.
Resistencia cruzada entre los diferentes IP.

Inhibidores de la Integrasa (INI).
1. Mecanismo de accién: bloquean la enzima integrasa, una proteina que el VIH necesita para
insertar su material genético en el material genético de la célula huésped.
2. Resistencia: dentro de esta categoria se encuentran medicamentos con una barrera
genética baja (Raltegravir, Elvitegravir) para desarrollar resistencia y otros con una barrera
genética alta. Entre estos dltimos se encuentran el Dolutegravir y el Bictegravir.

Antagonista del co-receptor CCR5 o inhibidores de [a entrada.
1. Mecanismo de accién: actda uniéndose selectivamente sobre el co-receptor CCR5, presente
en la membrana celular del linfocito CD4, evitando la unién del VIH con el receptor gp120
y por ende impidiendo la entrada del virus en la célula huésped.
2. Es necesaria la evaluacion de la presencia del co-receptor CCR5 antes de iniciar un esquema
de tratamiento con esta clase de ARV.

Inhibidor de la Posfijacién

1. Mecanismo de accién: Se unen al receptor CD4 de un linfocito (una célula) CD4 huésped.
Eso impide que el VIH se fije a los correceptores CCR5 y CXCR4 y entre a la célula.
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* ABC

Presentacion

Tableta de 300 mg solucién

300 mg dos veces al dia o

Comercializado

en Panama

Abacavir oral 20 mg/ml. 600 mg una vez al dia. Si
. A ABC + | Tableta de ABC 600 mg + o ,
Abacavir + Lamivudina 3TC 3TC 300 mg. Una tableta diaria. Si
. A ABC+  Comprimido de ABC 600
Abacavir +.Lam|vud|na T 3TC+ mg+ 3TC 300 mg+ DLG 50  Un comprimido al dfa. Si
Dolutegravir
DLG mg.
| Tenofovir + Lamivudina +  1oF Comprimido de TDF 300 mg
Dolutegravir 3D1I:%+ + 3TC 300 mg + DLG 50 mg. Un comprimido al dia. i
t
TDF +
! . N Comprimido de TDF 300
I Tenc?fowr *Lamivuding + ( JTC mg. + 3TC 300 mg + EFV Un comprimido al dia. St
Efavirenz EFV
400 mg.
é Bictegravir + BIC + -
Emtricitabina + Tenofovir | FTC + g_?g‘ggg‘:o fe_ri::czgommg T un comprimido al dia. Si
alafenamida fumarato | TAF | 9 o
’ Cépsula de 200 mg una vez
s | Capsula de 200 mg solucién | al dia.
Emtricitabina FTC [ oral de 10 mg/ml. 240 mg de solucién oral No
| una vez al dia.
. . . ELVI +
EIE:3Si¥;ran§ibICIStat COBI + | Tableta de ELVI 150 mg+
; . FTC+ | COBI 150 mg + FTC 200 mg | Una tableta al dfa. Si
Tenofovir Alafenamida
TAF + TAF 10 mg.
Fumarato
Tabletas de 150 mq, tabletas .
Lamivudina 31C de 300 mg y solucién oral de 150 mg dos veces aI] dia o Si
300 mg una vez al dia.
10 mg/ml |
Tenofovir TDF Tableta de 300 mg. 300 mg una vez al dia. Si
. o TDF + Tableta con TDF 300 mg + " .
Tenofovir + Emtricitabina FTe FTC 200 mg. Una tableta una vez al dia. Si
TOF +
Tenofovir + Emtricitabina | FTC + Tableta de TDF 300 mg + En:.l.?tz)lgéaré EEVTBCLOJSSHC: ) st
+ Efavirenz EFV FTC 200 mg + EFV 600 mg. ng 9 !
una vez al dia.
|
Cépsula de 100 mg, tabletas  600mg diarios (ya sea 300 mg
Zidovudina AZT de 300 mg, solucién oral 10 dos veces al dia 0 200 mg Si
mg/ml. tres veces al dia).
. . - AZT + Tableta con AZT 300 mg + . .
Zidovudina + Lamivudina 3TC 3TC 150 mg. Una tableta dos veces al dia. Si
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Tabla 11. Inhibidores no nucleésidos de la transcriptasa reversa (INNTR)

Medicamento

Presentacion

Cépsulas de 50 mg, 200 mg

Efavirenz EFV o tabletas de 400 mg/600
mg.

Doravirina DOR Tableta de 100 mg.

Etravirina ETR l Tabletas de 100 mg.

Ripilvirina RPV Tabletas de 25 mg o 200 mg.
| Emtricitabina + Ripilvirina E;S: Tableta de FTC 200 mg +

+ Tenofovir TOF | RPV 25 mg + TDF 300 mg.

— P

Tabla 12. Inhibidores de proteasa

Medicamento Presentacion

Capsulas de 100, 150, 200 y

Atazanavir 300 mg
Darunavir DRV Zzlg:ag de 75, 150, 300, 400,
\
Darunavir/Cobisistat l ECR)VB:. 'éagllselt? SdOemL;RV 800mg +
I
[
Tabletas con LPV 200 mg +
RTV 50 mg.
Lopinavir/ritonavir | LPV/r Tabletas con LPV 100 mg +
° |
RTV 25 mg solucién oral con
] LPV 400 mg + RTV 100 mg
’ por cada 5ml.
|
Ritonavir RTV f Cépsula de 100 mg o solu-

cién con 80 mg/ml.

58

[
| Comercializado

en Panama

| 600 mg una vez al dia (antes
de acostarse) Tomar con

estémago vacio para reducir Si
efectos secundarios.
100 mg una vez al diacono | ‘
L No
sin alimentos.
200mg dos veces al dia. No
25 mg una vez al dia con
. No
comida.
Una tableta una vez al dia
No

con comida.

‘ Comercializado

en Panama

ATV 300 mg + RTV 100 mg
una vez al dia.

Pacientes sin TARV previo:
DRV 800 mg + RTV 100 mg
una vez al dia.

Pacientes con TARV previo:
DRV 600 mg + RTV 100 mg
dos veces al dia con IP.

Si

* No se recomienda su uso
sin RTV.

Pacientes sin TARV previo:
DRV 800 mg + COBI 150 mg ‘
una vez al dia.

LPV/r 400mg / 100mg dos
veces al dia o LPV/r 800 mg /
200 mg una vez al dia.

La dosis una vez al dfa sélo
se recomienda para pacien-
tes sin tratamiento previo,
no debe ser utilizada en
embarazadas.

Si

Para pacientes con EFV o
NVP: LPV/r 500 mg/125 mg
dos veces al dfa.

Como potenciador de otros
IP 100-400 mg por dia en
una o dos dosis.

St
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T |
ug.-"“ /

S ; ' ) o . Comercializado
— Medicamento Sigla Presentacion Dosis p
en Panama

’ Con inhibidores fuertes de
|

CYP3A (con o sin inductores)
incluyendo (P (excepto
TPV/r): 150 mg dos veces
Maraviroc Ve Tabletas de 150y 300 mg. & @ 5
Si se administra con INTR,
i T-20; TPV/r, NVP
u otros no Inhibidores de
CYP3A o inductores:

300mg dos veces al dia.

ll Infusién intravenosa
Ibalizumab Vial de 150 mg/ml. administrada cada dos No
semanas.

Tabla 14. Inhibidores de la integrasa

Medicamento Sig Presentacion

|
Tebletes e 400 mg Pacioniescon Rampien:
Raltegravir RAL Comprimido Masticables 25 preina: Si
RAL 800 mg dos veces
y 100 mg. al dia).
Dolutegravir DTG Tabletas de 50 mg. 50 mg una vez al dia. Si
85 mg o 150 mg una vez al
dia*.
Elvitegravir EVG Tabletas 85 mg.

Tabletas 150 mg. *debe ser utilizado en
combinacién con inhibidores
de proteasa y ritonavir.

2.6. Reacciones adversas, efectos secundarios e interacciones de los
antirretrovirales

Tabla 15. Reacciones adversas de los antirretrovirales.

REACCION ADVERSA

ARV

REACCION ADVERSA

* Sindrome de Stevens-Johnson/Necrélisis
Epidérmica Toxica.
* Reaccion de hipersensibilidad.

agc | ° Reaccidn d.e hipersensibilidad. ETV
* Lipodistrofia.

Nefrolitiasis.

Urolitiasis.

Cristaluria.

lnsyﬁcngnua renal. FTC
Episodios de sangrado.

Resistencia a la insulina.

Diabetes Mellitus, trastornos metabdlicos.
Hiperbilirrubinemia indirecta reversible.

ATV ¢ Lipodistrofia.

e o o o v o o @
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REACCION ADVERSA Vv N ADVERSA

* Lipodistrofia.

* Anemia macrocitica grave potencialmente * Hiperlipidemia (principalmente

mortal. ) AL
+ Neutropenia grave hipertrigliceridemia).
o ficienci .
AZT | = Supresién de médula 6sea. vt lnS}J \cencia renal 4
« Livodistrofia ¢ Episodios de sangrado.
R Di[?sli idemia. ¢ Resistencia a la insulina.
N Néuspeas vér.nitos cefaleas, astenia ¢ Diabetes Mellitus, trastornos metabdlicos.
! ’ ) ’ * Efectos gastrointestinales, principalmente diarrea.
* Insomnio. ‘ * Hepatotoxicidad (puede ser precedida de una
+ Fatiga. ‘ reaccién alérgica sistémica (erupcién pruriginosa,
DG |, Cefalea. MvC eosinofilia, elevacién de IgE).
¢ Diarrea. ¢ Aumento de CPK. |
En combinacién con ATZ+TDF+FTC: N - d
« Hiperbilirrubinemia ¢ Hepatitis sintomatica aguda.
.l ctzricia ’ * Hepatotoxicidad.
cosBl |, Dermati.tis NVP | ¢ Reaccién de hipersensibilidad.
* Aumento de creatinina sin alteracién de la : glr\ij:?rgiec:?r:ii\;ens-Johnson/Necrohsns
tasa de filtracion glomerular. P '
En combinacién con cobicistat, emtricitabine,
tenofovir disoproxil fumarate:
EVG |« Cefalea. RAL | » Aumento de transaminasas.
* Diarrea.
¢ Nauseas.
| [ -
* Alteraciones gastrointestinales. |
DRV | » Hepatotoxicidad. RTV = Alteracién de metabolismo de las grasas.
* Alteracién de perfil lipidico.

Efectos en sistema nervioso central.

* Reaccidn de hipersensibilidad. En combinacién con Emtricitabina + Tenofovir
¢ Sindrome de Stevens-Johnson/ Necrdlisis alafenamida fumarato:
EFV Epidérmica Téxica. sc ° Diarrea
* Teratogenicidad potencial (adolescentes ¢ Nduseas.
en el primer trimestre de embarazo, o * Vomitos.
en edad de procrear y que no utilizan * Cefaleas.
métodos anticonceptivos adecuados).
* Elevacién de ALT, AST.
¢ Alteraciones renales. ¢ Hipercolesterolemia.
o | ° Osteomalacia. RPV | ° Desodrdenes psiquidtricos.
* Potencial disminucién en la densidad dsea. ¢ Dermatitis severa. |
* Cefalea, diarrea, nauseas, vémitos, astenia. * |nsomnio.
» Cefalea.

Principios claves en el manejo de los efectos secundarios de los farmacos antirretrovirales:
a. Determinar la gravedad del efecto secundario.
b.Evaluar los medicamentos administrados concomitantemente y confirmar si el efecto
secundario es atribuible a un antirretroviral (ARV) o a otro tipo de medicacién que se estéd
administrando simultdneamente.
c. Considerar otras enfermedades concomitantes.
d.Tratar el evento adverso segun la gravedad.
1.Reacciones graves potencialmente mortales: suspender de inmediato todos los
medicamentos antirretrovirales, tratar el evento adverso (tratamiento sintomatico y
de apoyo) y reintroducir los medicamentos ARV empleando un régimen modificado
(sustituyendo el medicamento responsable) cuando se estabilice el paciente.
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2.Reacciones graves: sustituir el medicamento responsable, sin suspender el TARV.
3.Reaccionesmoderadas (por ejemplo, neuropatia periférica o lipodistrofia): mantenimiento
de la terapia ARV mientras sea factible. Si no mejora con tratamiento sintomatico, se
plantearan las sustituciones solamente del medicamento responsable.
4.Reacciones leves: son molestas, pero no requieren cambios del tratamiento.
e.Informar al paciente de la importancia en el mantenimiento del tratamiento, pese a la
toxicidad, en el caso de las reacciones leves y moderadas.
f. Estos principios claves mencionados se mantienen en embarazadas y nifios.

Interacciones entre los farmacos antirretrovirales y otros medicamentos.
Las interacciones entre los farmacos antirretrovirales y otros medicamentos se describen en la

Tabla 16 en esta seccién.

Tabla 16. Interacciones medicamentosas de los antirretrovirales mas frecuentes.

Lopinavir/

Antirretrovirales Efavirenz (EFV) Ritonavir (LPV/) I Raltegravir Dolutegravir Bic
Antimicobactena
. { nivel . .
. " 1 niveles de e es.de { niveles de 4 nivel de _—
Rifampicina - Lopinavir/ - . Contraindicado
Efavirenz . X Raltegravir Dolutegravir
Ritonavir
Rifabutina  nivel de T niveles de T niveles de 4 niveles de
Rifabutina Rifabutina Raltegravir Bictegravir/TAF
. T niveles de
N 4 niveles de T
Claritromicina - Lopinavir/
Efavirenz f .
Ritonavir
| B A
Antifingicos
No existen
cambios
significativos en T niveles de
Ketoconazol . L
los niveles de Lopinavir
ketoconazol o
EFV
Fluconazol No existen datos  No existen datos
{ niveles de T el nivel de
ltraconazol X
Itraconazol itraconazol.
Anticonceptivas crles
. ] iveles Etini i ini
Etinil estradiol T nive es tinil T niveles ‘E‘tlnll
estradiol estradiol
Antirretrovirales Efavirenz (EFV) Lopinavit/
Ritonavir LPV/r)

No existen
interacciones

Terapia hormonal
significativas

stintaveric de Salud
Paunamo
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Antirretrovirales

Simvastatina,
Lovastatina

Atorvastatina

Pravastatina

Carbamazepina
Fenobarbital
Fenitoina
Fenobarbital.

Antidcidos que
contengan Al,
Mg, +/- Ca.

Otros farmacos.
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Lopinavir/

FigvienZ(ERV) Ritonavir (LPV/r)

Anticéncepti

Posible T

1 niveles de importante del
Simvastatinaun  nivel de estatinas.
Evitar el uso.
T niveles de T niveles de
Atorvastatina Atorvastatina.
. ni
No existen datos T lveles'de
Pravastatina.

Carbamazepina T
niveles con RTV
Fenitoina: T los

Utilizar con .
. niveles de LVP/ry
cautela.  niveles et
de fenitoina. En
de EFV con
. . todos los casos
fenitoina. Vigilar :
N evitar el uso
los niveles de ;
X concomitante
ambos farmacos. .
o vigilar los

niveles de LPV/
anticonvulsivante.

Raltegravir L Dolutegravir

ofales

Carbamazepina:
. . 4 nivel de Do-
Simvastatina, luteqravir
Lovastatina gravir.
{ niveles de

Dolutegravir.

Todos los IP y EFV pueden incrementar los niveles de cisapride y
antihistaminicos no sedantes (aztemizol, terfenedina), que pueden causar
toxicidad cardiaca. No se recomienda la coadministracién.

Bictegravir/TAF

Carbamazepina y
Fenobarbital:
4 niveles
Bictegravir/TAF.

Puede aumentar
niveles de
metformina

y estd
contraindicado
con dofetilide
{antiarritmico)
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saiuvd

Ministerlc de Saiud
Poname

a: implante subdérmico y DIU

J Norgestimato ’
{NGM), proges-
Flanonesael &| Combinacion 1 tageno segunda
Etinilestradiiol (EE) gesu | estradio! + i generaciony | Medroxiprogesterona
Antirretmviral ! (ENG) ! P
] y Estrogeno | ] I enantato de Norelgestromiria (DPMA)
| ! Progestadgeno | | =
| i —  norestiteronas | (NGMN)proges-
| | tageno tercera
i generacion. |
Inhibidores
de integrasa No interfiere No interfiere
(DTG, RAL)
Inhlt;l:ores Disminuye Disminuye
nuclessidos  Piodisponibilidad  biodisponibilidad
(EFV) de EEy EFV de EFVy ENG
Inhibidores
de proteasa Disminuye Disminuye . S
(DRV,RTV,  biodisponibilidad biodisponibilidad T biodisponibilidad
LPV/r)
Tenofovir . . :
(TDF) No intetfiere No interfiere
Nevirapina T concentracion
(NVP) de EE

Interacciones entre los farmacos antirretrovirales con las comidas:

Las interacciones entre los farmacos antirretrovirales y las comidas se describen en la Tabla 12, y
se completan con la Guia para la atencion nutricional de las personas con VIH en la Republica de
Panama.

Tabla 18. Interacciones de los ARV con los alimentos.

Antirretrovirales Recomendacion

Atazanavir (IP). Administrar con alimentos.

Darunavir. Debe tomarse con comidas.
Efavirenz (INNTR). 1 Dos horas antes o después de las comidas

Administrar con alimentos. Si necesita tomar un medicamento contra
Elvitegravir / Cobicistat / Emtricitabina/ la indigestién (un antiécido) que contiene hidréxido de aluminio y de
Tenofovir de alafenamida. magnesio o carbonato de calcio durante el tratamiento, témelo al menos |

2 horas antes o después de tomar el medicamento.

| Lamivudina (INTR). Ninguna. |
Ritonavir (IP). Administrar con alimentos. |

Lopinavir/ritonavir (IP). Administrar con alimentos.
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Antirretrovirales ‘ Recomendacién
Ritpivirina/Emtricitabina/Tenofovir. | Administrar con alimentos.
Zidovudina (INTR). Ninguna.

2.7. Resistencia a farmacos antirretrovirales.

La resistencia a farmacos antirretrovirales puede causar disminucién de la eficacia y resultar
en fallo virélogico, progresién de la enfermedad y mayor morbilidad, mortalidad y posibilidad
de transmitir virus resistentes (estudios realizados en Europa y Estados Unidos reportan, que
aproximadamente el 10% de las nuevas infecciones se deben a cepas resistentes de VIH).

Se deben tomar medidas para promover la adherencia al tratamiento y la supresién virolégica
definida como niveles de CV menores a los niveles detectables. Las estrategias pueden variar
entre estrategias dirigidas al paciente, su ambiente familiar y/o social o en la atencion.

Dentro de las intervenciones para la mejora de adherencia, la asesoria intensificada en adherencia
se ha observado como una estrategia que permite lograr la supresién viral y documentar
sistematicamente la adherencia.

Para la implementacién de asesoria intensificada en adherencia, es importante considerar que
la primera condicién es contar con una carga viral reciente (de los Gltimos seis meses), asi como
tener una carga viral indetectable previa, antes de la carga viral mayor a 1000 cp/ml. La asesoria
intensificada aplicaré para aquellas personas que se encuentran activos en TARV, que han logrado
supresion viral y en que su siguiente control sea mayor a 1000 cp/ml.

En personas con carga viral mayor o igual a 1000 cp/ml, se realizard la oferta de asesoria
intensificada en adherencia. Si el paciente no desea participar en las tres sesiones, se referiran a
psicologia y trabajo social para un abordaje personalizado. Al aceptar, se le explicaré la persona
que tendré un seguimiento durante tres meses. Este esquema permitird que las personas que
tengan un aumento de carga viral, en un tiempo méaximo de tres meses tengan una decisién
respecto a como lograr suprimir la carga viral, manteniendo o cambiando el esquema actual.

El fracaso terapéutico y/o resistencia a ARV no debe ser confundido con el fenémeno BLIP, el
cual se puede observar posterior a la supresion. Se detecta un valor de CV seguido por supresion
virologica.
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Fracaso virolégico

Respuesta virolégica incompleta

Rebote virolégico

Fracaso inmunolégico

Fracaso clinico

abla 19. Fracaso terapéutico.

Fracaso terapéutico

No se alcanza o no se consigue mantener
una supresién virica maxima (carga viral
< 1000 copias/mm?3)

Dos CV consecutivas > 1000 copias/

mm?® luego de 24 semanas en TARV
en un paciente que no ha reportado
supresion virolégica previamente con
este esquema.

CV 2 1000 copiasfmm? posterior a la
supresion virolégica.

No se alcanza o no se consigue mantener
una respuesta de los CD4 adecuada a
pesar de la supresion virolégica.

Existe una incapacidad para aumentar
la cuenta de CD4 a partir de la cuenta

inicial luego de iniciar el TARV.

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

Factores implicados

* Falta de cumplimiento terapéutico
{causa mas importante).

* Aparicién de toxicidad que provoca
el abandono del tratamiento.

¢ Aspectos farmacocinéticos y
farmacodinémicos que dependen del
farmaco.

Aparicion de resistencias:

¢ Descartar los anteriores factores, ya
que pueden ser la misma causa de la
resistencia

¢ Entre otros factores: errores en
la prescripcién, comorbilidades,
presencia de virus drogo-resistentes
adquiridos o transmitidos entre otros.

Bajo nivel de viremia: ARN VIH
detectable confirmado <200 copias/mL.

Factores asociados a una baja
respuesta de los CD4: edad avanzada,
coinfecciones, activacién inmune
persistente, pérdida de la regeneracion
del sistema inmune, otras condiciones
médicas.

Se produce una progresién de la

infecciéon por el VIH definida por la
aparicion de nuevas enfermedades
definitorias de SIDA.

La carga viral se encuentra > 1000 copias
/ ml en dos cargas virales consecutivas
después de tres meses con adherencia
de apoyo.

Un individuo debe estar bajo tratamiento
con ARV por al menos seis meses antes
de que se pueda determinar que un
régimen ha fallado.

Pruebas de resistencia a los farmacos antirretrovirales en el laboratorio.

69

Las pruebas de resistencia a farmacos deben ser prescritas por médicos especialistas en
enfermedades infecciosas. En las clinicas TARV en donde no haya disponibilidad de estos
especialistas, se coordinaré la interconsulta a través de telemedicina u otras formas de comunicacién
para presentacion del caso y determinar la necesidad de la prueba de resistencia a farmacos.

La prueba es realizada mientras las personas estan tomando medicamentos contra el VIH o hasta
cuatro semanas después de descontinuar la terapia. Las personas deben tener una carga viral de
més de 2000 copias (ver “Examenes relacionados con la infeccidn por el VIH “ en esta seccién).
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SECCION Iil;
TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN
ADOLESCENTES Y ADULTOS

3.1. Tratamientos de primera linea.

Los regimenes de tratamiento de primera linea recomendados para el VIH incluyen medicamentos
antirretrovirales (ARV) que son inocuos, eficaces y précticos para la mayoria de las personas
infectadas que nunca han recibido antirretrovirales.

Las formas combinadas presentan cémoda posologfa por lo que permite una adecuada adherencia
(factor muy importante para el éxito del tratamiento). El esquema de eleccién es el preferido
porque existe en el mercado una presentacién de Dosis Fija Combinada (DFC), lo cual facilita la
adherencia, y este esquema tiene una menor incidencia de efectos adversos (anemia y toxicidad
mitocondrial).

Tratamiento de eleccién para iniciar terapia en adolescentes y adultos con
VIH 2 INTR + 1INI

Tabla 20. Esquemas de primera linea.

Primera linea

" Esquema slternativo
Esquema preferencial

TDF 300 mg/ 3TC 300 mg/ Dolutegravir 50 mg. -
FTC 200 mg/ TAF 25 mg/ Bictegravir 50 mg**. FTC 200 mg/TDF 300 mg/EFV 600 mg 1 tableta VO al dia*.

** Pacientes con filtracion gromerular menor de 50 y
fracturas patolégicas.

En el caso de pacientes con insuficiencia renal antes ’
o después del tratamiento antirretroviral, evitar el uso } . Velocidad de Filtracién
f ; . ) . Antirretroviral.
| de esquemas con tenofovir. En dichas circunstancias se glomerular.
recomienda en su lugar el uso de otro INTR (abacavir o
zidovudina) y hacer los ajustes necesarios segun la tasa
’ de filtracién glomerular como se muestra en la tabla 2

en esta seccion.
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la 2. Ajuste de dosis de ARV segiin filtracién
omerular.

Necesidad de ajuste.

R bme ) i . . N < 30; 150 mg dia
| Disminuir dosis segun aclaramiento de creatinina (Cl Cr). | Lamivudina. > 30: 300 mg dia

CiCr30~50,;
200 mg /48 hr
CICr10-30;
200 mg ¢/72 hr
Cl Cr<10;

200 mg c/96 hr.

f‘ Cl Cr 30 -50;

Emtricitabina.

300 mg </48 hr
Tenofovir. ClCr10-30;
300 mg ¢/72 - 96 hr
! Cl Cr < 10; sin datos.

Maraviroc. Cl Cr < 50; sin datos.
No requiere ajuste. Abacavir, Dolutegravir, IP, INNTR, Raltegravir.
Contraindicaciones en hemodislisis: Tenofovir, Tenofovir/Emtricitabina, Atazanavir.

| Saag, Chamber, Eliopoulus, Gilbert, & Moellering, 2011.

3.2. Tratamiento de segunda linea.

La segunda linea se define como el tratamiento de aquellos pacientes que fallaron a un esquema
de primera linea (con DTG o EFV) y que deben migrar a un segundo esquema con IP/r o DTG
(respectivamente) con IP a DTG o que se sospeche falla virolégica. Se debe descartar que la carga
viral elevada no sea debido a la falta de adherencia (ver Seccién |I: Modelos diferenciados de
atencion, Asesoria Intensificada en Adherencia). El nuevo esquema debe considerar el régimen
que fallé y la prueba de resistencia.

Este nuevo esquema debe ser recomendado por el especialista en enfermedades infecciosas,
siempre que sea posible solicitar prueba de genotipaje para evaluar los cambios.

Tabla 21.a Esquemas de segunda linea.

Primera Linea Segunda Linea

2INTR + 1 INI (DTG) 2INTR + 1 IP (DRV/r)
2INTR + 1 INNTR (EFV) 2INTR + 1 INI{DTG)

3.3. Tratamiento de tercera linea por fracaso terapéutico.

Este tratamiento se encuentra indicado previa prueba de resistencia para los pacientes que
experimenten fracaso virolégico a un esquema de segunda linea. Un fracaso virolégico no conlleva
necesariamente un cambio de la triple terapia (Ver Seccién I: Modelos diferenciados de atencion,
Asesorfa Intensificada en Adherencia). Si es necesario hacer un cambio, debe ser hecho tan pronto
sea posible para evitar la acumulacién de mutaciones que con lleven a mayor resistencia.
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Entre los esquemas se incluyen:

Tabla 21.b Esquemas de tercera linea.

Tercera Linea

. TINNTR + 11P + 1 INI '

Este nuevo esquema debe ser recomendado por el especialista en enfermedades infeccién,
siempre que sea posible solicitar prueba de genotipaje para evaluar los cambios.

Tabla 22. Resumen de los esquemas preferentes y alternativos segin linea terapéutica.

Interconsulta a
especialista

Linea terapéutica | Esquema preferente | Esquema alternativo

2INTR+ 1INl
TDF 300 mg + 3TC 300

mg + 50 mg DTG 2INTR + 1 INNTR
Primera linea FTC 200mg + TDF 300 mg

CICr entre 30y 50. + EFV 600 mg \

| FTC 200 mg + TAF 25 mg
+ BIC 50 mg
Segunda linea 2INTR + 1 IP (DRV/Y) 2INTR + 1 INI (DTG) i, se recomienda realizar
pruebas de resistencia
. . . |

Tercera linea TINNTR + 1 1P + 1 INI Si, realizar previamente

prueba de resistencia)

Monitoreo y evaluacién del tratamiento antirretroviral en adolescentes y adultos:
1. El monitoreo y evaluacién de la TARV es muy importante para: I

a. Reforzar la adherencia de los pacientes. '

b. Mantener activas las acciones de educacién y prevencién. \\

c. Detener efectos adversos e interacciones medicamentosas.

d. Detecci6n de resistencia a antirretrovirales e interrupcion del tratamiento.
2.Se debe realizar un monitoreo clinico, inmunolégico y virolégico (Tabla 3 en esta seccidn).
3. Después de los primeros seis meses de tratamiento se debe producir mejoria inmunolégica,

pero también puede aparecer toxicidad a los medicamentos y entre otros el Sindrome de
Reconstitucién Inmune.
a. Recuperacién de CD4: en la mayoria de los pacientes el recuento de CD4 aumenta.

Toxicidad por farmacos:
Al escoger un esquema terapéutico nuevo es importante poner atencién a la intolerancia o
toxicidad de las drogas.
1. La toxicidad suele ser temprana en las primeras semanas o meses de tratamiento, o
tardia.
2. Llas toxicidades tempranas mas frecuentes y potencialmente graves incluyen:
hipersensibilidad a los INNTI (EFV) suele aparecer en las primeras semanas de terapia.
3. Trastornos hematoldgicos como anemia y neutropenia asociados al AZT que se
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presentan en los primeros meses.

Manejo de la toxicidad: 3 wéE-EE

1. Si se presentan efectos relacionados a la terapia entre las citas; &l
a la clinica de TARV.

2. Siempre es apropiado la sustitucion de la droga causal (o sospecha) por otra con la
misma potencia y, si es posible, de la misma clase.

3. Una sustitucién sélo debe ocurrir después de agotados todos los recursos.

4. En casos de interrupciones del tratamiento no programadas, debido por ejemplo a
desabastecimiento, se recomienda mantener el esquema terapéutico antirretroviral que
ya se utilizaba.

5. Existe evidencia de que hay beneficios en el mantenimiento de los esquemas.

Clente debe acudir

Sindrome de reconstitucién inmune:

1. Signos y sintomas clinicos por la recuperacién inmune alcanzada con el TARV.

2. Ocurre por lo general dentro de dos a doce semanas del inicio del TARV.

3. Incidencia estimada: 10% entre todos los pacientes que inician TARV. Incidencia
estimada: hasta del 25% si se inicia el TARV con recuentos de CD4 inferiores a 50
células/mms3,

4. Eventos més frecuentes (aproximadamente en el 60% de todos los casos): infecciones
por micobacterias y criptococosis.

5. Manejo: tratamiento de las 10, continuacién del TARV y uso de antiinflamatorios
o corticosteroides.

Tabla 23. Monitoreo de la terapia antirretroviral en adolescentes y adultos con VIH.

Monitoreo Cada 12° | Realizar por clinica sugestiva
X X X

Evaluacién Clinica X
Peso X [ X X
i L

Hemograma X X
Glicemia X X X2
Pruebas de funcién

o X X
renal y hepética | .
Perfil lipidico 1 X ’ X! X2
Urinalisis X ' X3 J X
CD4 X x4 X5 X8
Carga viral X X X5 | .
Hepatitis B X T I ‘ Vacunar a suceptibles
Hepatitis C l X J l ‘ X
Prueba de embarazo l X ’ l X
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Monitorec -6° | Cada6° | Cada 12° Realizar por clinica sugestiva

| VDRL X X

' Tomar muestra si resultado previo es anormal.

2 Anualmente si resultado previo es normal.

3Si se encuentra con esquema de TDF.

“Durante los dos primeros afios de TARV o si el paciente presenta viremia mientras utiliza TARV o si CD4 < 300
células/mm?.

* Pacientes con dos cargas virales consecutivas indetectables, se puede considera realizar el monitoreo (CD4 y CV)
cada 12 meses.

¢Elinicio de tratamiento no se debe postergar por la falta de disponibilidad de algunas pruebas de laboratorio que se

| presentan a nivel basal a menos que la evaluacion clinica identifique la necesidad de esperar los resultados de algun

laboratorio para inicio de tratamiento.

* Otras consideraciones durante el seguimiento del paciente son el tamizaje de céncer de
acuerdo con su edad (ver Normas de Salud de Adulto del Ministerio de Salud) y completar
esquemas de vacunacién (Ver Esquemas de vacunacién del pais).

¢ Entre las vacunas recomendadas para personas que viven con VIH:

1. Hepatitis A (una dosis).

. Hepatitis B (dos dosis y un refuerzo).

. Influenza (1 dosis anual).

. Neumococo conjugado 13 y 23 (una dosis).

. Papiloma virus (recomendada en HSH que vive con VIH hasta los 40 afios y en mujeres

que viven con VIH hasta los 26 afios).

. TD adulto (dos dosis y un refuerzo al afio de la Gltima dosis).

7. COVID-19 (tres dosis). Los lineamientos sobre nimero de dosis de esta vacuna
estara sujeta a las recomendaciones futuras que surjan sobre su administracién por el
Ministerio de Salud.

gk wN

o~

Manejo de los farmacos antirretrovirales en situaciones especiales:

Exposicién ocupacional al VIH:

La exposicidn ocupacional al VIH es una EMERGENCIA y requiere por tanto de un abordaje
inmediato. La Profilaxis post exposicién ocupacional (PPE) debe ofrecerse idealmente entre 2-4
horas después del accidente y hasta un maximo de 72 horas después.

Si existe riesgo, la persona debe comenzar el tratamiento lo antes posible, preferentemente
en las primeras 2-4 horas post exposicion. Se debe dar tratamiento con tres medicamentos

activos
Esquema de eleccién: 2 INTR + 1 INI:
* TDF 300 mg/ 3TC 300 mg/ DTG 50 mg vo cada dia por cuatro semanas.
Alternativas:
* TDF 300 mg/ FTC 200 mg/ EFV 600 mg una tableta vo cada noche durante cuatro
semanas. *En caso de no tolerar consultar con el infectélogo.
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contaminados, asi como en heridas profundas, si la fuente proviene de una persona en fases
avanzadas de la enfermedad, el tipo de fluido, y el volumen del mismo. De ser posible solicitar el
estatus seroldgico del paciente fuente sino es conocido.

Se recomienda una primera dosis de PPE mientras puede iniciarse la evaluacién, no se debe
postergar el tratamiento en la espera del resultado de la prueba de VIH del paciente fuente. Una
vez evaluado el riesgo (de ser alto) se recomienda PPE independiente de un resultado negativo por
parte del contacto, ya que el mismo podria estar en periodo de ventana.

Medidas generales:
1. Lavado de las membranas con abundante de agua.
2.Lavado de la piel con abundante agua y jabén.
3.En caso de herida punzo cortante, utilizar clorhexidina o un limpiador a base de alcohol
en el 4rea.

Determinar el riesgo:

1. Tipo de accidente.

2.Tipo de fluido involucrado: sangre, tejidos, secreciones vaginales, semen u otros
potencialmente infectantes (LCR, liquido pleural, ascitico, amnidtico, sinovial y peritoneal).
No se consideran infectantes: orina, materia fecal, lagrimas, saliva, sudor, esputo, vémito.

3. Determinacion de la carga viral de la fuente.

4. Referir al funcionario afectado a: Salud Ocupacional o al Servicio de Emergencias asignado
para este fin en cada regién e Infectologia.

Seguimiento del paciente:
1. Independiente de que el expuesto acepte o no PPE se le debe ofertar la prueba de VIH a
las cuatro y doce semanas post exposicion.
2.Se le recomienda al expuesto mantener relaciones sexuales seguras con condén.
3. En caso de lactancia se recomienda omitir la misma.

Exposicién no ocupacional al VIH:
Seguiin datos de la OMS, se ha demostrado que la PEP reduce hasta el 80% el riesgo de contraer
la infeccién por el VIH cuando esta profilaxis se inicia a més tardar en las primeras 72 horas previas

a la exposicion.
Para casos de abuso sexual es necesario que haya servicios especializados de apoyo integral.

La OMS recomienda los mismos esquemas que se detallaron anteriormente para la exposicién
ocupacional del VIH.
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En el caso de nifios con casos de abuso sexual se recomienda como esquemas de PEP lo siguiente:
1.ABC + 3TC + DTG o AZT/3TC/DTG en nifios entre 20 a 30 kg de peso.
2.TDF+3TC+DTG en nifios mayores o iguales a 30 kg de peso.

Profilaxis pre-exposicién para la prevencién del VIH (PrEP):

Recientes estudios han demostrado que existe una reduccién importante de adquirir el VIH entre
los HSH, parejas sero-discordantes al utilizar antirretrovirales orales para la prevencién del VIH.
La indicacién debe ser dada una vez se hayan evaluados los riesgos de la persona, entre los
cuales se puede mencionar a HSH, heterosexuales con riesgo de adquirir VIH, usuarios de drogas
inyectables, y parejas sero-discordantes en el que la pareja seropositiva no se encuentra suprimido.

En aquellos pacientes que cumplen con los requisitos previos, se les debe recomendar la ingesta
oral diaria de:

Esquema de eleccién: TDF 300 mg + FTC 200 mg.
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SECCION IV:
INFECCIONES OPORTUNISTAS
EN ADOLESCENTES Y
ADULTOS CON VIH

La mayoria de las infecciones oportunistas (IO) se presentan por una reactivacién
de un foco infeccioso “latente”, que en condiciones de competencia inmunolégica
no se manifiestan. Su reactivacién ocasiona cuadros clinicos que pueden dejar
secuelas 0 amenazar la vida del paciente. Constituyen la principal causa de morbi-
mortalidad en los pacientes con VIH. Toda persona con infeccién por VIH sin
tratamiento tiene mayor riesgo para que se presenten IO y neoplasias.

Las O mas frecuente en Panama4 son la tuberculosis pulmonar e histoplasmosis.

El inicio de TARV puede mejorar la funcién inmune y contribuir a una resolucién mas rapida de la
infeccién oportunista. Se ha documentada que el TARV es efectivo para infecciones oportunistas
en la cual no existe terapia efectiva como por ejemplo: Criptosporidium, Microsporidiasis y en la
Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva. Para el sarcoma de Kaposi, el inicio de la terapia puede
llevar a la resolucion de las lesiones en ausencia de una terapia especifica. El inicio de la terapia
antirretroviral también tiene efecto preventivo beneficioso, ya que es menos probable que una
segunda oportunista ocurra.

Elinicio del TARV también tiene algunas desventajas, como las posibles interacciones, la toxicidad
y el riesgo de desarrollar el Sindrome de Reconstitucién Inmune Inflamatoria (SIRI), cominmente
asociado a infecciones por micobacterias, pero también se da con Pneumocistis jirovecii,
Toxoplasmosis, Criptococosis, Histoplasmosis, Hepatitis (B y C), Citomegalovirus, entre otras. Sus
manifestaciones son diversas y usualmente se caracterizan por fiebre y empeoramiento de las
manifestaciones clinicas (aparicién de adenopatias e incluso infiltrados radiogréficos). La mayoria
las manifiesta dentro de las primeras 4-8 semanas de inicio de la terapia. El diagnéstico del SIRI es
un reto pues hay que descartar otras infecciones oportunistas y pensar ademés en la posibilidad
de fallo al tratamiento antirretroviral o una cepa resistente.

El inicio de tratamiento antirretroviral se debe diferir dos semanas luego del inicio de tratamiento
para tuberculosis y de 4 a 6 semanas luego del inicio de tratamiento para meningitis criptocdcica
o tuberculosa.

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

73

7



No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 78

En pacientes con histoplasmosis diseminada se puede iniciar tratamiento antirretroviral inmediato,
a menos que haya evidencia o sospecha de haber alcanzado esta Gltima al sistema nervioso
central.

La deteccién precoz de los pacientes con VIH, el inicio de TARV de
forma adecuada y la intervencién temprana de las 10, permite mejorar
la esperanza y la calidad de vida de las personas con VIH.

4.1. Infecciones oportunistas que se manifiestan con sintomas respiratorios
en adolescentes y adultos con VIH.

Enlosadolescentesyadultos con VIH con sospechadeinfecciones oportunistas con manifestaciones
respiratorias, debe considerarse el recuento de CD4. Aquellas personas en las cuales el CD4 se
encuentre menor o igual de 200 células/mm?, considerar una infeccién oportunista (Pneumocystis
jirovecii e histoplasmosis) y tuberculosis independiente del nivel de CD4. En el caso de que el
valor del CD4 sea mayor de 200 células/mm?, se puede considerar una neumonia adquirida de la
comunidad (NAC").

Figura 12. Diagnéstico diferencial en infecciones oportunistas que se manifiestan con sintomas
respiratorios segun el valor del CD4.

Diagnéstico diferencial en base a (D4 / /&
< 200 células/mm? > 200 células/mm? Tuberculosis ( g
’ ciflwel
O Mlnlllovl- de Salud
Pheumocystis Independiente de m oma
Jirovect Histoplasmosis NAC valos de (D4 ’Q, J
N,

Tabla 24. Escala CURB-65 para determinar el criterio de hospitalizacion.

Criterio Mortalidad % Criterio de hospitalizacién

0 Ninguno 0.7/1.223 l 0.6%

—— L N S = Ambulatorio

1 Confuso 31/1.142 [ 27% _
2 _ Urea < 44 o BUN >19 68/1.019 ‘ 6.8% Sala General
3 FR> 30 79/563 14%

PAD < 65
4 ucl

PAS <90 44/158 27.8%
5 >65 aﬁqs
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4.1.1. Neumonia adquirida en la comunidad:

Los pacientes con estadio 3 tienen mayor riesgo de desarrollar Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC') que la poblacién general. La NAC'! es por lo general bacteriana. Los
microorganismos asociados son los mismos encontrados en los pacientes inmunocompetentes:
Streptococcus pneumoniae o Haemophylus influenzae. La clinica y diagnéstico se presentan en la
Figura 13 de esta seccién.

Tratamiento de la Neumonia adquirida en la comunidad:
Los pacientes que pueden ser manejados ambulatoriamente pueden recibir una de las siguientes
alternativas:

* Amoxicilina 500 mg/Acido clavulanico 125 mg VO cada 8h por siete dias.

* Claritromicina 500 mg VO cada 12h por siete dias.

® Azitromicina 500 mg VO c/dia.

* Cefuroxima 500 mg VOcada 12h por 10 dias.

En los alérgicos a la penicilina o cefalosporinas y en los cuales no se sospeche tuberculosis o si la
radiografia de térax hace sospechar neumonia atipica (Legionella sp, Mycoplasma sp, Chlamydia

sp):
» Levofloxacina 750 mg VO cada 24 horas durante siete dias.

Si no responde a antibioterapia ampliar cobertura contra Pseudomonas aeruginosa y/o
Staphylococcus aureus.

Se debe hospitalizar al paciente cuando no existe mejoria clinica en 72
horas al tratamiento ofrecido por NAC.

sinisteric de Satud
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Figura 13. Clinica respiratoria mas fiebre en adolescentes y adultos con VIH: diagnéstico

diferencial.
Sintomas y signos respiratorios + Fiebre
Neumonia Neumonia por "
adquiridaenla Tuberculosis Pneumocystis Hi:mzlmnoas
comunicdad Jirovecii
Sintomas: Sintomas: Sintomas; Sintomas:
Inicio agudo*. Tos. Inicio agudo®, Cuadro sub-agudo/arénico.
Dolor pleuritico*, Fiebre. Dolor toracico. Fiebre.
Tos productiva. Sudoracién nocturna. Tos seca o con esputa hialing. Disnea leve a moderada.
Disnea leve a moderada. Pérdida de peso, Disnea moderada a severa®. Tos secaocasional, / N
Gianosis* Pérdida de peso. /¥

Exploracidn fisica: Exploracidn fsica:
Auscultacidn pulmonar: Auscultacion pulmonar: puede Exploradén fisica; Exploracién ffsica: *
estertores. ser normal o més frecuente AP:normal o sub-crepitantes.

Rx térax: infiltrado lobar*,

Pruebas complementarias:
Leucocitosis y neutrofilia®,
DHL normal o figeramente
elevada PO, normal o bafa.

*Signos y sintomas
sugerentes de NAC.

4.1.2. Tuberculosis:

crepitantes,
Hepatomegalla.
Adenopatfa mediastinica.

Rx Térax: normal o Infiltrado
reticulo nodularo miliar,

Esputo: BAAR +
PCR tiempo real +
Cultivo

TB LAM en orina en
(P4 <100

DHL: alta.

PO,: normal o baja.
Anemia
Trombaocitosis,
Fosfatasa alcalina: alta

*Signos y sintomas
sugerentes de T8,

Rx Térax: infiltrade reticulo

intersticial bilateral /
Neumotor ax-

DHL: muy alta®,

PO, baja o muy baja*,

*Signos y sintomas
sugerentes de PCP.

Erupci6n maculo papular !
upcion maculo papular i“'O\ sezlay

efitematosa, (R inisieni de o
AP:nomal o crepitantes. 4 N e/
Hepatamegalia y ;"4 N~
esplenomegalia*. \QQ‘SE;EM og.}
e

Pruebas complementarias;
RxTérax: normal o infiltrado

reticulo intersticlal, nodural o
millar.

Antigeno de Histoplasma en
orina.

DHL: alta.

PO,: normat o baja.
Pancitopenla marcada o
Trombocitopenia®.
Fosfatasa alcalina: atta

*Signos y sintomas
sugerentes de NAC.

En un paciente con tuberculosis (TB) activa en el que se diagnostica infeccidn por VIH la prioridad
es tratar la tuberculosis (ver figura 2 en esta seccién). Para mayor informacién sobre el diagnéstico
de Tuberculosis consultar las NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS del MINSA.

A todo paciente con tuberculosis activa se le debe realizar prueba de

VIH.
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Tratamiento de la tuberculosis activa.
Ante la sospecha, se debe iniciar tratamiento con cuatro drogas de primera linea, de acuerdo con
lo normado por el Ministerio de Salud a través de la Seccién de Control de la Tuberculosis.
1. La tuberculosis bien tratada deja de tener capacidad de contagiar a otros desde las dos a
tres semanas de iniciado el tratamiento.
2.Se recomienda administrar el tratamiento acortado estrictamente supervisado tal como lo
establece la Seccién de Control de la Tuberculosis y las recomendaciones de la OMS, 2022
en las Guias Consolidadas de la Tuberculosis que manifiestan como recomendacion fuerte
de alto nivel de evidencia que pacientes con tuberculosis quienes viven con VIH deberén
recibir la misma duracién de tratamiento que una persona VIH negativa. Las excepciones de
tiempo aplican para pacientes con tuberculosis meningea, osteoarticular o miliar en donde
la fase de continuacién se debe extender.
3. Primera Fase (Combinacién A):
a. Cuatro drogas todos los dias VO durante dos meses. (fase intensiva)
a.1. lIsoniazida (INH) + Rifampicina (RFP*) + Pirazinamida (PZA) + Etambutol (Tabla 5 de
esta seccién)
4.Segunda Fase (Combinacién B): (fase continuacién)
a. Dos drogas, todos los dias, VO durante cuatro meses.
a.1. INH + RFP* (Tabla 5 de esta seccidn).

* Reemplazable por Rifabutina especialmente en caso de uso concomitante con inhibidores de
proteasa. En caso de resistencia a Rifampicina, consultar con el especialista en enfermedades
infecciosas y la NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS del MINSA.

Se recomienda en los sintomaticos respiratorios solicitar pruebas
moleculares répidas con el propésito de mejorar el diagnéstico oportuno
de tuberculosis.

Tabla 25. Medicamentos antituberculosos de primera linea en adolescentes y adultos con VIH.

Medicamento de primera linea Modo de accién Potencia Dosis recomendada (mg /kg peso) diaria
Isoniazida Bactericida ‘ Alta _’ 5
Rifampicina Bactericida Alta ' 10
Pirazinamida l Bactericida ‘ Baja _[ 25
Etambutol J Bacteriostatico Baja 15

Para mayor informacién referirse a la NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA TUBERCULQOSIS del MINSA.

Tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES):
1. Referir al paciente af TAES para su seguimiento.
2.Sera manejado igual que un paciente HIV negativo con algunas excepciones:
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a. Si hay hepatotoxicidad se utilizard un régimen que no incluya el medicamento que
causé la toxicidad.

b. Si la infeccién es diseminada (mas de dos érganos afectados) o afecta el sistema
nervioso central, prolongar la fase de continuacién para un total de tratamiento a 9-12
meses de TAES.

c. En tuberculosis osteoarticular el tiempo de tratamiento es de nueve meses.

3. Durante el monitoreo clinico se debe educar a los pacientes y sus familias acerca de los
efectos adversos y preguntar acerca de estos en cada visita a la clinica.

a. Por ejemplo, se debe informar a los pacientes que la rifampicina puede colorear todas
las secreciones corporales (orina, lagrimas, semen y sudor) de rojo o naranja. Esto
puede evitar el abandono del tratamiento. Es importante considerar las interacciones
con los ARV, especificamente los inhibidores de la proteasa.

b. La neuropatia periférica causada por INH, mas comun en pacientes con VIH alcohélicos
o diabéticos, puede prevenirse administrando piridoxina 50 mg cada dfa.

c. Los efectos adversos severos descritos en la Tabla 26 de esta seccién deben de llevar
a la interrupcién inmediata del medicamento bajo sospecha.

Tabla 26. Efectos adversos de los farmacos antituberculosos.

Medicamento responsable Efecto adver
Isoniacida ‘ Neuropatia periférica
Etambutol | Trastornos visuales y de la percepcién de colores |
Rifampicina Insuficiencia renal o trombocitopenia
Pirazinamida | Hepatitis

| Sintomas gastrointestinales, cefalea, alteracién del gusto. Hepatitis,
sindrome flu like, trombocitopenia, anemia hemolftica.

Rifabutina

Todo adulto y adolescente que presente coinfeccion VIH-TB debe iniciar la TARV lo antes posible
dentro de las dos primeras semanas de haber iniciado el TAES independientemente de su conteo
de CD4.

1. No administrar Inhibidor de proteasa junto con Rifampicina.

2.En caso tal de que el paciente requiera obligatoriamente el uso del IP, consultar con el
especialista de enfermedades infecciosas para considerar el uso de esquema sin rifampicina
(considerar Rifabutina en dosis ajustada).

A toda persona con VIH y TB se le debe ofrecer adicional al tratamiento de
estasinfecciones, tratamiento preventivo con trimetropin-sulfametoxazol.

Se debe considerar la presencia de MDR-TB cuando el paciente no responde al tratamiento,
si la prueba molecular marca resistencia a rifampicina o si el cultivo asf lo demuestra, en estos
casos referir a neumologia (mayor informacién en la NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS del MINSA).
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Quimioprofilaxis primaria o el tratamiento de la infeccién de tuberculosis latente:

La quimioprofilaxis primaria estd orientada a evitar la infeccién en los NO infectados y la
quimioprofilaxis secundaria se dispone a evitar la enfermedad en los infectados, con este propésito
se requiere una blsqueda activa de sintomas asociados a esta enfermedad (tos, sudoracién
nocturna, fiebre y/o pérdida de peso).

Para ofrecer esta quimioprofilaxis se requiere haber descartado la enfermedad tuberculosa activa
y considerar la carga de Tuberculosis (ver figura 3 en esta seccidn). El tratamiento consiste en:
Isoniazida 300 mg VO cada 24 h durante seis meses.

La terapia preventiva en personas con VIH no aumenta el riesgo de desarrollar resistencia a la
isoniazida. La reduccion del riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa activa en personas
con VIH es todavia mas significativa cuando el tratamiento se acompafia de terapia antirretroviral.
Aungue el tratamiento puede ser autoadministrado, las personas que lo reciben deben ser
evaluadas peridédicamente durante todo ese tiempo para documentar adherencia, ausencia de
toxicidad por el medicamento o aparicion de sintomas compatibles con enfermedad tuberculosa

activa. Recordar el uso de piridoxina para evitar efectos secundarios de INH.

Independientemente de los escenarios se debe continuar la bisqueda
de tuberculosis regularmente a través de los sintomas descritos y este
proceso debe ser documentado en cada visita.

Figura 14. Escenarios para iniciar la terapia preventiva con isoniacida.

DESCARTAR TUBERCULOSIS PULMONAR
Tos recurrente, sudoracidn nocturna, pérdida de peso y/o fiebre.,

Tiene porlo menos
No tiene sintomas unsintoma

Realizar estudios para

ContraindicacionesINH (1) descartar TB y otras
enfernedades (3)
No S Notiene TB Tiene T8
J
g ~
( PPD 0IGRA (2,3) j Dargt;r_}léenm

Diferir (NH Una vez descartado TB, micobacteriosis o
diagnosticada otra enfermedad se puede

previa evajuacién iniciar terapia con INH.

(1) Contraindicaciones para INH: hepatopatfa, hipersensibilidad conocida.

(2) Enzonas de baja carga de TB y acceso a recurso {incldencla <100 casos X 100.000): primero debe diagnosticarse fa infeccién tuberculosa latente con PPD
0 [GRA para darle tratamiento con lsoniacida. £ zonas con alta carga de T8y escasos recursos (indidencla > de 100 ¢asos x 100 000), se puede proceder
tinicamente con el descarte de los sintomas descritos.

(3) Si el PPD es positivo (> 5 mm) afrecer tratamiento para la infeccidn latente de tuberculusis con INH, sl e) PPD es negativo NO es necesario ofrecer INH.

(4) Consultar las NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS del MINSA.
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Quimioprofilaxis:

Al diagnosticar tuberculosis, ofrecer terapia con TMP/SMX (160/800mg vo c/d) su descontinuacién
dependera de su estado inmunolégico y de la epidemiologia del pais. Considerar suspender si
al finalizar el tratamiento de la tuberculosis mantiene un CD4 mayor de 200. Si tiene < 200 CD4,
entonces se mantendria el TMP/SMX hasta adquirir un CD4> a 200.

4.1.3. Neumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP):

Pneumocystis jirovecii, anteriormente llamado Pneumocystis carinii, es uno de los patégenos mas
frecuentes que causa neumonia en los pacientes con VIH avanzada. La clinica, y diagnéstico se
describen en la Figura 13 de esta seccién.

1. Se debe valorar el inicio de tratamiento ante sintomas/signos leves.

Iniciar tratamiento lo mas pronto posible ante la sospecha clinica de
Pneumocystis jirovecii.

1. Se debe valorar el ingreso hospitalario ante disnea moderada a severa.

Tratamiento de la Neumonia por Pneumocystis jirovecii:
1.Este hongo, en su estructura, carece de ergosterol lo que explica la inactividad de los
antifngicos convencionales contra este microorganismo.
2. El Trimetoprim-Sulfametoxazol (TMP/SMX) es el medicamento de eleccion.
a. TMP: 15-20 mg/kg/dia + SMX: 75-100 mg/kg/dia VO o IV en funcién de las condiciones
del paciente, dividido en 3-4 dosis.
b. La duracién de la terapia es de 21 dias.
¢. La presentacién de la tableta forte de TMP-SMX es: TMP 160 mg + SMX 800 mg.
d. La presentacién de la ampolla TMP-SMX es generalmente de TMP 80 mg /SMX 400
mg.

Tabla 27 . Dosis de trimetoprim-sulfametoxazol en el tratamiento de la neumonia por Pneumocystis
jirovecii en adolescentes y adultos con VIH.

R P TMP-SMX Forte VO nimero TMP-SMX Forte IV nimero de
e et de tabletas cada 8 horas ampollas cada & horas
40 a <50 kg 121k lTalh ’
B . ——
> 50Kg 2 2

3.Sila PO, es menor de 70 mm Hg, afiadir Prednisona iniciando durante las primeras 72 h de
tratamiento en dosis asi: 40 mg VO dos veces al dia durante cinco dias, a partir del dia 6-10
administrar 40 mg cada dia y 20 mg/dia del dia 11-21. Posteriormente omitir,
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Alternativas en alergias a las sulfamidas:

TMP-DAPSONA:
1. TMP: 5 mg/kg/dia dividido en cuatro dosis VO o IV + Dapsona: 100 mg/dia VO.

2.Lla duracién de la terapia es de 21 dias.

Clindamicina-Primaquina:

1. Clindamicina: 600-900 mg IV cada 6-8 h o 300-450 mg VO cada 6 h + Primaquina: 30 mg
VO una vez al dia.

2. La duracién de la terapia es de 21 dias. /
3. Desensibilizacidn a las sulfamidas. P ¥
2
o
5
Quimioprofilaxis primaria ‘,-‘f
Condiciones para inicio de quimioprofilaxis primaria: %A*
1. CD4 menor de 200 células/mm3. e\ ﬁ.g.h!.:?m
2. Candidiasis orofaringea. ’\-\’%f\ L
. . . . A —
3. La presencia de infecciones oportunistas. &fga@%

Quimioprofilaxis de eleccién:

1. Una tableta forte de TMP/SMX cada dia si los CD4 son inferiores a 100 células/mm3, Cuando
los CD4 suban y estén entre 100-200 células/ mm?3se administra a dfas alternos (por ejemplo
lunes, miércoles y viernes).

2.La quimioprofilaxis se mantiene hasta que los CD4 sean > 200 células/ mm? durante un
tiempo igual o superior a tres meses.

Quimioprofilaxis secundaria.

Una vez terminado el tratamiento de la PCP se debe administrar quimioprofilaxis secundaria con
el objeto de evitar el desarrollo de la enfermedad a expensas de una infeccién latente y episodios
recurrentes de la enfermedad.

Tratamient eleccién:
1.Una tableta forte de TMP/SMX tres veces por semana y mantener en funcién de los CD4.
2.La quimioprofilaxis se mantiene hasta que los CD4 sean > 200 células/ mm? durante un
tiempo igual o superior a tres meses.

4.1.4 Histoplasmosis diseminada.
La Repiiblica de Panama es 4rea endémica de histoplasmosis.

1. La clinica, y diagndstico se describen en la Figura 13 de esta seccidn.
2.En el diagnéstico de histoplasmosis es importante realizar:
a. Hemograma: es frecuente encontrar anemia (90%), leucopenia (80%) o
trombocitopenia (80%).
b. Quimica sanguinea: los niveles séricos de alanina aminotransferasa y fosfatasa alcalina
a menudo estan elevados.
¢. Hemocultivos: con interés en hongos, aunque también debe solicitarse por bacterias y
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micobacterias para descartar otras causas.

d. Frotis de sangre periférica: debe ser tefiida con Wright-Giemsa (buffy-coat) lo cual
permite en ocasiones ver las levaduras dentro de neutréfilos y células monociticas.
(30-45%).

e. Aspirado y biopsia de médula ésea: para frotis y toma de mielocultivos sembrados en
medios inclinados de agar glucosa de Sabouraud y micosel {debe sembrarse también
en Lowenstein-Jensen para descartar TB). Los cultivos son positivos en un 50-90% de
los casos, pero debe esperarse hasta cuatro semanas para ello.
Antigeno en orina para histoplasmosis.

. Radiografia de térax.

. Ultrasonograma abdominal: valorar hepatoesplenomegalia.

i. Biopsia de piel: si existen lesiones cutaneas ficiles de abordar.

SwQ +

Tratamiento de la histoplasmosis diseminada:
Iniciar tratamiento ante la SOSPECHA de histoplasmosis diseminada y referir al hospital.
tratamiento de eleccidn es la Anfotericina B liposomal.

1.La forma de administracién se hard de la siguiente manera:

a. Siempre que se administre Anfotericina B el paciente debe ser premedicado 30
minutos antes con Acetaminofen 1g VO y Difenhidramina 50 mg VO. Se puede
adicionar heparina 1000-1600 U en la bolsa de infusién para disminuir el riesgo de
flebitis.

b. Dosis inicial: 10 a 20 mg de Anfotericina B diluidos en 200-300 cc D/A 5% para pasar
en 2-3 horas. Posteriormente se administrara dosis plena de 0.7-1 mg/kg/dia diluidos
en 500 cc D/A 5% para pasar en 4-6 h por siete dias o hasta que haya mejoria clinica.

c. Después de la primera semana de tratamiento continuo y de lograr la estabilizacién
del paciente, se puede seguir con la dosis diaria o considerarse la opcién de un
tratamiento en dias alternos.

d. Al egreso y de forma ambulatoria se debe continuar con la TARV y ademés existen dos
alternativas para continuar con el tratamiento de la histoplasmosis:

a.1. ltraconazol: 200 mg VO tres veces al dia por tres dias, posteriormente 200 mg
dos veces al dia por 12 meses (administrar con comida). Si mantiene niveles de
CD4 inferiores a 150 células/mm? se recomienda mantener itraconazol, 200 mg
vo cada dia hasta contar con un conteo de CD4 superior a 150 células/mm?3.
2. Ante la ausencia de itraconazol o presencia de interacciones medicamentosas utilizar:

a. Anfotericina B: la administracién de este farmaco es IV, para su administracién de forma
ambulatoria se han de seguir las indicaciones del especialista. La dosis es 0.7 mg/kg IV
hasta completar 1 gr (por lo general, se administra a en dias alternos). Posteriormente
se puede administrar dos veces por semana hasta completar 1.5 grs y posteriormente
se administra una vez cada quince dfias (estas indicaciones son variables). Se mantiene
en funcién del recuento de CD4.

Quimioprofilaxis primaria:
1.Se recomienda iniciar con CD4 < 150 células/mm?, con ltraconazol 200 mg VO ¢/ 24 h,
hasta cuando el CD4 >150 (aproximadamente a los seis meses de tratamiento).

82

NCORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 87

Quimioprofilaxis secundaria
1. Existen dos alternativas de forma ambulatoria para realizar la quimioprofilaxis secundaria:

a. Itraconazol: 200 mg VO una vez al dia hasta que los CD4 sean superiores a 150 células/
mm* 6, en su defecto,

b. Anfotericina B: 0.7 mg/kg IV a dias alternos hasta completar 1gr. Posteriormente se ad-
ministra dos veces por semana hasta completar 1.5 gr y posteriormente se administra
una vez cada quince dias. Se mantiene en funcién del recuento de CD4.

2. En pacientes hospitalizados vigilar por efectos secundarios con Anfotericina B:

a. Vigilar creatinina y potasio sérico dos veces por semana por el riesgo de insuficiencia
renal e hipocalemia.

b. Vigilar hemoglobina y hematocrito por el riesgo de anemia.

3.En pacientes ambulatorio vigilar semanalmente o cada dos semanas efectos secundarios
con Anfotericina B segun frecuencia de administracion:

a. Creatinina y potasio sérico.

b. Hemoglobina y hematocrito.

4.2. Infecciones oportunistas que se manifiestan con sintomas neurolégicos.
La cefalea por lo general es un sintoma frecuente que ocasiona muchas consultas médicas y en
la mayorfa de los pacientes tienen condiciones benignas. La cefalea junto con otros sintomas de
afeccién del SNC y fiebre en pacientes con VIH puede orientar hacia neuroinfeccién.

La Meningitis por criptococo, toxoplasmosis y tuberculosis meningea son
infecciones oportunistas definitorias.

Meningitis por criptococo
1.La clinica y el diagnéstico se describen en la Figura 16.

Tratamiento para criptococo:
La sospecha de meningitis por criptococo se trata:
Induccién (minimo dos semanas hasta mejorfa clinica o cultivo de LCR negativo):
1. Dosis unica Anfotericina B liposomal (10 mg/kg) + Flucytosina 25 mg/kg c/dia por 14 dias +
Fluconazol 1200 mg c/dia.
2.Evaluar PFH, PFR, electrolitos. La dosis y pauta de administracién durante el ingreso es
similar a la histoplasmosis diseminada.

Terapia de consolidacién al egreso y de forma ambulatoria:
1. Al egreso y de forma ambulatoria se debe continuar con la TARV y ademas existen dos al-
ternativas para continuar con el tratamiento de la meningitis por criptococo:
»- Fluconazol 400 mg VO una vez al dia durante minimo ocho semanas, luego.

Terapia de mantenimiento:
Fluconazol 200 mg VO c/dia hasta que el CD4 sea superior a 200 células/mm3 durante 8 semanas
o, en su defecto, por 12 meses.
» Anfotericina B: dosis y pauta de administracién similar al tratamiento al egreso de la
histoplasmosis diseminada (consultar “Histoplasmosis diseminada”).
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2.El TARV debe iniciar 4-6 semanas posteriores al inicio del tratamiento con criptococo.

Prevencién y tamizaje por criptococos:
1. Se recomienda realizar Antigeno por criptococos en suero con CD4 <200 células/mm3.

2.En caso de antigeno en suero por criptococos positivo, se recomienda realizar puncién
lumbar para descartar meningitis y necesidad de tratamiento de acuerdo a esta norma.
3. En caso de no existir evidencia de meningitis, fluconazol 400 mg vo cada dia hasta CD4 >

100 células/mm?3.

Quimioprofilaxis secundaria por criptococo:
1. Se puede administrar cualquiera de las dos alternativas que se describen a continuacién:

a. Fluconazol 200 mg VO una vez al dia hasta que CD4 sea superior a 200 células/mm? o,
en su defecto,

> Anfotericina B: dosis y pauta de administracién similar a la quimioprofilaxis secundaria
de histoplasmosis diseminada (consultar “Histoplasmosis diseminada”).

Meningitis por tuberculosis:
1. La clinica, y diagnéstico se describen en la Figura 15.
2. Se recomienda administrar el TAES tal como lo establece el Programa Nacional de Control

de la Tuberculosis, por un periodo de nueve a 12 meses.
3. Se debe incluir la administracion de corticoides para evitar las complicaciones.

Meningitis aséptica:
1. La clinica, y diagnéstico se describen en la Figura 15.
2. No se requiere tratamiento especifico ya que el cuadro es autolimitado.
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Anilisis de LCR: celularidad, glucosa, proteina, tincién de gram, nielsen, tinta china, pruebas
moleculares, ag cripto, vdrl, cultivo para pyogenes, bacterias y hongos.

Toxoplasmosis cerebral
1. La clinica y el diagnéstico se describen en la Figura 15.

Tratamiento para toxoplasmosis:
1.El tratamiento de la toxoplasmosis en la fase aguda debe indicarse por espacio de seis
semanas:
a. Pirimetamina 200 mg vo el primer dia y luego 50 mg cada dfa si el paciente pesa < 60
Kg, y 75 mg cada dia si pesa > 60 Kg.
+
Administrar 4cido folinico concomitantemente para contrarrestar los efectos
mielotdxicos a dosis de: 15 mg VO cada dia.
+
b. Sulfadiacina 1 g VO cada 6 h en menores de 60 kg, 1500mg cada &h en mayores de 60

kg
o

c. Clindamicina 900 mg IV cada ocho horas 6 600 mg IV cada seis horas. Pudiendo pasarse
a vo luego dos semanas.

d. Dexametasona 4 mg IV cada 6 h (se recomienda en pacientes con efecto de masa en

estudios de imagenes).

Alternativa TMP/SMX a Smg/kg cada 12h VO o IV segiin TMP por seis a ocho semanas:
Quimioprofilaxis primaria para Toxoplasmosis
1. Siempre indicada con recuentos de CD4 inferiores a 100 células/mm?.
2.La profilaxis que se utiliza para Pneumocystis jiroveci es efectiva para la prevencién de
reactivacién o infeccién por Toxoplasma gondiii.

Quimioprofilaxis secundaria:
1. Se mantiene hasta que recuentos de CD4 sean superiores a 200 células/mm3.
2.Se puede administrar cualquiera de las dos alternativas que se describen a continuacién:
3. TMP/SMX VO una tableta cada dia.
o
4.Pirimetamina 25-50 mg vo cada dia asociado con &cido folinico 15 mg cada dia +
Clindamicina 300 mg VO cada ocho horas.

Otras causas de lesiones intracerebrales:
1. Linfoma primario del SNC.
2. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
3. Tuberculoma.
4. Criptococoma.
5. Histoplasmoma.
6.Chagomas.
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Mycobacterium avium complex:
La infeccién diseminada por Mycobacterium avium complex es una complicacién relativamente
frecuente en estadios avanzados de la enfermedad por el VIH. Las micobacterias suelen ingresar
al organismo por via oral, invaden las células gastrointestinales y alcanzan los macréfagos, donde
se replican y se diseminan hacia el resto del organismo.
La clinica es muy variada. Entre otros, puede producir adenopatfas (ver “Linfadenopatias en
adolescentes y adultos con VIH"), menigoencefalitis y/o cualquier otra manifestacién sistémica).
1.EI TARV ha hecho que la incidencia de esta infeccién haya disminuido, pero los pacientes
con un bajo recuento de linfocitos CD4 permanecen en riesgo.
2. Debe tratarse con combinacion de farmacos, pues la monoterapia induce en pocas semanas
la aparicién de resistencias.
3. Estas micobacterias presentan resistencia intrinseca a varios antituberculosos habituales
como son INH, PZA y, frecuentemente a la estreptomicina.

Tratamiento para Mycobacterium avium complex:
1. Los macrélidos de segunda generacién como la claritromicina y azitromicina constituyen el
tratamiento de eleccién.
a. Claritromicina (500 mg cada 12 horas) + Etambutol (15 mg/kg/dia) = RFP (600 mg/dfa).
b. La dosis de rifabutina se debe ajustar si se utiliza concomitantemente tratamiento
antirretroviral con IP o EFV.
c. Existe interaccién claritromicina/EFV.

Quimioprofilaxis primaria:
1.Realizar si el CD4 son inferiores a 50 células/mm?® y no hay posibilidad de tratamiento
antirretroviral.
2. Administrar Azitromicina.

Quimioprofilaxis secundaria:
Se administra Claritromicina+Etambutol 6 RFP por minimo de doce meses, la duracién dependera
de que el CD4 sea mayor 100, por un minimo de 6 meses.

Infecciones oportunistas producidas por otros protozoos.

Cryptosporidium parvum, Cystoilsospora belli, Microsporidia spp., Cyclospora spp y la Giardia
lamblia son los principales protozoos causantes de infeccién intestinal en los pacientes con
VIH/SIDA:
T.La clinica de las infecciones causadas por los protozoos que producen infeccién
gastrointestinal suele ser muy similar y consiste en diarrea crénica, con adelgazamiento
progresivo, sin embargo, el tratamiento y evolucién son diferentes.
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La Cystoilsospora belli produce fundamentalmente enteritis. La respuesta al tratamiento de
este protozoo es generalmente buena, siendo TMP-SMX el antibiético de eleccién:
1. TMP-SMX (160/800 mg) una tableta cada 6-8 h durante 10 dias, seguida de una tableta
cada 12 h durante tres semanas.

o

2. Alternativa: Ciprofloxacina 500 mg/12 h durante siete dias o Pirimetamina 75 mg/dia +

acido folinico 10 mg/dia, durante 2 semanas + o Ciprofloxacina 500 mg/12 h durante siete
dias.

El Microsporidia spp produce fundamentalmente enteritis y raramente queratoconjuntivitis,
hepatitis y formas diseminadas. El tratamiento de eleccién, incluso en formas extraintestinales
de la enfermedad, se realiza con:
1. Albendazol 400 mg VO cada doce horas durante 4-8 semanas.
2.0tros férmacos con posible actividad son TMP/SMX, Nitazoxanida, Pirimetamina y
Primaquina.

El Cryptosporidium spp produce fundamentalmente diarrea. La respuesta al tratamiento de
este protozoo no es buena.

En la actualidad el tnico tratamiento eficaz es el tratamiento antirretroviral. Podria considerarse
utilizar adicionalmente Nitazoxanida 500 mg bid por catorce dfas.

Giardia lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana y Blastocystis hominis:
También pueden causar cuadros diarreicos en pacientes infectados por el VIH, aunque su presencia
en heces no siempre implica un papel patégeno. La respuesta al tratamiento es buena, pero las
recidivas son frecuentes.

Tratamiento de primera eleccién:
1. Metronidazol 250 mg VO 6 IV durante 5- 7 dias
o
2. Albendazol 400 mg durante cinco dias.

Entamoeba histolytica:
1. Metronidazol 500 mg VO 6 IV durante 7-10 dias.

Leishmaniasis cutidnea o mucocutinea:

Las manifestaciones clinicas de este protozoo son similares a las de los pacientes no infectados
por el VIH. La diferencia se basa en que algunos enfermos pueden desarrollar localizaciones
atipicas tales como la lengua y el tubo digestivo.

Tratamiento: los antimoniales, se han considerado el tratamiento de eleccién para mayor
informacion referirse a Guia de leishmaniasis de Panama.
1. Antimonio pentavalente 20 mg/Kg/dia IM durante 21 a 28 dias
o)
2.Alternativa: Anfotericina B 0.7 mg/Kg (consultar “Tratamiento de histoplasmosis
diseminada”).
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£ ASESZ Herpes simple:

Infecciones oportunistas producidas por virus:

El tratamiento antivirico precoz disminuye la morbi-mortalidad asociada a la infeccién herpética,
y debe adecuarse a las caracteristicas de la infeccién (primoinfeccién o recurrencia), intensidad,
localizacién de las lesiones y a la situacién general e inmunoldgica del paciente.
Herpes oro-labial
1. Enfermedad no definitoria
2.Los CD4 pueden tener niveles variables.
3. Diagnéstico de sospecha: vesiculas dolorosas en labios, lengua, faringe y mucosa oral.
Al confluir forman llceras grandes con una capa fina blanco-amarillenta con &reas de
necrosis. Sin tratamiento, en personas VIH, no mejoran pero si lo hacen en personas no
inmunodeprimidas.

Tratamiento: Aciclovir que estd disponible en cremas tépicas, VO e IV.
1. Brotes leves: Aciclovir 200 mg VO cinco veces al dia durante 7 a 10 dias 6 400 mg VO tres
veces al dia durante 7 a 10 dias.
2. Brotes severos o si existe afectacion sistémica: Aciclovir IV: 5-10 mg/Kg IV cada 8 horas
durante siete dias 6 Valaciclovir: 1 gr VO dos o tres veces al dia.
3. Herpes recurrente: Aciclovir 400 mg vo cada 8 horas durante cinco dias o Valaciclovir 500
mg VO cada doce horas durante cinco dfas.

Herpes genital y/o ano-rectal:
1. Enfermedad no definitoria
2. Recuentos de CD4 variables.
3. Diagnéstico de sospecha:
4. Genital: vesiculas dolorosas con adenopatias inguinales
5. Ano-rectal: ulceraciones perianales cronicas asociadas a dolor, tenesmo y prurito.
6. Considerar test de tzanck en caso de duda diagnéstica.

Tratamiento: similar al herpes simple oro labial.

Esofagitis herpética:
1. Enfermedad oportunista definitoria
2. Recuentos de CD4 menores de 100 células/mm?.
3. Diagnéstico de sospecha:
4. pacientes con sospecha de esofagitis por candida que no mejora con antifingicos.
)
5. Endoscopia.

Tratamiento: Aciclovir IV: 5-10 mg/Kg IV cada 8 horas durante 7 a 10 dfas.
Encefalitis herpética:

1. Se debe realizar PCR para herpes virus de LCR.
2. El tratamiento debe iniciarse tan répido como sea posible para mejorar el prondstico, por
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lo que en muchas ocasiones el tratamiento con Aciclovir IV (10 mg/kg ¢/8 horas) se inicia
de forma empirica.

Herpes mucocutaneo crénico:
1. Enfermedad oportunista definitoria
2. Recuento de CD4 inferiores a 200 células/mm?,
3. Diagnéstico de sospecha: signos y sintomas de las lesiones herpéticas descritas (orolabial,
genital y anal) durante méas de cuatro semanas.
Tratamiento:
1. Aciclovir: 200 mg VO cinco veces al dia durante 7 a 10 dias 6
2. Aciclovir: 400 mg VO tres veces al dia durante 7 a 10 dias.
3. Casos refractarios: Aciclovir IV: 5-10 mg/Kg IV cada ocho horas durante siete dias &
4. Valaciclovir: 1 gr VO dos o tres veces al dia 6 Famciclovir: 250-200 mg VO tres veces al dia.

y

.. . ) .. . AND

Quimioprofilaxis en la infeccién por herpes simple: ;;f’.;%,"
1. Quimioprofilaxis primaria: no esta indicada. f/ /

i
Quimioprofilaxis secundaria: ‘§ ol
. . Wi
1.Indicada sélo en casos recurrentes o severas. AR

2. Se administra Aciclovir VO y se mantiene en funcién de los CD4.

Herpes zoster:
1. Enfermedad no definitoria
2.Recuentos de CD4 variables, pero usualmente menores de 350 células/mm?,
3. Diagndstico de sospecha: lesiones vesiculares dolorosas en diferentes estadios, que afec-
tan al dermatoma correspondiente.

Tratamiento: va dirigido a prevenir la diseminacién de la infeccién (sobre todo en pacientes
inmunodeprimidos y mayores de 50 afios), disminuir el dolor agudo, evitar la aparicién de neuralgia
postherpética y la sobreinfeccién bacteriana. La mayor eficacia de los farmacos antiviricos se
consigue cuando se administran en las primeras 72 horas tras la aparicién de las lesiones cuténeas.

1. Aciclovir: 800 mg VO cinco veces al dia durante 7 a 10 dias &

2. Valanciclovir: 1 g VO dos o tres veces al dia durante 7 a 10 dias 6

3. Famciclovir: 250-200 mg VO tres veces al dia durante 7 a 10 dias.

4. Para casos severos (Enfermedad ocular, neurolégica o diseminada): Si existe diseminacién

con afectacién oftélmica o visceral: Aciclovir 30 mg/kg/dia IV durante 7-14 dias.

Citomegalovirus
Enfermedad oportunista definitoria:
1. CD4 menores de 50 células/mm?, rara vez encontrada en pacientes con mas de 200 células/

mmé2,

Tratamiento: al igual que sucede con la mayoria de IO, la incidencia de enfermedad por
citomegalovirus en los pacientes infectados por el VIH ha disminuido gracias a los nuevos
tratamientos antirretrovirales.
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® Ganciclovir: 5 mg/kg en 250 cc D/A 5% en una hora cada 12 horas durante 14 a 21 dfas.

* Se debe realizar consulta con oftalmologia para considerar inyecciones intravitreas con

Ganciclovir (2 mg/inyeccion).

Terapia alternativa con valganciclovir 900 mg ¢/12 horas por 14 a 21 dias.

* Mantenimiento: Valganciclovir 900 mg VO ¢/24 horas hasta conteo mayor de 400 100
células/mm? y evaluacién oftalmolégica.

Enfermedad extraocular por citomegalovirus:
La enfermedad extraocular se manifiesta generalmente como enfermedad gastrointestinal (colitis,
colangitis) 6 neurolégica 6 neumonitis.

Tratamiento:
1. Ganciclovir: 5mg/Kg IV en 250 cc. D/A 5% en una hora cada 12 h durante 3-6 semanas.

Candidiasis oral:
Enfermedad no definitoria, pero si puede estar asociada a su diagnéstico. Los CD4 pueden ser
superiores a 200 células/mm?3,
1. Diagnéstico de sospecha: placas blanquecinas con ulceracién superficial en carrillos, lengua,
paladar duro, faringe y que sangran al removerlas.

Tratamiento:
1, Fluconazol: 150 mg VO una vez al dia durante 7-10 dias 6
2. Itraconazol: 200 mg VO dos veces al dia durante 7-10 dias.
3. Nistatina o miconazol tépicos (enjuagues y gel): 3-5 veces al dia durante 10-14 dias.

Candidiasis vaginal:
1. Enfermedad no definitoria, pero si puede estar asociada a su diagndstico (Tabla I).
2. Presente, por lo general, si CD4 inferiores a 200 células/mm3,
3. Diagnéstico de sospecha: placas blanquecinas con ulceracion superficial en que sangran al
removerlas.

Tratamiento:
1. Fluconazol: 150 mg VO una vez al dia durante 7-10 dias.
2. Cotrimazol: 6vulos vaginales de 500 mg una vez al dia por 3-5 dias.
3. Ketoconazol tépico 2% bid.

Candidiasis esofagica:
1. Infeccién definitoria en pacientes VIH positivos (Tabla ).
2. Presente si CD4 menores de 100 células/mm3.
3. Diagnéstico de sospecha: dolor retroesternal y disfagia y lesiones bucales (su ausencia no
descarta esofagitis candidisica) y respuesta al tratamiento en los primeros dfas.

Tratamiento:
1. Fluconazole: 200 mg VO/IV c/dia por 14-21 dias.
2. En los casos mas graves, o en pacientes muy inmunodeprimidos: Anfotericina B parenteral
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(ver “Tratamiento de histoplasmosis diseminada”).
3. Enfermedad esofdgica refractaria: Caspofungina 70 mg el dia uno y luego 50 mg c/dia por
14 a 21 dias. valorar incremento de dosis de Fluconazol/Anfotericina B parenteral.

Quimioprofilaxis secundaria de Candida sp:
1. Indicada si recidivas frecuentes de candidiasis oral o vaginal o esofagica.
2. Se administra Fluconazol y se mantiene en funcién del recuento de CD4.

Aspergilosis
1.La aspergilosis pulmonar invasora y la aspergilosis del sistema nervioso central
son complicaciones propias de pacientes infectados por el VIH extremadamente
inmunodeprimidos.

Tratamiento:
1. Voriconazol 6 mg/kg /12 dosis de carga y después 4 mg/kg ¢/12 horas 6
2. Anfotericina B (consultar “Tratamiento de histoplasmosis diseminada®) y en los enfermos
que responden al tratamiento debe continuar con ltraconazol a dosis de 200 mg dos veces
al dfa de forma indefinida.

Las linfadenopatias en pacientes con VIH tienen varias formas de presentacién clinica:

1. Adenopatias generalizadas persistentes asociadas a la infeccidn que se localizan en dos o
mas sitios extrapulmonares, por mas de tres a seis meses y en ausencia de algin problema
infeccioso local.

2. Adenopatias de crecimiento acelerado y asimétrico que orientan a etiologfa infecciosa o
neoplasica.

Las causas mas frecuentes de linfadenopatia son, entre otros, la TB ganglionar, Linfoma No
Hodgkin periférico, infeccién por complejo Mycobacterium Avium ,sobre todo, en aquellos con
enfermedad muy avanzada o con CD4 < 50 células por mm?, histoplasmosis y sarcoma de Kaposi.

Tuberculosis Ganglionar:

1. Linfadenopatias asimétricas asociadas a fiebre vespertina y/o nocturna y pérdida de peso.
No hay sintomas respiratorios o son minimos.

2. Diagnéstico: citologfa por aspiracién con aguja fina o por biopsia.

3. El tratamiento de la TB ganglionar es igual que para la TB pulmonar (consultar “Tuberculo-
sis” en esta seccidn).

4.Si no hay respuesta satisfactoria luego de dos semanas con terapia antifimica, se deberan
buscar otras causas.

Linfoma No Hodgkin periférico:
1. Crecimiento répido de un grupo ganglionar, en sitios (nicos o multiples.
2. Diagnéstico de presuncién: LDH elevada y la respuesta a AINE.
3. Diagnéstico definitivo: biopsia ganglionar.

Tratamiento: valorar por hematologia.
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SECCION V:
MANEJO TERAPEUTICO DE
LAS EMBARAZADAS CON
VIH Y EL RECIEN NACIDO
EXPUESTO

RECOMENDACIONES GENERALES

Todas las embarazadas deben hacerse la prueba lo antes posible durante cada embarazo.

 Toda embarazada debe realizarse al menos DOS pruebas de VIH. Una en el primer trimestre y la segunda en el tercer

trimestre.
El personal de salud debe verificar que la embarazada se haya realizado la prueba de VIH durante la gestacién y en el
I_puerperio. En caso contrario, deben solicitarla de manera inmediata.

| Ofrecer siempre la prueba de VIH en la pareja de la embarazada.

EI TARV debe iniciarse de inmediato en TODA embarazada o en periodo de lactancia diagnosticada con infeccién
por VIH, ya que se ha demostrado que el riesgo de transmisién vertical desciende a < 2% si la embarazada y el recién
nacido reciben el adecuado tratamiento.

El tratamiento de la mujer embarazada una vez iniciado se ofreceré de manera ininterrumpida.

' Los resultados de las pruebas maternas de VIH deben documentarse en la historia clinica del recién nacido y
| comunicarse al médico de atencién primaria del recién nacido (NIH).

$.1. Principios de la transmisién vertical del VIH
1. La transmisién vertical o perinatal se refiere a la transmisién del virus del VIH de la madre a
su hijo. La infeccién puede transmitirse:
a. Durante el embarazo (prenatal).
b. En el momento del parto (intraparto), es la més frecuente
¢. Por lactancia materna (postnatal).
2. Las mujeres que contraen la infeccién por el VIH durante el embarazo o durante el periodo
de lactancia, presentan un riesgo muy alto de transmisién del virus a sus hijos.
3.Se deben realizar al menos dos pruebas de VIH en el embarazo:
a. Se recomienda realizar serologia para VIH a toda mujer embarazada en el primer y
tercer trimestre del embarazo.
b. En aquellas embarazadas que acudan para la atencién del parto/post parto y que
no se hayan realizado prueba de VIH durante su control prenatal o del cual no exista
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documentacién o que sélo tengan UNA prueba de VIH documentada, se le ofrecera la
prueba de inmediato. (Figura 16 de esta seccién).

4. Ofrecerle siempre la prueba de VIH a la pareja, en especial en el segundo mes del post
parto. En caso tal que la mujer refiera mas de una pareja, incentivar la realizacién de la

prueba en estas.

Figura 16. Ruta clinica de la embarazada.

Prueba de ViH durante ef fy lil
 trimestre de embarazo,

Ministerle de Salud

3 C} /

.

A, \;‘7

o Hhin O AsesOR

ER ClnkcaTARY La realzacion dela prieba
tesgo de VIH debe estar
acompafiada de una asesoria
Seguimiento y Evaluacion de pre y post que promuevan
programacién de estatus comportamientos saludables
terminacién de inmunoldgica y y la disminucidn de riesgos.
embarazo. viroldgico.

Cuando se capta unaembarazada que no tiene documentacion que refiera quese le realiz6 una
prueba de VIH durante ef embarazo, ofrecer Ia prueba de ViH dura la atencidn del parto o enel
post parto.

l En caso tal que la embarazada acuda a parto sin evidencla de dos pruebas de VIH, realizar
de manera inmedlata prueba rdpida de VIH al llegar al sitlo de atenclon del
parto. sin que conozea su resultado y se le haya
ofrecido recomendaclones y seguimento.

La prueba de VIH se realizaré en el primer y tercer trimestre en toda mujer embarazada como
parte del control prenatal.

Si se diagnostica VIH previo o durante el embarazo:
1. Informar del riesgo de transmisién vertical.
2. Enfasis en nutricién y suplementacion (consultar “Guia para la atencién nutricional de
las personas con VIH en la RepUblica de Panama”).
3. La mujer embarazada diagnosticada con infeccién por VIH debe recibir TARV indepen-
diente de su CV o CD4, ya que se ha demostrado la reduccién de la transmisién vertical
del VIH con el tratamiento adecuado.

La EMBARAZADA con VIH debe recibir tratamiento y una evaluacién
adecuada, clinica, inmunolégica y virolégica.
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Caracteristicas generales del esquema terapéutico antirretroviral en embarazadas con VIH:
Al administrar TARV a este grupo de mujeres hay que considerar:

1. La reduccién considerable del riesgo de transmisién vertical.

2. Siempre considerar con el TARV riesgos potenciales para la madre e hijo:

S 3. Los efectos secundarios dependen del tipo de farmaco (ver Tabla 15 de Seccién 1), duracién
e interaccion con otros medicamentos (ver Tabla 16 de Seccién Il) y en el caso del nifio, de
* la edad gestacional a la exposicién al farmaco.

o) 4.En general, el riesgo de toxicidad del TARV a corto y mediano plazo para la mujer y el nifio
N ,0’41 ) es muy bajo.

i

5.2. Tratamiento antirretroviral en embarazadas con VIH:
1. La embarazada con VIH debe comenzar TARV inmediatamente luego de conocer su estatus
de VIH.

Embarazadas con VIH que nunca han recibido firmacos antirretrovirales (sin tratamiento
previo con antirretrovirales):
1.Los regimenes de ARV que son preferidos para el tratamiento de embarazadas con
VIH que nunca han recibido ARV incluyen una combinacién de inhibidores nucleésidos
de la transcriptasa inversa (abacavir mas lamivudina, tenofovir disoproxil fumarato mas
emtricitabina [FTC] o 3TC, o tenofovir alafenamida mas FTC o 3TC) y un inhibidor de la
integrasa (dolutegravir [independientemente del trimestre]) (Alll).

Embarazadas con VIH que actualmente reciben tratamiento antirretroviral

Terapia antirretroviral de primera eleccién en la mujer embarazada con VIH:

1.Las personas con VIH que reciben terapia antirretroviral (TAR) y que se presentan para
recibir atencion durante el embarazo deben continuar su TAR durante el embarazo, siempre
que el régimen sea tolerado, seguro y eficaz para suprimir la replicacién viral (All).

2.Personas que se presentan durante el embarazo con medicamentos cuyo uso no se
recomienda debido a su toxicidad (p. ej., estavudina, didanosina) deben dejar de tomar
estos medicamentos y cambiar a otros medicamentos antirretrovirales (ARV) que se
recomienda su uso durante el embarazo

Personas embarazadas con VIH que han recibido previamente medicamentos antirretrovirales
pero no los esta recibiendo actualmente:

1. Obtener un historial preciso de todos los medicamentos antirretrovirales (ARV) anteriores
utilizados para el tratamiento del VIH o Ia prevencién del VIH, incluida la eficacia virolégica,
la tolerancia del paciente a los medicamentos, los resultados de pruebas de resistencia
anteriores, y problemas de adherencia (Alll).

2.Elegir e iniciar un régimen de terapia antirretroviral (ART) basado en los resultados de
pruebas de resistencia previas, ARV previo uso de drogas, condiciones médicas concurrentes
y recomendaciones actuales para TAR durante el embarazo.

La eleccién dependeré de la disponibilidad del antirretroviral, de la tolerancia, de la carga viral y
del conteo de CDA4.
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El tratamiento de eleccién en la mujer embarazada con VIH consiste en la
administracién de 2 INTR + 1 Inhibidor de la Integrasa.

Esquema de eleccién:
1.TDF 300 mg + 3TC 300 mg + DTG 50 mg VO c/dia

Esquemas alternativos:
1.TDF 300mg/FTC 200 mg *(una tableta VO c/dia) + RAL 400 mg (una tableta VO cada 12 h).
2, TDF 300mg/FTC 200mg/EFV 600mg una tableta VO cada dia.
3.TDF 300mg/FTC 200mg 1 tableta VO c/dia + DAR 600mg/r 100 mg una tableta VO cada
12 h.

* En lugar de TDF/FTC, se pueden utilizar otras combinaciones como ABC/3TC.

Monitoreo de la terapia antirretroviral:

Se espera que el monitoreo de la embarazada incluya:
1. Control clinico.
2. Control trimestral de:

tod
1svarte do Sol

a. Carga viral. /- N
b. CDA4.

La eleccién de la terapia antirretroviral dependera de lo siguientes factores:

Escenario 1: Embarazada en tratamiento antirretroviral previamente al embarazo:

1. Confirmacién del embarazo durante el primer trimestre: Si la carga viral es >1000 copias/
ml, explorar aspectos relacionados con la adherencia a la TARV o realizar una prueba de
resistencia para determinar la mejor opcién de tratamiento.

2. Confirmacion del embarazo después del primer trimestre: Continuar con el TARV que se
encuentra recibiendo. Si la carga viral es >1000, se recomienda realizar una prueba de re-
sistencia para determinar la mejor opcién de tratamiento.

3. Consulta precoz ante la aparicién de nuevos sintomas/signos que puedan indicar aparicién
de IO.

1. Si se realiza el diagnéstico del VIH durante el primer trimestre de embarazo: El tratamiento
debe iniciar de inmediato segin el esquema de eleccion descrito previamente para
embarazada. De ser posible disponer de marcadores inmunolégicos y carga viral para
conocer la situacién de partida y facilitar el seguimiento. La realizacién de estos exdmenes
y el resultado no deben postergar el inicio del tratamiento.

2. Si se realiza diagnéstico del VIH después del primer trimestre: Iniciar tratamiento tan pronto
como sea posible. De ser posible disponer de marcadores inmunolégicos y carga viral para
conocer la situacion de partida y facilitar el seguimiento. La realizacién de estos examenes
y el resultado no deben postergar el inicio del tratamiento.
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3. Consulta precoz ante la aparicion de nuevos sintomas/signos que puedan indicar aparicién
de IO,

Escenario 3: Embarazada con VIH. con tratamiento antirretroviral previo. en labor de parto o con

cesérea programada:

1. En toda mujer embarazada VIH positiva que siga los controles de rutina, la via de terminacién
del embarazo se decide en funcién, entre otros, de los niveles de carga viral (Figura 18).
a. Se debe administrar AZT IV intraparto si la carga viral es mayor a 1000 copias o cuando
se hace un diagnéstico de VIH durante la labor de partos(ver Figura 3 de esta seccién).
b. No es obligatorio para las mujeres que estan recibiendo tratamiento antirretroviral y que
tienen carga viral menor a 50 copias / ml durante la Gltima etapa del embarazo y cerca
del parto y no hay preocupaciones sobre el cumplimiento del régimen de Tratamiento.
c. Puede considerarse para mujeres con carga viral entre 50 y 999 copias/ml. No hay
datos suficientes para determinar si la administracién de zidovudina IV a mujeres con
niveles de carga viral entre 50 y 999 copias/ml proporciona alguna proteccién adicional
contra la transmisién perinatal. Esta decisién se puede tomar caso por caso, teniendo
en cuenta la adhesion reciente de la mujer al TARV, sus preferencias y, si es necesario,
la consulta con un experto.
2. La cesarea programada estd asociada con menor riesgo de trasmisién vertical que la cesérea
urgente.
3.El AZT durante el parto se debe administrar de preferencia IV (alcanza niveles terapéuticos
de manera més répida y estable) o vo si no hubiera disponibilidad.

Figura 17. Via de terminacién del parto en funcién de la carga viral de la embarazada con VIH.

Segtin tiltima carga viral,

i
< 1000 copias >1000 copias

: Cesdrea
Parto vaginal ATTIV

*Se define dltima carga viral indetectable
como aquella obtenida a las 8 semanas
previsas a la terminacion def embarazo,
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Figura 18. Tratamiento de eleccién en mujer embarazada con VIH con tratamiento antirretroviral
previo y cesarea programada o en labor de parto.

Embarazada con VIH en tratamiento antirretroviral y cesdrea programada
en labor de parto seguin el escenarlo con (V> 1000 copias/mim?

- Zidovudina 2 mg/Kg/dosis [V en bolo 1 hora antes de 1a cesérea o al inicio
de 2 labor de parto.

Posteriormente [a dosis se modifica a 1mg/Kg/hora IV hasta la extraccidn

del preyecto. :

Postparto

Madre Reclén nacido

Iniciar profilaxis en el recién nacido de
alto riesgo dentro de fas primeras
6 - 12 horas de vida.

Continuar terapia antimetroviral con
esquema indicado.

Independientemente def recuento de

D4y la camga viral, Referir a clinicas de atencidn integral

y/o su Pedfatra para su egreso.

Escenario 4: Embarazada con VIH, en el tercer trimestre o en labor de parto, sin tratamiento
antirretroviral previc:

1.La via de terminacién del embarazo, en toda mujer VIH positiva y sin tratamiento
antirretroviral previo, se describe en la Figura 17.

2. El tratamiento, en este escenario, durante el parto y en el recién nacido, se describe en la
Tabla 1 de esta seccion.

3. EIAZT durante el parto se debe administrar IV, o VO si no hubiera disponibilidad IV (Figuras
3y 4). Se debe procurar siempre la administracién de AZT IV ya que este tiene mayor
biodisponibilidad.

4. En este escenario el tratamiento ideal para la embarazada serfa con dolutegravir 50 mg ¢/
dia con dos Inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa {consultar con infectologia).

Escenario 5: Mujer gue se encuentra planificando un embarazo:
1. Utilizar un esquema con INH de integrasa.
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Recomendacién de tratamiento en el puerperio de la mujer con VIH.

Todas las mujeres con VIH deben tener acceso a métodos anticonceptivos
eficaces al egreso de su hospitalizacién.

El manejo debe ser coordinado entre los servicios de Obstetricia/Ginecologia e Infectologia:
Modificar la terapia, a los regimenes preferidos, segin la norma para adultos y adolescentes
(consultar “Caracteristicas generales del esquema terapéutico antirretroviral en adolescentes y
adultos” en Seccién IlI).

Segun la Guia para el uso de antirretrovirales en el tratamiento y la prevencién de enfermedades
de la Organizacién Mundial de la Salud (2005), se recomienda fuertemente que todas las mujeres
embarazadas con VIH, continten el tratamiento después del embarazo de manera indefinida
independiente del conteo de CD4 o de su estadio clinico.

Al egreso se recomienda que las mujeres puedan continuar o iniciar servicios de apoyo, establecer
un plan de contraceptivos efectivo asi como la entrega de sus medicamentos y el de su recién
nacido. En el caso de nuevos diagnésticos durante la labor o el post-parto inmediato, asegurar el
seguimiento y la vinculacién efectiva tanto de la madre como del recién nacido a los servicios de
atencién para el VIH.

FIGURA 19. Tratamiento de eleccién en embarazada con VIH, sin tratamiento antirretroviral previo
y en labor de parto.

Embarazada con VIH sin tratamiento antiretroviral y en fabor de parto,

Ruptura de
membranas.

y--
¢ (2) més de cuatro Imras) E Menos de cuatro horas)
A ! " - >

Parto vaginal {esdrea

(3) Recién nacido: iniclar profitaxis en las primeras 6 a12 horas de vida.
|
Referlr a la clinica de atencidn integral y/o pediétrica a su egreso.

*En caso de no contar con Zidovudina IV, se puede utilizar la siguiente opcién terapéutica: Zidovudina 600mg + Lamivudina 150 mg VO al
inicio de la labor, luego Zidovudina 300 mg VO cada 3 horas hasta el parto + Lamivudina 150 mg VO cada 12 horas hasta el parto.
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-

Se recomienda una evaluacién por salud mental:

* Valorar, entre otros, depresion postparto y/o estrés desencadenado por el nacimiento del
nifio lo cual puede influir en la adherencia al tratamiento.

Lactancia materna contraindicada de forma absoluta reemplazar con
férmula maternizada.

de salud
am

toric
wiistar
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SECCION ViI:
NORMAS PARA EL MANEJO
TERAPEUTICO DE LOS NINOS
<15 ANOS CON VIH

RECOMENDACIONES GENERALES

Se considera que un nifio esta expuesto perinatalmente cuando ha estado expuesto al VIH durante el embarazo, parto
o lactancia como consecuencia de la infeccién de su madre.

Para el diagnéstico del VIH, en nifios menores de 24 meses que no han recibido lactancia materna:

Se confirma con dos pruebas virolégicas positivas.

Se excluye con dos pruebas viroldgicas negativas (una obtenida al mes y otra a los 4 meses) o dos pruebas de
anticuerpos negativas realizadas después de los seis meses de edad.

Para el diagnéstico del VIH, en nifios mayores o iguales a 24 meses, se utilizan pruebas de anticuerpos contra el VIH

La terapia antirretroviral debe ser iniciada en todo nifio con confirmacién de VIH, independientemente de las
manifestaciones clinicas, categorfa inmunolégica o valores de carga viral.

Tratamiento antirretroviral recomendado en:
Recién nacidos hasta <14 dias:
2NRT! + Raltegravir o AZT 3TC NVP.

Lactante =14 dias a 4 semanas:
2 NRTI o Raltegravir o AZT 3TC NVP.
2 INTR + LPV/r.

4 semanas hasta los 20 kgs
abc-3tc + DTG en comprimido de 10mg seguin peso.
*2NRTI en menores de un mes es AZT/3TC.

De 20 a < 30 kg:
Abc/3TC + DTG 50 mg.

> 30 kg:
TDF 300 mg/ 3TC 300 mg/ Dolutegravir 50 mg.

***Se prefiere formulaciones de Dosis Fijas Combinadas.

La determinacién de la carga viral se debe realizar antes de iniciar el tratamiento, sin embargo, su ausencia no debe
diferir el inicio del tratamiento.
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6.1. Diagnéstico de laboratorio de la infeccién por el VIH en nifios:

En esta seccion se resumen las recomendaciones de guias internacionales y del grupo de exper-
tos en el pais para confirmar la presencia de infeccién por VIH con el fin de asegurar que lactantes
y nifios puedan tener acceso a la atencién temprana de la infeccién por VIH

Estratificacion, en funcién de la edad, de las pruebas diagnésticas para el VIH:

Nifio menor de 24 meses:

1.El diagnéstico en nifios menores de 24 meses se realiza a través de pruebas virolégicas

debido a la persistencia de anticuerpos maternos hasta los 15 a 18 meses de edad, se ha
detectado seroconversion tardia hasta los 24 meses.

2. Estas pruebas virolégicas, deben realizarse dentro de las primeras cuatro a seis semanas
de vida para poder determinar tempranamente la presencia de infeccién e iniciar la terapia
antirretroviral. Se recomienda solicitar la primera prueba virolégica a las 48 horas y las dos
semanas de vida en nifios con alto riesgo para la infeccién perinatal del VIH. En la Tabla 28
se establecen los Criterios de alto riesgo para la infeccién perinatal del VIH

o~
Tabla 28. Criterios de alto riesgo para la infeccién perinatal del VIH. f§

*
| No haber recibido ARV en el periodo anteparto o intraparto.

— 3
Ha recibido solo ARV anteparto. \\
' Ha recibido ARV anteparto, pero la madre no ha alcanzado la supresién virolégica. 1

Infeccién aguda por VIH durante el parto o lactancia.
Las pruebas virolégicas incluyen: ADN proviral, ARN viral (consultar “Diagnéstico de laboratorio
del VIH" en Seccién Il).

1. Considerar que el recién nacido se identificard como diagnéstico de VIH si presenta
dos pruebas virolégicas positivas (deteccién de ADN proviral o ARN viral) tomados en
dos tiempos distintos (figura 1). Se tomara una segunda prueba después del primer
resultado positivo e inmediatamente se iniciara el tratamiento antirretroviral. NO se
debe retrasar el tratamiento en espera del resultado de la segunda prueba.

2. El diagnéstico de VIH se puede excluir definitivamente en un nifio(a) menor de 24
meses que no ha recibido lactancia materna, después de 2 pruebas virologicas
negativas: una obtenida entre las 6 y 8 semanas de vida (2 semanas posterior al cese
de la profilaxis) y la segunda a los 4 meses de edad.

3. En caso de no haber disponibilidad de pruebas virolégicas, dos pruebas de anticuerpos
negativas en nifios mayores de 6 meses descarta el diagnéstico de VIH.

4. Las pruebas de anticuerpos positivas para el VIH, NO se pueden utilizar para
el diagnéstico definitivo en menores de 24 meses, debido al paso de anticuerpos
maternos al feto, lo cual conlleva a un posible falso positivo.
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Nifios con edad igual o mayor de 24 meses:
1. Una muestra negativa para anticuerpos VIH (ELISA) excluye el diagnéstico de VIH (Ver Figura
21).
2.Una muestra positiva confirmada por dos metodologias distintas.

Para el diagnéstico de VIH en nifios con edades mayores o iguales a 24
meses , se recomienda utilizar pruebas de anticuerpos.

Nifios en situaciones especiales:

El recién nacido amamantado de una madre VIH positiva, debe considerarse como expuesto al VIH
por lo que se debe omitir la lactancia y realizar una primera prueba inmediatamente segtn su edad
(virolégica si es menor de 24 meses y serolégica si es igual o mayor a 24 meses). Posteriormente
al cese de la lactancia se le realizarén pruebas de seguimiento a las 4-6 semanas, 3 y 6 meses si la
primera prueba fue negativa (figura 2).

1. Los nifios expuestos a VIH por lactancia materna recibiran terapia empirica hasta confirmar
su estado respecto a la infeccidn. Si la primera prueba es negativa, se dara tratamiento por
28 dias y se programara una segunda prueba luego de 4-6 semanas de la primera.

2. Algunos nifios no identificados como expuestos al nacimiento o los cuales se perdieron del
seguimiento post-parto deben ser captados en sus controles de crecimiento y desarrollo,
y se les debe realizar las pruebas correspondientes a su edad o referirles a un centro de
atencién especializada.

3. Todos los hijos de una madre diagnosticada con infeccion de VIH deben ser evaluados por
infeccién por HIV independientemente de la edad, a menos que se conozca que la infeccién
materna fue después de su nacimiento y no recibieron lactancia materna.
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Figura 20. Diagnéstico de laboratorio del VIH para nifios menores de 24 meses de edad.

Conseign‘a pre prueba (1)

Consejeria pre prueba (4)

Positiva Negatiia
Nifo probablemente infectado: PCR NDA 0 RNAdto. mes de vida
realizar segunda prueba viroldgica o Ms?"g':‘.? :
para confirmacion diagnéstica e
Iniciar TARV inmediatamente. .
! Negativo ~ Positivae)

Nionoinfecado _ Realizar PCRRNA

Postia(5)  Negativa inmediatamente (7)
Diagndstico de Repetir PCR
infeccién inmediatamente
por VI
Positiva Negativa (7)
« Antes de resalfzar cualquier prueba diagndstica debe reallzarse fa pre-prueba, explicando en paiabras sencias ef slgnificado de la prueba,

los posibles resultados y sus implicaciones para el nifio/a y la famnilia, Esta actividad debe realizarse durante todo el proceso diagndstico del nifio.

+ La reaccidn en cadena de la polimeresa tiene una sensibilidad del 96% a partit de la segunda semana de vida.

+ Enrecién naddos de alto riesgo, se recomienda realizar la prueba virolégica en la primera semana de vida,

+ Conseferfa post prueba: todo resultado debe darse en forma personal, confidencial y privada, proporciondndole al paciente (madre, padre o encargado)
informacidn simple y concreta sobre el ViH. Explicar que i el resultado es positivo significa que el nifio probablemente esté Infectado pero necesita de
prueba positiva para confirmar este resultado. Si es negativa, de igual forma necesita otra prueba para confirmar que no esté infectado. Esta actividad
debe reafizarse durante todo el proceso diagndstico del niic.

+ Un restiltado positivo indica que el nifio estd infectado par el VIH y debe valorarse su estado inmunolégico (CD4) y viroldgico (carga vival) ain en
ausencia de sintomas, a fin de definir factores de riesgo para progresidn a fase avanzada del VIH, inicio de terapia antimetroviral y profilaxis de
infeccianes oportunistas, Es importante empezar a tratar lo antes paslble, incluso antes de tener el resultado de la carga viral.

« Selicitar nueva prueba e iniciar tratamiento. No se debe dilatar el tratamiento en espera del resultado de la prueba,

« Dar sequimiento con infectologla.
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Figura 21. Diagnéstico de laboratorio del VIH para nifios mayores o iguales a 24 meses de edad.

Negativo Pasitivo
Nifio ne infectado I Prueha de anticuerpos.
Negativo Positivo
Realizar nueva
prueba con diferente m‘}gf"g?::“
metodalogia. -

Figura 22. Diagnéstico de laboratorio del VIH para nifios que recibieron lactancia materna de
mujer con VIH.

Diagndstico de nifios que recibieron Lactancia materna (LM).

Suspender LM y realizar prueba de acuerdo a su edad inmedjatamente (1).

Iiepetira las 4-6 semanas, 3 y 6 meses posterior a la suspensidn de la LM si
la primera prueba fue negativa(2.)

1.Si es menor de 24 meses utilizar provirales, si es mayor o igual a 24 meses utilizar pruebas
de anticuerpos.

2.Si alguna de las pruebas resulta positiva, confirmar segin el algoritmo diagnéstico para su
edad.
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6.2. Caracteristicas generales del esquema terapéutico antirretroviral en
nifios:

Los farmacos deberan ser actualizados de acuerdo a las recomendaciones de
los expertos a la luz de los nuevos conocimientos. Por lo tanto, estas normas se
actualizaran periddicamente.

Profilaxis en el Recién Nacido expuesto a VIH:
Todos losrecién nacidos que fueron expuestos perinatalmente al VIH deberan recibir antirretrovirales
para reducir el riesgo de transmisién perinatal al VIH.

La profilaxis con medicamentos antirretrovirales en el recién nacido se debe iniciar antes de las
primeras 6 horas.

El riesgo de adquirir VIH en el recién nacido se puede dividir en bajo riesgo y alto riesgo segun
se define a continuacioén:

* Bajo riesgo: recién nacido hijo de madre con infeccién por VIH que recibié tratamiento
durante el embarazo con supresion viral sostenida cerca del parto y sin problemas de
adherencia. En estos casos utilizar profilaxis con AZT por cuatro semanas.

* Alto riesgo: se considera al recién nacido de alto riesgo cuando su madre ha presentado
las siguientes condiciones:

1. No recibi6 terapia antirretroviral durante el embarazo o intraparto.

2. Sélo recibié TARV intraparto.

3. Madre quienes recibieron TARV antes del parto, pero no alcanzaron una carga viral <50
copias/ml dentro de las cuatro semanas previas al parto.

4. Madres con infeccién aguda o primaria de VIH durante el embarazo o durante la
lactancia materna.

Todos los casos considerados de alto riesgo deberén recibir terapia de VIH presuntiva que
corresponde a la administracidn de tres antirretrovirales que seran el tratamiento preliminar de los
recién nacidos hasta tanto se confirme el diagnéstico.

La seleccion del régimen de medicamentos que se administrard a los recién nacidos, depende
de los factores maternos y del infante que afecten el riesgo de transmisién. A continuacién, se
presentan tres tipos de regimenes:

1. Profilaxis antirretroviral: La administracién de una o més antirretrovirales al RN sin diagnéstico
confirmado, para prevenir la infeccién.

2. Terapia antirretroviral empirica: la administracién de tres antirretrovirales al recién nacido de
alto riesgo, con el interés de proporcionar tratamiento temprano al recién nacido con alto
riesgo de adquirir la infeccién y también funciona como profilaxis para evitar la infeccién en
el recién nacido expuesto intra Gtero, intraparto y durante la lactancia.
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3. Terapia antirretroviral para VIH: La administracién de la combinacién de tres medicamentos

antirretrovirales a dosis de tratamiento para recién nacidos en los que se confirme la
infeccién tempranamente.

Definicién de la mejor profilaxis del recién nacido segiin factores de riesgo:

Para recién nacidos de bajo riesgo, cuyas madres hayan recibido TARV durante la gestacion,
manteniendo supresion viral cercana al parto y con buena adherencia, se podra administrar
profilaxis al recién nacido con Zidovudina por cuatro semanas.

Para recién nacidos de alto riesgo, se recomienda la terapia antirretroviral empirica combinada
asi: Zidovudina + Lamivudina + Raltegravir por cuatro semanas o Zidovudina més lamivudina por
cuatro semanas en caso de ausencia de RAL. En caso de nifios menores de 32 semanas utilizar
Zidovudina mas nevirapina por seis semanas.

Para recién nacidos hijos de madres a quienes se les realiza el diagnéstico al momento
del parto o en el post parto inmediato, se recomienda tratamiento empirico con Zidovudina,
lamivudina y raltegravir en sachets para suspension oral (dosis de tratamiento) segin esquema de
recién nacido de alto riesgo o zidovudina, lamivudina y nevirapina.

Para recién nacidos con prueba de PCR DNA positiva a las 48h iniciar tratamiento con triple
terapia con Zidovudina, lamivudina y raltegravir a dosis de tratamiento.

Tabla 29. Escenarios clinicos en el recién nacido seguin el riesgo de transmisién vertical

Factor de riesgo Bajo Riesgo Alto Riesgo

* Madre no recibié TARV durante el embarazo.
* TARV < 1 mes de duracién.
¢ CV materna > 1000 copias/ml.

Madre recibié TARV durante

Definicién segin embaraz resenta evi- . .
egu &l . © y presenta evi- * Infeccién aguda durante el embarazo, parto o lactancia.
los antecedentes dencia de supresién viroldgica | o ] .
* No recibié tratamiento ARV ante parto o intraparto.
maternos cercana al parto. (dentro de

* Sélo ha recibido TARV ante parto o ha recibido TARV ante
parto pero sin supresién virolégica.
* Infeccién.

las 4 semanas previas al parto)

4 I Terapia antirretroviral empirica:

, ! Zidovudina + Lamivudina + Raltegravir por 4 semanas.
Opcidn terapéutica J Esquema alterno:

* AZT+3TC durante 4 semanas.

segtin riesgo de_ AZT por dissmanas. Nifios menores de 32 semanas de gestacién:
| transmision vertical.

I ¢ AZT por 6 semanas. l
i Tratamiento empirico:
{ ¢ AZT + 3TC + RAL o AZT + 3TC + NVP

=

o /3
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Factor de riesgo Bajo Riesgo Alto Riesgo

| Indicaciones Adicionales
a. La profilaxis debe ser iniciada tan pronto como sea posible, entre las & y 12 horas después del nacimiento.
b. La madre debe ser informada del régimen a iniciarse en el RN.
c. El uso de terapia combinada con AZT/3TC en el RN puede aumentar el riesgo de anemia y neutropenia.
d. Referir a Clinica de Atencion Integral y/o Pedidtrica a su egreso con un control de BHC a los 15 dias de vida.
e. En nifios prematuros se utilizara la pauta segin edad gestacional. (Tabla 2 de esta seccién).

‘ El uso de ritonavir o IP no esté indicado en recién nacidos menores de 14 dfas de vida por el riesgo de toxicidad.

Si el recién nacido no tolera la VO dar AZT IV,

Tabla 30. Dosis de tratamiento segun escenario clinico.

< 30 semanas 30 semanas a 34 sernanas = 35 semanas
| | .. [ .

Nacimiento - 2 Nacimiento 4 - 6

J 2 - 6 semanas

Nacimiento - 4
adt °© 4 -6 semanas

semanas semanas semanas

2mg/kg/ 3mgrkg/ .

dosis VO cada 12h | dosis VO cada 12h ig‘s?ﬁ% cada z;:ji/';ga d(;)szlsa‘\r/no / 4mg/kg/dosis |
(0 1.5mg/kg/dosis | (o 2.3mg/kg/dosis 1 =M cada 12h.

vy { kg/dosis V).

iv cada 12h).

2 semanas

Nacimiento - 4 semanas.

4 - 6 semanas.

2mg/kg/dosis VO cada 12h. | 4mg/kg/dosis VO cada 12h.

Granulados para solucién oral.

Neonatos = 37 semanas y > 2 kg de peso hasta las 4 sem-
anas de vida:

1% semana: 2-3 kg: 4 mg; 3-4 Kg: 5 mg; 4-5Kg: 7 mg. ‘
2% a 4* semana: 2-3 kg: 8 mg; 3-4 kg: 10 mg; 4-5 kg: 15 mg.

Lactantes = 4 semanas (= 3 kg), nifios y adolescentes:
3-4 kg: 25 mg
4-6 kg: 30 mg
6-8 kg: 40 mg
8-11 kg: 60 mg
11-14 kg: 80 mg
14-20 kg: 100 mg

' Indicaciones adicionales:
a. La profilaxis debe ser iniciada tan pronto como sea posible, entre las 6 y 12 horas después del nacimiento.
b. La madre debe ser informada del régimen a iniciarse en el RN.

c. Referir a Clinica de Atencién Integral y/o Pediatrica a su egreso.
d. No hay dosis de terapia combinada establecida para recién nacidos prematuros.
e. El uso de ritonavir o IP se asocia con bloqueo cardiaco en neonatos.
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Tabla 31. Toxicidad de los farmacos en el recién nacido.

Férmacos Toxicidad Comentarios y recomendacione

Alteraciones
hematoldgicas:
anemia, neutropenla

* Valorar interrumpir profilaxis segtn grado de la anomalia, sintomas del
RN, riesgo de la transmisién vertical de VIH y duracién de la profilaxis

I3
|
AZT ! Rlesgo de acidosis lactica
¢ No se recomienda medir rutinariamente el dcido lactico en los nifios
Toxicidad mitocondrial
expuestos; en caso de sintomatologia sugestiva determinar 4cido
i lactico, gasometria venosa, transaminasas, lipasa y amilasa
Toxicidad hepética ‘
LPV/r * No existen datos farmacocinéticos de LPV/r en el periodo neonatal

Cardiotoxicidad inmediato. Se han observado bradiarritmias en RN pretérminos tratados
con LPV/r a dosis de 300/75 mg/m2/dosis

Otras indicaciones

1. Se realizara una biometria hemética a todo recién nacido expuesto a VIH en las primeras 48h
de vida, para obtener un valor basal y se ordenaran pruebas de control segtin la presencia
de factores de riesgo (prematuridad, uso de terapia combinada, etc.). El resultado de esa
prueba no es necesario para iniciar profilaxis con AZT.

2.En los nifios en que se utilice terapia combinada existe mayor riesgo de presentar anemia y
neutropenia, por lo tanto, se deberdn realizar la biometrias heméticas dentro de las primeras
48 horas de vida, una segunda a los 15 dias y una al finalizar Ia profilaxis entre las 4 a 6
semanas de vida.

3. Después de las cuatro semanas de profilaxis con AZT o con terapia combinada, se realizaré la
primera prueba de ADN proviral o PCR ARN, seg(n la disponibilidad. Si esta primera prueba
es positiva, se comienza TARV y se ordena la segunda prueba para confirmar diagnéstico.

4.Después de las 4 semanas de profilaxis con AZT o con terapia combinada, si la primera
prueba de ADN proviral o PCR ARN (realizada entre las 6 y 8 semanas) es negativa, se
ordena una segunda prueba la cual puede ser realizada a partir del cuarto mes de vida. Si
la segunda prueba es positiva, se administra TARV hasta el resultado de una tercera prueba
confirmatoria.

5.A todo nifio expuesto a VIH, se le iniciara profilaxis con TMP/SMX a partir de las 4 a 6
semanas de vida y se descontinuara si la primera prueba viroldgica resulta negativa.

Atencidn de salud del recién nacido de madre con VIH

Intervencién 1: al nacer:

1. Iniciar profilaxis con AZT o terapia combinada desde el nacimiento segin protocolo.

2. Tomar Biometria hemética completa dentro de las primeras 48h de vida.

3. Egresar con:
a. Referencia a red primaria de atencién para evaluacion al octavo dia de vida como su

control de crecimiento y desarrollo de rutina.

b. Referir a centro de atencién de VIH, dentro de los primeros 15 dias de vida.
c. Terapia Antirretroviral seguin su riesgo.
d. Receta de férmula lactea, la cual debe ser suministrada por los centros de atencion para
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nifios expuestos

e. Recomendaciones generales:
a. No dar lactancia materna.
b. Dar férmula adaptada.

4. Tratamiento complementario:

a. Cuidados generales del recién nacido segln norma.

b. Precauciones universales en el manejo de secreciones.

¢. Vacunacién (consultar “Inmunizacién activa en nifios con VIH de la seccién V*) Polio
intramuscular o Hexavalente, Hepatitis B segin norma, BCG hasta confirmar estatus
negativo de VIH.

Figura 23. Flujograma de atencidn al recién nacido de madre con VIH.

Recetas Red primaria a los 8 diasde —}
viday especialista en VIH |

g AT Frmula Actividades:
J adaptada « Contro! de crecimiento y

desarrollo.
«Vacunacidn segtin norma.
«Continuar formula adaptada
REFERENCIAA INFECTOLOGIA Prueba adminjstracién deAZf':Jtera:ia
PEDIATRICA virolégica  combinada de acuerdo al riesgo.
~Captacidn de Nifio afectado. «Iniclo de TMP/SMX a las 4-6
+ Manejo segiin normas. semanas de vida hasta descartar
| diagndstico de infeccion.
Control de crecimientoy & .
 desarrollo segtin normainfantil PRNegativo Programacin de prueba de ADN
en red primaria. proviral o PCR RNA.
« Programar visita para resultados
y segunda prueba de PCR.

Intervencién 2: cita de los ocho dias en atencién primaria:
1. Atencién de crecimiento y desarrollo segdn las NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS
DEL PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL NINO Y LA NINA DESDE EL NACIMIENTO
A LOS 9 ANOS DE EDAD (2009)
2.Vacunacién segln norma {consultar “Inmunizacién activa en nifios con VIH").
3. Verificar:
a. Cumplimiento de profilaxis con AZT o terapia combinada segin protocolo.
b. Alimentacién exclusiva con férmula adaptada.
c. Vacunas al nacimiento (BCG y Hepatitis B), vacunar si no han sido aplicadas.
d. Confirmar cita con especialista en VIH.
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Intervencién 3: consulta externa por especialista en VIH:

1. Especialista en enfermedades infecciosas, Pediatra o médico general capacitado en VIH

2. Enfermera capacitada en VIH.

3. Asesoria.

a. Explicar el plan de seguimiento a los familiares y sus implicaciones.

b. Insistir en el apego al tratamiento.

¢. Importancia de realizar las pruebas viroldgicas para el diagnéstico (ADN proviral o PCR
ARN).

| 4. Programar toma de muestra para ADN proviral o PCR ARN entre las 4 y  semanas de vida,
preferiblemente dos semanas después de haber completado la profilaxis. En el caso de
nifios de alto riesgo, la prueba de ADN proviral o PCR ARN debera realizarse a las 48 horas
de vida.

5. Continuar tratamiento profilctico con AZT o terapia combinada hasta completar 4 a 6
semanas segun protocolo y posteriormente seguir normas de “Escenarios clinicos para
administrar terapia antirretroviral en el recién nacido”.

6. Indicar inicio de profilaxis con TMP+SMX a partir de la 4° a 6° semana de vida y continuar
hasta obtener resultado de primera prueba viroldgica.

7.Dar receta o proporcionar férmula adaptada. La férmula adaptada debe ser suministrada
por los centros de atencién para nifios expuestos.

8. Orientacién:

9. General segin Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y
la nifia desde el nacimiento a los 9 afios de edad-capitulo 5 (2009)

a. No dar lactancia materna.
b. Dar formular adaptada.
10. Referir a Trabajo Social para programar.
a. visita domiciliaria.
11. Indicar fecha de la siguiente cita para ver resultados de exémenes.

6.3. Normas para iniciar el tratamiento antirretroviral en nifios con VIH:

La terapia antirretroviral debe ser iniciada en todo niic MENOR DE 15 ANOS DE EDAD,
INDEPENDIENTEMENTE de las manifestaciones clinicas, categorfa inmunolégica o valores de
carga viral.

Consideraciones basales pre tratamiento:

1. Historia detallada de posible de exposicion a TARV del nifio o la madre u de cualquier otra
posible fuente de infeccién.

2. Determinacién de HLA B*5701 antes del posible uso de Abacavir. Si es positivo, estd
contraindicado su uso.

3.Serologfa basal de posibles co-infecciones: Toxoplasmosis, hepatitis B, hepatitis C.

4.PPD o IGRA.

5. Pacientes con enfermedad avanzada: realizar examen oftalmolégico y PCR por CMV en
sangre.
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Tabla 32. Esquemas de Terapia antirretroviral recomendados en nifios.

| Pauta de eleccién (lera linea) Alternativa (2da linea)

Recién nacidos a <14 dias. ’ AZT+ 3TC + Raltegravir |
ABC + 3TC + RAL
Lactante =14 dias y peso mayor a 3 Kg. 2??:;;5 +DD_I1_-GG ALT +3TC + RAL
* AIT+3TC o ABC +LPV/r
- . AZT/ABC +DRV+RTV
Nifios con peso mayor o igual a 25 kg.  TDF/3TC/DTG TDF/FTC +DRVARTV

Recomendaciones especiales
1. Nifios y adolescentes con anemia severa (Hb <7.5g/dl) o neutropenia severa (<500 cel/
mm?3), evitar AZT. Se puede iniciar con ABC.
2. Para adolescentes >12 afios con Hepatitis B, el régimen de eleccién es TDF+FTC+ Inhibidor

de Integrasa o IP.

Necesidades de cambio en el tratamiento antirretroviral en nifios con VIH:
1. Se indica cambios de la terapia, entre otros, en casos de intolerancia, toxicidad, desarrollo
de resistencia, progresién de enfermedad, nuevos datos que demuestren que una droga\
régimen es superior al que recibe en ese momento y/o abandono en el tratamiento ( Tabla\4\\

6).

2. Antes de decidirun cambio terapéutico por sospecha de intolerancia, considerar los sintomas
més frecuentes que se presentan al iniciar TARV y que remiten en aproximadamente una
semana: nduseas, vomitos, dolor abdominal, cefalea.

3. Ante la sospecha de falla terapéutica de un paciente, este debe ser manejado en conjunto
con un especialista en VIH.

Tabla 33. Recomendaciones de cambios de ARV ante efectos secundarios severos.

Medicamento antirretroviral de

Medicamento antirretroviral ) i
Efectos secundarios primera Imm sugerido como

de primera linea

}_Abacavir {ABC) - l Re_a(ﬂn_ de_fﬂpiseiitzilidad | AE
: Anemia grave 1 o neutropenia2 | ABC
Zidovudina (AZT) Acidosis lactica | ABC |
Intolerancia gastrointestinal grave3 ‘ ABC
Efge:\?esssecundarlos del SNC persistentes LPV/r
Efavirenz (EFV) Teratogenicidad potencial (adolescentes

en el primer trimestre de embarazo, o
en edad de procrear y que no utilizan
métodos anticonceptivos adecuados)

Nota: se ha descrito en adultos pancreatitis asociada a 3TC/FTC pero se considera muy rara en nifios.

' Descartar paludismo en las zonas endémicas de malaria; la anemia grave se define como una cifra de Hb <7,5 g/dl y el
VCM superior a 100 femtolitros (fl).

2 Definida como un recuento de neutrdfilos <500/mm?.
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*Definida como intolerancia gastrointestinal refractaria grave que impide la ingestion de un régimen con ARV (por ejemplo,
nauseas y vémitos persistentes).

Monitoreo de terapia antirretroviral en nifios con VIH:

1. La evaluacién y monitoreo del paciente es basica, de esta dependera en gran parte el éxito
de la adherencia, y comprende ademas las evaluaciones clinica y de laboratorio, una fase
informativa, una fase de consenso y compromiso y una fase de mantenimiento y soporte
previa.

2. La evaluacién debe ser realizada antes de iniciar la terapia y durante la misma.

3. Los controles de laboratorio para el monitoreo antes y durante la terapia se describen en la
Tabla VII.

Esquema analitico basal para el nifio con diagnéstico de infeccién por VIH:

1. Hemograma completo y pruebas bioquimicas (pruebas de funcién renal y hepética): Estas
pruebas se realizarén antes del inicio del tratamiento, se repetiran entre 4 y 8 semanas después
de iniciado el tratamiento y luego cada 3 a 6 meses seguin lo requiera el paciente.

a. Perfil lipidico: debe realizarse antes del inicio de tratamiento, si son normales se repetiran
cada 6 a 12 meses y segln necesidad del caso.

b. Urindlisis: antes del inicio del tratamiento y cada 3 a 6 meses o segiin lo requiera el caso.

¢. Calcular aclaramiento de creatinina: se recomienda principalmente en aquellos pacientes
que inicien tratamiento con tenofovir)

Calculo de aclaramiento de creatinina en nifios:
K (constante segin edad) x Talla (cm) = Aclaramiento de Creatinina

Creatinina Plasmética

Salud

W o

vovic de
Mlnl'l Cbet;

Valores K seqin edad

12 0.45 Ny

<12 meses . X = ;
| 08 ases

1-12 afios 0.53 e

13-21 afios mujeres: 0.57 |

hombres: 0.70

Tabla 34. Monitoreo clinico y de laboratorio en lactantes y nifios con VIH al momento basal, antes
y durante el tratamiento antirretroviral.

Seqgun sea

evaluacion clinica y es (al inicio i ' ario 6 en
evaluaci s (al ini iy 5 2 ric & er
=i ‘ y I TARV o Cada 6-12¢

) . Cada 3-6 meses
de laboratorio de la atencién . o i n de los
. "< ) io de TARV

omas

Historia clinica y X X X |
examen fisico -

Efectos secundarios J X X X
Adherencia X X X X
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Cada 3-6 me Cada 6-12 meses

funcion de los
sintomas

LI | |
Rx térax | ( X I |

Prueba virolégica o X
anticuerpos
Recuento CD4'y
Carga viral? X X X
Biometria
Hematica3, X X
Pruebas ‘ X X ‘
bioquimicas *

Prueba de
embarazo en las X
adolescentes

Perfil lipidico X X X

Prueba de Hepatitis |
By CVDRLn | X
adolescentes

|
Prueba de
resistencia

PPD o IGRA X 1 X

Serologia ) X X
Toxoplasmosis

"2 En pacientes con infecciones oportunistas o tengan cifras de CD4 en valores limites, puede aumentarse la frecuencia
de determinacién de los CD4.

? Algunos expertos recomiendan el control de la hemoglobina en las semanas 4, 8 y 12 posteriores al inicio del TARV
cuando se utiliza AZT.

“ De la bioquimica completa debe incluir glucosa, creatinina, urea, acido Grico, proteinas totales, bilirrubina (total, directa,
indirecta), CO2, sodio, potasio, cloruro, calcio, amilasa, transaminasa (oxal-acetato, gula-pie insulina (la determinacién
de insulina es anual).

Tabla 35. Asesoria antes y durante la terapia antirretroviral en nifios con VIH.

I Antes de iniciar la terapia

Fase informativa

* Asesoria para que el responsable del paciente comprenda los riesgos y beneficios de la terapia. Esta asesoria debe
ir respaldada con el apoyo de psicologia.

* Investigar situacion social, laboral y familiar del responsable del paciente.

» Conocer situacién psicolégica y concomitante (drogodependencia).

» Conocer dificultades para el tratamiento.

* Explicar los objetivos, razones de dosificacién, efectos adversos potenciales.

Fase de consenso y compromiso

* Adaptar el tratamiento a la vida cotidiana del paciente.

* Informar sobre la importancia del uso de medicamentos y dosis al paciente (siempre que sea posible) y a su 1
responsable.

* Solicitar el compromiso del paciente y su responsable en la adherencia al tratamiento.

114

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 119

/S

(5

iﬁ w

N\ Feslod /. B -
"% IPalaialmd™ " y urante la terapia ]

Fase de mantenimiento y soporte.

* Evaluar la adherencia al tratamiento.

* Conocer |os problemas y ofrecer soluciones {efectos adversos, relacién con las comidas, horarios).
* Atencién accesible.

Tabla 36. Opciones de tratamiento en pacientes con falla virolégica.

1. Al presentarse una falla virolégica referir a servicio de infectologfa.

Opciones de esquemas con al menos dos agentes totalmente activos tras falla de tratamiento antirretroviral
con evidencia de resistencia viral a la terapia, con el objetivo de supresién virolégica*.

Esquema anterior Nuevo esquema recomendado . o e
2INTR + 1 INEIR * 2 INTR (de acuerdo a prueba de resistencia) + 1 IP o Inh de integrasa. ‘
I 2INTR+ 1 1P ! * 2 INTR (de acuerdo a2 R) + inh integ'rasa. . . |
| « 1INTR (de acuerdo a prueba de resistencia) + 1 INNTR + 1 IP alternativo reforzada.
3INTR * 2INTR (de acuerdo a prueba de resistencia) + 1 (INNTR 6 IP o Inh integrasa).

* TINTR (de acuerdo a prueba de resistencia) + (1 INNTR + 1 IP o inh integrasa).

* Los esquemas antirretrovirales deberian ser elegidos en base al historial de tratamiento y a una prueba de

resistencia, para optimizar la efectividad del antirretroviral en la segunda linea. Esto tiene importancia particular en la

eleccion de los componentes INTR de un esquema basado en INNTR, donde puede darse resistencia a INNTR con

rapidez si el virus no es lo suficientemente sensible a los INTR. Los esquemas deberfan contener al menos dos drogas |
l completamente activas, y preferiblemente tres, para conseguir una supresion virolégica potente y duradera.

2. Inmunizacidn activa en nifos con VIH.

Los nifios con infeccién por el VIH deben recibir todas las vacunas que tendria un nifio no infectado
de la misma edad de acuerdo al esquema nacional, sin embargo, existen algunas recomendaciones
especiales:

* BCG: se recomienda a todos los recién nacidos en Panama, incluyendo a los expuestos a
VIH, por tratarse de una regién de riesgo para adquirir Tuberculosis. Sélo esta contraindicada
en nifios expuestos a VIH que presenten signos de inmunodeficiencia desde el nacimiento.

* MMR (sarampién, parotiditis y rubéola i6n monovalente: no aplicar en pacientes
con inmunosupresién grave. Si el paciente recibié vacuna previo al diagnéstico e inicio de
ARV debe ser revacunado.

* Polio oral contraindicado: se debe aplicar vacuna de polio inactivado.

* Elnifio con infeccién por VIH no debe estar en contacto con otros nifios que hayan recibido
la vacuna Sabin {polio oral) en las Gltimas dos semanas.

* Varicela: No aplicar en inmunosupresién grave.

* Se aconseja aplicar dos dosis de vacuna con un intervalo de tres meses (valorar el riesgo
beneficio).

* Influenza: (virus inactivados) anualmente.

Vacuna del papiloma virus: se recomiendan para todos los nifios y nifias de acuerdo al
programa de esquema de vacunaciones. Si la paciente no tiene la vacuna debe solicitarse
la misma al programa ampliado de inmunizaciones (PAl). Se recomiendan tres dosis a partir
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* Vacuna contra SARS-Cov-2: esta vacuna estd recomendada al igual que en poblacion
general para nifios mayores de 5 afios. La indicacion a grupos de menor edad estar sujeta

a las actualizaciones que realice el Programa Ampliado de Inmunizaciones conforme se
tenga mayor evidencia de su uso.

Atencién de salud a nifios con VIH:
Consulta en atencién primaria:
Tipo de paciente: nifios/nifias con VIH.

intervenciones:

1. Controles de salud segln normas infantiles.

2. Vacunacién segun normas (consultar “Inmunizacién activa en nifios con VIH").

3. Garantizar la provisién de atencién integral.

4. Abordaje multidisciplinario: trabajo social, nutricién (Tabla XI), salud mental, Yy otros recursos
locales y de las instalaciones méas cercanas segun necesidad.

5. Reforzar importancia del tratamiento.

6. Seguimiento de reacciones adversas al tratamiento (consultar “Necesidades de cambio en
el tratamiento antirretroviral”).

7. Deteccion temprana de infecciones oportunistas.

8. Identificar necesidades de informacién del paciente y su familia.

9. Educacién, orientacién y asesoria de pacientes.

10. Evaluacién por Nutricién al momento del diagnéstico y segtn evolucion.

Consulta externa por especialista en VIH:
El especialista en VIH puede ser un especialista en enfermedades infecciosas/pediatra o médico
general capacitado en VIH.

Tipo de paciente: nifios /nifias con VIH.

Actividades/Intervenciones:

1. Garantizar la atencion integral del paciente.
2. Aclarar el significado e implicaciones del diagnéstico.
3. Explicar el tratamiento, seguimiento y cuidados especiales.
4. Receta por:
a. TARV segun protocolos.
b. Terapia para enfermedades oportunistas.
c. Férmula lactea hasta primer afio de vida.
5.Orden por pruebas especiales y de rutina seguin flujograma.
6. Referencia para seguimiento por red primaria.
7.Fecha de préxima cita de seguimiento segun flujograma.
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6.4. Infecciones oportunistas en nifios con VIH:

Infeccién por Mycobacterium tuberculosis en nifios con infeccién por VIH:

Aspectos clinicos:

1. Tuberculosis congénita: sintomas inespecificos como falla en ganancia ponderal, trastornos
en la alimentacién y/o sintomas y signos respiratorios (neumonia) y/o hepatoesplenomegalia
progresiva e incluso meningitis.

2. Tuberculosis pulmonar (PTB): puede ser inespecifica como pérdida de peso, fiebre, falla
para crecer. En nifios los hallazgos radiograficos pueden ser atipicos. Los adolescentes
pueden presentar clinica y signos radiolégicos similares al adulto.

3. Tuberculosis extrapulmonar (EPTB): por lo general, existen linfadenopatias generalizadas
con & sin afeccidn del sistema nervioso central, dseo, y/o de serosas (pericardio, peritoneo,
pleura). La meningitis o enfermedades sistémicas se pueden desarrollar sin desarrollar
hallazgos pulmonares.

4. Para nifios/adolescentes con VIH se debe practicar tamizaje de sintomas en cada visita:

a. Pérdida de peso
b. Fiebre, tos
c. Contacto con TB

5. El abordaje diagnéstico es similar para PTB y EPTB en nifios infectados y no infectados por
VIH.

6. Es de importancia contar con la informacién de las pruebas diagnésticas y de sensibilidad
realizadas al contacto.

a. Si es BAAR positivo mayor riesgo.
b. Resultados de pruebas de sensibilidad.

Diagnéstico de sospecha
En los nifios son determinantes los factores de riesgo, historia de contacto, clinica sugestiva, y
hallazgos radiogréficos sugestivos de enfermedad tuberculosa. La confirmacién microbioldgica es
dificil en la poblacién pediétrica. Recordar descartar otras probables etiologias.
1. Contacto con adulto enfermo.
2.PPD (prueba de introdermoreaccién): se considera positiva cuando es mayor o igual a 5mm
de induracién en nifios inmunocomprometidos. Una PPD negativa no excluye el diagnéstico.
3.IGRA.
4. Radiografia de térax (no existen signos patognoménicos).

Diagnéstico de confirmacién:

Microbiolégico:
1. Frotis por aspirado géstrico, esputo inducido (en el nifio con capacidad para expectorar)
0 muestra de esputo obtenida por broncoscopia. El aspirado géstrico consiste en: tres
aspirados gastricos matutinos, se buscan bacilos 4cido-alcohol resistentes. La preparacién
se tifie con tincién Ziehl-Neelsen (bacilos 4cido-alcohol resistentes).
2. Cultivo (tarda entre 6 y 8 semanas) a todos los pacientes con co infeccién se debe hacer
pruebas de sensibilidad.
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3. Pruebas moleculares. (Referirse para mayor informacién alas NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS DEL MINSA) pueden realizarse
en muestras de jugo gastrico, esputo, tejidos, liquido cefalorraquideo y pleural.

Anatomo-patolégico:
1. Biopsia ganglionar, bronquial, pulmonar, hepética, de médula ésea u otros érganos:
demostrar la presencia de granulomas tuberculosos.

Tratamiento:

1. Iniciar tratamiento ante la SOSPECHA de TBC. Referir al Programa de TAES.

2.Debido a la toxicidad de las drogas antirretrovirales y a la interaccién de estas con los
medicamentos para la TB (consultar Tabla 19 en Seccién II), los pacientes deben ser
evaluados por especialistas con experiencia en ambas condiciones.

3.En nifios con PTB activa y ganglionar la duracién minima debe ser de seis meses y ery
la TB extrapulmonar (miliar y SNC), la duracién debe ser de 12 meses, en el caso de [
osteoarticular considerar extender la fase de continuacién por diez meses (Tabla 1@)
Suplementar con Piridoxina (1-2mg/kg/dia dmax 50mg). '=: \

i

ol

4.La seleccion de antifimicos empiricos  se realiza de acuerdo al historial del contacto ¥
resultados de pruebas moleculares ( resistencia a rifampicina).

5.La fase intensiva de TB pulmonar sensible debe tener una duracién de dos meses y debe
constar de cuatro drogas INH, RFP, PZA y Etambutol (Tabla 12). El etambutol puede ser
utilizado en menores de 7 afios con funcién renal conservada y a las dosis indicadas,
tiene pocos efectos secundarios y son transitorios. (Tabla XlI). La duracién de la fase de
continuacién es de 4 meses y debe constar de dos drogas INH y RFP (Tabla 12).

6. Iniciar TARV en 2 -8 semanas de iniciada la terapia antifimica. En pacientes en TARV deben
ajustarse los esquemas de tratamiento antifimicos.

7.Todos los inhibidores de proteasas interaccionan con drogas antifimicas, en particular
la Rifampicina. Por lo tanto, el régimen del tratamiento antifimico debera ser revisado y
modificado (consultar Tabla 11 en Seccién ).

8. En casos de resistencia, o cuando no se cuenten con alternativas para los IP, los mismos
pueden utilizarse aumentando el ritonavir de forma tal que éste iguale la dosis del lopinavir.

En pacientes que no responden al tratamiento de primera linea, a pesar del tratamiento, considerar
resistencia antimicrobiana y referir a infectologia.

Tabla 37. Tratamiento antirretroviral con co-infeccién con tuberculosis.

Tratamiento ARV en menores

Opcidn de Tratamiento ARV en < 14 dias con TB:

de 14 dias:

|
AZT + 3TC o FTC + RAL Aumentar dosis de RAL f

Tratamiento ARV en 2 14
dias o peso mayor a 3 kg

ABC+3TC+DTG
| AZT+3TC+DTG

Opcién de Tratamiento ARV en 2 14 dias o peso mayor a 3kg con TB:

Aumentar dosis de DTG a cada 12 horas. i
o !
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ABC+3TC+RAL
AZT+3TC+RAL
AZT+3TC+LPV/r

Aumentar dosis de RAL.
ABC/3TC/DTG y ajustar la dosis de DTG.

Tratamiento ARV Nifios con
peso = 25 kg

TDF/3TC/DTG lAumentar dosis de DTG cada 12 horas. _]

: Opcion de tratamiento ARV en nifios con peso = 25 kg con TB.

.

Tabla 38. Tratamiento de tuberculosis en nifios con VIH.

Fase intensiva de tratamiento: la administracion es diaria y consta de 60 dosis.

Via y pauta de

Medicamentos Presentacién Dosis diaria Dosis maxima e
Isoniazida Tab 100 mg 10-15 mg/Kg 300 mg Oral diario
Rifampicina Cap 300 mg 10-20 mg/Kg 600 mg Oral diario
Pirazinamida Tab 500 mg 30-40 mg/Kg 2g Oral diario
Etambutol Comprimidos 400mg 15-25 mg/kg 129 Oral diario
Rifabutina Comprimidos 150mg 5-10 mg/kg/dia Oral diario

Fase de continuacion: duracién de 4 meses para TB pulmonar y ganglionar, y 10 meses para otras formas

extrapulmonares.

Medicamentos Presentacién Dosis diaria Dosis maxima al dia ~ Via de administracién
Isoniazida Tab 100 mg 1 3_91 rSnS]/gK/ig 300 mg Oral
) - 15 mg/Kg
Rifampicina Cap 300 mg 10-20 mg/kg/dia 600 mg Oral

Se prefieren las presentaciones a dosis fija combinada. Existen disponibles en presentaciones
P 1% ) p

pediétricas de tabletas dispersables y en presentaciones de adultos. Consultar a la farmacia las
presentaciones disponibles para el calculo.

Numero de tabletas dispersables de acuerdo al peso y fase de tratamiento.

ero de tabletas

Fase intensiva | Dosis diaria
RHZ 75/50/150" _EH_75/59_ iy
4-7 kg _l* 1 _ s 0
Oglilka | 2 - R
1215kg | 3 : 3
. 1624kg | 4 _ 4
‘ 25+ kg Utilizar presentaciones de adulto

! agregar etambutol en fase intensiva. El etambutol esté disponible en comprimidos de 400mg.
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Numero de tabletas de acuerdo al peso, presentacién de tabletas a dosis fija combinada y fase
de tratamiento.

_ul'io! ,27,5.'_"2 _tabletas.

30-39kg 40-54 kg >55kg

2 tab 3 tab | 4 tab

l Presentacién: Rifampicina 150mg/lsoniacida 75 mg tabletas.

30-39kg . 40-54 kg ~ >55kg ‘i
L _2__,__ N S 3 S 4 —
Presentacién: Rifampicina 300mg /Isoniacida 150mg.
30-39 kg 40-54 kg ; > 55 kg
‘ 1 1.5 -2

Monitorizacién de toxicidad hepatica:

Si el paciente recibia TARV:
1. Monitorizar por signos clinicos de toxicidad.
2. Medir funcién hepética cada 2-3 meses.

Ministoric de Saiud
Ponama

i i no recibia TA revio:
1. Medir funcién hepatica antes del inicio, a las 2, 4 y 8 sem del tratamiento TB.
2.Continuar cada 2-3 meses.

odos | icamentos con toxicidad hepétic
1. Aumento 5 veces el limite normal superior.
2. Aumento de 3 veces el limite superior en presencia de sintomas (anorexia, ictericia, dolor,
hepatomegalia).
3.Si hay aumento de 3 veces sin sintomas: monitorear funcién hepatica semanalmente.

Quimioprofilaxis de la tuberculosis en el nific con VIH o tratamiento de la tuberculosis latente-

1.En <12 meses viviendo con HIV, contactos de TB, deben recibir IPT por seis meses si se
descarta enfermedad. En nifios 212 meses viviendo con HIV, con poco riesgo de enfermedad
tuberculosa basada en screening de sintomas, sin contacto con TB, debe ofertarse IPT por 6
meses como parte de paquete de prevencién y atencion de HIV (alta incidencia). TB puede
recibir una por seis meses adicionales.

2.la profilaxis o el tratamiento de la tuberculosis latente esta indicada en todo nifio VIH
positivo en el que se descarte la infeccion (ausencia de: tos, fiebre, aumento deficiente de
peso), se encuentre una PPD = 5 mm o cuando tenga antecedente de contacto cercano a
adulto bacilifero independientemente del valor de PPD.

3.Farmaco de eleccion: INH a 10 mg/kg/dia por seis meses. En caso de resistencia a INH
utilizar Rifampicina 10mg/kg (max. 600mg) vo c/dia por 3-4 meses.
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4.Para la utilizacién de la isoniazida como tratamiento preventivo de la tuberculosis latente
es necesario considerar la carga de tuberculosis y el acceso a PPD tal como se detalla en el
algoritmo clinico basado en sintomas sugestivos de Tuberculosis figura 3 de la seccion de
adolescentes y adultos.

5.En casos de contacto con MDR TB o XDR TB la evidencia es escasa, existe una limitada
disponibilidad de terapia efectiva con aceptable perfil de seguridad. Puede considerarse
terapia preventiva versus seguimiento cercano por un minimo de dos afios. Debe valorarse
el | riesgo de progresién, efectos adversos, patrén de susceptibilidad de la fuente, sin
embargo, los menores de cinco afios e inmunocomprometidos con contacto cercano
podrian tener un mayor beneficio de terapia preventiva. Estos casos deben ser manejados
por especialista.

istaric de S:
Minlstarlc o

Otras infecciones oportunistas en nifios con VIH:
El tratamiento de las IO, y la quimioprofilaxis de las 10 més frecuentes en nifios con VIH se

describen en las Tablas 13, 14 y 15.

Tabla 39. Tratamiento de infecciones oportunistas en nifios con VIH.

Protozoos

Pirimetamina: dosis de ataque 2 mg/Kg/dia (max. 50 mg) por dos dias y posteriormente 1 mg/
Kg/dia durante dos meses y posteriormente 1 mg/Kg/dia(max. 25 mg) 3 veces por semana
durante 6 meses +

N .
Toxoplasmosis! Sulfadiazina*: 50 mg/Kg/dia VO cada 12 horas +
Leucovorina: 5-10 mg/Kg/dia VO 3 veces a la semana durante 28 dfas.

*Alternativa: TMP-SMX 10 mg/Kg/dia VO durante un afio. Si reaccidn a Sulfadiazina utilizar

Terapia antirretroviral.

Considerar uso de:

Criptosporidium?  Nitoxozanida 100 mg VO bid 1-3 afios, 200 mg VO bid 4-11 afios, > 12 afios 500 mg VO bid.
Duracién < 14 dias.
Azitromicina: 10 mg/Kg/dia VO durante cuatro semanas.

Metronidazol: 15-30 mg/Kg/dia VO tres veces al dia durante 5 dias 6

Giardia lamblia
Tinidazol: 50 mg/Kg VO dosis tnica (maximo 2 g).
Metronidazol*: 30 mg/Kg/dia VO tres veces dia durante 10 dias é
Entamoeba Tinidazol*: 50 mg/Kg/VO dosis unica (maximo 2 g} 6
flistolitics Yodoquinol*: 30-40 mg/Kg/dia VO tres veces al dia durante 20 dias.
* Administrar tratamiento sélo en caso de amebiasis sintomatica.
TMP-SMX: 8 mg/Kg/dia VO, dos veces al dia durante 10 dias, luego dos veces durante tres
Isospora belli semanas o

Pirimetamina: 1 mg/Kg/dia VO 3 veces al dia durante 14 dias (maximo 25 mg).
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Tipo de Infeccién | Tratamiento

Bacterias

Amoxicilina: 40 mg/Kg/dia VO tres veces al dia durante 14 dias 6
Cloramfenicol: 50-100 mg/Kg VO durante 14 dias 6

Salmonella sp. TMP-SMX: 10 mg/Kg/dia VO durante 14 dias 6
Ceftriaxona: 100 mg/Kg/dia IV durante10 dias 6

Ciprofloxacina: 30 mg/Kg/dia VO en dos dosis durante 10 dfias.

Ceftriaxona 100 mg/Kg/dia IV durante 10 dias 6
Shigella
Ciprofloxacina en casos de resistencia 30 mg/Kg/dfa en dos dosis VO durante 10 dias.

Virus

Herpes simple Aciclovir: 10 mg/Kg/dosis VO cada 8 horas durante 10 dias.

oral /
Aciclovir*: ;{"
Herpes simple < 28 dias de vida: 20 mg/kg/dosis IV tid por 21 dias i
diseminado > 28 dias de vida: 10 mg/kg/dosis IV tid por 21 dias i *
* El aciclovir IV debe ser administrado en una hora. i o \ ud
' ™ ‘x\ Mlnlp.l:r':nn‘:. s:nua
Ganciclovir: ’f} N
Citomegalovirus  Induccién: 5-7.5 mg/Kg/dosis IV cada 12 horas* por 14 a 21 dfas. :fz'q O\” __M_f(..«‘\
Mantenimiento: 5 mg/Kg/dia IV cada 24 horas. € S\~
antenimiento: 5 mg/Kg/dia IV cada ora \%.mxv
Hongos
Mayor de dos meses TMP/SMX* 15-20 mg/Kg/dia IV cada seis horas por 21 dias posterior-
mente continuar con profilaxis VO.
Si la PaO2 es < 70 mm Hg, indicar prednisona a 1 mg/kg bid por cinco dfas, continuar a 0.5-
Preumocystis 1mg/kg bid por cinco dias (dfa 6 al 10 de tratamiento), disminuir la dosis a 0.5 mg/kg una vez
?ilr"‘ov‘;c}: al dia, del dia 11 al dia 21 de tratamiento.

*Alternativa: si hay reaccion al TMP/SMX o falla al quinto o séptimo dia se debe administrar
Pentamidina 4mg/Kg/dia IV durante 21 dias.

La dosis en nifios mayores de 5 afios es igual que en adultos.
e Nistatina: 100,000 U/ml VO 4 veces al dia durante 5 dias (hasta é millones por dia) 6
Candidiasis oro

faringea Fluconazol: 3-6 mg/Kg/dia VO cada 24 horas®.

Fluconazol: 6 mg/Kg/dia VO una vez al dia en el primer dia y continuar 3-6 mgrkg vo c/dia

Ca"df;d'i"’:'a's (méx. 400 mg/dosis)
esotag Anfotericina B: 1mg/Kg/dia IV durante 14 dias?,
C:i:t:':]'iijs Anfotericina B: 1 mg/kg/dia tratar 2-3 semanas después del tiltimo hemocultivo positivo.

Enfermedad leve: Itraconazol 2-5 mg/kg/dosis (méx. 200 mg) VO TID por tres dias y continuar
a igual dosis BID por 12 meses.

Histoplasmosis Enfermedad severa: Anfotericina 1 mg/kg/dia IV por 1-2 sem (en casos de infeccién cerebral
4-6 sem) seguido de ltraconazol a la dosis indicada por 12 meses. Continuar profilaxis con
Itraconazol hasta: CD4> 150 cel/mm3, edad =6 afios, = de un afio de tratamiento, = é meses
en TAR.
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Tipo de Infeccidn Tratamiento

Micobacterias

Claritromicina 7.5 mg-15 mg/kg {méx. 500 mg/dosis) VO BID + etambutol® 15-25 mg/kg (max.
2.5 g/dia) VO c/diz, en casos severos administrar rifabutina* o ciprofloxacina, levofloxacina o

Mycobacterium N
amikacina.

avium complex

Alternativa: Azitromicina 10-12 mg/kg (méx. 500 mg/dia) VO c/dia
Cniptococosis

Terapia de induccién: Anfo B deoxicolato 1 mg/kg o Anfo B liposomal émg/kg IV cada 24
horas més flucitosina 25 mg/kg vo cada seis horas. Alternativa si no hay disponibilidad de
flucitosina o hay pobre tolerancia a la misma : Anfo deoxicolato o Anfo B liposomal més flu-
conazole a dosis de 12 mg/kg IV en el dia uno y continuar a 10-12 mg/kg una vez al dia (dosis
méxima de 800 mg). '

Terapia de Consolidacién: fluconazole 12 mg/kg en el dia uno, seguido de 10-12 mg/kg (
Enfermedad del ~ dosis méxima 800 mg) una vez al dia por VO o IV por un minimo de ocho semanas. El cultivo
SNC: de LCR debe estar negativo para iniciar la fase de consolidacién

Enfermedad localizada (sin afeccién del SNC): fluconazole 12 mg/kg en el dia uno seguido
de 6-12 mg/kg/dia (dosis méxima 600 mg). La duracién depende de la severidad, sitio de
infeccién y respuesta clinica.

Enfermedad diseminada (sin afeccién del SNC): Anfo b deoxicolato 1 mg/kg/dia o anfo B
liposomal 3-5 mg/kg/dia. La duracién depende de la severidad, sitio de infeccién y respuesta
clinica.

. Clinica: en la toxoplasmosis congénita existe un exantema maculopapular, ictericia, hepatoesplenomegalia, y l
alteraciones neurologicas, y alteraciones coagulacién (trombocitopenia). En la toxoplasmosis adquirida existen
alteraciones visuales y neurolégicas. Diagnéstico: es independiente del nivel de CD4. En la mujer embarazada se
debe de realizar el PCR en el liquido amniético, ademés existen pruebas serolégicas (I9G e IgM).

2. Clinica: diarrea persistente, célicos abdominales, fatiga, pérdida de peso y pobre ganancia ponderal. Diagnéstico:

tincidn Kinyou.

3. Clinica: disnea de reposo, taquipnea, tos no productiva, fiebre + infiltrado intersticial + disociacion 02 /CO2:

hipoxemia con normocapnia. Diagnéstico: en nifios menores de un afio de edad el riesgo no depende de los CD4

y en los mayores de 1 afio de edad las células CD4 son inferiores al 15%. El diagnéstico definitivo se realiza con

broncoscopia y lavado broncoalveolar.

Cuando no se especifica el tiempo de duracién del tratamiento, este se mantiene en funcién del recuento de

células CD4.

. Contraindicade en menores de 7 afios.

-

>

w

Ministeric do Sabud
Panama
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VIH.

Microorganismo

Protozoos

Toxoplasmosis
gondii

Micobacterias

Mycobacterium
tuberculosis

Complejo
Mycobacterium
avium

Virus

Citomegalovirus

Varicela -zooster
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Indicacién

< 6 afos con CD4 < 15%
= 6 afios con CD4 < 100

Indicaciones para descontinuar:

26 meses en ARV 'y

* 1-5 afios CD4 = 15% o = 500 cel/mm? por 3
meses consecutivos.

* 2 6 afios con CD4 = 15% o > 100- 200 cel/mm3
por tres meses consecutivos.

PPD = Smm, contacto cercano con cualquier
persona bacilifera.

Siempre excluir enfermedad activa por medio
del descarte de tos, fiebre, pérdida de peso y/o
sudoracién nocturna.

<1 afio CD4 < 750

1-2 afios CD4 < 500

2-5 afios CD4 < 75

2 4 afios con CD4<50 cel/mm?

Indicaciones para descontinuar:

* < 2 afios: No descontinuar, considerar
suspender en > de 2 afios después de seis
meses de TARV.

¢ 2-5 afios : CD4>200 cel/mm? por > 3 meses
consecutivos.

¢ =6 afios si CD4 > 100 cel/mm3®> 3 meses
consecutivos.

Recomendado solo en circunstancias particulares.
CMV positivo con inmunosupresion severa CD4
<50.

Expuesto seronegativo

TMP/SMX 150 mg/m2/dia en dos dosis.

Alternativa: igual dosis administrada 3
veces por semana en dias alternos.

INH 10 mg/kg/dia (dméx al dia de 300
mg) por seis meses.

En caso de resistencia a INH: rifampicina
10/kg/dia {méx 600 mg) por 3-4 meses.

Claritrmicina 7.5 mgrkg (dmax 500 mg)
BID &

Azitromicina 20 mg/kg (dmaz 1200 mg)
VO una vez por semana.

Valganciclovir 900 mg/dia vo con comida,
para nifilos mayores que puedan recibir
dosis de adultos.

Inmunoglobulina IV 400 mg/kg en las
primeras 96 horas postexposicién.

Si > 96 horas postexposicién: Aciclovir VO
20 mg/kg/dosis 4 veces al dia por 5-7 dfas
(dméax 800mg).
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o da Solud Indicacion

Todo nifios expuesto desde las 4 - 6 semanas
INDEPENDIENTE del CD4

Indicaciones para descontinuar:
* si se descartar la infeccién por VIH.

Pne"u mocygstrs * Tener doce meses de edad
jiroveci
Continuar tratamiento posterior a los 12 meses de
edad si:
¢ 1-5 afios cuyo CD4 <500 células/mm?® o <15%
* < 6 afios cuya CD4 <200 células/mm? o <15%
Bacterias
Infecciones
bacterianas Hipogammaglobulinemia (IgG < 400 mg mg/d|)
invasoras

? La profilaxis se mantiene en funcién del recuento de CD4,

Tabla 41. Recomendaciones de profilaxis para infecciones oportunistas recurrentes en nifios con

VIH.
Protozoos
Encefalitis por toxoplasmosis previa
Indicaciones para descontinuar:
. ¢ > 6 meses en TARV
Toxoplasmosis R - . letad
ondiit Tratamiento primario completado
g * Asintomatico
* 1-5 afios CD4215% por > 3 meses
* = 6 afios CD4 > 200 cel/mm? por 3 meses
consecutivos
Bacterias
Salmonel —
@ la sp Bacteriemia

(no- typhi)
Micobacterias atipicas

Enfermedad previa

Indicaciones para descontinuar:
¢ > 6 meses en TARV

Comp Iep ¢ Tratamiento primario por al menos 12 meses
Mycobacterium
B completado
Avium

* Asintomatico

¢ 2-5 afios CD42 200 por = 6 meses

* 2 6 afios CD4 = 100 cel/mm? por 6 meses
consecutivos

Gaceta Oficial Digital

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

Primera eleccion’

TMP/SMX (150 mg/750 mg)/m2/por
dia dividido en dos dosis administrado
diariamente.

Alternativa: igual dosis administrada tres
veces por semana en dias alternos.

IGIV 400 mg/kg c/2-4 semanas.

Primera eleccion

Sulfadiazina* 85-120 mg/Kg/dia (méx.
2-4 g/dia) VO en 2-4 dosis cada 24 horas
+ Pirimetamina 1 mg/Kg 6 15 mg/m2
(maximo 25 mg) VO cada 24 hrs. + Acido
folinico 5 mg VO cada tres dias.

*Alternativa: Clindamicina 20-30 mg/Kg/
dia VO en 4 dosis + Pirimetamina 1 mg/
Kg VO cada 24hrs + Acido félico 5 mg VO
cada tres dias.

TMP/SMX 150-750 mg/m2 VO en 2 dosis
VO cada 24 horas durante 12 semanas.

Claritromicina 7.5 mg {méximo 500 mg)
VO cada 12 horas +

Etambutol 15 -25 mg/Kg (maximo 2.5 g)
VO cada 24 horas

Rifabutina 5 mg/Kg (maximo 300 mg) VO
cada 24 horas.
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Microorganismo

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

Indicacién

Primera eleccion’

130

Virus

Citomegalovirus

Hongos

Pneumocystis
Jirovecii

Cryptococcus
neoformans

Histoplasma
capsulatum

Retinitis previa, enfermedad neurolégica,
enfermedad gastrointestinal con recaida.

Indicaciones para descontinuar:

* > 6 meses en TARV.

* Evaluacién por oftalmologfa.

* 1-5 afios CD4 = 15% por = 6 meses.

* 2 6 afios CD4 = 100 cel/mm? por seis meses
consecutivos.

Neumonia previa por Pneumocystis
jirovecii.

Indicaciones para descontinuar:

* > 6 meses en TARV.

* 1-5 afios CD4 >15% por = 3 meses consecuti-
VOs.

* = 6 afios CD4 > 200 cel/mm? por= 3 meses
consecutivos.

Enfermedad documentada.

Indicacién para descontinuar:

* Edad = 6 afios.

* > 6 meses en TARV.

* Asintomatico y completé = 6 meses en profilaxis
secundaria.

* CD4> 200 cel/mm? por = 6 meses.

Enfermedad documentada
Indicaciones para descontinuar:

* Edad = 6 afios.

* > 6 meses en TARV.

* Manejo con itraconazole = 1 afio.
* Cultivos negativos.

* CD4 > 150 cel/mm3.

Ganciclovir 5 mg/Kg IV cada 24 horas

6

Foscarnet 90-120 mg/kg IV cada 24 horas
6

Valganciclovir 900 mg/kg dia para nifios

mayores que puedan recibir dosis de
adultos.

TMP/SMX 150 mg/m2/ dia en dos dosis

Alternativa: igual dosis administrada tres
veces por semana en dias alternos.

Fluconazol* 6mg/Kg (méx. 200 mg) VO
cada 24 horas.

*Alternativa: ltraconazol 5 mg/Kg /dia.

Itraconazole 5mg/kg/dosis VO (méx. 200
mg) BID hasta reconstitucién inmune.

Fluconazol 3-6 mg/Kg VO cada 24 horas
(méx. 200 mg).

' Cuando no se especifica el tiempo de duracién del tratamiento, este se mantiene en funcién del recuento de las

células CD4.
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Anexo 1. Cuestionario de evaluacién del adolescente en plan de transicién.

Conoces su condicién y ¢émo cuidar de su salud S | N I NES/AV N/A

¢ Conoces tu diagndstico?

¢Conoces como adquiriste la infeccién?

iConoces los sintomas que puede producir tu condicién?

¢ Tomas tus medicamentos sin ayuda de tus familiares?

¢Tienes alguna dificultad en tomar tus medicamentos?

(Entiendes qué es carga viral?

(Entiendes qué es CD4?

' ;Conoces como evitar la transmisidn del virus a otros?

;Conoces como mantenerte saludable?

¢ Visitas regularmente al médico?

¢ Estén tus vacunas al dia?

¢Usas cigarrillos, drogas o tomas bebidas alcohélicas?

¢ Tienes sexo sin proteccion?

¢Haces actividad fisica al menos tres veces por semana?

Sabe cémo mantenerse seguro S N | NES/AV | N/A

¢Sabes a quién llamar en caso de emergencia?

¢ Tienes los teléfonos de emergencias, familiares o amigos?

¢Sabes cuél es la clinica mas cercana a tu hogar?

¢Sabes el nombre de la clinica y nombre del médico que te
atiende?

¢Reconoces cuando te sientes enfermo?

¢Sabes explicar lo que estéd mal con tu cuerpo?
¢ Cémo te sientes?

Conoce cémo atender sus necesidades de salud S N NES/AV | N/A

¢Sabes ddnde se obtienen las citas con tu médico?

(Eres el responsable de obtener tus citas?

;Sabes dénde se retiran tus medicamentos?

¢ Eres responsable de retirar tus medicamentos?

¢ Conoces los nombres y dosis de tus medicamentos?

;Conoces cdmo se toman tus medicamentos?

¢Conoces los efectos adversos que pueden producir tus
medicamentos?
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¢Si tienes preguntas respecto a tus medicamentos o tu
condicién, te sientes en la capacitad de preguntarle a tu
médico?

¢ Sabes si tienes derecho a seguro social?

Si no tienes derecho a seguro social sabes cémo podrias
obtenerlo?

Tiene conocimiento de educacién sexual S . N NES/AV - N/A

iSabes qué es una infeccién de transmision sexual?

¢Sabes cémo se previene una infeccién de transmision sexual?
 ¢Sabes cdmo prevenir un embarazo?

iSabes qué es un preservativo (condén)?
¢ Sabes cémo se usa?

¢Si ya has tenido relaciones sexuales, usas preservativos en todas

tus relaciones sexuales?

iEntiendes las responsabilidades de ser padre/madre?

(Sabes como tu condicidn podria afectar el embarazo y al bebé?

| 1

Estudios, trabajo y planes S N NES/AV N/A '
Asistes a la escuela.

Trabajas.

Tienes planes para continuar tus estudios.

S=Si N= No NES/AV= No estoy seguro / A veces N/A= No aplica
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l Nombre: l

 Cédula: |
Fecha de inicio:
< 11 afios 11-14 afios 15-18 afios |
Fecha de cierre:
o T
e e . Evaluado Evaluado ‘ Evaluado
Conocimiento de su condicién y manfjo | Discutido Alcanzado Discutido Alcanzado Discutido | Alcanzado

e L -

Interaccion directa con el equipo, hace
preguntas.

i _ 7 o
onoce su diagndstico. [ty ORI, ST ok i J-

Entiende qué es el VIH.

Entiende qué son las células T.
Entiende qué es carga viral.

Nombra medicamentos y dosis.

‘ Nombra indicaciones para tomarlos {comida, ‘
ayuno, etc.).

Nombra efectos adversos.

| Toma medicamentos de forma
independiente.

Proporciona su historia clinica | |
independientemente.

Puede obtener sus citas sin asistencia. l
| S — ; —
Nombra indicaciones para asistir a un cuarto I
de urgencia.

Mantiene un calendario de sus citas.

| !
Identifica a los miembros del equipo de salud
|y sus funciones. ‘

El adolescente mantiene actividades de [ Evaluado Al Evaluado | Evaluado AlSnsade

salud preventiva. Discutido | | Discutido Alcaneado Discutido

Visita al dentista cada 6 meses. |

Mantiene sus inmunizaciones al dia, | |

: . e B =
Estilo de vida saludable (actividad fisica, ]
nutricién balanceada). _ |

Se abstiene del uso de alcohol, cigarrillos,
drogas. |

" —_— —
1

El adolescente muestra conocimiento en sexo
responsable.

Identifica situaciones de riesgo, explotacién

sexual, victimizacién. 7_‘___;____{ 1 17 _.g_
= L |

Conoce ITS, mecanismos de prevencién.

Conoce métodos de prevencién de [ |
embarazo. |
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Entiende riesgo de la condicién para el
embarazo y producto de la gestacién.

\
El adolescente tiene plan de vida. ] 1

Tiene planes de educacién y/o trabajo.

I
Entiende beneficio de acceso a seguridad i | |
social. |

En gris la edad sugerida en la que el paciente debe haber adquirido la habilidad y conocimiento,
sin embargo, la evaluacién es individualizada de acuerdo con el momento del diagnéstico y
capacidades neurocognitivas del adolescente.

Nombre del evaluador:
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GLOSARIO DE TERMINOS

Inicio rapido del Tratamiento: se define como el comienzo del tratamiento desde el diagnéstico
de la infeccién por VIH. dentro de los 7 dias desde el diagnéstico de la infeccién por el VIH.

Paciente naive: se denomina asi a aquellos personas que viven con VIH que no han tenido
tratamiento antirretroviral previo.

Descentralizacién: Es una medida para aumentar el acceso a la atencién y disminuir los periodos de
espera de las personas que reciben atencion en los establecimientos para asi mejorar la retencién a
través de inicio del TAR y su mantenimiento en establecimientos de salud periféricos.

Autocuidado: son las acciones que permiten al individuo atender de una forma adecuada su
situacién de salud, frente a determinada enfermedad, a fin de evitar el deterioro y/o complicaciones.
Anticoncepcion oral de emergencia: La anticoncepcion oral de emergencia es un método que
previene el embarazo después de un acto sexual sin proteccién.

Pareja serodiscordante: corresponde a una pareja donde uno de los miembros es VIH(+).

Servicios Especiales para pacientes con VIH: corresponde a los servicios que especialmente se
le otorgan a un paciente de VIH como Médico especialista en enfermedades infecciosas, Médico
especializado en VIH, Enfermera y Especialista.en Salud Mental (psicélogo o psiquiatra).

Cuidados paliativos: corresponde a los cuidados en situaciones en que se evidencia avance de
la enfermedad y en los cuales se debe implementar lo normado en el Programa Nacional de
Cuidados Paliativos.

Trabajo social: grupo de acciones que buscan trabajar de manera conjunta con las personas con
VIH, sus familiares, amigos o personas cercanas, organizaciones y comunidades para valorar las
necesidades especificas del paciente, de manera de apoyar social y psicolégicamente a la persona
con VIH y sus familiares.

MoniTARV: Sistema informético (Software) que permite el Registro Médico Electrénico (RME) de
los pacientes en TARV.

Sindrome retroviral agudo: periodo inmediatamente posterior a la infeccién primaria.

Marcadores Virales: serie de exdmenes de diferente tipo, que permiten la revisién y sequimiento
de la progresién de la enfermedad.

Terapia Antirretroviral: paquete de intervenciones de apoyo que todas las personas con
diagnéstico de VIH positivo deben recibir y que aseguren una vinculacién oportuna con la

del paciente y minimizar la necesidad de hospitalizaciones, entre otras. ]

132

NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

Medicamentos antirretrovirales: son los distintos tipos de medicamentos que actdan en
diferentes puntos del ciclo vital del virus. (Inhibidores de fusién y antagonistas CCR5, Inhibidores
Nucledsidos de la Transcriptasa Reversa, Inhibidores No Nucledsidos de la Transcriptasa Reversa,
Inhibidores de Integrasa, Inhibidores de Proteasa (IP) e Inhibidores de |a Posfijacién).

Resistencia a farmacos antirretrovirales: es la resistencia a los farmacos antirretrovirales de
algunos virus que se convierten en los virus més prevalentes en el flujo sanguineo de la persona
con VIH, lo que causa disminucién del estado de inmunidad en los pacientes.

Tratamiento de primera linea: es el tratamiento recomendado para el VIH que incluye
medicamentos antirretrovirales (ARV) que son inocuos, eficaces y précticos para la mayoria de las
personas infectadas que nunca han recibido antirretrovirales.

Tratamiento de segunda linea: es el tratamiento de aquellos pacientes que bajo la nueva
definicién de la OMS hayan transicionado de una segunda linea con IP a DTG o que se sospeche
falla virolégica.

Tratamiento de tercera linea por fracaso terapéutico: es el tratamiento indicado previa prueba
de resistencia para los pacientes que experimenten fracaso virolégico a un esquema de segunda
linea.

Exposicién ocupacional al VIH: es una emergencia que se presenta por algiin motivo, y requiere
por tanto de un abordaje inmediato.

Exposicién no ocupacional al VIH: son situaciones no habituales de exposicién como el abuso
sexual u otras actividades con riesgo de intercambio de fluidos.

Enfermedades Oportunistas: son una serie de posibles infecciones como la tuberculosis y la
meningitis criptocdcica, que condicionan las consideraciones clinicas al implementar el inicio
rapido del TAR.

Transmisién Vertical: |a transmision vertical o perinatal se refiere a la transmisién del virus del VIH
de la madre a su hijo.
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o MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
—— GOBIERNO NACIONAL ~—~

RESOLUCIONNo. 3 Q¢
\e de__tAaprgo de 2023

Que aprueba el Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en
Panama 2023-2027

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion de la Republica de Panama establece, como
funcién esencial del Estado, velar por la salud de la poblacién de la Reptiblica. El
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo Sanitario de la
Republica de Panama, establece que la Direccion General de Salud Publica del
Ministerio de Salud, es la instancia técnico-administrativa que le corresponde las
funciones nacionales de salud publica, de caracter normativo y regulador.

Que el Decreto No.75 de 27 de febrero de 1969, por el cual se establece el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud, dice que, como parte de sus funciones generales,
se encuentra la de mantener actualizada la legislacién que regula las actividades
del sector salud y las relaciones inter e intra institucionales, los reglamentos y
normas para el funcionamiento de los servicios técnicos administrativos y los
manuales de operacion que deben orientar la ejecucion de los programas en el
plano nacional, bajo patrones de funcionamiento y de eficiencia comprobada.

Que la Tuberculosis es una enfermedad causada por el Mycobacterium
tuberculosis, una bacteria que se trasmite de persona en persona, a través del aire,
cuando un enfermo de Tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe; basta con
que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada.

Que las personas infectadas con el bacilo tuberculoso tienen a lo largo de la vida un
riesgo de enfermar de Tuberculosis de un 10%; sin embargo, este riesgo es mucho
mayor para las personas con un sistema inmunolégico suprimido, como ocurre en
casos de infeccion con VIH, mainutricion, diabetes, insuficiencia renal, pacientes
que tomen medicamentos inmunosupresores para la Artritis, pacientes oncolégicos
y quienes consuman tabaco.

Que los enfermos por Tuberculosis, a lo largo de 1 afo, pueden infectar a unas 10
a 15 personas por contacto estrecho y si no reciben el tratamiento adecuado,
descrito en la Norma Técnica Nacional para el Control de la Tuberculosis en
Panama, contenido en la Resolucion No. 235 de 17 de abril de 2017, pueden crear
resistencias a los medicamentos antifimicos e incluso fallecer.

Que ha existido un avance considerable en el afio 2016, con respecto a la linea de
base del afio 2015, en cuanto a la reduccion de la mortalidad por Tuberculosis en
Panama, logrando descender de 7,1 a 4,4 y encaminandonos a nuestra meta
principal al afio 2023, de llegar a una mortalidad de 3,5.

Que este Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis 2023-2027,
ha incorporado aspectos fundamentales del Plan Fin a la Tuberculosis OMS/OPS
2015-2035, con hitos intermedios al afio 2025 y busca la reduccién de las muertes
por Tuberculosis en un 75% y una reduccién de la Tasa de Incidencia de un 50%
con respecto al afio 2015, buscando llegar a la meta final en el afio 2035, de un
Panama libre de Tuberculosis, con cero muertes, cero nuevas infecciones y la
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Que la misién de este Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis 2023-2027, es
alcanzar el control de la Tuberculosis, asegurando las medidas de prevencion de la
infeccion y el tratamiento efectivo de las personas infectadas, mediante la provision
de los servicios necesarios establecidos por politicas adecuadas y basadas en la
evidencia producida, tanto a nivel internacional como en investigaciones realizadas

en Panama, que faciliten la comprensiéon de los determinantes sociales de la
enfermedad.

Que de conformidad con lo antes sefalado se,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan Estratégico Nacional para el Control Integral
de la Tuberculosis en Panama 2023-2027, que se reproduce en el Anexo | y que
forma parte integral de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Corresponde a la Direccién General de Salud Publica, por
conducto de la Seccién de Control de la Tuberculosis del Departamento de Salud y
Atencion Integral a la Poblacién del Ministerio de Salud, la responsabilidad de
divulgar, monitorear y evaluar el cumplimiento del Plan aprobado en el articulo
anterior.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién empezara a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Reptblica de Panama,
Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969,
Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969.
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Abreviaturas y siglas

Abrev./Sigla Nombre completo

ACMS Abogacia, Corﬁ—u;ica;:ién, Movilizacién Social

ASPAT Asociacion de Personas Afectadas por Tuberculosis (Per)

CAP Conocimientos, aptitudes y practicas

CAPSI Centro de atencion primaria en salud innovador

CONEP Consejo Nacional de la Empresa Privada

CSS Caja de Seguro Social

Csu Cobertura Sanitaria Universal

FinTB | Estrategia Fin de la Tuberculosis de Naciones Unidas

FOGI Fondos para Giras Integrales de Salud

H.D. Honorable Diputado

ICGES Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud

ICGES/LCRSP Laboratorio Central de Referencia en Salud Piblica del ICGES

INDICASAT-AIP | Instituto de Investigaciones Cientificas y Servicios de Alta Tecnologia de Panama/
Asociacién de Interés Publico

ITBL Infeccion por Tuberculosis Latente

MEDUCA | Ministerio de Educacién de Panama

MEF Ministerio de Economia y Finanzas de Panama

MINSA Ministerio de Salud de Panama

MINGO Ministerio de Gobierno de Panama

MINPU Ministerio Publico de Panama

MITRADEL Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral de Panama

NT Nota Técnica

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

(OECD) Organisation for Economic Co-operation and Development

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OIE Organizacioén Internacional de Empleadores

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

(WHO) World Health Organization

ONU ‘ Organizacion de las Naciones Unidas
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OPAT Organizacién Panamefia Antituberculosa

opPs Organizacidén Panamericana de la Salud

(PAHO) Pan American Health Organization

0sC QOrganizaciones de la Sociedad Civil

OSC/VIH Organizaciones de la Sociedad Civil que trabajan en VIH

PAT Personas afectadas por la Tuberculosis

PBi/ PIB Producto Bruto Interno / Producto Interno Bruto

PENTB Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en Panamaé
PIFCSS Programa Iberoamericano para el Fortalecimiento de la Cooperacion Sur- Sur
PNCTB Programa Nacional de Control de Tuberculosis de Panama

PNTB Programa(s) Nacional(es) de Tuberculosis

PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

PNVIH Programa Nacional de ITS/VIH y Hepatitis Virales de Panama

PNCTB Programa Nacional de Control de Tuberculosis

PPL Personas Privadas de Libertad

RAFA Reacciones Adversas a Farmacos

SENAPAN Secretaria Nacional para el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional
SISVIG Sistema de Vigilancia de Salud Publica

SISVIG-TB Maddulo de seguimiento del paciente con tuberculosis del SISVIG

SR Sintomatico Respiratorio

SURCO Sistema Unico de Referencia y Contrarreferencia

TAES Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado

8 Tuberculosis

TB-MDR Tuberculosis Multidrogorresistente

TB-XDR Tuberculosis extremadamente resistente

VIH/SIDA Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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1. Introduccién
Justificacién

La elaboracion de este nuevo Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis en Panama
responde a las recomendaciones de la OMS! que sostienen que para alcanzar las metas
y los objetivos propuestos a nivel pais, es necesario programar y planificar las
intervenciones estratégicas y las actividades que deben ser implementadas y en funcién
de ello, plasmar los requerimientos de recursos financieros, humanos y de infraestructura
necesarios que permitan operativizar estas tareas.

En Panamad, la tuberculosis representa un problema de salud publica y requiere
estrategias y acciones que permitan avanzar en la mejora a la respuesta para el control
de esta enfermedad en todas sus formas. Estas acciones y estrategias deben estar
orientadas a los factores que deben atenderse de manera integral, especialmente
enfocados en: deteccion precoz, tratamiento, mortalidad y letalidad, coinfecciones y
transmision y de las areas prioritarias con alta carga de la enfermedad.

La necesidad de actualizacion del PENTB 2018-2022 se sustenta sobre varios
acontecimientos que se suscitaron durante su periodo de vigencia:

1.- Multisectorialidad — a partir del afio 2017, la comunidad internacional comienza a
reforzar la necesidad de un abordaje multisectorial dentro de |a estrategia FIN TB. En esta
linea, Panamd ha comenzado a reforzar este enfoque y se estan coordinando una serie
de compromisos interinstitucionales entre varios ministerios, el sector privado y las OSC
para dar respuesta conjunta a la enfermedad.

2.- Panamé es declarado pais de renta alta — en el afio 2018 Panama es declarado de
renta alta a pesar del gran nivel de desigualdad, lo que implica la disminucién de fondos
de la cooperacidn internacional que da comienzo al periodo de transicién de salida del
Fondo Mundial hacia finales del 2021.

3.- COVID 19 - a fines de 2019, el mundo se ve afectado por una pandemia que impacta
fuertemente en la gestién de enfermedades y en los sistemas de salud, entre muchas

1 OMS. (2014). “Toolkit to develop a National Strategic plan for TB prevention, care and control”.
httos://www.tbdiah.org/resources/nublications/toolkit-to-develop-a-national-strategic-plan-for-tb-
prevention-care-and-control-methodology-on-how-to-develop-a-national-strategic-plan/
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otras dareas, y que plantea nuevos desafios tanto a nivel global como nacional para dar
respuesta a la TB.

4.- Ley 169 — el 12 de octubre de 2020 se sanciona la Ley 169% que establece el marco
juridico para el control y la prevencion de la tuberculosis en la Reptblica de Panama3. En
el PENTB 2018-2022 las estrategias econdmico-sociales estaban timidamente reflejadas,
pero muchas de ellas estan ahora implicitas en esta nueva ley.

El ‘presente documento contiene el Plan Estratégico Nacional para el Control de la
Tuberculosis en Panamd 2023-2027 (PENTB 2023-2027), consensuado con actores
involucrados en la respuesta a la tuberculosis en el pais y alineado con la Politica Nacional
de Salud y lineamiento estratégicos 2016-2025.

El Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis 2023-2027, ha adoptado la
Estrategia Fin a la Tuberculosis OMS/OPS 2015-2035 e integra el enfoque multisectorial,
buscando llegar a la meta final de un Panama libre de tuberculosis, con cero muertes por
tuberculosis, cero nuevas infecciones y la desaparicién del sufrimiento de las personas,
familias o comunidades debido a esta enfermedad.

2 GACETA OFICIAL N° 29138, 20/10/2020. Disponible en:

https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29138 C/GacetaNo 29138¢ 20201020.pdf

3 ASAMBLEA GENERAL, 2020. Proceso del proyecto de ley 361 disponible en:
https://www.asamblea.gob.pa/APPS/SEG LEGIS/PDF SEG/PDF SEG 2020/PDF SEG 2020/2020 P 361.pdf
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2. Generalidades

Qué es la Tuberculosis (TB)

La tuberculosis {TB) es una enfermedad altamente infecciosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis. A pesar de ser curable y prevenible sigue siendo la
enfermedad infecciosa mas letal, una de las 10 principales causas de muerte en el mundo
y también la principal causa de muerte en las personas afectadas por VIH. Diagnosticada
a tiempo, puede tratarse y curarse con antibiéticos. Se presenta de varias formas, pero
mayoritariamente se conoce la pulmonar cuyos sintomas son generalmente tos, fiebre,
sudoraciones nocturnas y pérdida de peso. Muchas veces estos sintomas son leves, lo
que lleva a que el diagndstico no se realice de manera temprana. Especialmente en el
marco de la pandemia, varios factores han incidido para que bajen los diagndsticos: por
un lado, las medidas restrictivas de movilidad de algunos paises, por otro, el enfoque casi
exclusivo en la deteccidn del virus del SARS ha impedido un diagndstico efectivo al
confundir los sintomas entre una enfermedad y otra, tal como sefiala el Reporte Global
de Tuberculosis 2021.

Uno de los mayores problemas es la resistencia a los tratamientos: la tuberculosis
drogoresistente (TB-MDR)* y extremadamente resistente (TB-XDR)®. Cada una depende
de diferentes factores, algunos de ellos evitables, que van desde pérdida de seguimiento
del tratamiento a otros como el surgimiento de cepas resistentes.

Por otro lado, la TB estd asociada con determinantes socioecondmicos tales como
contextos de pobreza y extrema pobreza, condiciones de vida insalubres, uso de alcohol
y otras drogas y otros factores de riesgo asociados a la salud: coinfeccién con VIH,
comorbilidades como diabetes y desnutricidén e inmunodepresion. La mayoria de estos
determinantes generan estigma y discriminacién social que influyen en el acceso a
servicios, diagndstico temprano y adherencia al tratamiento.

Situacién mundial y regional

En el afio 2015, los lideres de todos los estados miembros de las Naciones Unidas se
comprometieron a poner fin a la epidemia global de Tuberculosis hacia 2035 a través de
la Estrategia Fin de la TB, cuya vision es la de un mundo sin TB que implica la eliminacién
de la mortalidad, la morbilidad y el sufrimiento debido a la TB, y que cuenta con una serie
de hitos y metas®.

4 TB-MDR/RR = Resistencia a la rifampicina e isoniazida (las dos principales drogas de primera linea)
5 TB-XDR = Resistencia combinada a la rifampicina, isoniazida, fluoroguinolona y agentes inyectables.
& Teniendo como linea de base el afio 2015.
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Tabla N° 1 —Metas e hitos Estrategia Fin TB y ODS

*0ODS: Metas de los ODS’

Meta HITO oDSs* "~ FINTB
i 2025 2030 2035
Reduccién de muertes por TB 75% 90% 95%
$§duca6n de tasa de incidencia de 50% 0% 90%
Familias que tengan que hacer - IR
frente a gastos catastréficos 0% 0% 0%
debidoa laTB

Segln el reporte global 20208, cerca de 10 millones de personas han enfermado de
tuberculosis en el mundo, pero solo cerca de 7 millones han sido oficialmente notificadas,

lo que significa que hay una brecha de deteccién de casi un 30%.

Por otro lado, con 290.000 nuevos casos y una tasa de incidencia de 29/100.000 las
Américas concentran un 2,9% de los casos totales de TB en el mundo. Mas del 80% de los
casos se concentran en el Asia Sudoriental, Africa y el Pacifico Occidental, donde Africa
ocupa la tasa promedio mas alta con 226/100.000.

Si bien globalmente esta tasa de incidencia ha disminuido, no se llegd a cumplir el objetivo
del hito que proponia que de 2015 a 2020 se reduzca un 20%. La reduccién fue
promedialmente de un 9%, lo que materializa la gran disparidad entre paises y regiones,

puesto que algunas lo han alcanzado y otras no. En esta linea, el promedio de incidencia

global es de 130/100.000 {en 2015 era de 142/100.000).

Si observamos que, a nivel mundial, existe una brecha financiera de cerca del 50% de los

fondos que se requieren anualmente para dar respuesta a la TB, no parece ilogico que
solo se haya podido cumplir ese hito en un 50% ya que el financiamiento es una de las
piezas clave para el cumplimiento de los hitos y metas trazados en la estrategia global.

Las tendencias mundiales en el

nimero estimado de muertes han bajado

considerablemente desde el afio 2000. Sin embargo, no se logré cumplir el hito para 2020

y por su parte, la pandemia llegd para agudizar la situacién.

7 OMS, Estrategia Fin de TB, 2015. Disponible en : https://www.who.int/tb/strategzy/end-tb/es/

8 OMS, Reporte Global sobre Tuberculosis 2020. Disponible en inglés en:

https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131
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Es necesario destacar que antes de la pandemia la disparidad ya era clara, si observamos
que en Europa se llegé a una reduccion del 31% y en las Américas de solamente 6.1%,
convirtiéndose entonces, en la region con menor tasa de reduccion relativa a nivel global.
Segutin un estudio realizado en el afio 20207, a este ritmo, se estd lejos de alcanzar las
metas de los ODS y de la Estrategia Fin TB. Por ello, lo que se necesita -entre otras cosas-
es fortalecer el abordaje considerando los determinantes de esta enfermedad. Los
determinantes sociales de la salud

“son las circunstancias en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional
y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas”*®

Asimismo, habra que esperar para ver si las tendencias que sufrieron variaciones por la
pandemia continuan o se puede volver a retomar y mejorar de alguna forma el progreso
que se venia logrando hasta 2019.

9 Bernal O, Lopez R, Montoro E, Avedillo P, Westby K, Ghidinelli M. (2020). Determinantes sociales y meta de
tuberculosis en los Objetivos de Desarrollo Sostenible en las Américas. Rev. Panama Salud Publica.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.153

10 OMS, Determinantes Sociales de la Salud. Disponible en: httgs://www.who.int/social determinants/es/

16 | 127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

3. Analisis de situacion

Contexto demografico

La Republica de Panama, se ubica en América Central. Limita al norte con el Mar Caribe,
al sur con el Océano Pacifico, al oeste con Costa Rica y al este con Colombia. Panama
tiene una superficie de 75.517 km?, con una poblacion de 4.3 millones de personas, de
los cuales 2.159.880 son hombres y 2.154.888 son mujeres'®.

Administrativamente se compone de 10 provincias: Bocas del Toro, Coclé, Coldn, Chirigqui,
Darién, Herrera, Los Santos, Panama, Veraguas y Panama Oeste y 6 comarcas indigenas:
4 con categoria de provincia (Kuna Yala, Embera-Wounaan, Ngabe Buglé y Naso Tjér Di)
y 2 con nivel de corregimiento (Kuna de Madungandiy Kuna de Wargandi), con los cuales
completan un total de 695 corregimientos en todo el territorio nacional. En el afio 2020
se dio la categoria de provincia a la comarca Naso Tjér Di'2. Las poblaciones indigenas

representan aproximadamente el 12% de la poblacion total del pais y de ese 12% un 50%
vive en las comarcas®®.

Su capital y ciudad maés grande y poblada del pais es Panama. El pais se distingue por
contar con un canal maritimo de gran importancia para el comercio mundial.

El crecimiento poblacional anual es de 1.6% y la expectativa de vida al nacer es de 79
afios. Segun datos del INEC, la tasa de natalidad es de 17.2/1000 con tendencia
decreciente (2% en el perfodo de 2015-2019)%.

La tasa de desempleo para 2019 fue de un 7%. Y el trabajo informal, si bien es dificil de
identificar, se estima en el entorno al 60% de la poblacion ocupada®.

11 Banco Mundial (s.f.}). Datos de libre acceso del Banco Mundial.
https:f/datos.ban‘comundiaLorﬂ/indicatorISM.POP.TOTL?locations=PA

12 AP, (Diciembre 4, 2020). Presidente panamefio sanciona ley para crear comarca indigena.
https://apnews.com/articie/noticias-d499h2bd0d3f3417621c68320fe9d82e

13 UNICEF {s.f.). Derecho a un nivel de vida adecuado. Capftulo de publicacion.
https://www.unicef.org/panama/media/1651/file/Derecho%20a%20un%20nivel%20de%20vida%20adecuado
.pdf

14 Gorddn, |,. (2021, 28 de febrero). La tasa de natalidad en Panama tiene tendencia al decrecimiento. La Estrella de
Panama. Nacional. https://www.laestrella.com.pa/nacional/210228/tasa-natalidad-panama-tendencia-
decrecimiento

15 Dick, A,. (2020, 7 de febrero). Informe Econdmico. Estimaciones sobre el crecimiento de la economia panamefia y el
sector industrial manufacturero al tercer trimestre del afio 2019 y perspectivas para el afio 2020. Sindicato de
Industriales de Panama. https://industriales.org/wp-content/uploads/2020/02/INFORME-
ECON%C3%93MICO-INDUSTRIA-2019-2020.pdf
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Tabla N° 2 — Datos generales de Panama

Detalle Dato

Poblacién (2019) 4,246,440

| Clasificacién del BM‘por ingresc?s Ha'r cajp?ta - | Economia de altos ingresos '
Incidencia de Tuberculosis (2019) ~37/100.000 (1600)
Gasto en salud como porcentaje del PBI (2018) ¢ 7.27%

| Tasa de Pobreza Multidimensional (2019) ’ C19%
Tasa de Pobreza (2019)" ' - i v 12.1% N
Esperanza de Vida al Nacer (2019) R 75@5 S

Elaboracién propia.

Contexto politico y socioeconémico

Panamé es un Estado soberano independiente con gobierno unitario, republicano,
democritico y participativo®®.

En el afio 2018 fue clasificado como pais de renta alta?® lo que implica que el pais ha
dejado de ser prioritario para la ayuda externa. Contradictoriamente, en ese mismo afio
el indice de pobreza multidimensional era del 19%?2!. Esto se traduce en la existencia de
un alto nivel de desigualdad, barrera indiscutida para alcanzar el desarrollo pleno.
Ademds, el indice de pobreza extrema se situaba en ese afio, entre un 5y un 10%22.

Panama destina cerca del 7% de su PIB en gasto de salud (USD 1800 per capita)?3.

16 Banco Mundial. https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.CHEX.GD.ZS
17 Banco Mundial (2021, 6 de octubre) El Banco Mundial en Panam3. Panamé: Panorama General. Banco Mundial.
https://www.bancomundial.org/es/country/panama/overview#1

18 INEC. Estadisticas vitales — Volumen 1l — Nacimientos y Defunciones fetales: Afio 2018,
https://www.inec.zob.pa/publicaciones/Default3.aspx?ID PUBLICACION=574&ID CATEGORIA=3&ID SUBCAT
EGORIA=6

19Ministerio PUblico. Constitucidn Politica de la Repiblica de Panama. MINPU https://ministeriopublico.gob.pa/wp-
content/uploads/2016/09/constitucion-politica-con-indice-analitico.pdf

20 Banco Mundial {s.f.). https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-
and-lending-groups / http://databank.worldbank.org/data/download/site-content/CLASS xlIs (Panama se
encuentra en la fila de paises en el nimero 152}

21 Moreno, O,; Guerra, J,; Diéguez, H,. (2018) /ndice de Pobreza Multidimensional de Panama - Afio 2018, Direccién de
Andlisis Econdmico del Ministerio de Economia y Finanzas de Panama. http://www.gabinetesocial.gob.pa/wp-
content/uploads/2019/12/MED-DAES-Informe-del-%C3%8Dndice-de-Pobreza-Multidimensional-de-
Panam%C3%A1-2018.pdf

22 Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América Latina, 2019
(LC/PUB.2019/22-P/Re v.1), Santiago, 2019 EPA
httos://repositorio.ceval.org/bitstream/handle/11362/44969/5/51901133 es.pdf

23 Banco Mundial. https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.CHEX.GD.ZS
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lud

Contexto sanitario ser
LI r Y el

Generalidades

Panama cuenta con cobertura universal de salud, tal como se desprende de los articulos
109 a 117° de la Constitucion Politica de la Republica de Panama?* por lo tanto toda
persona que se encuentre en territorio panamefio debe tener acceso a la salud.

El Ministerio de Salud (MINSA) es el érgano rector en materia de salud?® en un sistema
de salud mixto (compuesto por los sectores publico y privado). El sector publico lo
conforman el MINSA junto con la Caja de Seguro Social 26 que coordinan subsidios
cruzados entre ambos para garantizar el acceso a la salud a toda la poblacién. Cabe
destacar que la CSS cubre al 80% de la poblacién panamefia, alrededor de 3 millones de
personas entre cotizantes, dependientes y pensionados.?” 28

El sector privado, es la opcidn para aquellas personas no cotizantes o que optan por no
utilizar el servicio publico. Esta formado por aseguradoras nacionales e internacionales
financiadas principalmente con gasto de bolsillo. Se estima que el sector privado lo utiliza
un 10% de la poblacién y que el resto pertenece al sector publico.

Estructura orgdnica

La estructura orgdnica funcional del MINSA se compone de 3 niveles: nacional, regional
y local.

La red conjunta de servicios esta constituida por 902 instalaciones: 825 del MINSA 'y 77
de la CSS, distribuidos en las 16 regiones del pais. Las comarcas no cuentan con
instalaciones de la C55%°.

El nivel 1 de atencidn esta compuesto por: policlinicas basicas, centros de salud con
especialidad, centros de salud con cama, centro de atencién, promocidn y prevencién de
la salud, MINSA CAPSI, centro de salud basico, centro de promocidn, subcentro de salud,
dispensario, puesto de salud, organizaciones extrainstitucionales, FOGI (equipo

24 Ministerio Pdblico. Constitucion Politica de la Reptiblica de Panama. hitps://ministeriopublico.gob.pa/wp-
content/uploads/2016/09/constitucion-politica-con-indice-analitico.pdf

2 Ministerio de Salud de Panama. http://www.minsa.gob.pa

26 QPS/OMS. (2017). Salud en las Américas 2017. Informe de pais: Panamd. https://www.paho.org/salud-en-las-
americas-2017/?page t es=informes%20de%20pais/panama&lang=es.

27 Caja de Seguro Social (CSS). (2018 28 de octubre). Caja de Seguro Social atiende a mas del 80% de la poblacion
panamefia. http://www.css.zob.pa/web/28-octubre-2018b.html

28 Caja de Seguro Social (CSS). (2018 diciembre). Memoria Afo 2018. CSS. http://asamblea-
dspace.metabiblioteca.com/bitstream,;/001/201/1/MEMORIA%20CSS$%202018.odf

# Ministerio de Salud (MINSA). Listado de instalaciones de salud afio 2021 [Internet] Panamda: MINSA; 2021 [fecha de
consulta: 7 de 12 del 2021]. Disponible en: http://minsa.b-cdn.net/sites/default/files/publicacion-
general/listado de instalaciones de salud ano 2021 .pdf.
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institucional), centros penitenciarios, clinicas satélites, clinicas en colegios,
organizaciones no gubernamentales, asilos, SENAPAN, Albergues, centro especializado
de hemodialisis.

El nivel 2 de atencién se compone por hospitales (regionales, crénicos, sectoriales, de
area), centros de rehabilitacién integral, policentros de salud y policlinicas especializadas.

Finalmente, el nivel 3 de atencién se compone de centros nacionales especializados en
salud, institutos especializados, hospitales supranacionales, hospitales nacionales de
referencia, generales y especificos. Luego existen otras instalaciones como clinicas
privadas y sedes regionales.

Los servicios de salud estan concentrados en las zonas mas densamente pobladas, esta
diferencia se exacerba en el segundo y tercer nivel de atencion.

Grafico N° 1 —Instalaciones de salud MINSA-CSS (por provincia)
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El Nivel de las Regiones de la salud y los servicios que las integran, funcionan como
drganos ejecutivos operacionales con la responsabilidad de ejecutar los programas y
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obtener el maximo de rendimiento de los recursos. Este nivel estd formado por 16
regiones:

Regidén de Salud de Bocas del Toro

Regidn de Salud de Chiriqui

Regién de Salud de Coclé

Region de Salud de Colon

Region de Salud de Darién y la Comarca Emberd Waundn y Wargandi
Regidn de Salud de Herrera

Regidn de Salud de la Comarca Kuna Yala

Region de Salud de la Comarca Ngabe Buglé

W o N O U R W

Region de Salud de Los Santos

[ERN
o

. Region de Salud de Panama Este
. Regidn de Salud de Panama Norte
. Region de Salud de Panama QOeste

N e
w N

. Regién de Salud de San Miguelito

[
Y

. Regién de Salud de Veraguas

AN
w

. Regién de Salud del Distrito de Arraijan

ey
(=2}

. Regién Metropolitana de Salud

Red de Laboratorios

Panama cuenta con 6 Redes Nacionales de Laboratorios que trabajan bajo la coordinacion
del Laboratorio Central de Referencia. Cuenta con un total de 96 instalaciones de salud
entre laboratorios y bancos de sangre (incluye tanto sector publico como privado) con la
capacidad, en su conjunto, de detectar casos y brotes de enfermedades, eventos
notificables, investigar e intervenir en situaciones emergentes®,

Estas redes son:

Red Nacional del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Red Nacional de Diagnéstico de la Tuberculosis

Red Nacional de Microbiologia Clinica

Red Nacional de Quimica Clinica

Red Nacional de Dengue

e il

Red Nacional de Parasitologia y Malaria

30 Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud. Vigilancia y Andlisis de Riesgos a la Salud Publica. Red Nacional
de Laboratorios. http://www.gorgas.zob.pa/red-nacional-de-laboratorios/

21| 127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

4. Contexto de la TB en Panama

Gestién de la TB en Panama

El Ministerio de Salud a través del Programa de Control de la Tuberculosis en su rol rector,
es el responsable de la elaboracion e implementacidn de este plan, con la divulgacién y
coordinacion respectiva, con los otros sectores publicos y privados.

Los lineamientos de gestion, administrativos y técnicos para trabajadores de la salud de
todos los niveles de atencién del sector publico y privado para la respuesta a la TB se
establecen en las Normas Técnicas. Estas son obligatorias tanto para los profesionales de
la salud (publicos y privados), como para pacientes o sus representantes legales.

Este plan pretende ser una herramienta complementaria a las Normas Técnicas para

lograr alcanzar los objetivos que se plantea en concordancia con los de la estrategia Fin
TB.

Actores
Seccidn para el Control de Tuberculosis del MINSA

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis depende jerarquicamente de la Sub-
Direccion General de Salud del Ministerio de Salud de Panama.

Este Programa tiene como mision desarrollar politicas y estrategias nacionales para el
pleno acceso a la deteccion, diagndstico, tratamiento de calidad y control de pacientes
con tuberculosis, a través de la estrategia de supervisién directa (TAES) consolidada y
fortalecida, para disminucién de la carga y transmisién de la enfermedad.

Sus funciones son, entre otras:

1. Elaborar las normasy procedimientos juridicos y técnicos para la atencién integral
de pacientes con tuberculosis en los distintos niveles de complejidad del Sistema
Nacional de Salud.

2. Revisar, actualizar y validar permanentemente, en base a las evidencias
cientificas, las normas y procedimientos juridicos y técnicos para la atencidn
integral de pacientes con tuberculosis.

3. Supervisar y evaluar el cumplimiento de las normas de atencidon integral de
pacientes con tuberculosis.

4. Disefiar y actualizar los protocolos de evaluacién del cumplimiento de las normas
de atencion integral de pacientes con tuberculosis.
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5. Establecer y actualizar el Sistema Unico de Referencia y Contrarreferencia
(SURCO) segln niveles de atencion, complejidad vy capacidad resolutiva de los
servicios de salud, en el area de responsabilidad.

6. Promover, planificar, organizar y ejecutar actividades de capacitacion para el
equipo de salud, basado en los avances cientificos técnicos del area de
competencia, para garantizar la calidad de atencién integral de pacientes con
tuberculosis.

7. Planificar y ejecutar trabajos investigativos.

8. Programar las necesidades de medicamentos para la atencidon integral de
pacientes con tuberculosis a nivel nacional.

9. Coordinar con la Direccién de Provisién de Servicios lo relativo a la provisidn
oportuna de medicamentos y supervisar el buen uso de estos y velar por su
oportuno abastecimiento y distribucién.

10. Dar seguimiento al registro, notificacion, administracién del tratamiento y cierre
de cohortes trimestrales, semestrales y anuales de los casos.

11. Analizar y realizar peridodicamente un diagnodstico situacional del control de la
tuberculosis regional y nacional.

12. Realizar coordinaciones interdisciplinarias interinstitucionales sobre el tema.3!
Programa de Tuberculosis de la Caja de Seguro Social

La Caja de Seguro Social es una entidad del Estado, de Derecho Publico, no privatizable,
auténoma, en lo administrativo, funcional, econémico y financiero, con capacidad para
tomar las decisiones que preserven el bien superior de sus asegurados y sus
dependientes3?,

Dentro de la Subdireccion Nacional de Atencion Primaria en Salud, funciona el Programa
de Tuberculosis creado recientemente {(2018) para llevar adelante la gestién de esta
enfermedad bajo la rectoria del MINSA.

31 MINSA, Manual de Organizacién y Funciones-MOF. Disponible en:
https://www.minsa.zob.pe/transparencia/index.asp?op=109#:~:text=E|%20Manual%20de%200rzanizaci%C3
%B3n%20y, dependencia%20y%20coordinaci%C3%B83n%20de%20los

32 Ley N° 51 del 27 de diciembre de 2005 que reforma la Ley Organica de la Caja de Seguro Social y dicta otras
disposiciones. Disponible en:
http://www.css.gob.pa/Ley%2051%20de%2027%20de%20diciembre%20de%202005. pdf
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Red Nacional de Diagndstico de la Tuberculosis

y esta conformada por el Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica.

Tabla N° 3 —Red de Laboratorios

i Laboratorio ' Cantidad
LCRSP (Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica) 1
INDICASAT (Inst. de Investigacién Cientifica de Alta Tecnologia) o
Laboratorios en Hospitales (14 MINSA/4 Patronatos/10 CSS/5 PRIV.). 33
Laboratorios en Centros de Salud (MINSA)/MINSA-CAPSI) 22 !
Laboratorio en Complejo La Joya (MINSA/ MINGO)CMVDLM |1
»_La_boratorlos en Policlinicas (CSS). - |6
Total Iaboratorlos S 64

De estos laboratorios, 62 realizan baciloscopia, de los cuales un 70% pertenecen al
MINSA/Patronatos, un 24% a la CSS y un 6% a los hospitales privados. Mas del 50% de los
diagndsticos se realizan en hospitales.

Son once los laboratorios de diagndstico de tuberculosis para cultivos y estan distribuidos en
las Regiones de salud de la siguiente manera: 2 en Chiriquf, 2 en Colén, 1 en Cocléy 6 en el
area metropolitana que incluye al Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica.
Actualmente, 26 laboratorios a nivel nacional realizan pruebas moleculares para tipificar
fa susceptibilidad, de los cuales 18 cuentan con equipos Xpert (Ver Tabla N° 4Tabla N°
3).

Tabla N° 4 — Laboratorios con equipos Xpert

LCRSP / ICGES (Met. Proporciones en Low. Jensen, LPAs 1°/2° Linea y Xpert)
HST- MINSA (G-Xpert, VITEK MS)

ION —MINSA (G-Xpert)}

HMIDr.JDDO — MINSA (PCR, G-Xpert y LPAS 1° Linea )
Hosp. Oriente Chiricano —CNB (G-Xpert)

Hosp. Ailigandi-CGY (G-Xpert)

C. S. Pueblo Nuevo (G-Xpert)

Lab. De Colén (G-Xpert)

MINSA CAPSI Finca 30 (G-Xpert)

10 C. S. Veranillo (G-Xpert)

Hosp. 24 de Diciembre — CSS {G-Xpert)

11. Hosp. Reg. Dr. R. Estévez — CSS (G-Xpert)

12. CHDr.MAG - CSS {G-Xpert)

o[ ~fo o s win e

MINSA y Centros de Investigacién

Cajade
Seguro
Social

3 |CGES (s.f.). Vigilancia y Andlisis de Riesgos a la Salud Pulblica http://www.gorgas.zob.pa/red-nacional-de-
laboratorios/
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13. Hosp. Dr. Ezequiel Abadia — CSS {G-Xpert)
14, HRRH — CSS (G-Xpert)

15. C. H. San Fernando

16. H. Pacifica Salud

17. H. Nacional

18. H. Santa Fe

19. H. Paitilla

Laboratorios
privados

llustracion N° 1 — Laboratorios de diagnostico por Baciloscopia

Laboratorios de diagnéstico de TB por Baclloscopla, Panamé 2020
(Fuente: Seccion deMloobacteﬁoiogla I.CRSPIlCGES) }
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llustracion N° 2 —Laboratorio de diagnéstico por GenXpert

Laboratorios de diagnéstico de TB por GeneXpert ® MTBIRIF, Panama 2020
{Fuente: Seccion de Micobcterlologis. LCRSPRCGES) ,
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ilustracién N° 3 — Laboratorio de diagnédstico por cultivos

_Laboratorios de diagnéstico de TB por Cultlvos, Panamé 2020
(Fuonte SQeddn de Mbobmafbbgla LCRSPIICGES)
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Cooperacién internacional

Como se mencionara anteriormente, Panama es un pais de renta alta, y ha dejado de ser
un pais prioritario para la cooperacién internacional tradicional multilateral.

Alo largo de los afios, diferentes organizaciones internacionales han venido colaborando
a través de proyectos o actividades para mejorar la respuesta a la TB: el Fondo Global a
través del Mecanismo Coordinador de Panama, el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Banco Interamericano de
Desarrollo, entre las principales.

Sin embargo, existen otros modelos de cooperacién®*: la cooperacion sur-sur y triangular
en los que se visualiza una oportunidad de fortalecimiento en varias dimensiones.
Panamd pertenece al Programa Iberoamericano para el Fortalecimiento de Ila
Cooperacidn Sur- Sur (PIFCSS)?® y ha participado en varios proyectos y programas tanto
en modalidad sur-sur ({regional y bilateral) como en la modalidad triangular,
principalmente en el rol de receptor. Esto le permitié alinearse con distintos ODS, entre
ellos el 3, que como se ha visto, es el que corresponde a salud y tiene que ver
especificamente con la TB. En este sentido, promover estas iniciativas en coordinacién
con otras instituciones gubernamentales (Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio
de Desarrollo), puede ser una gran oportunidad para crear nuevos mecanismos de
fortalecimiento y mejora para esta estrategia.

Actores
Sector Empresarial

Panamé cuenta con mas de 150 empresas multinacionales registradas bajo la ley de
Sedes de Empresas Multinacionales - SEM (Ley 41 de 2007)3” entre las que se encuentran
Dell, Bayer, Nestlé, Visa, Philips, ABB, entre otras. Por su parte, el parque empresarial esta
conformado por mas de 92,000 firmas, donde el 80 por ciento estd compuesto por micro

34por mas informacién sobre modalidades de cooperacion se sugiere: AUCI, Agencia Uruguay de Cooperacion
Internacional, Glosario y tipologias de la cooperacidon internacional, 2016. Disponible en:
https://www.gub.uy/agencia-uruguaya-cooperacion-internacional/sites/agencia-uruguaya-cooperacion-
internacional/files/documentos/publicaciones/09 GlosarioT%C3%A%rminosCl 1.2.pdf

35 SEGIB (2020). Informe de la Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2019, Madrid. Disponible en:
https://www.informesursur.org/

% [dem. La ficha con los datos especificos de Panamé se encuentra disponible en pdf en este enlace:
https://www.informesursur.org/download/5407/

37 Ley N° 41 del 24 de agosto de 2007 que crea el régimen especial para el establecimiento y la operacion de sedes de
empresas multinacionales y la comisidn de licencias de empresas multinacionales y cita otras disposiciones.
Disponible en:
https://www.superbancos.gob.pa/superbancos/documentos/leyes vy regulaciones/leyes/Ley412007.pdf

271127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

167




No. 29785-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

(70%), pequefias (25%) y medianas (5%)%, aungue se estima que algunas de estas cif
se vieron afectadas por la pandemia.

=

Personas afectadas por TB

Las personas afectadas por TB juegan un rol fundamental dentro de las actividades
multisectoriales. En el caso de la TB, el estigma vy la discriminacidn asociados con la
pobreza y condiciones de vida precarias, hace que muchas veces la adherencia disminuya
o0 se corte. Por otro lado, estas personas pueden colaborar aportando a componentes
asociados al miedo a la enfermedad por el desconocimiento: conocer de qué se trata,
cual es su tratamiento y las dificultades que se presentan. Esto es, participar en
actividades para colaborar con aquellas personas que se enfrentan por primera vez al
diagnostico o para diseminar informacion en la comunidad.

Organizaciones de la Sociedad Civil

El papel de las organizaciones de la sociedad civil es fundamental en el proceso de
respuesta de la TB (y otras enfermedades), porque es a través de ella que muchas veces
logra llegarse a la comunidad o ampliar el alcance de llegada a esta.

Al momento, Panama cuenta con una Unica organizacion de la sociedad civil dedicada
exclusivamente a la tuberculosis: la OPAT (Organizacién Panamefia Antituberculosa)
recientemente reactivada y con Pulmones Sanos.

Financiamiento

En cuanto al financiamiento para la prevencién y control de la tuberculosis,
tradicionalmente este se maneja desde el sector publico, con fondos propios y
provenientes de la cooperacion internacional, a través de la ejecucidén de proyectos de
infraestructura o fortalecimiento.

Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud®, la brecha financiera en
las Américas varfa de un pais a otro. La brecha financiera es aquella existente entre los
fondos disponibles (recursos del Estado y otras fuentes disponibles, como por ejemplo la
cooperacion internacional) y el presupuesto requerido para dar respuesta a la TB.

Presupuesto: USD 1.9 millones | Fondos disponibles: 0.9 millones
Brecha financiera: aproximadamente 52 %

3 Segun Franklin Martinez, Presidente de UNPYME en el Foro organizado por Asociacién Panamefia de Exportadores
(APEX) disponibie en: https://www.facebook.com/unpyme/videos/573096656937443
3% Tuberculosis en las Américas. Informe regional 2019. Op. Cit.
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ilustracion N° 4 — Brecha financiera en Panama

PRESUPUESTO FONDOS DISPONIBLES

Elaboracién propia4o'

En Panama, para el afio 2018, la brecha financiera fue de aproximadamente un 50 % o
que significa que se cubre financieramente la mitad (o menos) de las necesidades
programaticas.

En este sentido, es importante remarcar que o que se requiere ajustar son los fondos
disponibles y no el presupuesto, ya que el presupuesto es el reflejo de lo que se necesita
para dar respuesta eficiente y eficaz. Es decir, el presupuesto requerido no puede
“bajarse” ni modificarse ya que responde a los requerimientos y necesidades reales del
pais para enfrentar la TB. Por ello, es necesario buscar acercar los fondos disponibles al
presupuesto para cerrar la brecha.

Observando la regién, encontramos para el mismo afio, brechas financieras que van
desde 0% (Argentina, Belice, Bolivia, Ecuador, México y Uruguay - y Perl con un 1.1%)
hasta 90% para el caso de Chile. Panamd esta en el entorno de 50% y se encuentra entre
los paises (reportados), con mayores brechas de las Américas y si recordamos que es un
pais renta alta* y la disminucién de la cooperacion internacional es una realidad, se
pueden visualizar las dificultades para cubrir la brecha.

0 Tuberculosis en las Américas. Informe regional 2019. Op. Cit. a partir de datos del cuadro 9.1. Presupuesto, fondos
disponibles, brecha financiera, gastos realizados y fondos recibidos por pais, regidn de las Américas 2017,
2018 y 2019 del Tuberculosis en las Américas. Informe regional 2019.

41 Banco Mundial: https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-worid-bank-country-and-
lending-groups Documento descargado disponible en: http://databank.worldbank.org/data/download/site-
content/CLASS.xls (Panamd se encuentra en la fila de paises en el nimero 152)
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Elaboracidn propia a partir de datos del cuadro S.1. Presupuesto, fondos disponibles, brecha financiera, gastos

realizados v fondos recibidos por pafs, region de las Américas 2017, 2018 v 201942,
En esta linea, es necesario mencionar que Panama, en 2018 clasificaba entre los primeros
paises con mayor desigualdad en América Latina y en el mundo®®. Adicionalmente, en ese
momento era uno de los paises con mayor carga de TB en la regidén (superior a
45/100.000 habitantes), ocupando el 6% lugar en la regién debajo de Haiti, Perd, Bolivia,
Guyana y el Salvador. E incluso presentaba una de las tasas de letalidad por tuberculosis
mas altas.**

El documento “Indice de Pobreza Multidimensional de Panamé - Afio 2018” sefiala que,
en relacion con las tasas de privaciones censuradas, (aquellas que corresponden solo a
las carencias de las personas multidimensionalmente pobres), uno de los aumentos en
los indicadores entre 2017 y 2018 es “Acceso a servicios de salud”, evidenciando las
necesidades que Panamad presentaba (y presenta) aun en este rubro. Este informe cita,
ademds, que la contribucion porcentual de la dimensién salud al indice de Pobreza
Multidimensional en Panamad es de un 17.4%%, situacién que empeoro en un 3% desde
la medicién en 2017. Con este panorama, es ineludible sefialar que las necesidades
existen aun siendo pais de renta alta y, ademads, son necesidades profundas que tienen

42 [dem.
43 Banco Mundial. Op. Cit.
44 OPS, Tuberculosis en las Américas Informe regional, 2019.

45 “Indice de Pobreza Multidimensional de Panama - Afio 2018” de Omar A, Moreno V.; Joslyn A. Guerra R. y Julio
Diéguez H., 2018. Op. Cit.
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que ver con la mejora de la calidad de vida de las personas (no solo las afectadas por
tuberculosis) y con el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Todo esto
deja en evidencia que el crecimiento econémico y especialmente en el caso de Panama
a un ritmo realmente vertiginoso®, no se ajusta con la destinacién o inversidn para el
financiamiento de estas necesidades sin cubrir.

Si bien la cooperacién internacional en Panama representa menos del 1% del PIBY, en el
caso de la TB, el Fondo Mundial (FM) destiné cerca de 1.6 millones de délares para el
periodo 2016-2018.% Vale aclarar, que, si bien estos fondos no han sido los suficientes,
han contribuido, a la mejora de algunos de los servicios a través de la compra de
equipamiento, suministros no médicos (alimentos, vehiculos, materiales de
construccion)®, realizacién de estudios y estrategias y especialmente el abordaje de la
coinfeccion TB-VIH.

aumentando desde 2015, a pesar de la cooperacién internacional.

Marco juridico para el control y prevencién de TB en Panama
Normas Técnicas

La Norma Técnica Nacional para el Control de la Tuberculosis®® y sus anexos, adoptada
por la Resolucién 235 del 17 de abril de 2017, es una “herramienta de trabajo para
facilitar a los trabajadores de salud el fortalecimiento de sus capacidades técnicas y
operacionales para las acciones de prevencion, deteccion, diagnéstico precoz,
tratamiento integral, vigilancia y seguimiento de los casos de tuberculosis, TB/VIH y
tuberculosis drogo-resistente y sus contactos”.

Fue creada para la gestién de “informacion generada actualizada y recomendaciones
nacionales e internacionales que permitan la atencién del Paciente con Tuberculosis de
manera oportuna, integral, con calidez y calidad” en todos los servicios de salud tanto
publicos como privados. El cumplimiento de esta norma es de caracter obligatorio y es

6 UNDP. Human Development Indicators. “Desigualdades del Desarrollo humano en el Siglo XXI. Nota informativa
para los paises acerca del Informe sobre Desarrollo Humano 2013” Disponible en:
http://hdr.undp.org/sites/all/themes/hdr theme/country-notes/es/PAN.odf

*” MINSA, “Politica Nacional de Salud y lineamientos estratégicos 2016-2025" Disponible en:
http://www.minsa.gob. pa/sites/default/files/transparencia/politicas de salud del minsa.pdf

8 Acceso Global, Informe de Pais: Panama. Andlisis de la Preparacion para la Transicién, Informe final 2017.
Disponible en: https://www.acesoglobal.org/wp-
content/uploads/2020/05/PanamaReport esp 070917 FINAL odf

% Acceso Global, Informe de Pais: Panama. Andlisis de la Preparacion para la Transicién. Op. Cit.

50 MINSA, Norma Técnica Nacional para el Control de Ila Tuberculosis, 2017. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/10sept norma tb digital.odf
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responsabilidad de todo el sector salud, tanto publica como privada, que ofrezca servicios
en tuberculosis en todo el territorio nacional y para los pacientes o sus representantes
legales.

Esta norma técnica aborda los siguientes aspectos, entre otros:

Prevencion de la TB y tratamiento de la infeccidn tuberculosa latente
2. Deteccidn, diagndstico y tratamiento
a. Manejo de casos especiales de TB

b. Reacciones adversas a farmacos ()

¢. Reacciones adversas a farmacos ()

Atencidn integral y seguimiento

Vigilancia epidemioldgica

Medidas de control

Abogacia comunicacion y movilizacién social

Bioética e investigacion cientifica para el control de la tuberculosis en Panama
Sistema de informacidn

L NV eWw

Indicadores.

a. De captacion

b. De seguimiento y resultado

c. De Actividades colaborativas TB/VIH
d. Riesgo de TB drogoresistente

e. Epidemioldgico

La Norma Técnica Nacional para el Manejo Clinico del Paciente con Diagndstico de
Tuberculosis Drogoresistente 5! y sus anexos fue adoptada por la Resoluciéon N° 595 del
21 de julio de 2021. Fue elaborada de acuerdo con las pautas de la OMS/OPS y ofrece
directrices con recomendaciones actualizadas. Esta norma define los algoritmos para el
diagndstico de la tuberculosis drogoresistente y establece el esquema de tratamiento
estandarizado para la tuberculosis resistente a Isoniacida (TB-RH), Rifampicina
/Multidrogoresistente (TB-RR/MDR), tuberculosis pre-extensamente resistente (TB-
PreXDR)}y tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR). Ademis, incluye esquemas de

51 MINSA, Norma Técnica Nacional para el Manejo Clinico del Paciente con Diagndstico de Tuberculosis
Drogoresistente. Disponible en: https://www.gacetaoficial.zob.pa/pdfTemp/29350 A/86620.0df
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antituberculosa drogoresistente: Delamanid y Bedaquilina.

Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en Panama 2018-
2022

Este plan surge con motivo de actualizar el plan que existia en ese momento y que no
contemplaba la Estrategia Fin de Tuberculosis que introduce un nuevo marco
internacional programatico para los planes nacionales.

Ese PENTB se establece sobre las metas y objetivos de la Estrategia Fin de |la TB de la OMS
y, por ende, su visién es la de un Panama libre de tuberculosis y su mision incluye lograr
dar respuesta a través de las politicas adecuadas de prevencién, atencién y control
basadas tanto en evidencia nacional como internacional que permitan entender los
determinantes sociales de la enfermedad. Este plan presenta 7 objetivos especificos, 19
lineas estratégicas y cerca de 100 actividades.

Los pilares del PENTB estan alineados estrictamente a los de la Estrategia Fin TB y en
concordancia con la Politica Nacional de Salud 2016-2025.

El Plan sefiala las poblaciones y &reas geograficas a ser priorizadas, aquellas mas
afectadas o las de mayor riesgo de infeccidn: poblaciones originarias, poblaciones
afrodescendientes, personas con mayores factores de riesgo (personas con VIH vy
poblacién clave, personas con diabetes, pacientes oncoldgicos, inmunodeprimidos o con
insuficiencia renal, hombres entre 25 y 34 afios, nifios y nifias afectados por la TB,
privados de libertad y personal de centro penitenciarios. En cuanto a zonas geograficas
prioritarias se sefiala: 3 comarcas indigenas Ngédbe Buglé, Guna Yala y Emberd, y 6 de las
16 Regiones de Salud: Metropolitana, Bocas del Toro, Coldn, Panama Este, Panama Oeste
y San Miguelito.

Ley 169

El 12 de octubre de 2020 se sanciona la Ley 169°2 que establece el marco juridico para el
control y la prevencién de la tuberculosis en la Republica de Panama®3. Esto pone de
manifiesto esta voluntad politica nacional tan necesaria para dar una respuesta a la
enfermedad. De esta forma, afirma los compromisos asumidos por el pais en el marco de

52 GACETA OFICIAL N° 29138, 20/10/2020.
https://www.gacetaoficial.aob.pa/pdfTemp,/29138 C/GacetaNo 29138c 20201020.pdf
53 ASAMBLEA GENERAL, 2020. Proceso del proyecto de ley 361
https://www.asamblea.zob.pa/APPS/SEG LEGIS/PDF SEG/PDF SEG 2020/PDF SEG 2020/2020 P 361.pdf
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los acuerdos internacionales de los que es signatario. Es importante, entonces, que, en el
corto plazo se comience el proceso de regulacion de la ley para contar —entre otras cosas—
con el pilar mencionado: la inversién ajustada al presupuesto.

“Uno de los principale?ﬁroblemas ha sido la falta de voluntad
politica y una inversion insuficiente en la lucha contra la TB”>*

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS

El objetivo de esta ley es “establecer el marco juridico que permita la organizacién y
funcionamiento de un sistema multisectorial, coordinado y participativo para el control
de la tuberculosis en todas sus formas, desde su deteccion y tratamiento temprano y
adecuado para reducir su incidencia, prevalencia y mortalidad en todo el territorio
nacional”>>. Siguiendo esta linea, la ley promueve las “acciones multisectoriales
coordinadas para elevar la calidad del ambiente, los estilos de vida y la satisfaccion de las
necesidades, especialmente en las dreas mds pobres del pais, en las ciudades y zonas
rurales e indigenas”.

Declara la tuberculosis en todas sus formas como un problema de salud publica y se
declara de cumplimiento obligatorio para todas las entidades publicas y privadas en la
Republica de Panama (art. 2).

El Capitulo Il “Acciones de Prevencidn de la tuberculosis” plantea que “la prevencidn es
la estrategia mds eficaz en la lucha contra la enfermedad” y propone, entre otras cosas,
acciones participativas y multisectoriales en todo el pais incluyendo comunidades,
corregimientos, distritos, gobiernos locales, comités de salud, organizaciones de la
sociedad.

El Capitulo Il “Vigilancia del Respeto a los Derechos de las Personas Atendidas por
Padecer Tuberculosis” se establecen los derechos de las personas afectadas, incluyendo
la prohibicidon de “discriminacion, estigmatizacién o segregacion de las personas
afectadas por cualquier forma clinica de tuberculosis” y también gozar de programas
estatales de inclusion social y recibir soporte nutricional y otros a través de programas
sociales.

3 OMS, Comunicado de prensa “Nuevo compromiso mundial para poner fin a la tuberculosis”. Moscu, Ginebra,
17/11/2017. Disponible en: httos://www.who.int/es/news/item/17-11-2017-new-global-commitment-to-
end-tuberculosis

55 Art. 1 de la citada ley.

34} 127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

174




No. 29785-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

El Capitulo VI de la Ley 169 define mecanismos de articulacién para la prevencién
control de la tuberculosis donde:

1. Los equipos multidisciplinarios e interinstitucionales de cada region de salud, distrito
o corregimiento (institucional o comunitario) deberan elaborar Planes Operativos
Anuales en concordancia con el PENTB.

2. Deberan  conformarse equipos intersectoriales,  multidisciplinarios e
interinstitucionales con participacion de determinados actores de salud, gobiernos
locales y personal del MIDES.

3. El MINSA coordinara con las entidades nacionales para que en las formulaciones
presupuestarias anuales se incluyan las partidas claves para las actividades de control
de la tuberculosis. (incluyendo actividades operativas, funcionales y también de
capacitacion al personal de salud y a la comunidad).

Y en el Capitulo VIl se aborda también el enfoque multisectorial creando especificamente
la Comision Técnica para el Monitoreo y Control de la Tuberculosis bajo la responsabilidad
del MINSA. En este punto, es interesante destacar que, en las fases previas (durante la
evolucion de esta ley), se establece taxativamente la conformacién de esta comision por
una serie de entidades publicas de salud, asociaciones profesionales y también OSC (asi
como fuera propuesto en el Plan de Monitoreo y Evaluacién del PENTB 2018-2022).
Ademas, plantea que, en el informe anual de la comisién, deben destacarse aspectos
multisectoriales y de participacidn social y resultados alcanzados.

Finalmente, en el Capitulo IX “Disposiciones finales”, se establece que tanto MINSA, CSS,
MEDUCA, universidades, sector privado e instituciones gubernamentales, deben
promover la educacién y orientacién en TB, con énfasis en las poblaciones de mayor
riesgo y vulnerabilidad.

El proceso de elaboracion de esta ley, cuya primera aprobacion se realizé en agosto de
2020, fue un proceso dindmico y cambiante. En un comienzo la ley tenia una orientacién
gue finalmente se reformulé. En esta linea, seria ideal que el proceso de regulacién se
realizara de forma participativa en todos los niveles de gobierno, sociedad civil, sector
privado, academia, agencias de cooperacidon y otros actores, en especial y

particularmente, las personas afectadas directamente por la tuberculosis.

Compromisos internacionales

Panamé se ha comprometido internacionalmente a través de una serie de acuerdos en
temas de salud y especificamente en TB, entre los que se destacan en los Ultimos afios:
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Estrategia Fin TB

En el 2015, los Estados Miembro de la OMS y de la ONU se comprometieron a poner fin
a la epidemia de TB a través de la adopcion de la Estrategia Fin de TB y de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). Estos incluyen hitos y objetivos para lograr un mundo sin
TB que implica la eliminacién de la mortalidad, la morbilidad y el sufrimiento debido a la
TBS,

La estrategia Fin a la TB, se basa en 4 principios y 3 pilares, los mismos pilares sobre los
que se apoya este Plan Estratégico Nacional.

llustracién N° 5 — Pilares y principios de la Estrategia Fin TB

Atencidn y prevencién de Politicas audaces y Intensificacion de la
T8 integrada y centrada sistemas de apoyo Investigacién e
en el paciente innovacion
@ . e <
Rectoria y Construccién Proteccién y Adaptacién de
Rendicién de de una promocién la estratagia y
Cuentas coalicién de los tas metas a
fuerte con ia DDHH, ética nivel pais con
saciedad civil y equidad- colaboracion
ylas mundial
comunidades

Elaboracién Propia

Los principios rectores son:

1. Rectoria y rendiciéon de cuentas por los gobiernos, con monitorizacién y
evaluacion.

2. Coalicion solida con las organizaciones de la sociedad civil y las comunidades.
Proteccién y promocidn de los derechos humanos, la ética y la equidad.

4. Adaptacién nacional de la estrategia y las metas, con colaboracion mundial.

56 Teniendo como linea de base el afio 2015.
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Sobre estos principios rectores se asientan los 3 pilares:

1. Atenciény prevencion integradas y centradas en el paciente.

a. Diagnostico precoz de la tuberculosis, con inclusién de pruebas de sensibilidad
a los antituberculosos y pruebas sistematicas de deteccién en los contactos y
los grupos de alto riesgo.

b. Tratamiento de todas las personas con tuberculosis, incluida Ia
farmacorresistente, y apoyo a los pacientes.

c. Actividades de colaboracién en relacién con la tuberculosis y el VIH, y
tratamiento de la comorbilidad.

d. Profilaxis para las personas con alto riesgo y vacunacion contra la tuberculosis.

2. Politicas audaces y sistemas de apoyo.

a. Compromiso politico, con recursos suficientes para la atencién a la
tuberculosis y su prevencidn.

b. Participacidn de las comunidades, las organizaciones de la sociedad civil y los
proveedores de atencion sanitaria de los sectores publico y privado.

¢. Politica de cobertura sanitaria universal y marcos reguladores de la
notificacion de los casos, el registro civil, la calidad y el uso racional de los
medicamentos, y el control de la infeccion.

d. Proteccion social, alivio de la pobreza y actuacion para contrarrestar otros
determinantes de la tuberculosis.

3. Intensificacién de la investigacion y la innovacion.

a. Descubrimiento, desarrollo y aplicacién rapida de nuevos instrumentos,
intervenciones y estrategias.

b. Investigacion operativa para optimizar la aplicacién y el impacto, y fomentar
las innovaciones.

Estos principios rectores conllevan diferentes acciones y recomendaciones entre la que
se encuentra que para cumplir esas metas serd necesario “Aprovechar todos los
beneficios de las politicas y los sistemas de salud y desarrollo implicando a un conjunto
mucho mds amplio de colaboradores procedentes de los gobiernos, las comunidades y el
sector privado™’.

57 OMS, Estrategia Fin de TB, 2015. Op. Cit.
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Es decir que para cumplir las metas de |a estrategia Fin de TB y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible®®, es necesaria la accién conjunta y la participacion de todos los actores:
gobierno en sus todos sus niveles, las comunidades, la sociedad civil, la academia y el
sector privado. Toda esta participaciéon debe ocurrir en un marco de proteccién y
promocion de los derechos humanos, la ética y la equidad.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Los ODS son “un conjunto de objetivos globales para erradicar la pobreza, proteger el
planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de una nueva agenda de
desarrollo sostenible” ...”Para alcanzar estas metas, todo el mundo tiene que hacer su
parte: los gobiernos, el sector privado, la sociedad civil”>®

Cada objetivo se centra en una tematica y presenta metas e indicadores.

1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todas partes

2. Poner fin al hambre, conseguir la seguridad alimentaria y una mejor nutricién, y promover
la agricultura sostenible.

3. Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos y todas en todas las
edades.

4., Garantizar una educacién de calidad inclusiva y equitativa, y promover las oportunidades

de aprendizaje permanente para todos.

Alcanzar la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias.

Garantizar la disponibilidad y la gestién sostenible del agua y el saneamiento para todos.

Asegurar el acceso a energias asequibles, fiables, sostenibles y modernas para todos.

Fomentar el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y

productivo, y el trabajo decente para todos.

9. Desarrollarinfraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva y sostenible,
y fomentar la innovacién.

10. Reducir las desigualdades entre paises y dentro de ellos.

11. Conseguir que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles.

12. Garantizar las pautas de consumo y de produccion sostenibles.

13. Tomar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos.

14. Conservary utilizar de forma sostenible los océanos, mares y recursos marinos para lograr
el desarrollo sostenible.

15. Proteger, restaurar y promover la utilizacion sostenible de los ecosistemas terrestres,
gestionar de manera sostenible los bosques, combatir fa desertificaciény detenery revertir
la degradacion de la tierra, y frenar la pérdida de diversidad bioldgica.

16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar acceso a
la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los
niveles.

17. Fortalecer los medios de ejecucion y reavivar la alianza mundial para el desarrollo
sostenible.

N

58 ONU, Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2015. Disponible en:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenibie/
5959 ONU, Objetivos de Desarrollo Sostenible. Op. Cit.
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Particularmente para la TB, el objetivo directamente asociado es el ODS No. 3 “Garantizar
una vida saludable y promover el bienestar para todos y todas en todas las edades”, que
propone poner fin a la epidemia de TB. Este objetivo esta vinculado con otros
determinantes y factores de riesgo asociados a la TB: el consumo de alcohol y otras
adicciones, poner fin a la epidemia de VIH (para la que la TB es una enfermedad
oportunista y principal causa de muerte entre las personas afectadas). De esta forma, se
sefialan aquellas que tienen que ver especificamente con la TB, como ser:

3.3. De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria
y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el aguay otras enfermedades transmisibles.

3.5. Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccidén contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos

3. a. Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de
la Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, seglin proceda

3. c. Aumentar considerablemente la financiacion de la salud y |a contratacién, el
perfeccionamiento, la capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises
en desarrollo, especialmente en os paises menos adelantados y los pequefios Estados
insulares en Desarrollo

3. d. Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los
riesgos para la salud nacional y mundial

Por su parte, las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que Panama ha
adoptado, establecen las siguientes metas para 2030:

1. Reduccién de las muertes por tuberculosis en un 90%, respecto a 2015

2. Reduccion de la incidencia de tuberculosis en un 80%, respecto a 2015

3. Ninguna familia afectada por gastos catastréficos originados por la
tuberculosis
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e

Declaracion de Moscu — 2017

Los esfuerzos para avanzar con estos compromisos llevaron a realizar la Primera 10343“09\
Conferencia Ministerial Mundial de la OMS Poner Fin a la Tuberculosis en la Era del B

o
*
LY
OY
87
P,

Desarrollo Sostenible: Una Respuesta Multisectorial fue llevada a cabo en Moscu
(Federacién de Rusia) los dias 16 y 17 de noviembre de 2017.

De esta Conferencia, surgio la “Declaracion de Moscu para poner fin a la tuberculosis” 0
donde los Ministros de los Estados Miembros reafirman su compromiso de poner fin a la
tuberculosis para 2030, “segun se prevé en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en la Estrategia Fin a la Tuberculosis de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en el Plan Global Hacia el Fin de la Tuberculosis
2016-2020 de la Alianza Alto a la Tuberculosis”.

Esta Declaracion propone compromisos para acelerar el progreso en la respuesta mundial
a la tuberculosis promoviendo la accién multisectorial e internacional:

1. Avanzar en la lucha contra la tuberculosis en el marco de la agenda de los ODS
2. Garantizar financiacion suficiente y sostenible

3. Impulsar la ciencia, la investigacion y la tecnologia

4. Marco de rendicién de cuentas multisectorial

La declaracion sirvié de base para la Reunion de Alto Nivel sobre TB de la Asamblea
General de las Naciones Unidas realizada en 2018.

Declaracién Politica sobre TB

El 26 de septiembre de 2018% en Nueva York, la Asamblea General de las Naciones
Unidas celebra la Primera Reunién de Alto Nivel sobre la Tuberculosis, titulada: “Unidos
para poner fin a la TB: una respuesta global urgente para una epidemia global”. De este
evento surge una ambiciosa “Declaracién Politica sobre la Tuberculosis” donde se
reafirman los compromisos hacia el cumplimiento de la Estrategia Fin de la TB y los ODS
para el 2022 incluyendo®:

Compromisos:

1. Proporcionar diagndstico y tratamiento exitoso para:
a. 40 millones de personas con TB

80 OMS, Declaracion de Moscu, 2017

510MS, Political declaration of the UN General-Assembly High-Level Meeting on the Fight Against Tuberculosis. 2019.
Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/political-declaration-of-the-un-general-assembly-
high-level-meeting-on-the-fight-against-tuberculosis

62 Stop TB Partnership. {s.f.) Reunidn de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la lucha contra la Tuberculosis.
Objetivos y compromisos clave para 2022. UNOPS. https://www.stoptb.org/file/#729/download
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3.5 millones de nifios con TB
1.5 millones de personas con MDR-TB (incluyendo 115.000 nifios con TB
MDR)

Brindar tratamiento preventivo para personas con mayor riesgo de
enfermarse:

2.1

30 millones de personas en total, incluyendo:

a. 4 millones de nifios menores de 5 afios
b. 20 millones de personas con contacto en el hogar con PAT
c. 6 millones de personas que viven con VIH/SIDA

Movilizar financiamiento suficiente y sostenible:

a.

13.000 millones de délares para el acceso universal a la atencion integral
de calidad en TB

2000 millones de doélares para Investigacién y Desarrollo en TB

Promover y apoyar el fin del estigma y de todas las formas de
discriminacién a personas afectadas con TB con un abordaje integrado
basado en los derechos humanos

Diagnosticos nuevos, seguros efectivos, equitativos, asequibles, disponibles
(vacunas) y con puntos de atencién amigables a los nifios para permitir la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la atencidn de la TB centrada en
la persona.

a.

b.

Al Director General de la OMS continuar desarroliando el Marco de
Responsabilidad Multisectorial y garantizar su implementacion efectiva
Al Secretario General de la ONU a que se presente un informe sobre los
progresos realizados (para el afio 2020) que sirva de base para la
realizacion de un examen exhaustivo por parte de los Jefes de Estado y de
Gobierno en una reunidn de alto nivel a celebrarse en el 2023.

75% Sesidn de la Asamblea General de Naciones Unidas

El 23 de septiembre de 2020 se llevé a cabo la 752*2 Sesién de la Asamblea General de
Naciones Unidas y se celebrd el evento paralelo “Progreso y accién multisectorial hacia
el alcance de los targets globales para dar fin a la tuberculosis” o que pone de manifiesto
relevancia de esta enfermedad en |a agenda mundial y el abordaje multisectorial que esta
requiere. En este evento, se presentaron 10 recomendaciones urgentes requeridas para
avanzar en el alcance de las metas que plantea la Estrategia Fin de TB, especialmente en

Gaceta Oficial Digital

41127

Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 182

relacion con lo que representa la pandemia y el posible impacto en el progreso alcanzado
hasta el momento®® y que reafirman los compromisos y objetivos propuestos en 201854

1. Activar el liderazgo de alto nivel para reducir urgentemente las muertes por TB y
dirigir acciones multisectoriales para poner fin a la TB

2. Aumentar urgentemente el financiamiento para servicios esenciales en TB incluyendo
la fuerza de trabajo en salud

3. Avanzaren la cobertura universal de salud para asegurar a las personas con TB tengan
acceso a atencion de calidad asequible y resolver los desafios del infra registro de Ios?- :

casos /
Atender la crisis de la MDR para cerrar la brecha persistente en el cuidado k" h
Aumentar drasticamente la provisién de tratamiento preventivo \% !,';...g,!

Promover los derechos humanos y combatir el estigma v |a discriminacion

Asegurar el profundo compromiso de la sociedad civil, comunidades y personas

afectadas por TB

8. Aumentar sustancialmente la inversion en investigacion para impulsar avances
tecnolégicos y una répida adopcidn de innovaciones

9. Asegurar que la prevencién y atencion de la TB estén salvaguardadas en el contexto
de COVID-19 y otras amenazas emergentes

10. Solicitar a la OMS que continle brindando liderazgo mundial para la respuesta a la

TB, trabajando en estrecha colaboracion con los Estados miembros y otras partes

interesadas, incluidos para prepararse para una Reunién de Alto Nivel sobre TB en
2023

N o w» ok

Reporte Global de Tuberculosis 2021
Por ultimo, en el Reporte Global de Tuberculosis 2021, si bien no es un acuerdo, presenta

la situacion a nivel global y las acciones necesarias para mitigar y revertir el impacto
negativo provocado por la pandemia por la COVID 19.%5

Segun el reporte, globalmente hubo una importante reduccién de notificaciones de
nuevos casos de TB (comparando 2020 con 2019), después del alto crecimiento que se
venia dando desde 2017. Por otro lado, las muertes por TB aumentaron en 2020 vy las
tasas de incidencia enlentecieron su reduccién.

Este documento, sefiala que los hitos para 2020 (reduccién de un 35% de muertes por TB
y reduccién de 20% en incidencia comparadas con 2015) no fueron alcanzadas

53Progress towards achieving global tuberculosis targets and implementation of the UN Political Declaration on
Tuberculosis, 2020. Disponible en : https://www.who.int/docs/default-
source/documents/tuberculosis/overview-progress-unga.pdf?sfvrsn=e8ad804d 1

64 Stop TB. (s.f.) Reunién de Alto Nivel Naciones Unidas. Unidos para poner fin a la Tuberculosis: una respuesta global
urgente a una epidemia global. Preguntas clave de los grupos de interés y las comunidades afectadas por TB.
Stop TB. Disponible en:
https://stoptb.org/assets/documents/global/advocacy/unhim/UNHLM%20Key%20Asks Informal%20Trans!ati
on %20Spanish.odf

6 OMS, Reporte Global 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021
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globalmente, pero brinda esperanzas a través de la publicacién de los casos de éxito
(especialmente en algunos paises de alta carga de TB) que comprueban que estas metas
son alcanzables. A pesar de los prondsticos y las expectativas, planteadas para las
Américas, no hubo progreso en la region.

Situacién epidemiolégica y programatica

En Panama, la tuberculosis constituye un problema de salud publica y asi lo establece la
ley 169.

Morbilidad

En el afio 2019, Panama registré 1621 casos incidentes (de los cuales 1549 ig_:"
corresponden a nuevos casos). Presentando una tasa de incidencia total de

38,5/100.000, lo que lo convierte en un pais de carga media. El grafico 1 muestra que,
en los ultimos 5 afios, las tasas de incidencia presentan una tendencia a la baja®®.

Gréfico N° 1 — Tasa de Incidencia Nacional 2015-2021 \

Incidencia y casos notificados
2000 50.0
1800 45.0
1600 40.0
1400 35.0
1200 30.0
1000 25.0
800 20.0
600 15.0
400 10.0
200 5.0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 00
amumnmn N° CASOS 1646 1810 1874 1723 1621 1277
wsmman TASA DE INCIDENCIA 41.4 44.8 45.7 41.4 38.4 29.3
essmmns \° CASOS e TASA DE INCIDENCIA Lineal (TASA DE INCIDENCIA)

% Para el afio 2015, se utilizé como linea de base la tasa de incidencia basada en las estimaciones de la OMS que
establecian una tasa de 50,9 para Panama, pero en realidad la tasa de ese afio fue de 41,4, por lo que a partir
de este PEN se utilizard el valor real.
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Se incluye el afio 2020 teniendo en consideracidn que tal como indican los dos Clltimos‘
reportes globales de la OMS, las mediciones de estos afios pueden haberse visto
afectadas por la pandemia en virtud de la baja de captacion, diagndstico y notificaciones.
Como puede apreciarse, para el afio 2020 la tasa de incidencia fue de 29,3 por 100.000
habitantes, lo que significa una reduccion del 25% entre un afio y otro, confirmando lo
que citan dichos reportes.

La disminucion de la tasa de incidencia®” de TB se marca fuertemente a partir de 2016
coincidentemente con cambios que experimentd la gestion de la tuberculosis en el pais,
entre los que se constata el registro cada vez mas digitalizado través del sistema de
vigilancia y la incorporacion del médulo de TB y el seguimiento por parte del PNCTB.

Si bien la tasa de incidencia de Panama es de 38,5 por 100.000 habitantes, existe una
gran disparidad entre las regiones del pais, con una brecha de mas de 150 puntos entre
Guna Yala (la mayor) y Los Santos (la menor). La incidencia baja se considera aquella por
debajo de 10 casos por 100.000 habitantes, la carga media es entre 11 y 44 y la aita los
paises que tienen un numero absoluto de casos de TB estimados mayor a 10.000 por afio
y aquellos con una tasa de incidencia por arriba de 45 por 100.000 habitantes®®.

El grupo de carga alta lo ocupan de mayor a menor las regiones de Kuna Yala, Panama
Este, Bocas del Toro, Colén, Panamd Metro y Ngadbe Buglé. En este grupo, ademas,
Panama Metro y Coldn son las que presentan mayor nimero de recaidas.

Tabla N® 5 — Regiones por carga de incidencia (2019)

-«
-

.
1\"0
€ AsES

Regién | Regién Tasa | [ Regi6n
Kuna Yala fiSan Miguelito 39,69' Los Santos
Panama Este I|Panamé Oeste 26,57%___% Darién
Bocas del Toro  Chiriqui 21,861
Colén 'Panamé Norte 20,69"
Panama Metro iDarién 18,591,
C. Ngabe Buglé Veraguas 17,36

iCoclé 15,841

T

67 Los casos de reduccidn de muertes y reduccion de tasa de incidencia han marcado una tendencia a la disminucién lo
que podria hacer pensar que pueden alcanzarse las metas propuestas.

8 QOPS (2020). Tuberculosis en las Américas.

Informe regional 2019. Panamerican Health Association.

https://iris.naho.org/bitstream/handle/10665.2/52815/9789275322741 spa.pdf?sequence=8
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Grafico N° 2 — Incidencia por regiones 2019

: Tasa de incidencia por regiones - Afio 2019
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llustracién N° 6 — Incidencia por regiones (2019)
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*
)
6
dan en hombres y el 30% en mujeres, distribucion que mantiene casi constante a lo Iargo * 108 Asaso‘\'?
de 10 afios. En cuanto a la franja etaria, los datos son bastante parejos entre ambos sexos, T
donde la franja de mayor incidencia se da entre los 25 y 34 afios, seguida por la de 34 a
44 y el tercer lugar lo ocupa la franja de 15 a 24 afios en hombres y entre 44 y 54 afios en
mujeres. Es decir, el 70% de los casos se concentran en personas entre 15 y 54 afios (para
ambos sexos) que es la edad econémicamente activa. Por su parte, en los nifios (0-14

afios) encontramos que el 56% se concentra en la franja de 0 a 4 afios.

llustraciéon N° 7 — Incidencia por sexo y edad (porcentaje)

ce s o0 0-14 +14
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Grafico N° 3 — Distribucion de casos por edad

Distribucion de casos por edad (en porcentaje)
2019

65+ I, 1277
s TSRS 541

45-54 _ 13.88

540 I, 17,23
e BT NS G 2251 |
1921 PSRRI PN 1555

514 N 3.0 i

04 NS .59

0 10 20 30

Elaboracidn propia

46| 127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 187

Grafico N° 4 — Distribucion de casos por edad y sexo

Distribucion de casos por edad y sexo (en porcentaje)
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Hustracion N° 8 — Incidencia por sexo y franja etaria (porcentaje)
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Mortalidad y letalidad

La tasa de mortalidad de las personas afectadas por TB que son notificadas dentro del
PNCTB tiende a reducirse desde el afio 2015 aunque la pendiente es poco inclinada. En
2019, la tasa de mortalidad era de 6,4 por 100.000 habitantes y los afios subsiguientes,
esta ha llegado casi al cumplimiento de la meta de menos 5 por 100.000 habitantes®®.

Sin embargo, a partir del afio 2020, desde el PNCTB se ha llevado a cabo un importante
trabajo en conjunto con el Departamento de Epidemiologia del MINSA y el INEC que
permitié identificar que las tasas de mortalidad difieren entre el Programa vy
Epidemiologia debido a un porcentaje de fallecimientos atribuidos a TB de personas que
no participan en el Programa (si bien las causas aun no han sido estudiadas podrian
relacionarse anticipadamente con diagndsticos tardios de la enfermedad o casos de

pérdida de seguimiento), por lo que se evidencia la necesidad de realizar el seguimiento
de esta situacion.

Gréfico N* 5 —Tasa de mortalidad (2015-2020)
8.0
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6 De todas maneras, tal como indica la evidencia, y como se establece en el Reporte Global de Tuberculosis del afio

2021, los ultimos afios, los datos podrian estar afectados por el efecto que la pandemia tuvo tanto en las
notificaciones, como en el diagnéstico.
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Costos Catastrdficos

En cuanto a los gastos catastroficos, durante el periodo 2021-22 se llevé a cabo el estud

“Encuesta de Costos Catastréficos total debido a la TB — Panama 2021” (Fundacién

Univalle / IDIES — Innovacién). El objetivo general del estudio era el de desarrollar un
rango de referencia de los costos mensuales asumidos por las familias y los pacientes en
tratamiento de TB en Panama 2021-2022 y los objetivos especificos incluian identificar
factores relacionados a costos mensuales vinculados al tratamiento de la TB en hogares,
estimar el rango de costos totales que asumen las PATs y sus familias durante el
tratamiento y determinar el porcentaje de hogares que incurren en gastos catastréficos
durante el tratamiento. El propdsito de este estudio era el de generar informacién para
apoyar la estrategia FIN de TB asi como también el PEN para contribuir a la
implementacién de intervenciones estratégicas sostenibles. 7°.

Una de las metas de la estrategia FIN de TB y en los ODS, es que no existan familias
incurriendo en gastos catastroficos.

El estudio conté con una muestra de 184 PATs que se atendian tanto en instalaciones del
MINSA (65%) como de la CSS {35%). Del total, 63,6% correspondieron a personas de sexo
masculino y un 36.4% de sexo femenino. Todas las personas que participaron en el
estudio debian ser mayores de 18 afios y casi un 50% se encontraban en la franja etaria
entre 25 y 49 afios. Casi un 22% pertenecia a poblacion indigena. En cuanto a
comorbilidades, un 17% de las PATs eran personas afectadas con VIH/SIDA y un 13%
afectadas por diabetes y casi el 60% no presentaba otras comorbilidades.

En cuanto al nivel de educacién, el 66% alcanzo o finalizd estudios secundarios, un 20%
universitarios y un 12% primarios (un 2% no contaba con estudios). En cuanto a la
situacion laboral, un 40% se dedicaba a tareas del hogar, un 23% contaba con trabajo, un
9% se encontraba en la busqueda de empleo y jubilados y estudiantes rondaban el 8%
respectivamente. El resto se dedicaba a “otra actividad”.

El resuitado arrojo un porcentaje elevado de familias (un 88%) que incurren en gastos
catastroficos frente al tratamiento (recordemos que los costos se consideran
catastroficos si se incurre en un gasto del 20% del ingreso percibido por la familia). El
rango del monto de gastos para los 6 meses de tratamiento oscila entre USD 373 y USD
2217.

70 SENACYT (Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién), {2022 28 de julio). Café cientifico “Avances de la
Investigacion de tuberculosis humana y animal en Panama Imagina TV.
https://www.youtube.com/watch?v=H7NYaKmS4Hs

49 | 127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

189




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 190

Es importante destacar que el 10% de las familias declaré no haber obtenido ingres
durante los 6 meses de tratamiento.

Dentro de los costos directos el item principal es el transporte, el tiempo del paciente y
el tiempo de acompafiante (tiempo durante el que podfan estar devengando salario de
no estar ocupandose del tratamiento). Se detectd un patrén que indica que la familia que
comienza incurriendo en costos catastroficos continuara incurriendo en costos

catastroficos durante todo el tratamiento.

A través de un modelo predictivo, se plantearon 10 posibles variables o factores’ que
podrian predecir en qué grado la familia se puede ver afectada por los costos
catastroficos. De estos, se destacan 3 especialmente: (i) “cuando no se conocen los dafios
ocasionados por el tratamiento de TB” o (ii) si “la familia no apoya en el tratamiento”, la
probabilidad de incurrir en gastos catastréficos aumenta. Esta probabilidad disminuye (iii)
cuando “el paciente va a recibir su tratamiento sin acompafiante”. Se propone, por lo
tanto, que, a través del uso de un cuestionario conformado por estas variables, se pueda
realizar una prediccion de probabilidades de incurrir en costos o gastos catastréficos al
momento que el paciente ingresa al Programa y, de esta forma, identificar el apoyo social
que corresponda.

Cohorte 2019
Tahla N° 6 — Cohorte 2019

indicador " |% | Meta |Brecha | Desafios o

Curados 37,2% | Tratamiento Aumentar % éxito especialmente en curados
— — — Exitoso 90% -6,8% | Realizar baciloscopia al 5to y 6to mes para

Tratamiento Completo 46 % 83,2% cerrar el caso como curado.

) T Retomar el tratamiento completo.
- . o N

Pérdida en Seguimiento 9.9% <5% 4.9% Mejorar seguimiento.

Fracaso al tratamiento 0.2% <1% -0.8% | Continuary mejorar en esta linea

Fallecidos 6,4% <5% 1,4% Mejorar este indicador

No evaluados 0,2% 0% -0,2% | Mejorar este indicador

71 Las 10 variables son: “no conoce ningln dafio ocasionado por el tratamiento de TB”, “no conoce ningtin motivo sobre

" oa

por qué se produce la TB”, “no conoce ningun sintoma de la TB”, “reside en vivienda alquilada”, “no pertenece

’

a ningln tipo de grupo social o religioso”, “le da pena tener TB”, “no es nada grave tener TB”, “la TB le afecta
sus relaciones”, “la familia no lo apoya en el tratamiento de la TB”, “va solo a recibir su tratamiento para la TB”.
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K}
Para la cohorte 2019, los curados y con tratamiento completo representan mas del 80-‘%’.’ _S_?,‘.gr‘
\ .
*,

Segun la OPS?, los curados son aquellos pacientes con TB pulmonar con bacteriologia N
confirmada al inicio del tratamiento y que tiene baciloscopia o cultivo negativo en el DEAsE
ultimo mes de tratamiento y al menos en una ocasién anterior. Los tratamientos

completos son aquellos que completaron el tratamiento sin evidencia de fracaso, pero

sin constancia que muestre que la baciloscopia o el cultivo de esputo del dltimo mes de
tratamiento y al menos en una ocasidén anterior fueron negativos, ya sea porque las

pruebas no se hicieron o porque los resultados no estan disponibles. Por ello, desde el

PNCTB se sefiala la importancia de realizar baciloscopias en el 5to y 6to mes para

chequear si realmente al final de tratamiento los pacientes estan curados. (Nota: de los

1100 casos del afio 2020, solo 564 fueron diagnosticados bacteriolégicamente). Ademas,

es necesario priorizar aquellas regiones del pais como Panamé Metro y Coldn que son los

gue tienen mayores recaidas. También es importante la baciloscopia en la transicion de

la primera fase a la segunda fase para determinar si existe algun tipo de drogoresistencia.

La suma de curados y tratamiento completo constituyen el Tratamiento Exitoso.

En cuanto a pérdidas de seguimiento, especialmente en cuanto MDR, Panamé debe
orientar sus intervenciones estratégicamente para mejorar este aspecto. Las pérdidas de
seguimiento refieren, segin la Nota Técnica, a los pacientes con TB que no iniciaron
tratamiento o interrumpieron el tratamiento durante 1 mes consecutivo mas.

El fracaso al tratamiento lo constituyen aquellos pacientes con TB cuya baciloscopia o
cultivo de esputo es positivo en el mes 5 o posterior durante el tratamiento.

Si bien el porcentaje de fallecidos ha ido disminuyendo, deberian redoblarse los esfuerzos
e intensificar la captaciéon y el diagndstico oportuno. Especialmente en casos de
comorbilidad, coinfecciones y personas mas vulnerables, incluyendo personas privadas
de libertad y personal de salud. Asimismo, priorizar el diagndstico bacterioldgico es
crucial, ya que existe un alto porcentaje de diagnéstico clinico. Los fallecidos son aquellos
pacientes con TB que mueren por cualquier razén antes de comenzar o durante el curso
de tratamiento.

Los pacientes no evaluados son aguellos a los que no se les ha asignado el resultado del
tratamiento. Puede incluir tanto casos transferidos a otra unidad de tratamiento, como
casos cuyos resultados de tratamiento se desconocen en la unidad que se reporta.

720PS (2013). Definiciones y marco de trabajo para la notificacion de Tuberculosis — Revisién 2013.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/PAHO-definiciones-marco-T8-2013-Spa-1.pdf

51127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 192

Drogoresistencia ((

Q saluvd

La tasa de éxito de tratamiento de los pacientes drogoresistentes (TB-MDR/TB-RR) vie~h:§-1' SRR
mejorando desde el afio 2017 aunque se encuentra lejos de la meta del 90% a la que se
desea Hegar. Para el afio 2019, la cohorte de MDR/RR presentd un 60,5% en casos de
éxito, pese a la introduccion, en el afio 2017, del esquema acortado (esquema
Bangladesh’3).

Se espera que con la aplicacién de la “Norma técnica para el manejo clinico del paciente
con diagnéstico de tuberculosis drogoresistente” aprobada por la Resolucién N° 595 del
miércoles 21 de julio de 2021, se pueda mejorar el control de esta condicidn. Esta nueva
norma introduce cambios en cuanto los formularios de referencia y contrarreferencia,
tratamientos acortados, tratamientos totalmente orales principalmente, entre otros.

Tabla N° 7 — Cohorte MDR-RR (2017-2019)

Afios | TBRR/MDR | TBRR | TBMDR "EZZ:; | fasads
- 2019 | 38 31 7 09 | 60,5%
2018 | s2 | 40 | 12 125 | 481%
2007 61 | 44 | 17 149 | 443%

Factores de riesgo y determinantes

Los factores de riesgo y los determinantes sociales frecuentes que exponen a las personas
a un mayor riesgo de padecer tuberculosis incluyen: la infeccién por el VIH, la
desnutricidn, el estrés, la diabetes, la contaminacién del aire en interiores, el consumo
problematico de drogas, tabaco y alcohol, el encarcelamiento y la pobreza, las
condiciones de vida y de trabajo desfavorables. Toda enfermedad inmunodepresora
constituye un factor de riesgo para la persona afectada por TB’4,

En Panamd, dentro de las PATs en el afio 2020 se diagnosticaron y notificaron 103
personas con diabetes mellitus, 167 personas con adiccién al alcohol, 131 personas con
adiccion a las drogas y 163 personas que fuman tabaco y 28 habitantes de calle. Estos

73 TBFACTS. (sf) Bangladesh MOR TB treatment regime. https://tbfacts.org/bangladesh-
regimen/#:~:text=The%20Bangladesh%20regimen%20is%20a,lareely%20now%200f%20historical%20interest.

74 OPS (2016). Tuberculosis y coinfeccion por el VIH. Organizacidn Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de
la Satud. https://www3.paho.org/ha/index.php?option=com content&view=article&id=14832:tuberculosis-
and-hiv-co-infection&itemid=40682&lang=es
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factores de riesgo no son excluyentes uno de otro (puede haber personas que cuenten
con mas de un factor de riesgo asociado a la TB).

TB-VIH

Segun registros del PNCTB el porcentaje estimado de personas con coinfeccién por
TB/VIH en Panama en el afio 2019 fue de un 17%. De estos, el 99% conocen su estado
serolégico, siendo uno de los paises con mayor porcentaje de la region.

Tabla N° 8 — Cohortes TB/VIH (2017-2019)

ANOS 2019 | 2018 | 2017
Numero de casos 274 314 340
Exito 199 211 188
Porcentaje de éxito 72,6% | 67,2% | 55,3%
Fracaso 2 1 1
Porcentaje de fracaso 0,7% 0,3% 0,3%
Fallecido 27 35 64
Porcentaje de fallecidos 9,9% 11,1% | 18,8%
Perdido en el seguimiento 43 67 87
Porcentaje de perdido en seguimiento 15,7% | 21,3% | 25,6%
No evaluado 3 0 0
Porcentaje de no evaluado 1,1% 0% 0%

Panama Metro registra el nimero mas alto de casos de coinfeccidén {mds de una tercera
parte de los coinfectados TB/VIH), seguido por San Miguelito y Coldn.

Con el apoyo del Fondo Mundial, se llevé adelante una serie de instancias que propiciaron
el fortalecimiento de actividades en temas de coinfeccién TB/VIH. Por otro lado, se
comenzo a sensibilizar en temas de tuberculosis a las organizaciones de la sociedad civil
que trabaja temas de VIH para que puedan lograr un abordaje mas integral en sus
acciones.

TB-COVID

En Panama la pandemia tuvo y ha ido dejando efectos negativos, afectando
especialmente al drea de la salud. Dentro de esta, como se ha visto en la mayoria de los
paises y tal como deja en evidencia el Reporte Global 2021, gran parte del personal fue
referenciado para trabajar en COVID, lo que tuvo implicancias para el diagnéstico
oportuno de TB. Ademas, las medidas restrictivas de movilidad contribuyeron a que las
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personas no se acercaran al centro de salud para consultas. Sumado a esto, la similitud

de los sintomas entre COVID y TB (tos, fiebre, malestar) en ocasiones llevaron a resultados
desacertados.

Durante la pandemia, en el afio 2020, se detectd un total de 51 casos con dos infecciones
y uno de triple infeccién {COVID-TB-VIH). Estas infecciones se dieron en las provincias de
Bocas del Toro, Colén, Panama Metro, Panama Norte, Panama Este y Veraguas.

Poblaciones vulnerables

Segun el Fondo Mundial, se considera que un grupo es una poblacion clave si presenta
los tres factores siguientes:

1. Epidemioldgicamente se enfrenta al riesgo, la vulnerabilidad y/o la carga
creciente de TB debido a combinacién de factores de indole bioldgica,
socioecondmica o estructural.

2. Enfrenta dificultades para acceder a servicios de salud y anexos en
relacién con el resto de la poblacion lo que le implica realizar
relativamente mayores esfuerzos e inversiones estratégicas para ampliar
la cobertura, la igualdad y la accesibilidad.

3. Enfrenta violaciones de los derechos humanos, la privacion sistematica de
derechos, la marginacion y criminalizacién social y econdmica, lo que
aumenta la vulnerabilidad y el riesgo ademds de reducir el acceso a los
servicios esenciales. 7°.

Poblacidn Indigena

Para el afio 2019, se identificd un total de 405 casos en personas pertenecientes a la
poblacién indigena, lo que representa una cuarta parte del total de los casos. La
distribucién entre las regiones también presenta disparidad, ubicAndose Kuna Yala en
primer lugar con 157 casos (tasa de incidencia en la region de 162,1) seguido por Bocas
del Toro con 93 casos (tasa de incidencia regional de 85,08} y en tercer lugar Ngdbe Buglé
con 98 casos (tasa de incidencia en la regidn de 46.06 por 100.000 habitantes).

75 The Global Fund (sf). Plan de Accién para las Poblaciones Clave 2014-2017. Publicaciones.
https://www.theglobalfund.org/media/5952/publication keypopulations actionplan es.pdf
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Gréafico N° 6— Incidencia indigenas (por region)
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En el afio 2019 se registraron un total de 97 personas privadas de libertad con TB,
distribuidas en 9 de los 13 centros carcelarios, ubicados en 7 provincias. El mayor nimero
de casos se concentra en la cércel mas poblada del pais, el Centro Penitenciario La Nueva
Joya.
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Gréafico N* 7 — PPL por centro penitenciario
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5. Andlisis de gestion
Andlisis FODA

La deficiencia en la respuesta a la tuberculosis traducida en la tasa de incidencia tiene
que ver con muchos factores. Uno de los mayores desafios identificados, con referentes
nacionales e internacionales, fue la “invisibilidad de la tuberculosis”. Si bien las tasas de
incidencia son relativamente altas, la TB ha perdido atencion en relacién con otras
enfermedades.

Esto se relaciona por un lado con los determinantes de la TB asociados con el estigma y
la discriminacién como la pobreza y por otro, por la falta de informacién sobre la
enfermedad, tanto de altas autoridades gubernamentales como de la comunidad.
También, a que otras enfermedades han logrado tener, a través de actores clave, mayor
incidencia politica (como es el claro ejemplo del VIH en Panama).

Fortalezas

Sin lugar a duda, contar con Programas Nacionales de Tuberculosis, es una fortaleza: el
Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCTB) del MINSA, como regente de
salud, por un lado, y el recientemente creado Programa de Tuberculosis en la Caja de
Seguro Social (CSS), donde se atiende al 80% de la PEA (Poblacion Economicamente
Activa), por el otro.

Ambos programas tienen el objetivo comin de dar respuesta a la lucha contra la
tuberculosis y estan comprometidos a colaborar para cumplir las metas de la Estrategia
Fin de la TB, sobre la que se basan todos los documentos nacionales actuales.

El compromiso nacional, se expresa en la sancién de la Ley No. 169. Esta ley es la clara
manifestacién de la voluntad politica del gobierno de Panama que esta pronta para ser
regulada.

Los avances sobre el marco legal son muy significativos y fortalecen el sistema de
atencion, prevencién y control de la TB.

En cuanto a la preparacion de los profesionales de la salud a nivel terciario, se destaca la
actualizacién constante en temas de enfermedades como la tuberculosis. Este
entrenamiento es la base para que el pais cuente con una red de recursos humanos
altamente capacitados en la respuesta contra la tuberculosis. Asimismo, se han
fortalecido profesionales para el desarrollo de investigaciones cientificas operativas que
sirven de referencia para la toma de decisiones. Especificamente, en Panama se esta
buscando consolidar una red de investigadores que colabore con el sistema de salud.
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Una de las principales fortalezas identificadas en las entrevistas, es el alto compromi
de varias promotoras y promotores, enfermeras y enfermeros, médicos y laboratoristas,
especialmente en las Clinicas Amigables. Estos profesionales, particularmente los de
promocién y enfermeria cumplen un papel vital en la prevencién, adherencia y, por otro
lado, son los principales observadores de la realidad que se vive en diferentes lugares del
pais. En cuanto al acceso a servicios de salud, atencidn y tratamiento, dependiendo de la
zona geografica, varios pacientes y personal de salud, manifestaron satisfaccién con la
atencion y seguimiento de los tratamientos.

Oportunidades

En linea con estas fortalezas, se identifican oportunidades que permiten maximizar
resultados en el trabajo multisectorial desde los Programas de Tuberculosis, tanto de
MINSA como de la CSS. Por ejemplo, existe la oportunidad de realizar acciones conjuntas
sobre plataformas existentes en temas de VIH. Esto implica para su puesta en marcha, el
acercamiento de diferentes programas y entidades, a través de comités de trabajo y
coordinacion.

El parque empresarial se presenta como una oportunidad para ampliar el campo de
accién en temas de tuberculosis celebrando convenios publico-privados. Esto no solo
debe ser visto desde la dimensién filantrépica o de financiamiento, sino también desde
la importancia de la inclusion de politicas para la prevencidn, atencion y control de la
tuberculosis dentro de las empresas. Sobre todo, teniendo en cuenta que la ley de
tuberculosis promueve este tipo de acciones, tanto para este sector como para el sector
educativo publico y privado.

Por otro lado, existe disposicion por parte de las OSC/VIH, tanto en areas urbanas como
comarcales, en acoplar el tema de TB a sus actividades, para lo que habria que buscar
mecanismos de articulacion ya que se podria trabajar también sobre una de las
debilidades identificadas que tiene que ver con la necesidad de incorporar temas de
“interculturalidad” en la atencién, como pueden ser el acceso a informacién en el idioma
de origen y mayor trabajo con medicina tradicional. Este enfoque intercultural puede
facilitar la confianza en la poblacién y, por ende, la posibilidad de mayor captacion,
prevencidn, adherencia y control de la TB en areas muchas veces reticentes al abordaje
tradicional.

La reactivacion de la OPAT se perfila como una oportunidad de contar con una
organizacién aliada a los programas de tuberculosis de MINSA y CSS para articular
actividades entre estos y el sector privado, otras entidades y la comunidad en general. El
hecho de que varias organizaciones de VIH hayan sido invitadas a formar parte de la Junta
Directiva en el proceso de reactivacién de esta organizacion, confirma entonces la
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necesidad de ese trabajo conjunto, por ser la tuberculosis la principal enfermedad
oportunista y una de las principales causas de muerte en las personas afectadas con VIH.

Las experiencias y las recomendaciones internacionales suponen plataformas de accién
gue pueden ser replicadas o trabajadas en conjunto adaptadas a la realidad del pais. Hay
varias plataformas en la regién, como el Observatorio Social de TB de las Américas, la
ASPAT de Perd, la Iniciativa de Grandes Ciudades de OPS/OMS, el enfoque EngageTB de
OMS, vy la Iniciativa CeroTB, que funcionan de manera inclusiva e intentan lograr un
alcance integral en la respuesta a la TB, promoviendo espacios innovadores y
multisectoriales de accidon. Estos enfoques internacionales pueden facilitar la accién de
los actores en Panama y colaborar con el fortalecimiento para la implementacién de
estrategias.

En el caso de la COVID-19, se realizaron trabajos colaborativos en tiempo récord: tanto
en lo epidemioldgico, en lo tecnoldgico (permitiendo tener un mapa en tiempo real de
los casos), y socioecondmicos (subsidios, entrega de bolsas de alimentos). Ademés,
introdujo medidas de prevencidn que son necesarias para ayudar a frenar la transmision
de la tuberculosis: uso de mascarillas, sistemas de ventilacién, medidas de higiene. Por
ello, se observa como una oportunidad para trabajar en varios aspectos comunes
maximizando los esfuerzos (captaciéon, campafias de prevencién de ambas
enfermedades, continuidad de medidas de salubridad e higiene) y también como posible
modelo de abordaje.

Debilidades
Existen varias debilidades que estdn ligadas unas con otras e incluso algunas se explican
entre si 0 presentan una légica paralela.

En primer lugar, el PNCTB es un programa que cuenta actualmente con un nimero
reducido de funcionarios. Este reducido grupo debe atender un gran nimero de
responsabilidades y actividades segtn lo que se establece en las Normas Técnicas, en el
Plan Estratégico y en la nueva Ley N° 169. Estas actividades muchas veces dependen de
otras entidades. Por eso, es importante el didlogo y coordinacion entre todos los actores.
Promover mas mecanismos de trabajo conjunto para trabajar sobre temas de prevencién
debe ser uno de los pilares para frenar la transmision de la enfermedad. la
multisectorialidad es clave en todo el proceso.
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El TB-SISVIG7® es una de las principales fuentes de informacién de casos, pero efe\ sal

sistema, en algunas zonas, presenta problemas en su uso. En este punto, y dependlendk?},, THEE
. . . 4 ‘

de la zona, hubo opiniones encontradas en cuanto a su funcionamiento. 48£

“Dentro del SISVIG (sistema de vigilancia de epidemiologia) tenemos el mddulo de
Tuberculosis para pacientes con tuberculosis sensible y resistente, donde se registran los
casos y se les da seguimiento durante su tratamiento, presenta problemas, pero es de la
plataforma en cuanto al acceso: red, luz, Internet y muchas veces lo que nos comentan es
falta de tiempo para registrar resolviendo esto tendriamos informacién completa para
toma de decisiones”.””

Otra debilidad observada es la falta de visidon territorial. Es decir, existen cuestiones
geograficas y culturales que impiden el alcance a gran parte de la poblacién mas
vulnerable. Se constata que hay regiones donde las personas requieren realizar grandes
esfuerzos para acceder a los servicios de salud, por temas geograficos o culturales. Esto
no estaria siendo abordado debidamente en cuanto a los recursos necesarios. Las
realidades en las comarcas, en las zonas de contexto social critico incluso en zonas
urbanas, deberian atenderse especialmente, teniendo en cuenta estas vulnerabilidades.
Tal como se mencionaba en las oportunidades, esta debilidad puede encontrar una salida
en el abordaje intercultural, con trabajo social y planes de proteccién social, que ayuden
a que estas poblaciones tengan un mejor acceso y atencion en salud. Por ello el cruce de
informacién y el trabajo conjunto con el MIDES, con MEDUCA, MIVIOT y otras
instituciones se torna fundamental. Crear o acoplar planes integrales que tengan en
cuenta las necesidades multidimensionales de las poblaciones vulnerables es esencial
para dar una mejor respuesta. Se requiere entonces profundizar el trabajo sobre una
vision integral centrada en el paciente para el abordaje sobre los determinantes y
factores de riesgo (condiciones de vida, otras comorbilidades como la diabetes o la
desnutricion y el tabaquismo, el uso de drogas y alcohol).

No contar con una sociedad civil organizada en temas de TB, es una de las debilidades
identificadas que se contrarresta con la reactivacién de la OPAT que junto con OSC/VIH
que trabajan a nivel comunitario, podrian trabajar en las areas arriba mencionadas
puesto que conocen el territorio y tienen un mejor y mayor acercamiento a estas
poblaciones, incluso utilizando los diversos enfoques y plataformas existentes.

76 Sistema de Vigilancia de Salud Publica que contiene el Mddulo de seguimiento del paciente con tuberculosis

https://www.paho.org/pan/index.php?ontion=com content&view=article&id=819:minsa-y-ops-lanzan-modulo-
informatico-para-el-reporte-y-seguimiento-de-casos-de-tuberculosis&ltemid=270

77 Informacién brindada por el PNCTB.
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Si bien se cuenta con personal altamente capacitado y sensibilizado en temas d
derechos humanos y enfoques integrales, se hace necesaria una mayor sensibilizacion
del personal de salud (esto se observa tanto en TB como en VIH). Sigue existiendo estigma
y discriminacion por parte del personal de salud y esto se asocia con la falta de
sensibilizacion sobre estas enfermedades y con la necesidad de trabajar con el enfoque
de derechos humanos y con una mayor divulgacién de las normativas (Plan Estratégico,
Normas Técnicas, ley 169).

Los recursos humanos son escasos y ademas tienen que desempefiarse
multifuncionalmente, perjudicando la atencidn. Esto se da en situaciones que van desde
la atencion al paciente hasta el registro de informacién, sumado a que, en &reas de dificil
acceso o de mayor vulnerabilidad (pero no solo en estas) no se cuenta con la
infraestructura  suficiente y tampoco con los elementos de bioseguridad
correspondientes establecidos en las Normas Técnicas. Este hecho se vio agudizado con
la pandemia donde las reasignaciones afectaron el trabajo efectivo para el Programa.

En definitiva, como se puede observar, muchas de las debilidades estidn asociadas a la
falta de recursos financieros para poder mejorar la respuesta a la TB a nivel nacional. No
es ninguna novedad que la falta de recursos es una de las barreras mas importantes para
poder alcanzar las metas. Sin este compromiso financiero directamente asociado con el
compromiso politico, no es posible lograr la sostenibilidad financiera.

Amenazas

La COVID-19 se presenté como una “oportunidad” en el sentido de aprendizajes y
medidas de prevencién. Pero también se observa como una amenaza al obstaculizar el
acceso a los centros de salud, lo que lleva por un lado a la baja captacién y por el otro, al
posible abandono del tratamiento. Esto se debe a que, con la emergencia sanitaria, la
atencién se centré en la captacidn del virus SARS-CoV-2 y no de la tuberculosis en
personas que presentan sintomatologia similar. Adicionalmente, la reubicacién de
recursos humanos ha empeorado en algunos lugares la atencion de otras enfermedades
o ha enlentecido algunos procesos.

Otra de las amenazas es la posible aparicion de nuevos genotipos de cepas de
Mycobacterium tuberculosis. Por eso es necesaria la inversidn en investigacién y
desarrollo cientifico para la generacién de conocimiento, asi como la adquisicién de més
tecnologia diagndstica (por ejemplo, Equipos Xpert que aun se requieren en algunas
dreas o regiones especialmente para colaborar en la deteccién de TB-MDR) vy el
compromiso del gobierno de financiarlo.
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Los ciclos politicos son una amenaza siempre que haya movilidad de recursos capacitados
y esto lleve a la fuga de conocimientos de determinadas &dreas. En esta linea, es
importante que se creen mecanismos que permitan dejar capacidades instaladas, a
través de politicas internas y también de politicas publicas mas abarcadoras.

La merma (o corte) de la cooperacién internacional, si bien no deberia ser una amenaza

en la logica de un pais de renta alta, lo es al ser Panamad uno de los paises mas desiguales

de América. En general, la cooperacidn internacional en Panama es baja y si bien ha sido

importante, no ha sido determinante en la mayorfa de los casos. Pero en el caso de la
tuberculosis y el VIH, esta ayuda ha permitido realizar grandes avances y ha sido
importante en la disminucién de la brecha financiera.

Fortalezas

i . Institucionales

B ~ Marco legal
Sl ‘j ‘Clenda y te¢nologia
7 Academia
Investigadion y
estudios
Personal de salud

- Debilidades

o institucionales
4 -ESalud
.0sC

Elaboracidn Propia
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Oportunidades

Extemnas
Institucionales
Ciencia y teenologla:
Sector Privado

OPAT

OSCVIH

Enfoques e inciatives
interacionales

Amenazas

Externas
Institucionales
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Tabla N° 9 — Analisis FODA

Fortalezas Oportunidades

Institucionales: ¢. COVID - protocolos, captacién de SR, acople
a. Contar con Programas de Tuberculosis en MINSAy CSS | d. La TB es curable
b. Actual voluntad politica Institucionales:
c. ley 169 a. Comité de trabajo VIH/TB.
d. Aprobacidny compromiso de! MINSA para colaboraren | b. Experiencia en estrategias VIH de
acciones del MCdP interinstitucionales y multisectoriales
Marco legal: c. Acuerdos con grupos vulnerables
a. Norma Técnica Ciencia y tecnologfa:
b. Plan Naciona! de TB a. Acceso a internet
c. Plan Estratégico Nacional Sector Privado:
d. Nueva Ley 169 a. Amplio parque empresarial comprometido con
Ciencia y tecnologf(a: RSE
a. Excelencia de instituto Conmemorativo Gorgas 0sC '
b. Excelencia de INDICASAT-AIP a. Reactivacion de la OPAT.
¢. Generacién de informacion técnica y cientifica b. OSC ViH interesadas en incorporar tema TB.
Academia: c. Posibilidad de aplicar enfoques e iniciativas
a. Tuberculosis en curricula de estudio desde todas las internacionales.

areas microbiologia, parasitologia, farmacologia, etc.
b. Actualizacidn constante.
c. Investigacion y estudios
Personal de salud y afines:
a. Compromiso con la TB (promotores, enfermeras,
laboratorio)
b. Recursos humanos con conocimiento para capacitar
Debilidades
Institucionales:
1. Brecha financiera.
2. Poco personal en el PNCTB. Abandono de pacientes.
3. Falta enfoque integral — Multisectorialidad. Consumo de drogas y alcohol.

Amenazas
1.
2.
3.
4,
Interinstitucionalidad, Multidisciplinariedad. S. Nuevas cepas del Mycobacteirum tuberculosis.
6.
7.
8.
9.

COVID/Emergencias sanitarias.
Desastres naturales.

4. Captacion SR. Aumento de MDR.

5. Brecha de notificaciones. Precios de los medicamentos.

6. Rotacién de personal técnico. Aumento de desigualdad y pobreza.

7. Alto porcentaje de familias que incurren en gastos Migrantes (seguimiento/controles
catastroficos. transfronterizos).

8. Datos - Sistemas tecnoldgicos. Institucionales:

9. Inexistencia de programas de proteccidn social. 1. Ciclos politicos.

10. Falta de visién territorial. 2. Recortes o falta de compromiso.

Salud: 3. Financiamiento internacional disminuyendo.

1. Proceso descoordinado entre 12, 22y 32 linea.
2. Escasez de elementos de bioseguridad.

3. Falta de sensibilidad en personal de salud.

4. Infraestructura escasa y no acorde.

5. Falta de RRHH ensalud.

0SC:

- Précticamente inexistente.

63 | 127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

Andlisis de la TB y los ODS en Panama

las metas de erradicacidn de la enfermedad, entre ellos, se identifican los siguientes:

Objetivo 1 Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todas partes, la pobreza es uno
de los principales determinantes de la TB. En Panama, las zonas de mayor incidencia son
aquellas que se encuentran en situacién de pobreza y pobreza extrema. Panama no
cuenta actualmente con un sistema de proteccién social especifico para personas
afectadas por TB.

1.1. De aquf a 2030, erradicar para todas las personas y en todo el mundo la pobreza
extrema (actualmente se considera que sufren pobreza extrema las personas que
viven con menos de 1,25 délares de los Estados Unidos al dia).

1.3 Implementar a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccién social para
todos, incluidos niveles minimos, y, de aqui a 2030, lograr una amplia cobertura de
las personas pobres y vulnerables.

Objetivo 2 Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién
y promover la agricultura sostenible, otro de los factores de riesgo es la desnutricién,
incluso en Panama es la primera causa asociada a las personas afectadas con TB.

2.2 De aqui a 2030, poner fin a todas las formas de malnutricién, incluso logrando, a mas
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del
crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afios, y abordar las
necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas vy lactantes
y las personas de edad

Objetivo 4 - Garantizar una educacién inclusiva y equitativa de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todos, la educacién es fundamental para
las actividades de prevencidn, en el marco de la nueva ley de TB en Panama, se promueve
que desde los centros educativos se fomente la educacion en TB.

a. Deaquia 2030, asegurar que todos los alumnos adquieran los conocimientos tedricos
y practicos necesarios para promover el desarrollo sostenible, entre otras cosas
mediante |a educacién para el desarrollo sostenible y los estilos de vida sostenibles,
los derechos humanos, |a igualdad de género, la promocion de una cultura de paz y
no violencia, la ciudadania mundial y la valoracién de la diversidad cultural y la
contribucion de la cultura al desarrollo sostenible
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insalubre. En Panama, existe desigualdad en el acceso al agua y saneamiento’?, sobre
todo en las comarcas y zonas marginalizadas.

6.1 De aqui a 2030, lograr el acceso universal y equitativo al agua potable a un precio
asequible para todos

6.2 De aqui a 2030, lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y
equitativos para todos y poner fin a la defecacién al aire libre, prestando especial

atencion a las necesidades de las mujeres y las nifias y las personas en situaciones
de vulnerabilidad

6.3 De aqui a 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo la contaminacion, eliminando
el vertimiento y minimizando la emisidon de productos quimicos y materiales
peligrosos, reduciendo a la mitad el porcentaje de aguas residuales sin tratar y
aumentando considerablemente el reciclado y la reutilizaciéon sin riesgos a nivel
mundial

6.4 De aqui a 2030, aumentar considerablemente el uso eficiente de los recursos hidricos
en todos los sectores y asegurar la sostenibilidad de la extraccién y el abastecimiento
de agua dulce para hacer frente a la escasez de agua y reducir considerablemente el
numero de personas que sufren falta de agua.

Objetivo 7. Garantizar el acceso a una energfa asequible, fiable, sostenible y moderna
para todos, este objetivo tiene que ver con la calidad del aire y la contaminacién.

7.1 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a servicios energéticos asequibles,
fiables y modernos

Objetivo 8. Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos, la poblacién mas afectada se
encuentra en la edad productiva” (entre los 15 y 50 afios). La TB también esté asociada
con lugares de trabajo con condiciones insalubres. Por otro lado, una herramienta de
ayuda puede ser la de realizar convenios publico-privados para que las empresas

8Thompson, Mallory; Victoria, Jorge, Hacia la salud universal en Panam3, 2018 OPS/OMS. Disponible en:
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com docman&view=download&alias=421-agua-saneamiento-
e-higiene-en-nlanama-avances-y-desafios-2018&category slug=publications&Itemid=224

79 OMS, Datos sobre TB. Disponible en: hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
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implementen politicas internas y externas y de acuerdo con lo que propone el Pacto
Mundial®, brindar lugares de trabajo seguros.

8.5 De aqui a 2030, lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todas
las mujeres y los hombres, incluidos los jévenes y las personas con discapacidad, asi
como la igualdad de remuneracién por trabajo de igual valor

8.8 Proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguroy sin riesgos
para todos los trabajadores, incluidos los trabajadores migrantes, en particular las
mujeres migrantes y las personas con empleos precarios

8.b De aqui a 2020, desarrollar y poner en marcha una estrategia mundial para el empleo
de los jévenes y aplicar el Pacto Mundial para el Empleo de la Organizacién
Internacional del Trabajo

Objetivo 10. Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos, este objetivo es
fundamental. Panama presenta un alto nivel de desigualdad. Si bien Panama es
clasificado por el Banco Mundial como pais de renta alta® en el afio 2018, el indice de
pobreza multidimensional afectaba ese afio a cerca de un 19% de la poblacién del pais,
donde el indice de pobreza extrema estaba entre un 5 y un 10%%2. Sin mencionar que,
ademas, Panama se encuentra entre los primeros paises con mayor desigualdad en

América Latinay en el mundo®3,

10.1 De aqui a 2030, lograr progresivamente y mantener el crecimiento de los ingresos
del 40% mas pobre de la poblacidn a una tasa superior a la media nacional

10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, econdmica y politica de
todas las personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia,
origen, religién o situacion econdmica u otra condicién

10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados,
incluso eliminando las leyes, politicas y practicas discriminatorias y promoviendo
legislaciones, politicas y medidas adecuadas a ese respecto

80 {JN Global Compact (sf) Pacto Mundial Red Espafia. hitps://www.pactomundial.org/

81 Banco Mundial. Datos. Disponible en: https://datos.bancomundial.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CN?locations=PA

82CEPAL, Panorama Social de América Latina, 2019. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362,/44969/5/51901133 es.pdf

83 Banco Mundial. Op. Cit.
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10.4 Adoptar politicas, especialmente fiscales, salariales y de proteccién social, y lograr
progresivamente una mayor igualdad

Objetivo 11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles, objetivo asociado a la pobreza a las condiciones de vida,
que, como se mencionara anteriormente, en Panama estd marcado en la desigualdad
territorial y el acceso a servicios, precariedad en el transporte en algunas zonas,
especialmente en zonas marginales y comarcas.

11.1 De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios
basicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales

11.2 De aqui a 2030, proporcionar acceso a sistemas de transporte seguros, asequibles,
accesibles y sostenibles para todos y mejorar la seguridad vial, en particular
mediante la ampliacién del transporte publico, prestando especial atencion a las
necesidades de las personas en situacién de vulnerabilidad, las mujeres, los nifios,
las personas con discapacidad y las personas de edad

11.3 De aqui a 2030, aumentar la urbanizacion inclusiva y sostenible y la capacidad para

la planificacion y la gestion participativas, integradas y sostenibles de los
asentamientos humanos en todos los paises.
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Andlisis y evaluacidn del PENTB 2018-2022

Las metas del PENTB 2018-2022 eran, para 2022 reducir a la tasa de mortalidad un 35% vy la N

incidencia en un 20% y eliminar los costos catastréficos.

De esta forma, al realizar el andlisis sobre los datos del PEN 2018-2022 modificados segin
las notificaciones efectuadas a la OMS y los resultados del estudio de costos catastroficos, se
obtiene como resultado que si bien la mortalidad se redujo en un 24% y no 35% como era
esperado. En cuanto a la tasa de incidencia existe una brecha de un 1% entre lo esperado y
lo notificado. El estudio de costos catastréficos arrojo entre sus resultados que un 88% de
las familias son afectadas por estos costos. Tal como se desprende del Reporte Global TB
2021, la tendencia general mundial llevé a una baja de notificaciones tanto de casos como
de muertes, por lo que se deberd seguir observando la tendencia en la medida que se
normalice la situacién post-pandemia.

Elaboracion Propia con datos del PENTB

Metas | Linea de Base Meta Situacién Brecha Meta
2020% 2015 2022 al 2022% 2030
Mortalidad 5 456
por TB 6,6 43 (reducclién 24%) 11% 0.7
REDUCIR 35% 0
Incidencia de 33.5
TB 41,4 33.1 (reduccion de 1% 8.3
REDUCIR 20% 19%)

% familias o
con gastos . o o o o
catastréficos desconocido 0% 88% 88% 0%

por T8 — =

84 Esta tabla toma como linea de base los casos efectivamente notificados (no estimados como en el PENTB 2018-2022). La
tabla con datos de linea de base segun casos estimados es la siguiente:

Metas Linea de Base 2015 | Meta 2022 Meta 2030
Mortalidad por T8 71 reduccién de 50% 07
| (x100.000) ‘ 35 o _
Incidencia de TB reduccion de un 41%
(x100.000) . e >0.9 _ 30 e A
% familias con  gastos : .
catastréficos por TB desconocido 0% ] 0%

85 Seg(in datos de 2021.

86 Es necesario destacar que se realiza el andlisis en funcidn de las notificaciones dentro del Programa. Desde e! afio 2020,
se el PNCTB junto con el Departamento de Epidemiologia del MINSA han llevado a cabo un cruce de informacion
donde la mortalidad nacional adjudicada a PAT es mayor, alcanzando una tasa de 9.5 x 100.000 habitantes. Esto se
debe a personas afectadas con tuberculosis que no llegaron a participar en el Programa por diferentes razones
(entre ellas principaimente diagndsticos tardios por barreras de acceso a salud de diversa indole)
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Principios
Panama, en cumplimiento de su compromiso con la estrategia Fin de TB, ha desarrollado sus
actividades bajo los principios sobre los que se basan los 3 pilares de la estrategia, que son:

Rectorfa y rendicién de cuentas por los gobiernos, con monitorizacién y evaluacién

Ei monitoreo y la evaluacién debe ser regular y sistemdtica para asegurar la rendicién de cuentas, debe
incluir la recoleccién y validacion de datos, ademds de evaluaciones independientes, utilizar informacion
cuantitativa y cualitativa y contar con la participacién de las personas atendidas, la introduccién
progresiva del uso de herramientas digitales y definir adecuadamente sistemas que permitan mejorar el
rendimiento y el impacto.

En este sentido, se han realizado varias mejoras a los sistemas digitales de registro y se continuan los
esfuerzos para maximizar los recursos y optimizar las notificaciones. En esta linea, se ha trabajado
permanentemente sobre las recomendaciones del Comité de Luz Verde.

Coalicién sélida con las organizaciones de la sociedad civil y las comunidades

Las OSCy las comunidades deben estar involucradas activamente desde el comienzo, no solo para lograr
la debida apropiacién, sino porgue son esenciales para lograr un abordaje integral.

Se han desarrollado acciones para el involucramiento de las OSC en las actividades para dar respuesta a
la TB y se ha promovido la firma de compromisos interinstitucionales para su participacion.

Proteccién y promocién de los derechos humanos, la ética y la equidad

Este principio del enfoque en derechos humanos tiene que ver con la biisqueda de la igualdad y equidad,

no discriminacién, ni estigmatizacion y enfoque de género. A través de este abordaje, se relacionan

directamente otros factores vinculados con los determinantes, tales como la pobreza, la marginalizacion

y el acceso a servicios de salud de calidad.

Para lograr la equidad en la desigualdad, hay que atender las diferencias y necesidades especiales que

cada grupo, poblacion o territorio presenta.

En esta linea, Panamd establece en la ley N° 169:

1. Art. 6: las personas afectadas por TB tienen derecho a atencién de salud integral, continua, gratuita
y permanente.

2. Art. 7: en todas las instancias, se prohibe el estigma, la discriminacidn y la segregacién de personas
afectadas por TB.

Cap. ViIl: sobre Atencidn de la TB en centros penitenciarios, establece criterios sobre atencion pertinente.

Adaptacién nacional de la estrategia y las metas, con colaboracién mundial

No todos los paises tienen las mismas necesidades. Por ende, 1a estrategia FIN TB se adaptar a la realidad
nacional. Conocer esta realidad es fundamental para poder plantear lineas de accién para dar respuesta
a la TB y es por ello por lo que se realiza un proceso participativo para atender las necesidades de las
regiones y de las poblaciones mds vulnerables.
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Pilares y lineas estratégicas

actividades, de las cuales un 15% fue en forma parcial y un 25 % no se logré realizar para el
periodo 2018-2022. A continuacidn, se presenta dentro de cada pilar, los objetivos
especificos, las lineas estratégicas y las actividades propuestas y se incluyen las
observaciones donde corresponde. En el caso del pilar 3, no se contd con el financiamiento
especifico para el desarrollo de la investigacion.

PILAR 1. ATENCION Y PREVENCION INTEGRADA DE LA TUBERCULOSIS CENTRADA EN EL PACIENTE
0

bjetivo Especifico 1 (OE.1). Diagndéstico. Facilitar el diagnéstico oportuno de la tuberculosis, incluyendo el acceso de pruebas de
sensibilidad a los medicamentos y el tamizaje sistemdtico a contactos, a los grupos de alto riesgo y en las reas de mayor incidencia.
L.E.1.1.1. | Dotacién y capacitacién de recurso humano y de Cumplimiento | Observaciones
equipamiento para la correcta aplicacion de las tecnologias
| diagndsticas, segun necesidades. o
1. | Fortalecer Ia capacidad del personal de salud en Si Se realizo completamente.
el diagndstico de pacientes TB, incluyendo
capacitacién en normas, manuales, guias de
laboratorio TB, TB-DR y TB/VIH.

2. Ampliar y equipar la red de diagndstico de Parcial Se consiguid prueba molecular pafa Nicolas
tuberculosis, con acceso a cultivo, microscopia y Solano a través del FM (no del MINSA como
pruebas moleculares. estaba estipulado), al igual que el de Garza

de Pacora. Este tiene limitante en
funcionamiento por falta de licenciado o
laboratorista/especialista.

Pendiente: instalacién de equipos en la
R regién de Veraguas y Coclé
3. Fortalecer los laboratorios regionales con Si Con el FM

introduccidn con nuevas tecnologias de
diagndstico molecular (GenXpert) con prioridad a
los centros penitenciarios, Panam3 Oeste y
Panama Metro (Hospital 24 de diciembre)

4, Mejorar el sistema y frecuencia de transporte de | Parcial Depende de regidn.
muestra de esputo para diagndstico oportuno de
tuberculosis. Algunas regiones presentan problemas de

transporte de muestras.

5. Fortalecer el monitoreo de la red de laboratorio Si
(publico-privado) en control de calidad de las
pruebas diagndsticas, de tipificacion y

sensibilidad y molecular.

6. Elaboracidn de un plan de mantenimiento, St

calibracion y reparacion de equipos de

laboratorio, asegurando disponibilidad de

o recursos para tal fin anualmente,

LE. 1.1.2 Revisidn del cumplimiento de los algoritmos y lujos de

diagnéstico en todos los niveles

1. Fortalecer el proceso de monitoreo para la Parcial Proceso de monitoreo: se hicieron
aplicacion de la normativa, incluyendo aspectos supervisiones y seguimientos en cuanto a la
de atencidn y aspectos funcionales, a través de normativa.

visita a las instalaciones de salud y auditorias de
| muertes por tuberculosis. ] S
L.E.1.1.3. | Fortalecer la articutacién de los proveedores de atencién
publico-privado en acciones de promocién de la salud

_| _atencién y prevencién de la tuberculosis.
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Fortalecer el flujo de informacién entre fas Parcial Sigue existiendo problema en comunicacién
instituciones publicas y privadas para diagndstico entre niveles regionales y sector privado,
y atencidn de la tuberculosis. Especialmente los problemas se dan en

referencia/contrarreferencia.

Se actualizaron los formularios de referencia
y contrarreferencia y estan dentro de la

‘ Norma.

Se siguen utilizando en transferencias de
pacientes la hoja SURCO que no llena las
variables necesarias para el seguimiento
tanto en MINSA como en CSS.

2. Elaborar e implementar un plan_para la n/a
o | elaboracién de convenios publico-privados. e . F—— —
3. Capacitar al personal de salud de las instalaciones | Si En la parte normativa especialmente que es
privadas en TB y efectuar seguimiento y tanto para publica como privado y todos
o evaluacidn conjunta. - o realizan capacitaciones.
LE. 114 Universalizacion de la promocion de la salud, prevencion de

la tuberculosis, incluyendo la vacunacion y acceso al
diagndstico en las poblaciones y dreas geograficas

priorizadas o B

1. | Busqueda activa de sintomaticos respiratorios en | parcial Supervision del TAES se hizo con el personal
la comunidad, por lideres comunitarios o de salud.
promotores de la salud Identificados y Los promotores trabajaron de la mano del
capacitados de manera continua para la personal de nivel de salud regional, no hay
deteccion de T8 y supervision de TAES. lideres comunitarios, sino promotores de
o salud contratados por PNUD.

2. Busqueda intensiva de sintomaticos respiratorios | Sf Se realiz6 segiin la norma

| v priorizacién de descarte de tuberculosis en e
primer nivel de atencién y en centros de mayor
concentracion de poblacion {centros
penitenciarios) con énfasis en las dreas de mayor

_incidencia de tuberculosis. | o -
Crear vinculos adecuados para asegurar que el Si Se realiza todo segln la norma.
tratamiento para la tuberculosis se administre en
todas las fases de la detencién (por ejemplo,
tratamiento antes de la detencidn, en las
diferentes fases de la misma y al abandonar el

) _centro de reclusion) -
'4, Intensificar la identificacién, descarte de Si Se realiza todo segln la norma.

tuberculosis y atencion de sintomaticos

respiratorios en servicios de emergencia, consulta
externa y hospitalizacidn de los establecimientos
del segundo nivel de atencidn.

w|

5. Tamizaje de contactos de casos de tuberculosis, si Se realiza todo segun la norma.
| detodas las formas. _
6. Descarte y referencia a atencion de TB en n/a

poblacién inmigrante que ingresa por trabajos
| temporales al pais. L. - ]
| Actividades de promocidn, incluyendo derechos St Se realizaron diversas actividades y foros.

humanos de las personas con TB, TB/VIH y
reduccion de estigma y discriminacidn. )
8. Mantener la cobertura de vacunacién con BCG Si Se realizd segun la norma.
con cobertura superior al 90%.

~
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Objetivo Especifico 2. (OE.Z—). Tratamiento. Proveer el tratamiento adecuado de todas las pégnas con tuberculosis, incluida TB-DR, con

|_énfasis en las comorbilidades, proveyendo apoyo a los pacientes y sus familias. - »
LE. 1.2.1, | Fortalecimiento del monitoreo de la adecuacion del Se realizd segin la norma.
tratamiento de la tuberculosis, especialmente de la drogo
resistente, a las normas vigentes |
1. Proporcionar TAES a todas las personas con TB, Si Se realizé segutin la norma. El problema es
de todas las formas, de acuerdo con la norma. que en algunos lugares se vuelve imposible
(pacientes con problemas de alcohol, uso de
drogas, de areas rojas y no se puede dar
i o S seguimiento). L
2. Busqueda Inmediata de personas con TB sensible | Si Se hace en las regiones siempre (depende de
| perdidos enelseguimiento. | | factores especificos). .
3. Garantizar la administracién de la terapia a toda Si Se realizo segun la norma.
persona diagnosticada con TB-DR y seguimiento
de reacciones adversas a los medicamentos
antituberculosos (RAFA) -
4. Disefio y ejecucién de curso de postgrado, con Si Diplomado
personal multidisciplinarios, para la atencién
integral o _
5. Actualizacién para personal de salud en la Si Se realizé segdn la norma.
implementacién de TAES comunitario, En areas de dificil acceso estd supervisado
| incorporando derechos humanos y género. por personal de salud {maestros y escuelas).
6. Fortalecimiento y equipamiento de &reas TAES en | Si Se logré la creacidn de dreas de aislamiento
clinicas del Sistema Penitenciario. | )
7. Crear el Comité Nacional de Farmacorresistencia | Si Creada fa comision
Capacitar al personal de salud bdblico y }orivado St N
en reacciones adversas a los medicamentos
| antituberculosos (RAFA) N
9. Auditoria de cumplimiento de normas, protocolos | Si SegUn la norma. Dentro del monitoreo.
de atencién y algoritmos.
10. Garantizar la continuidad de la atencidn de los Si Pocos casos, pero se realiza.
| casos de TB con movilidad internacional
LE.1.2.2. | Aseguramiento de insumos y medicamentos en el nivel
| primario para facilitar un acceso universal al tratamiento —
1. Fortalecer |a capacidad técnica del personal y Si Herramientas QUANTB.
dotacion de instrumentos para mejorar las Libro de farmacia en seguimiento/estimacion
estimaciones de necesidades de medicamentos, de medicacién local.
P en los niveles local, regional y nacional.
2. Asegurar los mecanismos para una compra y Depende de Gestion de Medicamento se
distribucién oportuna de los medicamentos e modificé ley 1 de medicamentos y agilité
| insumos al mejor precio y calidad adquisicién por OPS ]
3. Diagnostico de capacidades y practicas de Si Se mejord. Se inaugurd un nuevo almacén
almacenaje en los niveles nacional, regional y nacional donde se continua con buenas
local, para un adecuado almacenamiento y practicas.
o trasporte de medicamentos e insumos. o
4. Elaboracion e implementacién del plan de mejora | Si
de las capacidades y practicas de
almacenaje en los niveles nacional, regional y
| local.
L.E.1.2.3. | Mejorar la cobertura y calidad de los servicios de
tuberculosis mediante el uso de las TIC (solicitud de citas,
vigilancia, notificacion de reacciones adversas, transmisidn
de los resultados de laboratorio, capacitacion de
profesionales de salud, tratamiento observado por video, la
informacion y la educacién del paciente) ~
1. Revision y fortalecimiento del sistema de Si
referencia y contrarreferencia para pacientes con
TB-DR.
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2. Integracion de los sistemas de laboratorio y Parcial Es un proceso lento. Se iniciaron en ciertas
vigilancia para la transmisidn de los resultados de regiones piloto (metro) para seguimiento (se
laboratorio. 1 usa Enterprise software)

3. Inclusién de variables para el fortalecimiento de Si Se actualizé el médulo SISVIG-TB y se cred el
la vigilancia y seguimiento de pacientes en mddulo de TB/MDR

_ | plataforma electrénica. - |
4. ‘ Capacitacién continua en el manejo de las Si |

| plataformas electrénicas.

L.E.1.2.4, | Control de Infecciones en los establecimientos de salud,
centros penitenciarios, cuadras de custodios y cuarteles de
policia, y otros establecimientos de servicios comunitarios
(hogar de ancianos, orfanatos, guarderias)

1. Socializar e Implementar la estrategia nacional de | Si | se divulgd |a estrategia y se ha insistido
control de Infecciones de |a tuberculosis a especialmente con pandemia en tema
personal multidisciplinario de los diferentes control de infecciones

niveles de atencién del sector salud, incluyendo la
priorizacion en fa atencion del paciente SR -
2. Educacidn para la salud en comunidades sobre Si Promotores ayudaron
B control de Infecciones de tuberculosis.
LE. 125 Asegurar la Incorporacién del manejo y tratamiento
pediétrico en guias y protocolos.

1. Fortalecer el diagndstico clinico {contacto), Si Gestiones de implementacion de uso de
radioldgico, anatomopatoldgico, microbioldgico Xpert en toma de muestras de jugo gastrico
(baciloscopia y cultivo de esputo, aspirado en nifios y se incluyd cédigo (reg. Médicos)
gastrico y otras muestras) en nifios y nifias L para cuantificar el procedimiento.

2. Elaboracién, socializacién, implementacidn y Si No es guia de pediatria en si. )
supervisién de aplicacion de guia para Pero se incluyo el tema pedidtrico en la
tratamiento pediatrico de la tuberculosis Norma Técnica Nacional y también se ha

- incluido una en la nueva Norma TBMDR.

3. Previsién de terapia preventiva para nifios que Si Se adquirid isoniacida para tratamiento de T8
estan en contacto con casos de tuberculosis latente en nifios y se planea adquirir nuevos
confinados bacterioldgicamente medicamentos que acorten el tiempo de

tratamiento incluye rifampentina mas
isoniacida y se tiene planeado para el
1 i préximo afio. -
Objetivo Especifico 3 (OE.3). VIH/TB y comorbilidades. Asegurar la implementacién de las actividades de colaboracién TB/VIH y gestién de
otras comorbilidades. -
LE. 1.3.1. | Implementar las actividades de colaboracion TB/VIH
1. Conformacién/reactivacion de Comité Si
Coordinador de Actividades Colaborativas TB/ VIH
2. | Elaboracion e implementacién de planes Si
operativos para el cumplimento de las
Actividades Colaborativas TB/VIH |
3. Asegurar a todo paciente con TB el tamizaje para | Si Se cumple en 98% de ofrecer la prueba de
VIH y toda persona con VIH el examen para TB. VIH a pacientes TB.
4, Garantizar el tratamiento de la coinfeccién Si
TB/VIH y seguimiento de reacciones adversas o
interacciones medicamentosas de los antifimicos
. conlTARV. _
5. Prescripcidn y aplicacién de Tratamiento de Parcial
Infeccidn Tuberculosa Latente y el TARV
temprano segin norma, a todos los pacientes
que la requieran segun la norma o
6. Proporciona TMP/SMX (TPC) a pacientes Parcial No a todos.
coinfectados TB/VIH segtin norma R
7. Fortalecer las capacidades del personal de salud Si
en el abordaje de TB/VIH.
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| 8. Promocién y educacién comunitaria, incluyendo Si
la promocién de derechos y deberes de las
personas con TB, TB/VIH y reduccidn de estigmay
| discriminacion ____
9. Sensibilizacién del personal multidisciplinario Si
para brindar atencidn de calidad, libre de estigma
y discriminacion en las clinicas VICITS
L.E.1.3.2. | Promover el abordaje conjunto de la tuberculosis y otras
comorbilidades que suponen riesgo para padecer
tuberculosis, y asegurar |a referencia para tratamiento
1. Diagndstico oportuno de tuberculosis en Si
personas con diabetes y descarte de diabetes en
pacientes con tuberculosis
2. Diagndstico de tuberculosis en personas con Si
enfermedades respiratorias crénicas (asma,
EPOC, neumonia) y viceversa. -
Promover el diagndstico precoz de la TB en No No formalmente
personas afectadas por determinantes sociales
aplicando estrategia de atencidn a grandes
ciudades de OPS/OMS
L.E. 1.3.3. | Evaluacion Nutricional y emocional, con acceso a
tratamiento, asi como bisqueda de factores de riesgo
(tabaguismo, alcohol, drogas, salud mental, desnutricidn) y
referencia a tratamiento

|

1. Evaluacion nutricional a todos los pacientes Si Seguin la norma. Depende de los recursos -
- |_nuevos de TAES . existentes. o
2. Proporcionar soporte nutricional a los pacientes Si Segun la norma. Depende de los recursos |
| diagnosticados con tuberculosis con desnutricidn, existentes.
| asegurando la adherencia - ]
3. Soporte emocional a personas en tratamientode | Si Segln la norma. Depende de los recursos
TB, especialmente TB-DR y sus familiares, existentes.
asegurando la adherencia
4. Capacitar al personal de salud en reconocimiento | Si Seglin la norma.
de problemas de adicciones a tabaco, alcohol y
_ |doges. . B —
5. | Ofrecer incentivo y/o paquete alimenticio para Parcial En algunos lugares. Depende de los recursos

existentes.

personas con TB-DR adherentes al tratamiento.
PILAR 2. POLITICAS PARA LA RESPUESTA Y SISTEMAS DE APOYO
Objetivo Especifico 4 (OE.4). Recursos. Garantizar la sostenibilidad de la respuesta nacional a la tuberculosis, a través un compromiso
politico efectivo, asegurando recursos suficientes en los niveles local, regional y nacional para la atencién de la tuberculosis y su prevencién,
con énfasis en las poblaciones con mayor rlesgo y en las 4reas con mayor incidencia.
LE.24.1 Diagnéstico y planificacién de dotacion y capacitacion de [
recurso humano necesario a nivel local, regional y
nacional, para garantizar la sostenibilidad de los logros,
atendiendo las necesidades expresadas por las brechas
programadticas, incluyendo la adecuacidn de la curricula
universitaria
1. Elaboracién de diagndstico y necesidades de Si
dotacion de personal y capacidades de recurso
humano para la implementacidn del Plan
Estratégico Nacional de Control de la
.| Tuberculosis 2018-2022 | . N .
2. Elaboracion e implementacién de plan para la Si
dotacién de recurso humano segun necesidades,
para la prevencion y el control de la tuberculosis
que tenga en cuenta la rotacién actual del
personal de salud. Comenzando con los grandes | _J_ -
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hospitales, asignar o designar una persona que
haga de enlace entre los hospitales y la red de
atencion primaria, para seguimiento de la
atencion. _ L
Revisién y propuesta de adecuacion de la Si
curricula universitaria de las disciplinas de salud
involucradas en el control de la tuberculosis para
| su adaptacidn al estado de la evidencia cientifica
| v}_y programatica. ) |
LE. 2.4.2. Integracion de las politicas comunitarias, interculturales en
la promocion de la salud, prevencion y atencién de la
tuberculosis.
1. Fortalecer las capacidades en gestion estratégica | Si
y operativa de la red comunitaria para la
identificacion y referencia de casos SR en ia
comunidad, al igual que enfermedades
emergentes y situaciones de desastres que surjan
en la comunidad. _ I |
2. Elaborar mapeo de recursos comunitarios y de Parcial Solo de recursos comunitarios
agentes de medicina tradicional en éreas de
mayor incidencia.

w]

3. Capacitar a los médicos tradicionales y red Si Agentes de medicina tradicional - se hizo
comunitaria para la identificacién de sintomas capacitacién (Ngabe)
L. para la captacién y referencia oportuna de casos. | R
4. Dotar de herramientas educativas y didacticas Si Se realiz6 en la carcel — grupos pares para
con abordaje intercultural a pacientes pares para atencion de TB
la planificacion y desarrollo de acciones Intercultural - se utilizaron los existentes

preventivas y de atencién de la TBy el VIH en las
| &reas de mayor incidencia de tuberculosis _

5. Elaborar, juntamente con las autoridades No
comarcales, guias de prevencidn y control de la
TB con abordaje intercultural. | -
L.E. 2.4.3. | Fortalecimiento del sistema de informacion, con énfasis
en la vigilancia epidemioldgica, laboratorio y el
monitoreo de la atencion de la tuberculosis, incluyendo
TB-DR

1.

Fortalecimiento de las capacidades del personal Si
de salud en el manejo del sistema SISVIG, mddulo
| de TB. - o

2. Creacion y puesta en funcionamiento def mddulo | Si

SISVIG TB-MDR.

3. Capacitacion al personal de salud en el correcto Si

funcionamiento del médulo de TB-DR de SISVIG. o o

4. Integracion de la informacion del SISVIG y del Parcial En algunos casos se ha hecho. Pero nohfaf B

sistema de informacion de laboratorio integracion del médulo SISVIGTB a

laboratorio. Se puede realizar de forma

R manual.

5. Garantizar la accesibilidad en linea, segin Si Falta atin un 10%

necesidad, de la informacién estadistica a fin de

obtener de forma répida y oportuna datos en

| tuberculosis. o

Fortalecimiento del registro de muertes por Si Se registra lo que se digita en el mddulo {no

| tuberculosis. hay control) y en VIGMOR.

' Estandarizacion de los criterios para inclusion de Si
casos en SISVIG-TB (defunciones no captadas,
defunciones en comunidad, defunciones
certificadas por el IMELF).

75| 127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 216

8. Mejorar la capacidad y frecuencia de andlisis de fa | Si | Se han realizado salas virtuales para
informacién estratégica disponible en los niveles seguimiento

nacional, regional y local, incluyendo la
|| instalacién de salas virtuales de situacién. |
9, Elaboracién y publicacién de boletines mtegrados No
sobre tuberculosis, con participacion de todas las
instancias publicas y privadas involucradas en la
respuesta a la tuberculosis.

10. Georreferenciacidn de los casos de tuberculosis, Parcial Se hizo un primer taller de

para facilitar un abordaje efectivo. georreferenciacién pero no se le ha dado
seguimiento

11. Medicion del financiamiento {presupuesto y Si
| gasto) de la respuesta a la tuberculosis en el pais.
12. Elaboracién y sustentacion de un presupuesto Si
para un plan de fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica de VIH/TB.
13, Elaboracién y socializacién de guia de vigilancia No
de TB en pacientes con VIH.
14. Elaboracién de instrumento de supervision y Si
auditoria de datos de vigilancia epidemioldgica de
VIH/TB.
15. Supervisién capacitante y auditoria de datos de la | Si
V. E. VIH/TB
Objetivo Especifico 5 (OE. 5). Participacién Saclal. Facilitar una participacién efectiva de la sociedad civil, tanto de las personas afectadas por
| la tuberculosis (pacientes con tuberculosis y sus familias), como de los grupos de mayor riesgo.
LE.2.5.1 | Asegurar |a participacion efectiva de las organizaciones y
grupos de la sociedad civil de personas afectadas por fa
tuberculosis y grupos mas vulnerables a la tuberculosis o
1. Dar seguimiento a los grupos de personas Parcial No se hace 5|empre pues no en todas las
afectadas por TB, dotdndoles de capacidades y regiones se puede
herramientas efectivas de trabajo y lograr el
mejor cuido de la familia y la adherencia al
tratamiento, y reducir |a brecha de perdidos en el
seguimiento. | -
Capacitar y dotar de medios a las orgamzamones Si Fondos del FM
que atienden a poblaciones en mas alto riesgo
para la TBy para el VIH, para la deteccién y
_ referenciade SR o n
3. Aumentar la oferta de servicios a través de No Através de grupos de pares y comunitarios
grupos comunitarios y organizaciones de la
sociedad civil en dreas de dificil acceso. .
Objetivo Especfﬁco 6 (OE6) Proteccién Social. Revisar la legislacién y polltucas de protecclén social intersectorial existentes para asegurar
que incluyen la desproteccién en casos de personas y famillas afectadas por la tuberculosis
LE.26.1 Consenso y aprobacion de legislacidn y politicas de
proteccién juridica, econdmica y social para derribar las
barreras al acceso, incluyendo los gastos relacionados con
la atencidn integral.

o

1. Elaborar la Politica Nacional paramél Control Y Si
___ | Eliminacién de la Tuberculosis ) o - o
2. Elaboracién y presentacion a trémite de un Si

Proyecto de Ley para el Control de la
_ | Tuberculosis.

; 3. Revision de poﬂtTcas de protecmon social hacia los | No
~___ |.grupos mas vulnerables ala tuberculosis. | o o
4, Identificacién de brechas en la proteccién social No

de los grupos mas vulnerables a la tuberculosis y
_propuesta de ampliacién de proteccién.
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S. Propuesta de inclusion de medidas de promocion
| de lasalud, prevencidn, diagndstico y tratamiento
de la tuberculosis en los programas de proteccidn
social existentes

PILAR 3. INNOVACION E INVESTIGACION  INTENSIFICADA
Objetivo Especifico 7 (OE.7). investigacién. Desarroliar e Implementar una agenda de investigacién operativa que facilite la comprension y
abordaje de los determinantes sociales de |a tuberculosis en Panama.
LE. 371 Definicion e implementacidn de una agenda de
investigacion operativa para optimizar las intervenciones.
1. Estimulo del personal de salud del sistema
publico de salud para su participacion en
investigaciones operativas y su publicacidn,
relacionadas con el control de la tuberculosis. | -
2. Elaboracién y aprobacién de una agenda de a. No
investigacion operativa para optimizar las
inversiones relaciones con el control de la
| tuberculosis, que incluya, al menos:

| se hizo diplomado

a. Incrementar el conocimiento sobre las
condiciones que intervienen favorables
y desfavorables en la deteccidn de los
casos TB, en los diferentes niveles de
atencidn para disefias estrategias de b. S
intervencidn para la deteccion temprana
de TB (actividad coordinada con

c. No
instituciones formadoras de recursos de
salud y sus estudiantes)
. . . d. No
b. Diagnostico de necesidades de mejoras
' de laboratorio, clinicas de atencion de
personas con TB y bodegas y/o
farmacias de las instalaciones segun
prioridades. e No
c. Realizar un diagnostico de factores de
riesgo en la transmision de la . No
tuberculosis y del control de infecciones
en los servicios de salud a nivel nacional. g No

d. Realizar estudio sobre determinantes
sociales en salud asociadas a la h. No
presencia de tuberculosis en
poblaciones vulnerables: estilos de vida,
factores de riesgo, transmisién y otros

elementos.
e. Diagndstico de necesidades de i. No
mejoramiento de ventilacidn de clinicas )
de atencion del sistema penitenciario. j. No
f.  Estudio para determinar causas y K No
factores de riesgo para el abandono del
tratamiento de la tuberculosis en | No
Panama
g. Estudio de factores de riesgo de TB e m. No
incidencia en personas con VIHy en n. No
privados de libertad en sistemas
penitenciarios. o. No

| h.  Elaboracién de mapeo sobre
conocimientos, actitudes y practicas de
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la medicina tradicional en las dreas y p. No
poblaciones indigenas, para la
promocion de la salud, prevencion y
control de la tuberculosis, para
identificas estrategias que permitan la
articulacion de la medicina tradicional.

i.  Apoyar la realizacién de estudios sobre
la tuberculosis pediatrica en Panama.

j. Realizar estudio para determinar la
incidencia de TB en personas con
diabetes y otras inmunosupresiones.

k.  Estudio de incidencia de tuberculosis en
poblacién consumidora de tabaco,
alcohol y drogas.

|.  Estudio de conocimientos actitudes y
practicas acerca de la TB y prevalencia
de TB entre la poblacidn de personal
uniformado.

m. Realizar estudio de prevalencia de
TB/VIH a nivel nacional.

n. Elaborar lalinea de base de los
establecimientos privados involucrados
en acciones de atencidn y prevencion de
la tuberculosis.

0. Realizar estudio sobre reportes de
notificacion de reacciones adversas a
medicamentos antituberculosos y
factores asociados.

p. Realizar estudio para determinar gastos
catastréficos causados por efectos de la
tuberculosis.

q. Realizar estudio de medicién del gasto
|‘ en tuberculosis

‘LE/37.2° | Abogacia para la inclusion de la tuberculosis en la préxima |

Agenda Nacional de Prioridades de Investigacién de la
Salwd.

1. Identificacion de brechas de informacion No
estratégica y operativa sobre la tuberculosis y la
respuesta a la misma al momento de comienzo
de preparacidn de la nueva version de la
Agenda Nacional de Prioridades de
{nvestigacion para la Salud.

2. Elaboracion e implementacion de un plan de No
abogacia para conseguir su inclusién de la
proxima Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacion para la Salud.
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Andlisis de brechas

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023

Se llevaron a cabo instancias de didlogo con diferentes actores, que permitieron identificar, =
a partir de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, las brechas existentes
para lograr una mayor eficiencia en la respuesta a la TB en Panama.

Todas las barreras identificadas estdn interconectadas entre si lo que genera una gran

interdependencia entre ellas.

Brecha 1: La Norma Técnica no se cumple a cabalidad por el personal de la salud

]

La Normas Técnicas son de alcance nacional y

para todo el personal de salud tanto del sector

publico como el privado. El incumplimiento o el

cumplimiento parcial de las NTs supone barreras

para la prevencion, atencién y control de la

tuberculosis que permitan alcanzar los objetivos

y metas de la estrategia FIN TB.

Algunos ejemplos pueden ser:

[ 1. la disposicién discrecional de tratamientos
por parte del personal de salud

2. elincumplimiento de los protocolos para

captacién y diagndstico

el registro no eficiente

4, referenciaciones: se enfatiza el uso de los
formularios de referenciacion del PNCTB

5. desatencion a las responsabilidades de cada
nivel administrativo en la vigilancia
epidemioldgica

e

El cumplimiento de la Norma es fundamental ya que
alli se establecen todos los mecanismos pertinentes
para la prevencion, atencién y control de la TB.

El incumplimiento de la norma es atribuible a
diferentes factores:

- apesar de los esfuerzos de socializarla, los
cambios y reasignacién de recursos humanos
complican su puesta en funcionamiento

- no se cuenta con los recursos humanos y con
la infraestructura adecuada para llevar
adelante lo que estd establecido

Brecha 2: Falta de recursos financieros

Las lineas presupuestarias son extremadamente
bajas para los programas. No se destinan los
recursos necesarios para una respuesta efectiva,
lo que, sumado a la salida del Fondo Mundial,
agudiza la situacion ya que, en los ultimos afios,
el aporte del Fondo fue imprescindible para la
mejora en varios aspectos que van desde la
infraestructura y equipamiento a la capacitacion.
Esta brecha es transversal a las demads brechas
en el sentido de que la mayoria de las
deficiencias se deben a cuestiones de falta de
recursos para la concrecion de actividades.

| se ha demostrado la brecha existente en cuanto a

financiamiento para la tuberculosis en el pais a pesar
de ser un problema de salud en Panama. La ley
establece en su articulo 5 que las normas nacionales
vigentes para la prevencién y control de la
tuberculosis en Panama son obligatorias.

En el art. 6 establece que “La atencién integral por
parte del Estado incluye acciones de promocién del
bienestar y la prevencién, diagnoéstico, tratamiento,
rehabilitacién y atencidn especializada segun
requerimiento de la persona afectada.

Por su parte la ley 169 expresa en el Articulo 19 que
el MINSA coordinara con las entidades involucradas
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para que en sus formulaciones presupuestarias
anuales se incluyan las partidas para realizar las
actividades.

Y el articulo 33 establece que el Organo Ejecutivo
proporcionara los recursos necesarios para la
implementacién de esta ley

Brecha 3: Falta de apoyo politico de alto nivel

A pesar de un incremento en la voluntad politica
que se manifiesta, principalmente a través de la
elaboracion de la ley 169, existe la necesidad de
un mayor involucramiento del alto nivel de
gobierno en tanto la tuberculosis es en Panam,
un problema de salud publica y de interés
nacional. Se requiere un mayor compromiso
politico para el cumplimiento de los acuerdos
internacionales de los que Panama es signatario.

B—rech_a 4: Existencia de casos de estigm_a y discriminacién

Uno de los objetivos especificos relacionados con el
objetivo principal de “Aplicar la estrategia Fin TB para
disminuir la incidencia y mortalidad por TB en
Panama” establece que deberan realizarse
actividades de abogacia ante los tomadores de
decisiones a fin de que la TB sea considerada
prioridad nacional”.

El articulo 34 de |a ley 160 establece que el Organo
Ejecutivo reglamentard la ley.

Se han registrado casos de estigma y
discriminacidn en centros de salud con pacientes
e incluso con personal afectado por TB por parte
del personal de salud en algunas instituciones,
con consecuencias como el abandono del
tratamiento, problemas psicolégicos y
emocionales, afectando la dignidad de las
personas.

Uno de los objetivos especificos relacionados con el
objetivo principal de “Aplicar la estrategia Fin TB para
disminuir la incidencia y mortalidad por TB en
Panamd” establece que para reducir el estigmay la
discriminacion y mejorar el acceso de pacientes TB a
los servicios con el apoyo de estrategias ACMS
{(abogacia, comunicacién y movilizacién social) y de
participacion de las personas afectadas cuya meta
establece que el 100% de las regiones sanitarias
implementan estrategias ACMS e incorporan a los
grupos afectados en actividades de prevencion y
control de TB

Por su parte, el Art. 7 de la ley 169 expresa
claramente que se prohibe la discriminacidn,
estigmatizacion o segregacion de las personas
afectadas por cualquier forma clinica de TB”.

Brecha 5: Falta de apoyo social institu;:i»c‘gﬁali?adq para casos de vulnerabilidad y contexto critico

Debido a la desigualdad territorial y econdmica
del pais, en zonas de dificil acceso con largas
distancias para acceder a servicios de salud,
especialmente zonas de islas, se agudizan las
barreras para el acceso a la salud. Se han
registrado casos de personas afectadas que no
_pueden concurrir al establecimiento de salud
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mas cercano por no contar con los fondos para
el traslado, personas que no tienen alimentacién
adecuada para realizar el tratamiento, incluso
personas con desnutricion, lo que genera baja
adherencia y pérdida de seguimiento de
tratamientos.

Se requiere de estos apoyos, ademas, para
estimular a los pacientes a continuar los
tratamientos.

en el Programa de Alimentacién Complementaria
(PAC) durante el periodo de su tratamiento (TAES).y
se encuentra especificado para registro en la
“TARJETA DE REGISTRO PARA EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS

La ley 169 expresa que la persona que participe en
accién de prevencion y control de TB tiene el
derecho a recibir soporte nutricional y otros de
acuerdo con lo establecido por el Estado a través de
los programas sociales.

Brecha 6: Falta de involucramiento de directivos en el drea de la salud para apoyo a los pFogramas

nacionales

Los programas nacionales requieren del
involucramiento e internalizacion en temas de
TB de los directivos de los establecimientos de
salud para el apoyo al personal de salud
destinado a estos programas. Se identificaron
casos donde el personal afectado al programa no
cuenta con el respaldo de las autoridades para
concretar actividades necesarias para el correcto
funcionamiento y cumplimiento de la Norma
Técnica.

La norma establece que ;;75 su implementacion y
cumplimiento, es fundamental la participacion de los
gerentes técnicos

y administrativos de salud en el nivel local, regional,
distrital y central, toda vez que son los que

poseen la autoridad y responsabilidad para la gestion
de los recursos y facilitacion de los procesos para la
administracién exitosa del Programa de Control de la
Tuberculosis y la atencién adecuada de los pacientes.
(Justificacion Técnica)

Brecha 7: Deficiencias en infraestructura

T 1

Se identificaron varios aspectos sobre la
infraestructura de algunos establecimientos de
salud. Algunos estan clausurados, falta de
laboratorios en algunas zonas, zonas de alta
poblaciéon cuentan con pocas instalaciones, en
algunas zonas, falta de acceso a internet, falta de
equipo tecnoldgico apropiado también impiden
el correcto registro. También la falta de
acondicionamiento de lugares para la atencion
adecuada y limitada en riesgos de contagio,
tanto en establecimientos de salud como en
laboratorios (por ejemplo, falta de campanas
laminares), incluyendo elementos de
bioseguridad personal.

| Brecha 8: Recursos humanos escasos

En la seccién “De las medidas de control” se indican
todas las medidas de seguridad obligatorias para
cortar la cadena de transmision: administrativas,
ambientales y de proteccién personal, tanto para
instalaciones de atencién como para laboratorios.

La falta de personal implica que el personal de
salud trabaje de manera multifuncional
atendiendo varios programas a la vez, lo que
impide la dedicacion que cada uno requiere
afectando, en el caso de la TB cuestiones como.
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[la captacién y la supervision. A esta situacion se
le suman las reasignaciones que impactaron
fuertemente en la respuesta a esta enfermedad.

Por otro lado, no se han destinado los fondos
para el compromiso asumido de contratacién
social de promotores de salud.

disponibilidad de recurso humano capacita&o y
otros.”

Brecha 9: Dificultad en el transporte de pacientes/de muestras

No todos los centros de salud cuentan con

medio de transporte adecuado, y muchas veces,

a pesar de contar con vehiculos, se presentan

problemas para el pago de combustible, de

seguros, de reparaciones lo que impide el

traslado del personal de salud y/o muestras de

laboratorio, y también se identifica una

priorizacion de transporte dentro de las

instalaciones para personal y/o mensajeria del

sector administrativo y no al operativo en salud,

lo que impacta en:

1. Baja captacion y adherencia

2. Atraso en entrega y recibo de muestras

3. Investigacion de contactos

4. Este problema se agudiza en zonas
vulnerables y de dificil acceso.

Para el caso de muestras:

El vehiculo para el transporte de la muestra debera
'ser proporcionado por la administracion de la
instalacién que envia la muestra. Laboratorio debe
informar a la administracién que tiene muestras que
enviar.

Para el caso de visitas: se hacen varias referencias a
la necesidad de las visitas domiciliarias: iniciales, por
inasistencia, por TAES, por pérdida de seguimiento y
otras, incluyendo plazos para realizarlas. Por lo que,
tal como las demas actividades que se desarrollan,
requieren de la herramienta para realizarla.

Brecha 10: Problemas de referenciacién

Se han registrado problemas de coordinacién en

la referenciacién de pacientes tanto dentro del

MINSA, como CSS y entre estos. Este problema

se asocia, entre otros, al uso incorrecto de

formularios y a la falta de coordinacién de
 logistica.

La norma establece que “El médico debe referir al
paciente a nutricion, trabajo social, salud mental,
salud bucal, enfermeria y cualquier otra especialidad
que requiera segln su condicién de salud. Cuando el
paciente se traslade a otra instalacion de salud, debe
llenar la referencia correspondiente”

Si bien se han realizado importantes esfuerzos y
la tasa de éxito viene aumentando, alin se
encuentra alejada de la meta esperada del 80% o
mas. Para el afio 2019, la cohorte de MDR
presentd un 57% en casos de éxito, pese a la
introduccién en el afio 2017 del esquema
acortado.

Gaceta Oficial Digital

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta
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Conclusiones de los analisis

mecanismos de consulta, contar con el involucramiento del gobierno tanto a nivel nacional,
regional y local, de la sociedad civil y las comunidades, del sector privado y de otros actores.

De esta forma, comenzar por identificar cudles son los espacios de participacion es esencial:
si no existen, hay que crearlos y si existen, hay que fortalecerlos.

Para el PNCTB, estos espacios multisectoriales se presentan como una oportunidad para
redireccionar acciones y enfocarse en las necesidades y las dificultades que impiden que se
pueda atender la problematica eficaz y eficientemente. Ademds, constituyen una manera de
ampliar la accién, logrando un mayor alcance poblacional.

Es importante llevar este plan estratégico a cada nivel de gobierno (nacional, regional, local),
introducir la temética en la agenda, en especial aprovechando los cambios del contexto legal.
Llevar la tematica a cada nivel con sus necesidades especificas, requiere un trabajo de
coordinacién que implica un acercamiento a las realidades de los diferentes lugares y/o
poblaciones. En este sentido, el papel del PNCTB es fundamental para promover actividades
de prevencion, atencion y control de forma colaborativa y participativa junto con otras
entidades gubernamentales.

En la légica de un pais de renta alta, |la brecha financiera para la respuesta a la TB en Panama
deberia no existir, sin embargo, es de cerca del 50%2%”. Ademds, el hecho de ser un pais de
renta alta —cuya clasificacion no tiene en cuenta el grado de desigualdad— trae aparejada la
disminucién de fondos de cooperacién internacional. Por este motivo, y en la medida que el
gobierno —cualesquiera sean los motivos— no pueda asumir los compromisos financieros, se
deberd reorientar a la busqueda de recursos a través de nuevos mecanismos. Dentro de
estos nuevos mecanismos, la cooperacion sur-sur o triangular puede ser una oportunidad
para el fortalecimiento, para el intercambio de experiencias y para la conjuncién de esfuerzos
para mejorar la gestion. Por otro lado, a nivel interno, se proponen convenios publico-
privados.

Es necesario también, que se asuma la prevencidén no como un gasto sino como una
inversién. La prevencion favorece a largo plazo el ahorro de recursos: humanos, estructurales
y financieros. En el caso de la TB, por ejemplo, la pérdida de seguimiento del tratamiento
significa mayores gastos (y la pérdida de la primera fase con medicamentos de primera linea,
atencién y uso de infraestructura), generando en algunos de los casos una resistencia que

87 Ver Punto 4. Contexto de la TB en Panama, seccidn “Financiamiento”
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requiere tratamiento con medicamentos de segunda linea que ademas de ser més carod)
implican atencién y uso de infraestructura por un periodo de hasta dos afios.

Los problemas psicoemocionales, sociales, econémicos, nutricionales muchas veces pasan
desapercibidos porque la vision suele centrarse en cuestiones epidemiolégicas y biomédicas
y quedar en el diagnéstico y tratamiento. Por eso, es fundamental el trabajo conjunto para
atender estas otras necesidades que tienen que ver con implementacion de planes de
proteccion social y mecanismos de ayuda en coordinacién con las entidades
correspondientes (MIDES, MEF, MITRADEL, MEDUCA, etc.) lo que ciertamente favoreceria la
adherencia, con todas las consecuencias y beneficios que ello trae.

EL PNCTB del MINSA en su rol regulador, trabajando en conjunto con el PTB de CSS, puede
apoyarse en estas interacciones multisectoriales para abordar esos diferentes aspectos
necesarios para brindar una mejor respuesta mas alld de la biomédica. Y es en este punto
donde nuevamente juegan un rol fundamental la comunidad y las OSC y actores como el
sector privado, organismos internacionales, academia e investigacion. Y fundamentalmente
comenzar el didlogo con las personas afectadas. Esta relacidon es extremadamente
importante pues conocer y abordar las problematicas durante el tratamiento, las
consecuencias y secuelas, sobre todo en aquellos pacientes con factores de riesgo y viviendo
en condiciones de precariedad, sirve para mejorar la atencion integral. Por su parte, los
pacientes, actuando a nivel comunitario, contribuyen en visibilizar y sensibilizar al poner
rostro a la enfermedad, complementando el perfil epidemioldgico y biomédico que se
atiende principalmente desde los centros de salud.

En el caso de las OSC es importante el fortalecimiento y la apropiacion de estos temas, sobre
todo por parte de las personas afectadas, ya que se identifican, ademas, como potenciales
actores para la abogacia y la incidencia politica. En esta linea, para mejorar y fortalecer a las
0SC, para lo que se recomienda el enfoque EngageTB.

Solo aterrizando sobre las realidades de las diferentes poblaciones y zonas geograficas, se
puede abordar de una manera mas acorde las necesidades individuales y colectivas, como
es el trabajo con las poblaciones originarias y/o remotas, que sufren ademdas de las
afecciones biomédicas y psicosociales mencionadas, barreras culturales y geograficas.

Las diferentes poblaciones y territorios deben contar con una visién diferenciada. Asi como
sectores especificamente vulnerables como los trabajadores de los centros penitenciarios,
los privados de libertad y sus visitantes y los migrantes. Las comarcas (y dentro de ellas
también considerar sus particularidades) requieren atencién especial en cuanto a los

factores interculturales y sociodemogréficos. Por ello, los abordajes deben contemplar
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diferentes aspectos que, a su vez, diferirdn de los de las grandes ciudades, donde también
existen desigualdades que deben ser atendidas.

Por eso se recomienda especialmente la implementacién de enfoques acordes: Grandes

Ciudades y/o la Iniciativa ZeroTB ya que ambos proponen metodologias de abordaje
diferenciadas e innovadoras.

Finalmente, es necesario entender y asumir que las deficiencias existen y que no solo es
bueno, sino que es muy necesario conocerlas para poder concentrarse sobre estas para
mejorarlas. No menos importante es reconocer el contexto en el que se trabaja y aborda la
TB en Panama ligado a una brecha financiera de casi un 50% y con un PNCTB con escaso
personal en un contexto critico post-pandemia. Conocer dénde estan esas dificultades debe
permitir avanzar en la medida que se logre dimensionar la problemética de la TB a nivel
nacional y obtener el compromiso real de las autoridades para realmente poner Fin a la TB.
No solo desde la ptica econdmica que esto representa en términos de gasto/inversién, sino
también de la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas y de toda la poblacién.
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6. Vision y mision del Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis
Vision

Este plan tiene una visién de un Panama libre de tuberculosis, con cero muertes por
tuberculosis, cero nuevas infecciones y la desaparicion del sufrimiento de las personas,
familias y comunidades debido a la tuberculosis.

Mision

La misién del Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis 2023-2027 es fortalecer la respuesta
integrada y coordinada a la TB en Panama y cumplir con los objetivos de la estrategia Fin de
TB asegurando las medidas de prevencion de la infeccidn y el tratamiento efectivo de las
personas infectadas, mediante la provision de los servicios necesarios establecidos por
politicas adecuadas y basadas en evidencia producida tanto a nivel internacional como en
investigaciones realizadas en Panamd, que faciliten la compresién y abordaje requerido de
los determinantes sociales de la enfermedad.
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7. Aspectos Transversales

Derechos humanos, género, estigma y discriminacién

Segun UNFPA:

“El enfoque basado en los derechos humanos se centra en los grupos de
poblacién que son objeto de una mayor marginacion, exclusién y
discriminacion. Este enfoque a menudo requiere un andlisis de las normas
de género, de las diferentes formas de discriminacion y de los desequilibrios
de poder a fin de garantizar que las intervenciones lleguen a los segmentos
mds marginados de la poblacion”®,

En Panama, la Politica Nacional de Salud 2016-2025 de Panama, dispone que:

“Todas las instalaciones de salud publica y privada estén obligadas a prestar
los servicios de salud sin discriminacion por razon de etnia, nacimiento,
discapacidad, clases social, género, religion o ideas politicas” #°

Por su parte, la ley 169, en el Capitulo lll sobre “Vigilancia del Respeto a los Derechos
de las Personas Atendidas por Padecer Tuberculosis” se establecen los derechos de las
personas afectadas, incluyendo la prohibicion de “discriminacion, estigmatizacién o
segregacion de las personas afectadas por cualquier forma clinica de tuberculosis”.

De esta forma, para el abordaje con enfoque de derechos humanos, en la ejecuciéon de este
plan 2023-2027, propone, entre otras cuestiones:

1. Centrar la atencion y prevencién en el paciente a través de la deteccién oportuna de
casos de TB juntamente con sus determinantes y factores de riesgo: VIH, diabetes,
tabaquismo, alcohol y drogas, desnutricion especialmente en poblaciones mas
vulnerables (indigenas, maternidad e infancia y adolescentes, ppl y migrantes).

2. Sensibilizar al personal de salud y a la comunidad para fomentar entornos saludables,
libres de estigma y discriminacion.

3. Fomentar el trabajo interinstitucional y multisectorial para apoyar a aquellos pacientes y
sus familias especialmente en &reas vulnerables y contextos criticos, con particular
atencion en mujeres y sus entornos familiares.

4. Promover la interculturalidad.

88 UNFPA. El enfoque en derechos humanos https://www.unfpa.org/es/el-enfoque-basado-en-los-derechos-humanos
8  MINSA, “Politica Nacional de Salud y lineamientos estratégicos 2016-2025". Ministerio de Salud.
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/transparencia/politicas_de_salud_del_minsa.pdf
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5. Adoptar soluciones inclusivas con las poblaciones clave.

Multisectorialidad

La Estrategia Fin TB plantea la necesidad de la colaboracién multisectorial como factor clave
para la consecucidon de los objetivos y sostiene que los PNTB deben trabajar
coordinadamente con varios sectores y entidades: otros ministerios, instituciones de ciencia
y tecnologia, la academia, las OSCy el sector privado y por supuesto, contar con el liderazgo
y el apoyo del alto nivel del gobierno.

En la Declaraciéon de Moscl (2017) se establece que el enfoque multisectorial tiene que ver
con que:

“..prevenir la tuberculosis o reducir al minimo el riesgo de contraer la
enfermedad requiere sin duda alguna no solo la adopcion de medidas por
parte del sector de la salud (como el logro de la cobertura sanitaria universal
y el control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles que son
importantes factores de riesgo para la tuberculosis), sino también por parte
de otros sectores de desarrollo (como la reduccidn de la pobreza, la mejora
de la seguridad alimentaria, y la mejora de las condiciones de vida y de
trabajo).” *°

Por su parte, el Informe Global 2020 sobre Tuberculosis expresa que:

“las metas intermedias de la Estrategia Fin a la Tuberculosis para 2020 y
2025 solo se pueden lograr si se prestan servicios de diagndstico,
tratamiento y prevencion de la tuberculosis en el contexto de los avances
hacia la cobertura sanitaria universal (CSU) y si se pone en marcha una
accion multisectorial para abordar los determinantes generales que influyen
en la epidemia de tuberculosis y sus efectos socioecondmicos”.

Asi, cuando se habla de multisectorialidad se hace referencia al desafio de cumplir un
objetivo a través de una relacién de mutuo beneficio entre los actores involucrados, donde
cada uno de ellos debe tener bien definidos sus roles y responsabilidades.

Una de las cuestiones principales es entender que compartir un objetivo comun no lleva
implicito compartir intereses comunes. Esto es, si bien todos los actores tienen claro cuél es

90 QMS (2017) Declaracion de Moscu. Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.who.int/tb/features archive/Spanish MoscowDeclarationtoEndTB.odf?ua=1
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el objetivo cada cual podra tener intereses particulares, pero debera tener claro el beneficio
que genera la accién conjunta. Por ejemplo, para el gobierno, el trabajo con actores de la
sociedad civil puede significar un acercamiento a la ciudadania, para la sociedad civil, por su
parte, puede significar generar incidencia o ser escuchados. En el caso de empresas, puede
representar una forma de reconocimiento de su aporte a la sociedad; para la academia, la
motivacion de continuar generando conocimiento; para las personas afectadas por la
enfermedad, una manera de compartir experiencias y mostrar sus necesidades, entre otros.

éPor qué se habla entonces de multisectorialidad, intersectorialidad, de coaliciones, de
alianzas? Porque para resolver problemas sociales de esta magnitud, no alcanza con tener
una Unica visién. Los problemas no pueden ser resueltos desde una sola perspectiva y
tampoco pueden ser atendidos con los recursos disponibles en forma separada ya que estos,
ademas, son cada vez mas escasos. Razén por la cual, realizar acuerdos que permitan la
colaboracion multisectorial e intersectorial puede ser muy Util para encontrar soluciones en
conjunto para problemas complejos, como es la prevencién, atencién y control de
tuberculosis en Panama.

En esta linea, la ley 169, a través de su articulo 20 crea la “Comisién Técnica para el
Monitoreo del Control de la Tuberculosis”, lo que acelera los procesos multisectoriales (ya
que esta estd conformada por varias entidades) y confirma la necesidad de este enfoque
para lograr la sostenibilidad de las intervenciones en TB.

Ademas de la sanciéon de esta ley, Panama avanza sobre las recomendaciones en lo que
respecta a las actividades de coinfeccion. Por lo tanto, el acercamiento interinstitucional se
da asociado a las lineas estratégicas que plantean las actividades de trabajo conjuntas
TB/VIH. Se trabaja sobre los indicadores, visitas a las regiones para poder crear espacios de
comunicacion a nivel del personal de salud en cuanto a la profilaxis en conjunto y se
programan varias actividades y reformulaciones para atender de manera integral los temas
de coinfeccién. Panama cuenta con una OSC/VIH relativamente activa y organizada. Con
ella se avanza a través de diferentes programas y planes de accién. Si bien estos presentan
ciclos de mayor o menor €eficiencia y eficacia, sirven de base para replicar modelos, o como
ventanas de oportunidad para la realizacion de acciones conjuntas. Para este dltimo caso, se
considera especialmente oportuno, aprovechar aquellas acciones realizadas en plataformas
multisectoriales existentes. Esto, ademas de contribuir con el fortalecimiento del trabajo
sobre ambas enfermedades, es una forma practica de cumplir con la estrategia de trabajo
colaborativo.
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Sostenibilidad

En el proceso de transicién de salida del Fondo Mundial y la disminucién de cooperacién
internacional en general, es importante trabajar para que los esfuerzos realizados hasta el
momento no se invisibilicen o se transformen en un gasto (y no en la inversién originalmente
intencionada), o exista un retroceso en los avances logrados. En esta linea y tal como se viene
promoviendo desde los compromisos de la Declaracién de Paris® sobre la eficacia de la
cooperacién internacional (también ligados a la consecucién de los ODS y la Agenda 2030):
la apropiacidn, armonizacién, alineacion, gestion por resultados y mutua responsabilidad,
junto con la transparencia, mutua rendicién de cuentas y el establecimiento de coaliciones
participativas®?, son cruciales para alcanzar una gestion efectiva, lo que se traduce, en

términos generales, en lograr el impacto deseado facilitando la sostenibilidad de las
intervenciones.

No menos importante es compartir estos conocimientos. Socializar la informacion es crucial
para que sobre esta base puedan continuar desarrollandose actividades en el futuro.

Por este motivo, es importante dejar capacidades instaladas en todos los sectores: es
fundamental lograr la apropiacion de la tematica por parte de todos los actores para dar
continuidad a los progresos logrados. Para esto, es crucial el compromiso politico
acompaniado de! debido financiamiento.

El nuevo marco legal, al proporcionar las principales pautas para el abordaje de la TB a través
de un enfoque multisectorial, funcionard como un factor catalizador y promotor de
mecanismos sostenibles en todos los ambitos: politicos, econémico-financieros, sociales,
culturales, técnicos y cientificos. Es fundamental que la reglamentaciéon se realice
participativamente para definir los aspectos claves a ser atendidos en cada uno de los
admbitos, y muy especialmente el tema presupuestario, para poder contar con los recursos
requeridos.

91 OECD, Declaracién de Paris. https://www.oecd.org/dac/effectiveness/34580968. pdf
92 Global Partnership for Effective Cooperation: https://www.effectivecooperation.org/
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logrados hasta el momento segun las notificaciones del PNCTB y de las metas intermedias
de 2025 y los objetivos de 2030 y 2035. De esta forma, se espera con su implementacién,
para el afio 2027, alcanzar una tasa de mortalidad de 1.15 x 100.000 habitantes y una

incidencia de 14.5 x 100.000 habitantes y reducir a un 25% las personas que sufren costos
catastroficos a causa de la TB.

1

Elaboracion Propia con datos del PENTB T

Metas | Linea de Base Meta Meta Meta Meta
2015 2025 2027 2030 2035
Mortalidad 6,6 1.65 115 0.66 0.33
porTB [
| —=—
] |
'“C'd?r'g"a de | 414 ' 207 145 8.3 4.14
[
% familiascon | -
gastos . . .
| catasancos 88% 50% 25% 0% 0%
por TB B

Las metas prioritarias para 2025, son aquellas que también disponen las Normas Técnicas y
sobre las que deberia trabajarse de forma coordinada siguiendo las directrices que ese

documento plantea en cuanto a gestion, administracion y cuestiones técnicas para el
personal de salud, sobre la base de las lineas estratégicas de este nuevo plan.

Tabla N° 10 — Metas prioritarias para 2025

INDICADOR META 2025
Cobertura de tratamiento anti-TB* >90%
i Nuevos y recaldas
—
RR/MDR

Porcentaje de familias afectadas por TB que enfrentan gastos i o

catastrdéficos " 0%

Porcentaje de pacientes nuevos de TB que fueron diagnosticados > 90%

mediante pruebas rdpidas recomendadas por la OMS =7
e ] — |
| menores de 5 afios 2909

Cobertura de tratamiento ! ) 90%

de infeccién latente por TB VIH > 90%
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[

Cobertura de investigacién de contactos > 90%
Cobertura de pacientes de TB con resultados d;pruebas de ]

100%
sensibilidad a drogas
Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos anti-TB > 90%
Porcentaje de pacientes con TB que conocen su estado de VIH 100%
Tasa de letalidad por TB <5%

1. Lineas Estratégicas, objetivos y actividades

Este plan se elabora sobre la base de que las Normas Técnicas son de caracter obligatorio a
nivel nacional y contienen las directrices imperativas que surgen de los acuerdos
internacionales a los que Panama se ha comprometido.

Estas directrices detalladas en las Normas brindan definiciones necesarias para el mejor
entendimiento de los conceptos vinculados al tema. Por otro lado, la entrada en vigor de la
ley 169 refuerza varios aspectos que las Norma sefialan, agregando otras cuestiones
especificas en educacién, pacientes, trabajadores de la salud y poblaciones vulnerables,

incluidos privados de libertad.
Las directrices abarcan:

Prevencién: tratamiento de ITBL {quimioprofilaxis), tratamientos especiales
Deteccidn: busqueda de casos presuntivos

3. Diagnéstico: basado en demostracién bacterioldgica del Bacilo de Koch, a través de
diferentes técnicas de laboratorio disponibles en el pais y aprobadas por el Laboratorio
Central de Referencia en Salud Publica

4. Tratamiento: lineamientos generales, tratamiento en adultos (nuevos casos y aquellos
previamente tratados, recaidas, fracasos) tratamiento en nifios y los resultados

5. Manejo de casos especiales de tuberculosis (casos de coinfeccién con VIH en adultos y
nifos, embarazo, lactancia, enfermedades hepéticas, renales)

6. Manejo de RAFA

7. Atencion integral y seguimiento: responsabilidades del personal de salud, cumplimiento
de buenas précticas de almacenamiento, transporte de muestras, bioseguridad,
referencias (nutricién, trabajo social, salud mental, salud bucal), consejeria, visitas
domiciliarias
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8. Vigilancia epidemioldgica: metas, objetivos y propdsito del sistema de vigilancia,

investigacién, estructura organizacional del Sistema de Vigilancia de Tuberculosis que
incluye al MINSA, la CSS y otras organizaciones como el Departamento Nacional de
Estadisticas Vitales de Contraloria General de la Republica, Direccion Nacional de Registro
Civil, Direccién Nacional del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, clinicas,
hospitales y laboratorios privados; la responsabilidad administrativa a nivel local, regional
y central (de médicos, enfermeria, laboratorio, Registros Médicos y Estadisticas de Salud,
etc.); fuentes, registro, flujograma y analisis de informacion; evaluacion de la vigilancia

9. medidas de control: de infecciones TB y bioseguridad administrativas y gerenciales, en
laboratorios, indicaciones para control ambiental y ambientes seguros, proteccion
respiratoria

10. abogacia, comunicacién y movilizacion social: multisectorialidad (comprometer a otros
actores del sector publico y privado, OSC, gremios, lideres comunitarios)

11. bioética e investigacidn cientifica: prioridades de investigacién operativas, aplicadas y

bésicas y los recursos y fuentes nacionales e internacionales
12. sistema de informacién: fuentes, registro, SISVIG
13. programacion: elaboracion de POA a nivel local, regional y central
14. indicadores de seguimiento y resultado
15. otras disposiciones

En esta linea, las Normas contienen los algoritmos sobre diagnostico y tratamiento de la ITBL,
para diagnoéstico de TB pulmonar y extrapulmonar nuevos, para diagnostico de casos de TB
pulmonar y extrapulmonar antes tratados, para diagndstico en personas con VIH, para
busqueda de TB en pacientes VIH y tratamiento preventivo para ITBL, entre otros.

En todas las instancias de intercambio para la elaboracién de este plan, se coincidié que con
el debido cumplimiento tanto de la Norma Técnica como de la nueva Norma Técnica MDR y
de la ley 169, muchas de las brechas encontradas, podrian reducirse y podrian mejorarse
tanto en cuanto a la calidad de la atencién como en el alcance de las metas e indicadores.
Por ello, es prioritaria la concientizacion sobre la obligatoriedad de estas normas a nivel
nacional. En su gran mayoria (salvo casos puntuales) los actores consultados coincidieron en
varios factores que les afectan en comun y el intercambio de informacién validé la existencia
de las brechas identificadas. En este sentido, este ejercicio de intercambio supone un gran
valor agregado ya que brinda un marco sélido para la definicién de las lineas estratégicas y
las intervenciones necesarias para fortalecer a Panama en la respuesta a la tuberculosis.
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El plan plantea una estrategia de priorizacién, comenzando por las dreas de mayor inciden
como Bocas del Toro, Guna Yala y Panama Metro a las de menor, tal como fuer
identificadas y clasificadas, aunque se debe considerar el hecho de que en algunas de las
regiones la baja incidencia se debe a problemas operativos (no se realiza captacién
sistematica). Alianzas institucionales con otros ministerios, en principio MIVIOT y MIDES
quienes participaron del proceso, demostraron una gran receptividad y disposicién para
proponer planes de apoyo para las personas afectadas por la TB.

Este plan pretende ser un plan amigable, facil de entender y seguir y que permita fortalecer
al pais para mejorar los indicadores de impacto y las metas planteadas proponiendo lineas
estratégicas desde una perspectiva macro de la gestion sobre la base de cada pilar de la
Estrategia FIN de TB y los lineamientos del Plan Nacional de Salud de Panama 2016-2025.

Como se ha mencionado anteriormente, las directrices de prevencion, tratamiento, atencion
y control de la tuberculosis estan detalladas en las Normas Técnicas por lo que se entiende
que el plan, junto con las Normas Técnicas constituyen elementos intrinsecamente
relacionados, complementarios y de implementacién conjunta.

Para el cumplimiento este plan, es imprescindible:

1. Realizar un constante fortalecimiento y actualizacion de las capacidades técnicas y
operativas del personal de salud.

2. Trabajar con un enfoque multisectorial que incluya la colaboracién de la mayor
diversidad de actores posible para operativizar todas las intervenciones.

3. Priorizar las actividades de acuerdo con las necesidades de cada regién priorizando
aquellos grupos de mayor vulnerabilidad (nifios, trabajadores de la salud, privados
trabajadores de salud, VIH, nifios, contactos de casos, retratamientos, pacientes con
enfermedades crénicas no trasmisibles, personas con riesgo social como usuarios de
drogas y alcohol, personas en situacion de calle) de manera coordinada entre todos los
actores de la respuesta ala TB en el pais.

4. Basar las acciones de deteccidn, diagndstico y tratamiento con un enfoque centrado en
los derechos humanos, promoviendo la inclusidn, la atencién con enfoque diferencial y
la lucha contra el estigma vy la discriminacién.

5. Abordar conjuntamente los determinantes y factores de riesgo realizando acciones
conjuntas con los actores asociados a los otros determinantes de la TB ya que “Jos
determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias...” %

9333 OMS, Determinantes Sociales de la Salud. Disponible en: https://www.who.int/social determinants/es/
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s
estas se proponen 5 objetivos estratégicos y 16 objetivos especificos y actividades para

alcanzarlos.

1. Linea Estratégica 1: Atencién y prevencién integrada de la tuberculosis centrada en el
paciente

En esta linea estratégica se ubican los objetivos en funcion de las metas intermedias para
2025. Tal como se indica en el Informe Global 2020 sobre Tuberculosis “las metas
intermedias de la Estrategia Fin a la Tuberculosis para 2020 y 2025 solo se pueden lograr si
se prestan servicios de diagndstico, tratamiento y prevencion de la tuberculosis en el contexto
de los avances hacia la cobertura sanitaria universal (CSU) y si se pone en marcha una accién
multisectorial para abordar los determinantes generales que influyen en la epidemia de
tuberculosis y sus efectos socioecondmicos”.

Para alcanzar el objetivo estratégico y los objetivos especificos de esta linea, la actividad
primordial transversal es asegurar en todos los establecimientos de salud del pals, el
cumplimiento de las directrices de prevencidn, deteccion, diagndstico y tratamiento
establecidos en las Normas Técnicas por tratarse de un conjunto de metas
interdependientes. Junto con esto, impulsar el cumplimiento de la ley 169 y su futura
reglamentacion, para lo que debera profundizarse el trabajo de abogacia.

1.1. Objetivo Estratégico 1

Alcanzar los indicadores de impacto prioritarios para el afio 2025 de acuerdo con lo que
establecen las directrices del marco legal en tuberculosis en Panamé

1.1.1. Objetivo especifico 1

Diagnosticar el 90% o mds de los casos de tuberculosis sensible y resistente (nuevos y
recaidas)

1.1.2 Objetivo especifico 2
Tratar exitosamente 90% o mas de los casos detectados de tuberculosis sensible y
resistente (nuevos y recaidas)

1.1.3 Objetivo especifico 3

Tratar exitosamente més del 90% de los casos de tuberculosis infantil y casos de
coinfeccién TB/VIH

1.1.4. Objetivo especifico 4
Lograr una cobertura de investigacién de contactos de al menos un 90%

95 | 127

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

235




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 236

1.1.5. Objetivo especifico 5
Administrar tratamiento completo para tuberculosis latente al 90% o mds de los casos
elegibles o grupos de riesgo (incluido nifios y personas con VIH)

1.1.6. Objetivo especifico 6
Bajar la tasa de mortalidad y letalidad por TB

1.1.7. Objetivo especifico 7

Diagnosticar mediante pruebas rapidas recomendadas por la OMS al menos al 90% de los
€asos

1.1.8 Objetivo especifico 8
Tratar al menos el 90% de los casos con huevos medicamentos anti-T8

Actividades

Por tratarse de un conjunto de metas prioritarias interconectadas las actividades que se
proponen suponen una accidn ajustada para todos los objetivos.

1. Realizar talleres para asegurar en todos los establecimientos de salud del pais
(publicos y privados) la implementacidn y cumplimiento de las directrices de
prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento establecidos en las Normas
Técnicas

2. Realizar talleres para asegurar en todos los establecimientos de salud del pais
(publicos y privados) la implementacion y el cumplimiento de la ley 169 y su
regulacion.

3. Subactividades
a. Realizar talleres educativos y campafias de sensibilizacién para personal de

salud y comunidad sobre el PEN, las normas técnicas y la ley 169.

b. Realizar estudio para identificar de manera temprana posibles factores que
puedan obstaculizar la adherencia al tratamiento.

c. Realizar talleres para la implementacién de estrategias motivacionales y
operativas para reducir pérdidas de deteccidn, tratamiento y seguimiento.

d. Realizar talleres para poblaciones clave en temas de coinfeccién TB/VIH e
involucrarlos en los procesos de supervision y control (especialmente a través
de las OSC).

e. Mapear instalaciones por regiones, identificar las regiones que requieren
instalaciones con pruebas rdpidas, priorizando las dreas de mayor incidencia.
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f. Revisar regularmente las Normas Técnicas y asegurar que se indiquen los
nuevos medicamentos en el protocolo para su uso obligatorio y realizar
estimados de la necesidad de estos medicamentos por instalacién de salud.

g. Supervisar, monitorear y evaluar la implementacién y ejecucién del PEN v las
normativas técnicas y juridicas aplicables.

2. Linea Estratégica 2: Politicas audaces para la respuesta y sistemas de apoyo
Uno de los compromisos asumidos por Panamd en la Declaracién de Moscl es el de

“Garantizar financiacion suficiente y sostenible”

El financiamiento externo esta decreciendo y esto implica que las actividades deberan
financiarse con presupuesto nacional para dar sostenibilidad a lo que anteriormente
financiaba el FM y otros cooperantes.

Con el fin de mantener los logros alcanzados hasta el momento con ayuda externa y hacerlos
sostenibles en el tiempo, deberd incluirse en los presupuestos locales y regionales diferentes
intervenciones, actividades y tareas, asi como continuar con los compromisos establecidos
durante el financiamiento de la cooperacién internacional.

Por otro lado, las personas afectadas por TB, especialmente aquellas mas vulnerables, no
deberian enfrentar gastos asociados a la enfermedad ni que la adherencia al tratamiento se
vea afectada por problemas econémicos que impidan el traslado o una nutricién adecuada.

Segun el Reporte Global sobre TB para cumplir todas las metas se debe “Aprovechar todos
los beneficios de las politicas y los sistemas de salud y desarrollo implicando a un conjunto
mucho mds amplio de colaboradores procedentes de los gobiernos, las comunidades y el
sector privado” .

2.2. Objetivo Estratégico 2

Garantizar la sostenibilidad de la respuesta nacional a la tuberculosis, a través un
compromiso politico efectivo, asegurando recursos suficientes en los niveles local, regional
y nacional para la prevencién, deteccidn, atencién y control de la tuberculosis, con énfasis
en las poblaciones con mayor riesgo y en las dreas con mayor incidencia.

2.2.1. Objetivo especifico 9
Incrementar el financiamiento nacional para la respuesta a la tuberculosis

9 OMS, Informe Mundial sobre Tuberculosis 2020 (Global Tuberculosis Report 2020). Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131
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Tal como se ha mencionado, contar con la voluntad politica no es suficiente. La existencia de
la ley manifiesta esa voluntad, pero si no viene acompafiada por la inversién necesaria, es
como si no existiera. Afortunadamente, la ley establece expresamente en el Art. 33 que el
Organo Ejecutivo proporcionara los recursos necesarios para la implementacién de esta ley
{y el art. 19 establece que el MINSA coordinara con las entidades involucradas en las
actividades de prevencion y control de la TB para que en sus formulaciones presupuestarias
anuales se incluyan las partidas necesarias, incluyendo capacitacién a personal de salud y
comunidad, entre otras). Para lograr esta sostenibilidad financiera (a largo plazo), es
fundamental que el gobierno nacional asuma los compromisos y los incluya en las partidas
presupuestarias correspondientes.

Actividades

4. Elaborar el presupuesto anual en cada nivel, tal como establece la NT en su seccidn
“De la programacién”.
Realizar talleres para socializar las NTs, el PENTB y la ley 169 (LE.1)
Realizar reuniones con las instituciones gubernamentales pertinentes para gestionar
el aumento de recursos financieros para las partidas presupuestarias ya existentes y

2.2.2. Objetivo especifico 10
Usar eficientemente los recursos existentes

pueda realizarse la compra que permita alcanzar precios reducidos. Asimismo, se debe
priorizar sobre aquellos mecanismos que permitan comprar los medicamentos al menor
costo posible. Por otro lado, tomando en cuenta que la pandemia COVID-19 implicé grandes
cambios en la gestion de la salud: adaptaciones de lugares para atencién de pacientes,
reglamentaciones gubernamentales de distinta indole (uso de mascarilla, prohibicion y/o
limitacién de aglomeraciones, medidas de ventilacidn para evitar la propagacion del virus),
adaptacion de habitos de higiene mas conscientes por parte de la poblacion, medidas para
captacion, podrian gestionarse acciones conjuntas entre y dentro de los establecimientos de
salud. Todos estos cambios, ademds de promover la disminucion del contagio y propagacién
de bacterias y virus, brindan un marco de trabajo que puede ser aprovechado para optimizar
los recursos. Igualmente sucede con las actividades de coinfeccién con VIH y otros
determinantes y factores de riesgo y conveniencia del uso de plataformas de trabajo
existentes.
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Actividades

7. Estudiar los mecanismos que garanticen el suministro de los medicamentos a menor \
costo y mayor beneficio.

8. Realizar actividades conjuntas con determinantes y factores de riesgo: coinfeccién
VIH, diabetes mellitus, personas que consumen alcohol y drogas, desnutricién y
aquellas que permitan maximizar resultados a través de la unién de esfuerzos.

2.2.3. Objetivo especifico 11
Fortalecer la participacién comunitaria de la sociedad civil en la respuesta a la tuberculosis

Las OSCy las comunidades en su conjunto deben coordinarse para ampliar el alcance de la
respuesta. La capacidad de incidencia de los actores en su conjunto dependerd en gran
medida de generar una estrecha relacién con el PNCTB.

Actividades

9, Realizar talleres o reuniones para promover la conformacién de organizaciones de
base comunitaria que colaboren en actividades para la prevencion y control de la
tuberculosis.

10.  Generar alianzas con OSC para que colaboren activamente en la difusién, la
planeacion local e implementacion del PENTB.

11.  Estudiar los enfoques recomendados internacionalmente e identificar los pertinentes
(EngageTB, Grandes Ciudades, ZeroTB) que puedan ser aplicados segun las
caracteristicas.

2.2.4. Objetivo especifico 12
Fomentar la participacién del sector privado en la respuesta a la tuberculosis

En noviembre de 2017 se realizé Primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS “Poner
fin a la tuberculosis en la era del desarrollo sostenible: una respuesta multisectorial”®® desde
donde se realizd una declaracién donde se exhorta “...al sector académico, técnico, privado
y de la sociedad civil, asi como a otros asociados pertinentes, a seguir ayudando a los paises

95 OMS, Declaracion de Mosct, 2017 Disponible en:
https://www.who.int/th/features_archive/Spanish_MoscowDeclarationtoEndTB.pdf?ua=1
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a formular y llevar adelante argumentos de inversion sin dejar de apoyar el fortalecimie
de los sistemas de salud y una mayor capacidad de absorcion”

Panama cuenta con mas de 150 empresas multinacionales registradas bajo la ley de Sedes
de Empresas Multinacionales - SEM (Ley 41 de 2007)*® entre las que se encuentran Dell,
Bayer, Nestlé, Visa, Philips, ABB, entre otras. Por otra parte, el parque empresarial esta
conformado por mas de 92,000 firmas, donde el 80% estd compuesto por micro (70%),
pequefas (25%) y medianas (5%)°7 empresas.

Actividades

12.  Generar alianzas con el sector privado para que colaboren activamente en la
respuesta a la TB. Puede realizarse a través de firma de convenios para
implementacidn de politicas.

2.3. Objetivo Estratégico 3
Asegurar la infraestructura necesaria para la adecuada atencién en las instalaciones de salud
incluyendo elementos de bioseguridad al personal de Ia salud

Entre las brechas identificadas se detectd la necesidad de mejorar la infraestructura de
algunas instalaciones, reactivar otras y proveer elementos de bioseguridad minimos para los
establecimientos de salud y su personal. Asimismo, dentro de la infraestructura y medidas
de bioseguridad necesarias (tanto estructurales como para el personal de salud), existen
zonas que aun no poseen elementos que les permitan trabajar adecuadamente con el
sistema de vigilancia por no contar con la tecnologia adecuada (computadoras obsoletas o
en mal estado) y conexidn a internet.

2.3.1. Objetivo especifico 13

Procurar que las instalaciones de salud cuenten con infraestructura e insumos acorde a las
necesidades

Para que se pueda brindar una atenciéon adecuada se requiere de espacios y elementos
esenciales con los que algunas de las instalaciones no cuentan. El personal de salud estar

9 Ley N° 41 del 24 de agosto de 2007 que crea el régimen especial para el establecimiento y la operacidn de sedes de
empresas multinacionales y la comision de licencias de empresas multinacionales y cita otras disposiciones.
Disponible en:
https://www.superbancos.zob.pa/superbancos/documentos/leves v regulaciones/leves/Ley412007.pdf

97 Segun Franklin Martinez, Presidente de UNPYME en el Foro organizado por Asociacién Panamefia de Exportadores
(APEX) disponible en: https://www facebook.com/unpyme/videos/573036656937443
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provisto de todos los materiales necesarios y debe asegurarsele medidas de seguridad
adecuadas.

Actividades

13.  Mapear las instalaciones que requieren mejoras en infraestructura y definir niveles
de necesidades, priorizando por areas de mayor incidencia.

14.  Solicitar y gestionar la readecuacion de las instalaciones que asi lo requieran.

15.  Supervisar que se implementen estrictamente los protocolos de bioseguridad en

que se cuente con los elementos necesarios para el trabajo eficiente.

2.3.2. Objetivo especifico 14
Fomentar y procurar garantizar el acceso al sistema de vigilancia electrénico en todo el
territorio nacional

Dentro de la infraestructura y como parte de la gestion es crucial contar con las herramientas
tecnoldgicas adecuadas para el registro y control de los pacientes ya que esto redundara en
un mejor manejo de la informacién imprescindible para la toma de decisiones y para los
requerimientos de informacién en plataformas internacionales.

Actividades

16.  Identificar las instalaciones de salud que presentan problemas tecnoldgicos o de
infraestructura y colaborar con su solucion

17.  Realizar capacitaciones sobre uso de tecnologias y el programa de sistema de
vigilancia.

2.4. Objetivo Estratégico 4
Asegurar el acceso a las estrategias de proteccién social del 90% de los pacientes con
tuberculosis que asi lo requieran

Al momento la TB no se incluye dentro de ninguno de los planes sociales de Panama. Sin
embargo, durante el disefio de este plan, se realizaron reuniones de caracter multisectorial,
que permitieron iniciar didlogos sobre la posibilidad de incluir a personas afectadas en planes
ya existentes, o crear nuevos. Asimismo, el estudio sobre gastos catastroficos evidencié un
porcentaje muy alto de pacientes afectados con estos (88% en promedio). Por ello, es crucial
que las PATs se vean beneficiadas por programas de asistencia social que colaboren en el
cumplimiento de la meta de la eliminacidn de gastos catastroficos para las familias.
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2.4.1 Objetivo especifico 15

no enfrenten gastos catastréficos por la TB

Eliminar los gastos catastréficos (0%) es uno de los 3 objetivos de la Estrategia Fin TB. Este

objetivo, ademas, esta asociado con el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento.

Actividades

18.  Realizar un mapeo de la oferta de programas gubernamentales y no
gubernamentales de proteccién social.

19.  Realizar reuniones para estudiar, dentro de los programas de proteccién social, la
inclusion de la tuberculosis entre los beneficiarios, especialmente aquellos en
situacion de extrema vulnerabilidad y en zonas de alta incidencia.

20.  Incorporar las personas con tuberculosis que lo requieran en un programa de
proteccion social.

3. Linea Estratégica 3: Innovacién e investigacion intensificada
3.5. Objetivo Estratégico 5

La investigacion operativa debe realizarse en funcién de los requerimientos del pais de acuerdo con
la situacién y los determinantes, priorizando las diferencias existentes en los territorios y grupos

poblacionales para colaborar en la reduccion y eliminacién de las brechas existentes y para acelerar
el control de la TB.

3.5.1. Promover el desarrollo de investigaciones en temas relevantes a la situacién actual
de Panama

3.5.1. Objetivo especifico 16
Contar con investigaciones clinicas, epidemioldgicas u operativas en temas relevantes y
acordes a la situacién del pals

En el plan anterior, especialmente debido a la falta de presupuesto no se logro realizar las
actividades previstas en cuanto a investigacion. Con la salida de la cooperacidn, se visualiza
un escenario aun mas complicado para efectivizar este objetivo. Sin embargo, se proponen
actividades como la buisqueda de financiamiento externo a través de redes de investigacion,
intercambio cultural y mecanismos de cooperacion sur-sur.

21.  Conformar una red multidisciplinaria de investigacion
22.  Realizar un estudio/mapeo de conocimientos, actitudes y précticas (CAP)/ de

recursos humanos en investigacion de TB
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23. Disefiar una agenda de investigacion operativa en TB priorizando las tematicas
relevantes

24, Obtener financiamiento externo a través de programas de financiamiento por
mecanismos de cooperacion internacional o sector privado para el desarrollo de
investigaciones.

25.  Promover el desarrollo de investigaciones en las tematicas mas relevantes

Resumen de actividades y subactividades

LINEA ESTRATEGICA 1

ATENCION Y PREVENCION INTEGRADA DE LA TUBERCULOSIS CENTRADA EN EL PACIENTE

Objetivo Estratégico 1
Alcanzar las metas prioritarias para el afio 2025 de acuerdo con lo que establecen las directrices del marco legal en tuberculosis en Panam,
_diagnosticando y tratando exitosamente mds del 90% de los casos de tuberculosis sensible o resistente. o
# Objetivo especifico Actividades
1.1.1. Objetivo especifico 1 1 Realizar talleres para asegurar en todos los establecimientos de salud del
Diagnosticar el 90% o mas de los pais (publicos y privados) la implementacién y cumplimiento de las
casos de tuberculosis sensible y directrices de prevencion, deteccidn, diagndstico y tratamiento
resistente (nuevos y recaidas) establecidos en las Normas Técnicas
1.1.2 Obijetivo especifico 2 2. Realizar talleres para asegurar en todos los establecimientos de salud del
Tratar exitosamente 90% o mas de pais (publicos y privados) la implementacién y el cumplimiento de la ley
los casos detectados de tuberculosis 169y su regulacidn.
sensible y resistente (nuevos y 3. Subactividades
recaidas) a. Realizar talleres educativos y campafias de sensibilizacion para
1.13 Objetivo especifico 3 personal de salud y comunidad sobre el PEN, las normas técnicas y la
Tratar exitosamente mas del 90% de ley 169.
los casos de tuberculosis infantil y b.  Realizar estudio para identificar de manera temprana posibles |
| casos de coinfeccion TB/VIH factores que puedan obstaculizar la adherencia al tratamiento. |
114, | Objetivo especifico 4 c.  Realizar talleres para la implementacién de estrategias "
Lograr una cobertura de motivacionales y operativas para reducir pérdidas de detecciodn,
investigacién de contactos de al tratamiento y seguimiento.
menos un 90% d. Realizar talleres para poblaciones clave en temas de coinfeccidn
1.1.5. Objetivo especifico 5 TB/VIH e involucrarios en los procesos de supervisién y control
Administrar tratamiento completo (especialmente a través de las OSC).
para tuberculosis latente al 90% o e. Mapear instalaciones por regiones, identificar las regiones que
més de los casos elegibles o grupos requieren instalaciones con pruebas rapidas, priorizando las areas
de riesgo (incluido nifios y personas de mayor incidencia.
con VIH) f. Revisar regularmente las Normas Técnicas y asegurar que se
116. | Objetivo especificos indiquen los nuevos medicamentos en el protocolo para su uso
Bajar la tasa de mortalidad y letalidad obligatorio y realizar estimados de la necesidad de estos
por TB medicamentos por instalacién de salud.
117. | 6‘5}6}{\;0%5;&&{%6'7" T T T g. Supervisar, monitorear y evaluar la implementacion y ejecucién del
Diagnosticar mediante pruebas PEN y las normativas técnicas y juridicas aplicables.
rapidas recomendadas por la OMS al
. . | menosal90% de los casos 1
1.1.8 Objetivo especifico 8
Tratar al menos el 90% de los casos
con nuevos medicamentos anti-T8
LINEA ESTRATEGICA 2
POLITICAS AUDACES PARA LA RESPUESTA Y SISTEMAS DE APOYO
Objetivo Estratégico 2
Garantizar la sostenibilidad de la respuesta nacional a la tuberculosis, a través un compromiso politico efectivo, asegurando recursos
suficientes en los niveles local, regional y nacional para la atencién de la tuberculosis y su prevencién, con énfasis en las poblaciones con
_mayor rlesgo y en las dreas con mayor incidencia.
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Objetivo especifico 9 4, Elaborar el presupuesto anual en cada nivel, tal como establece la NT en

Incrementar el financiamiento su seccion “De la programacién”.

nacional para la respuesta a la 5. Realizar talleres para socializar las NTs, el PENTB y la ley 169 (LE.1)

tuberculosis 6. Realizar reuniones con las instituciones gubernamentales pertinentes
para gestionar el aumento de recursos financieros para las partidas
presupuestarias ya existentes y abogacia para la inclusion de nuevos
rubros que actualmente financia la cooperacién externa remarcando los

- i o acuerdos de los que Panamd es signatario.

222 | Objetivo especifico 10 7. Estudiar los mecanismos que garanticen el suministro de los
Usar eficientemente los recursos medicamentos a menor costo y mayor beneficio.
existentes 8. Realizar actividades conjuntas con determinantes y factores de riesgo:

coinfeccién VIH, diabetes mellitus, personas que consumen alcohol y
drogas, desnutricién y aguellas que permitan maximizar resultados a
3 - L = - través de la unién de esfuerzos. o o

2.2.3. Objetivo especifico 11 9. Realizar talleres o reuniones para promover la conformacién de
Fortalecer la participacion organizaciones de base comunitaria que colaboren en actividades para la
comunitaria de la sociedad civil en la prevencién y control de la tuberculosis.
respuesta a la tuberculosis 10. Generar alianzas con OSC para que colaboren activamente en la difusién,

la planeacidn local e implementacién del PENTB.
11. Estudiar los enfoques recomendados internacionalmente e identificar los
pertinentes (EngageTB, Grandes Ciudades, ZeroTB) que puedan ser
| B | aplicados segun las caracteristicas.

2.24. Objetivo especifico 12 12 Generar alianzas con el sector privado para que colaboren activamente en
Fomentar la participacidn del sector la respuesta a la TB. Puede realizarse a través de firma de convenios para
privado en la respuesta a la implementacién de politicas
tuberculosis o - |

Objetivo Estratégico 3

Asegurar la Infraestructura necesaria para la adecuada atencién en las instalaciones de salud incluyendo elementos de bioseguridad al
personal de la salud

LINEA ES

“GICA3

Objetivo Estratégico 5
Promover el desarrollo de investigaciones en temas relevantes a la situacién actual de Panamé

2.3.1. Objetivo especifico 13 13. Mapear las instalaciones que requieren mejoras en infraestructura y
Asegurar que todas las instalaciones definir niveles de necesidades y priorizar por areas de mayor incidencia.
de salud cuenten con infraestructura 14. Solicitar y gestionar la readecuacion de las instalaciones que asi lo
acorde a las necesidades y medidas requieran.
de bioseguridad 15. Supervisar que se implementen estrictamente los protocolos de

bioseguridad en todas las instalaciones (incluyendo laboratorios y
transporte de muestras) y proveer los elementos necesarios para el
trabajo eficiente. R

2.3.2. Objetivo especifico 14 16. ldentificar las instalaciones de salud que presentan problemas
Asegurar el funcionamiento de los tecnoldgicos o de infraestructura y colaborar con su solucién
sistemas de informacién y garantizar 17. Realizar capacitaciones sobre uso de tecnologias y el programa de sistema
el acceso al sistema de vigilancia de vigilancia.
electronico en todo el territorio
nacional e - =1

Objetlvo Estratégico 4

Asegurar el acceso a las estrateglas de protecclén social del 90% de los pacientes con tuberculosis que asf lo requieran. R

241 _O@ci\ﬁ éspe_cifico 15 18. Realizar un mapeo de la oferta de programas gubernamentales y no
Lograr el apoyo de las entidades que gubernamentales de proteccién social.
correspondan para que las familias 19. Realizar reuniones para estudiar, dentro de los programas de proteccidn
afectadas por TB no enfrenten gastos social, 13 inclusion de fa tuberculosis entre los beneficiarios,
catastrdficos por la TB especialmente aquellos en situacion de extrema vulnerabilidad y en zonas

de alta incidencia.
20. Incorporar las personas con tuberculosis que lo requieran en un programa
de proteccién social.
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salq}d

= = % N e s s
3.5.1. Objetivo especifico 16 21. Conformar una red multidisciplinaria de investigacidn '-"-94’ ¢
Contar con investigaciones clinicas, 22. Realizar un estudio/mapeo de conocimientos, actitudes y practi
epidemiologicas u operativas en de recursos humanos en investigacién de TB ASE
temas relevantes y acordes a la 23. Disefiar una agenda de investigacién operativa en T8 priorizando las
situacion del pais tematicas mas relevantes
24. Mapear las instancias de cooperacién internacional que permitan obtener |
financiamiento externo o sector privado para el desarrollo de
investigaciones.
o - 25. Promover el desarrolio de investigaciones en las temdticas mas relevantes

9. Plan de Monitoreo y Evaluacién
Objetivo

Asegurar el seguimiento sistematico de la implementacién del Plan Estratégico Nacional para
el Control de la Tuberculosis 2023-2027 para facilitar la toma de decisiones informada y
ordenada para alcanzar sus objetivos.

Objetivos especificos

1. Medir los indicadores que se utilizardn para valorar el avance hacia los resultados
esperados del Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis 2023-2027.

2. Optimizar el sistema de informacién en salud a las necesidades de monitoreo de la
situacién de la tuberculosis en el pais.

3. Informar periddica y sistematicamente a las autoridades sobre la evidencia que pueda
sustentar la toma de decisiones respecto de la implementacién del Plan Estratégico
Nacional para el Control de la Tuberculosis 2023-2027.

Resultados esperados

Informacidon veraz y oportuna sobre los indicadores para valoracion del avance hacia los
resultados esperados del Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis 2023-
2027 generada a partir de los registros.

Sistema de informacién que permita el monitoreo de los indicadores adaptado a las
necesidades del Plan y en funcionamiento coordinado en todo el pais

informes semestrales de monitoreo y boletines epidemioldgicos trimestrales producidos vy
diseminados.

El objetivo del monitoreo y evaluacion estd centrado no solo en el seguimiento sino también
en estrategias que aseguren la credibilidad de la informacion para la toma de decisiones
eficiente. Esto se relaciona con la metodologia, pero también con el acceso a la informacién
pertinente, acertada y confiable. Solo de esta forma se podrad cumplir con los objetivos
estratégicos del plan.

105 | 127

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese el cdigo GO6467CCFA1B356
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 29785-B Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de mayo de 2023 246

La creacioén de valor de los resultados surgira de la sinergia de las intervenciones estratégicas
entre los recursos, las metodologias y los principios sobre los que se sustenta la Estrategia
Fin TB.

Este plan de monitoreo y evaluacion es responsabilidad del PNCTB en colaboracién con la
CSS y las coordinaciones regionales®® y utilizara diversas fuentes de verificacién:

Notificacién mensual de casos

Notificacion de actividades de la Red Nacional de Laboratorios en TB
Analisis de cohortes

Informes de visitas técnicas

Informes de capacitaciones

ok W

Resultados de investigacion operacional y epidemiolégica

Es fundamental que la recoleccion de informacién sea continua, integral y sistematica,
idealmente apoyada sobre un soporte digital estandarizado.

La evaluacion se realizara de forma anual a través de reuniones para este fin organizadas por
el PNCTB.

Indicadores de monitoreo y evaluacién
Indicadores de Impacto — Estrategia FIN TB

De acuerdo con la informacién que se manejo en el PEN 2018-2025, los indicadores de
impacto, tomando como base el afio 2015, son los siguientes:

Indicador Detalle Meta
Tasa de mortalidad por tuberculosis
Mortalidad por TB | Numerador: Numero total de muertes estimadas por tuberculosis 0.7

Denominador: Numero total de la poblacion de Panama, para un afio dado. X 100.000
Se expresa por 100,000 habitantes.

Tasa de incidencia de tuberculosis

Numerador: Nimero de casos nuevos de tuberculosis y recaidas registrados

Incidencia de TB . s 8,3
en un afio especifico. X 100.000
Denominador: Nimero total de la poblacién de Panamd, para un afio dado.
L Se expresa por 100,000 habitantes. - - -
% familias con Gastos catastréficos ocasionados por la tuberculosis
gastos Numerador: Nimero de personas tratadas por TB {y sus hogares) que 0%
catastréficos por | incurren en gastos catastroficos (tanto directos como indirectos) ‘
T8 Denominador: nimero total de personas tratadas por TB.

98 | a sociedad civil orientada a la tuberculosis se encuentra actualmente incipiente y sin capacidad operativa consolidada.
Una vez que esta se consolide y fortalezca deberia ser incluida en estas acciones.
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Indicadores prioritarios

Los indicadores prioritarios fueron tomados dentro de los objetivos especificos, de acuerdo
con la siguiente relacion:

INDICADOR META META OBJETIVO
2025 ESPECIFICO

Cobertura de tratamiento anti-T8* > 90% ‘ Oel

Nuevos y recaidas Oe 2
Tasa de éxito de tratamiento > 90% _

RR/MDR Oe?2
Porcentaje de familias afectadas por TB que enfrentan

0% Oe 15
gastos catastréficos por la TB |
Porcentaje de pacientes nuevos de TB que fueron
diagnosticados mediante pruebas rdpidas recomendadas > 90% Oe7
por la OMS
> 90%
Cobertura de tratamiento de nienfreidi? a_ﬁo-s L ?0_/___ R uf?e_?’_*
i i TB
infeccién latente por VIH ) > 90% Oes
Cobertura de investigacién de contactos > 90% Oe4
Cobertura ae;aci_entes de TB con resultados de Bruebas o o
de sensibilidad a drogas 100% N Oe7
%ber’cura de tratamiento con nuevos medicamentos anti- > 90% Oe 8
" Porcentaje de pacientes con TB que conocen su estadode | . | |
100%

VIH N R B |
Tasa de letalidad por TB <5% : Oeb |
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Indicadores prioritarios y nacionales
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ATENCION Y PREVENCIGN INTEGRADA DE LA TUBERCULOSIS CENTRADA EN EL PACIENTE

Objetivo Estratégico 1
Alcanzar los indicadores de impacto prioritarios para el afio 2025 de acuerdo con lo que establecen las directrices del marco legal en
tuberculosis en Panam$ )
Num: N° de casos nuevos v recaidas gue fueron
notificados y tratados
o - % de cobertura del Den: Total de casos de TB en el mismo afio
Objetivo especifico 1 ) . <90%
. ) , tratamiento antituberculosos . "
Diagnosticar el 90% o mas Se desglosard para las que también cuentan con
111 de los casos de diagndstico de VIH o de otra comorbilidad
o tuberculosis sensible y priorizada )
resistente (nuevos % de registro del estado . ]
. ( Y oo g Num: N°de pacientes con TB (nuevos y
recaidas) seroldgico con respecto al ) .
) recafdas) que tienen documentado el
VIH en pacientes con i <90%
) estado seroldgico respecto al VIH
tuberculosis = .
Den: Total de casos de TB en el mismo afio
- _Objetivogs—p;cﬁéo 2 | Num: N°de pacientes tratados con éxito {curado
Tratar exitosamente el % de éxito del tratamiento o que termina tratamiento)
1.1.2 90% o m3s de todos los : ) Den:  N°de pacientes notificados con TB (se <90%
antituberculosis , . !
casos detectados de incluyen los pacientes con TB sensible y TB
| tuberculosis DR
Num:  N° de nifios de cinco afios 0 menos
tratados con éxito (curado o que termina
" tratamiento
Objetivo especifico 3 " = . o
. Den:  N°de nifios de cinco afios 0 menos
Tratar exitosamente el notificados (se incluyen los pacientes con
90% de los casos de % de éxito del tratamiento ) 4 P
L . . . - TB sensible y TB DR)
1.1.3 tuberculosis infantit y antituberculosis en niftos y = — <90
. "’ Num: N° de personas con estado seroidgico
casos de coinfeccion personas con VIH = ==
positivo tratados con éxito (curado o que
TB/VIH y otra " -
" . termina tratamiento)
comorbilidad priorizada " L
Den:  N° de personas con estado serolégico
positivo notificados (se incluyen los
| | pacientes con TB sensibleyTBDR)
Num: N° de contactos de las personas con TB
Objetivo especifico 4 % de cobertura de bacteriolégicamente confirmada en los
114 Lograr una cobertura de investigacion de los que se investigd la presencia de TB «90%
- investigacion de contactos | contactos de casos con Den: Total de contactos de TB ?
de al menos un 950% diagnéstico bacterioldgico bacterioldgicamente confirmados.
o ” - Num: N° de contactos con VIH j T
Objetivo especifico 5 - Lectos co igue reciben
. . tratamiento completo para la ITBL
Administrar tratamiento =
Den:  N°de contactos con VIH que cumplen los
completo para requisitos para el tratamiento
tuberculosis latente al % de cobertura del
1.1.5. A ) <90%
90% o mas de los casos tratamiento de la ITBL . "
: Num: N°de contactos de 5 afios o menos gue |
elegibles o grupos de " - |
. - A " reciben tratamiento completo para la ITBL |
riesgo {incluido nifios y . -
Den:  N°de contactos de 5 afios 0 menos que
personas con VIH) . .
cumplen los requisitos para el tratamiento
% de letalidad de la Num: N° de muertes por TB en un afio dado
= . tuberculosis Den:  N°reportado de casos nuevos en el mismo
Objetivo especifico 6 % mortalidad de la afio, expresado como porcentaje
. . (]
1.16. Bajar la tasa de mortalidad . . 3ano expresado como poreentaje <90%
| ) tuberculosis R "
| v letalidad por T8 Num: N°de muertes por TB en un afio dado
| (ver Tabla 17 de NT - =
L Den:  Poblacidn total
| o indicadores 3 y 4) i N
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)

&

| % de cobertura de la prueba
de sensibilidad a los

medicamentos

Num: N° de pacientes con TB con resultados de
una prueba de sensibilidad al menos para
la rifampicina

Den:  N°total de casos notificados (nuevos y de

retratamiento) en el mismo afio.

medicamentos anti-T8

farmacos antituberculosis

36y en las dreas cbn mayorinddendﬂa. L5

Objetivo especifico 9
Incrementar el

% de incremento de

los requisitos para el tratamiento con
nuevos farmacos anti-TB

‘Monto de presgguesto adicional asngnado
a tuberculosis en un ejercicio fiscal
determinado

Num

o 3 antituberculosis para <90%
Objetivo especifico 7 . . )
! ) A pacientes La cobertura de la prueba de sensibilidad incluye
Diagnosticar mediante ) )
L con tuberculosis resultados de pruebas moleculares (por ejemplo,
1.1.7. pruebas rapidas Xpert MTB/ RIF) asi como de pruebas fenotipicas
recomendadas por la OMS .
. convencionales.
al menos al 50% de los - — —
% de pacientes con o . .
€asos A Num: N°de pacientes sometidos a una prueba
tuberculosis (casos nuevos y =
s - rdpida recomendada por la OMS en el
recaidas) sometidos a una momento del diarndstico
prueba de deteccidn en el = Liag <90%
. Den: N°total de pacientes de TB {casos nuevos
momento del diagndstico con .
. y recaidas)
una prueba rapida
recomendada por la OMS
1.1.8 Num: N°de pacientes con TB tratados con
Objetivo especifico 8 regimenes gue incluyen nuevos farmacos
y P o % de cobertura del ; .
Tratar al menos el 90% de X anti-T8
tratamiento con nuevos v o <90%
los casos con nuevos Den:  N°de pacientes notificados que cumplen

2.2.1. financiamiento nacional presupuesto sobre las . 100%
. . Den: Monto de presupuesto adicional que se
para la respuesta a la necesidades estimadas ) ) )
) estaba previsto asignar a tuberculosis en
tuberculosis : o
- dicho ejercicio fiscal B - L -
Num: Monto real de gasto en medicamentos e
% de ahorro en compras de insumos 100%
medicamentos e insumos Den: Monto estimado de gasto en
| | medicamentos einsumos |
| % del recurso humano
identificado en el diagndstico 3 .
L . ) Num: N° de unidades de recurso humano
Objetivo especifico 10 de necesidades de recurso = . .
. asignadas al programa segtn solicitado .
222 | Usar eficientemente los humano parala - : 100%
) . ) Den:  N°de unidades de recurso humano
recursos existentes implementacién del PENTB adicionales identificadas en el diagndstico
2018-2022 que ha sido
_asignado -
N° ivi )
.de ac,t',v ik Refiere al uso de plataformas conjuntas,
coinfeccién/otros . .
; capacitaciones de dos o mas areas de la 15
determinantes/factores de ) oy
; ) salud realizadas para maximizar recursos
| riesgorealizadas - o R
Objetivo especifico 11 N° de representantes de
Fortalecer la participacién | organizaciones y/o grupos Refiere a las personas participando activamente
2.2.3. comunitaria de la organizados de personas con en grupos organizados desde la sociedad 100
sociedad civil en la TB que participan de manera civil y trabajan en temas de tuberculosis
respuestaala TB _| regular o
| N" de empresas o entidades Refiere a las empresas que participand
| 2.2.4. Objetivo especifico 12 del sector privado que P a participanco 20

participan de manera regular
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Fomentar la participacion
del sector privado en la
respuesta a la TB

y que colaboran en la
respuesta a la tuberculosis

la sociedad civil que trabajan en temas de
tuberculosis

Objetlvo Esu'atégioo 3
personal de la salud

Objetivo especifico 13
Asegurar que todas las

% Instalaciones de salud con

Asegurar la infraestructura necesaria para la adecuada atencién a las instaladones de salud Induyendo elementos de bloseguridad al |

Num: N° de mstalacnones que cumplen conla
infraestructura y medidas de bioseguridad
Den:  N°de instalaciones de salud a nivel

nacional

23.1. instalaciones de salud infraestructuray 100%
tengan la infraestructura bioseguridad acorde , )
) Se desglosara por rubros: infraestructura
acorde a las necesidades . o
(espacios, ventilacién, elementos de
B | | | — bioseguridad, etc.) _ B
Objetivo especifico 14 ) X Num: N°de Registros a través del Sistema de
% registros a través del
Asegurar el SISVIG Vigilancia 100%
funcionamiento de los | - _ Den:  N°total de registros verificados ]
sistemas de informacion .
2.3.2. . ¥ Num: N° de instalaciones con acceso a internet v
garantizar el acceso al o ) 9 - T
. . % Instalaciones de salud con equipamiento tecnoldgico acorde
sisterna de vigilancia S - - : 100%
. acceso al SISVIG Den:  N°total de instalaciones tota! a nivel
electrénico en todo el A
. . nacional
| territorio nacional 1
Objetivo Estratégico 4
| Asegurar el acceso a las estrategias de proteccion social del 90% de los pacientes con tuberculosis que asf lo requieran P
Objetivo especifico 15 N° de politicas o programas
Lograr el apoyo de las de proteccion social a grupos
entidades que mas desfavorecidos del pais ) ) . )
Refiera a acuerdos realizados multisectorialmente
correspondan para que las | que contemplan las ara incluir a3 personas em  situacién de
24.1 familias afectadas por TB | necesidades de tas personas P P 3

no enfrenten gastos
catastroficos por la TB con
especial énfasis en
poblaciones vulnerables
LINEA ESTRATEGICA 3

Objetivo EstratégicoS = -~ ‘;
i r el desarrolio de Invsﬂgaclon 3

|
| con tuberculosis.

INNOVACION E INVESTIGACION INTENSIFICADA

relevantes y acordes a la
situacién del pais

Red multidisciplinaria de

vulnerabilidad en los planes de ayuda social
preestablecidos o por crearse

in te’mas rglevantes ala sttuacuén actual de Panamé

Se deberd realizar un  mapeo/estudio de

acordes a la situacion
| nacional desarroliadas

el desarrollo de investigacién en todas las dreas

Objetivo especifico 16 . B 2. ) .
Contar con investigacion con énfasis en capacidades para conocer las dreas de 1
) I . investigacion operativa conocimiento y para maximizar recursos
investigaciones clinicas, m—= —— — —
. AR N° de investigaciones clinicas, | .. . . ) . ) .
3.5.1. epidemioldgicas u A s ) Si bien el énfasis seran las investigaciones
. epidemiologicas u operativas A i 3
operativas en temas operativas por su reconocida importancia en el
en temas relevantes y 3

desarrollo de estrategias en la salud se fomentara
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10.Plan Operativo Anual - POA

Para la correcta implementacién de este plan, es importante consolidar e integrar esfuerzos
entre las distintas areas e instituciones que intervienen en el desarrollo y logro de las metas,
objetivos estratégicos y especificos. Asi, es muy importante el proceso de planificacién
estratégico y operativo que esté alineado con la estrategia de salud nacional.

Este plan presenta 3 lineas estratégicas alineadas con los pilares de la Estrategia Fin TB que
a su vez se alinean con las estrategias del pais, 5 objetivos estratégicos y 16 especificos y una
serie de actividades entendidas como bésicas para alcanzar los indicadores.

Para este proceso de planificacién se propone este Plan Operativo Anual, consensuado con
el PNCTB con el fin de definir la ruta a seguir para alcanzar estas intervenciones estratégicas.

Para la implementacion se requiere un trabajo coordinado que incluya la socializacién de
todos los documentos a todo el personal involucrado en la respuesta a la TB en el pais,
(incluyendo todos los actores de todos los niveles y sectores) con el fin de lograr generar el
compromiso necesario para la maximizacion de los esfuerzos y por ende de los resultados.

El Plan Operativo Anual debera ser monitoreado de manera constante para ir corroborando
el nivel de cumplimiento de las actividades y como parte del monitoreo del PENTB en
general, de esta forma podran corregirse desvios o ajustar las necesidades que surjan de la
realidad que atraviese el pais y que no hayan sido previstas.

Las actividades que se definieron en el PENTB responden a lineamientos generales, asi como
las que se proponen en el POA, donde por su naturaleza se obvian aquellas actividades
rutinarias operativas implicitas en el correcto desarrollo del programa. £l POA incluye
actividades estratégicas concretas para el correcto cumplimiento de las directrices
establecidas y detalladas en las Normas Técnicas.
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PLAN OPERATIVO ANUAL
akz SRRt *éc—-“ R TR fif! HM]M [ .
(s Alcanzar Ios Indlcadaru de Impacto prioritarios para el afio 2025 de acuerdoa bque establecen las directrices dei marco lega! en

tuberculosis en Panama

La socializaciéon de las
normativas es fundamental
para cumplir los objetivos
estratégicos. Se realizaran

Actividad 1.1.: Asegurar en todos
los establecimientos de salud a
nivel nacional el cumplimiento de | Metas

las directrices de prevencidn, | prioritarias para
deteccion, diagndstico y | 2025
tratamiento establecidos en las
Normas Técnicas

talleres

PNCTB central y
coordinaciones regionales
Minimo 2 talleres por regidn
N° de talleres de | realizados

socializacidn Minimo 90% del personal de
Subactividad 1.1.1.: realizados salud con conocimientos sobre
Talleres de socializacién de las Normas Técnicas, la Ley 169
normativa legal N° de recurso | yel PENTB 2023-2027

humano

capacitado PNCTB central y

coordinaciones regionales

Sacializar las buenas practicas
llevadas a cabo en las
instalaciones de salud para

Actividad 1.2.: Identificar de )

) Metas obtener el compromiso de las
manera  temprana  posibles . .

) prioritarias para | personas involucradas y de la
factores que puedan obstaculizar L,

. . 2025 alta direccién
la adherencia al tratamiento.
PNCTB central y

coordinaciones regionales

Intercambio de experiencias,
4 reuniones de | réplica de buenas practicas,
buenas practicas | intercambio de informacion
realizadas  por | oportuna, solucién de dudas.
instalaciéon  de

salud PNCTB central Y
Subactividades: Reuniones coordinaciones regionales
virtuales o presenciales de buenas Promocion del intercambio,

practicas donde se presentan | 2 reuniones de | aprendizaje mutuo, mejora de
indicadores y formas de gestion | buenas practicas | gestion

que permiten identificar mejoras | realizadas  por
y replicar métodos region PNCTB central y
coordinaciones regionales
Reconocimiento de mejores
practicas, identificacién de
probiemas y  cuestiones
practicas.

1 reunidén de
buenas précticas
realizadas a nivel
nacional
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PNCTB central y
coordinaciones regionales

Actividad 13.
instalaciones  por  regiones,
identificar las regiones que
instalaciones  con
pruebas rapidas, priorizando las
areas de mayor incidencia.

Mapear

requieren

N° de
instalaciones

gue requieren
pruebas rapidas
Meta: que el
100%
con acceso a
pruebas rapidas

cuenten

Conocer la situacién en cada
instalacién de salud para el
acceso a pruebas répidas

PNCTB central y
coordinaciones regionales, red
de laboratorios

2. Garantizar la sostenibilidad de la respuesta nacional a la tuberculosis, a través un compromiso polftico efectivo, asegurando recursos
suficientes en los niveles local, regional y naclonal para la atencién de la tuberculosis y su prevencién, con énfasis en las poblaciones
con mayor riesgoy en las dreas con mayor incidencia,

Actividad 2.1.: Gestionar el aumento
de recursos financieros para las
partidas presupuestarias ya existentes
y abogacia para la inclusién de nuevos
rubros que actualmente financia la
cooperacion externa remarcando los

% incremento en
el
financiamiento
nacional para la
respuesta a la
tuberculosis

A través de abogacia, acciones
de sensibilizacion dirigidas a las
altas autoridades
especialmente para la
reglamentacion de la ley 169.

acuerdos de los que Panama es | toy 169 en | PNCTB, autoridades MINSA,
signatario. proceso de | MEF
reglamentacion
N° de
Actividad 2.2.; Promover la organizaciones 0 . . |
conformacién de organizacionesde | de base | - eanizar espacios para e
base comunitaria que colaboren en - didlogo con organizaciones
- ’ comunitaria o
actividades para la prevencién y e
i ue
control de la tuberculosis. q PNCTB
colaboran en
actividadesde TB

Actividad 2.3: Generar alianzas con
el sector privado para que colaboren

activamente en la respuesta a la TB. del sector Organizar espacios para el
Puede realizarse a través de firmade | privado que | ., .
convenios para implementacién de colaboran en didlogo con organizaciones
politicas » PNCTB

actividadesde TB

N° de empresas

3. Asegurar lainfraestructura necesaria para la adecuada atencién a las instalaciones de salud

personal de la salud

incluyendo elementos de bloseguridad al

N° de
Actividad 3.1.: Mapear las | instalaciones
instalaciones que  requieren | que cuentan con .
) ) ) PNCTB central, regiones, red
mejoras en infraestructura y | infraestructura ) -
L . de laboratorios, servicios
definir niveles de necesidades y | en

priorizar por areas de mayor
incidencia.

funcionamiento
desagregado por
rubros

penitenciarios

Actividad 3.2, Inicio de | N° de . i
. ) A X . de laboratorios, otras areas
readecuacion de instalaciones de | instalaciones ) L
. requeridas, servicios
salud que inician

PNCTB central, regiones, red

penitenciarios
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planes de
readecuacién

4.  Asegurar el acceso a las estrategias de proteccién social del 90% de los pacientes con tuberculosis qué asf lo requieran -

Actividad 4.1: Realizar un mapeo
de la oferta de programas
gubernamentales y no
gubernamentales de proteccion
social.

Mapeo de oferta
de  programas
gubernamentale
s realizado

PNCTB, MEF, MIVIOT, MIDES

5. Desarrollar investigacién operativa en temas relévantes a la situacién actual de Panamé

Actividad 5.1: Fomentar la realizacién
de investigaciones clinicas,
epidemiolégicas u operativas
relevantes en la agenda nacional de
investigacién

Al menos una
reunion virtual o
presencial con
entidades

cientificas o]
académicas para
diagndstico  de
necesidades vy
posibilidades de

investigacion

PNCTB, Red de laboratorios,
entidades cientificas %
académicas
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Anexo | - Enfoques, iniciativas y mecanismos multisectoriales en TB

A continuacion, se presentan enfoques e iniciativas recomendadas internacionalmente para
el abordaje de la TB como herramientas para las acciones planteadas en la estrategia.

Enfoque Engage TB/OMS

ENGAGE-TB es un enfoque para integrar las actividades comunitarias de lucha contra la TB
en el trabajo de las OSC®, Dentro del enfoque multisectorial para dar respuesta a la TB, todas
las recomendaciones internacionales, establecen que las OSC son actores fundamentales
para colaborar con los Programas de Tuberculosis. Pero para que estas alianzas funcionen,
es necesario contar con una OSC operativa y funcional. Para ello, la OMS recomienda el
enfoque ENGAGE-TB, que se presenta con orientaciones operacionales, manual de
aplicacién y manual de capacitacion para aquellas OSC que desean incorporar la tematica de
la TB a sus lineas de accién (o que quieran comenzar a trabajar con ella). Es un enfoque
dirigido tanto a las OSC como a los PTB, pues plantea orientaciones para ambos y para los
demas actores de estos mecanismos multisectoriales. ENGAGE-TB define los requerimientos
de las OSC para poder colaborar con los PTB. Para la aplicacion del enfoque, se definen 6
componentes donde es fundamental la participacién de las OSC y de los programas
nacionales de TB coordinadamente. Estos componentes son: analisis de situacién, entorno
propicio, directrices e instrumentos, identificacién de tareas, seguimiento y evaluacion y
fortalecimiento de la capacidad. Este enfoque permite, ademds, medir el impacto que
producen las actividades de las OSC para la respuesta a la TB a través de indicadores para el
seguimiento de la ejecucion. Algunas de las actividades que se proponen, incluyen la
colaboracién en deteccidon temprana de casos, apoyo en tratamiento, actividades de
prevencion y control de determinantes sociales.

Iniciativa Grandes Ciudades

Es una iniciativa de la OPS/OMS® que plantea un enfoque multisectorial para el abordaje
de la TB en grandes ciudades. Plantea que en América Latina existe un crecimiento
exponencial de la urbanizacién dado que la mayor parte de la poblacién se concentra en
grandes ciudades, y que dentro de estas existe una gran desigualdad de acceso a servicios y
altos indices de pobreza, entre otras de las barreras para el control de la enfermedad. De

99 OMS, ENGAGE-TB: Integracion de las actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis en el trabajo de las
organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad civil: Manual de capacitacion -
Programa y guia del moderador, 2014. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/145001/9789243507095 spa.pdf?sequence=1

100 Organizacién Panamericana de la Salud Marco de trabajo para el control de la tuberculosis en grandes ciudades de
Latinoamérica y el Caribe. Washington, DC: OPS; 2016. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016,/2016-cha-
marco-trabajo-tb-grandes-ciudades.pdf
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esta forma, promueve la articulacién de los gobiernos nacionales y locales para disminuir la

incidencia de la tuberculosis, entendiendo que los gobiernos locales son los que estdn mas

cerca de la poblacién y conocen sus realidades y las especificidades de cada area.

Establece que los siguientes componentes deben incorporarse a los planes estratégicos u
operativos de las localidades donde se desarrollan, de acuerdo con las realidades y
particularidades de cada poblacion (contextos estructurales, sociales y politicos diferentes):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Compromiso politico y coordinacion con autoridades de salud.
Mapeo epidemioldgico de la TB e identificacion de poblaciones de riesgo.
Mapeo de proveedores de salud existentes,

Atencion de salud adaptada a las necesidades de las poblaciones de riesgo.

Abordaje interprogramatico y atencion integral.
Trabajo intersectorial y programas de proteccién social.
Participacidn de la sociedad civil.

Sistema de monitoreo y evaluacién sistemética.

Iniciativa CeroTB (Zero TB Initiative)

Es una iniciatival®® que propone una estrategia integral y multisectorial a través de tres
grupos de indicadores de procesos:

1. Buscar.
2. Tratar.
3. Prevenir.

Plantea la busqueda activa de casos, el tratamiento eficaz y con apoyo y la prevencién a la

exposicion y tratar a quien haya sido expuesto. Cada uno de estos grupos se presenta como

una cascada de pasos que permiten medir la proporcién de personas que se mueven de un
paso a otro. Es una estrategia flexible. Promueve “islas de eliminacién” enfocdndose en
ciudades, regiones y distritos. Promueve, asimismo, la coalicidn de gobiernos locales,

empresas y la sociedad civil.

101 7aroTB Initiative.
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Anexo Il - Propuesta de convenios con el sector privado!®?

Tanto en Panama como en el mundo, existe un gran ndmero de estrategias para dar
respuesta a enfermedades o, como en el caso del Sello de Igualdad de Género, como
respuesta a una problemética social. Por ello, hay que explorar estos mecanismos
innovadores para dar respuesta a la problematica de la tuberculosis (y otras enfermedades)
no solo en el corto, sino planificar para una sostenibilidad de financiamiento a largo plazo y
es por ello por lo que el sector privado debe ser un aliado fundamental.

Incluir mecanismos innovadores para cubrir necesidades para dar respuesta a la TB que, por
diferentes motivos, no pueden cubrirse a nivel pais, es una realidad que debe concretarse.

Con base en recomendaciones, experiencias y modelos, se visualiza que el sector privado de
Panama se presenta como una oportunidad potencial, que puede ofrecer situaciones de
ganar-ganar. Por un lado, la empresa invierte socialmente fortaleciendo su RSE y su imagen
corporativa al promover y colaborar en la respuesta a un problema nacional comoes la TB y,
por otro lado, el Estado, a través de estos reconocimientos y convenios, aumenta la llegada
y el aterrizaje a un amplio sector de la sociedad.

Como se ha mencionado, Panama cuenta con la reciente ley 169 obligatoria tanto para el
admbito publico como privado, y ademas “se prohibe la discriminacién, estigmatizacién o
segregacion de las personas afectadas por cualquier forma clinica de tuberculosis”. En este
sentido, los convenios, ademas de contar con un marco regulatorio, promueven el
cumplimiento y mayor alcance de la ley. Y las empresas, ademas de comprometerse
corporativamente, se aseguran el cumplimiento de este marco regulatorio.

Debido a lo variado del parque empresarial de Panama, se propone la realizacion de
diferentes tipos de convenios. También se proponen otros mecanismos de reconocimiento,
que puedan implementarse de forma gradual para lograr el acercamiento, la sensibilizacién
y la colaboracién del sector privado para dar respuesta a la TB. En este sentido, idealmente
muchos de estos convenios podrian realizarse en el marco de las actividades conjuntas de
coinfeccién TB-VIH en el que Panama ha avanzado.

Mecanismos de reconocimiento

Un reconocimiento es una forma de dejar constancia publica de la participacion, mediante
diferentes acciones, colaboraciones o contribuciones de los actores de la sociedad en la

102 Estrada Ortiz, MN (2020}, Asistencia técnica para el disefio una estrategia multisecterial para la prevencién y control de
la tuberculosis. PNUD.
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respuesta a la TB. Por un lado, es un agradecimiento a la voluntad y compromiso de
actores y por otro, una motivacién para continuar los esfuerzos propios e incentivar a otroy
actores a involucrarse en la tematica.

Con el fin de promover y dar a conocer este tipo de convenios y acciones dentro del sector
privado, se propone el otorgamiento de reconocimiento a empresas que hayan realizado
actividades o que han venido demostrando un alto nivel de compromiso para la respuesta a
la TB y que constituyan un ejemplo para futuros reconocimientos. De esta forma, se
presentan pautas para realizacion de reconocimientos y convenios a través de una serie de
textos que pueden utilizarse dependiendo del tipo de actor que los reciba.

Los tipos de reconocimientos propuestos son:

1. Reconocimiento publico: Como mérito a la trayectoria, compromiso, colaboracién para
dar respuesta a la TB en Panama en cualquiera de sus formas.

2. Convenios publico-privados: Elaborados para aquellas empresas que deseen
comprometerse incluyendo politicas de prevencion y control a la TB y/o colaboracién
para dar respuesta a la TB en cualquiera de sus formas.

la necesidad de respuesta para la prevencidn, atencién y control de la TB requiere del
acercamiento del sector publico con la mayor cantidad de sectores. Esto convierte el
proceso de acercamiento en un engranaje que implica la colaboracion de actores con
intereses diferentes e incluso, muchas veces, opuestos.

“Aprovechar todos los beneficios de las politicas y los sistemas de salud y desarrollo
implicando a un conjunto mucho mds amplio de colaboradores procedentes de los
gobiernos, las comunidades y el sector privado” 103

La alineacion de estos intereses, si bien es fundamental, puede convertirse en el principal
obstaculo, dadas las caracteristicas propias de los actores involucrados. Por eso, es
fundamental conocer no solamente cuales son los intereses que cada uno persigue, sino
también identificar cudl sera el beneficio de este trabajo conjunto, entendiendo que el
objetivo es aquel que tiene que ver con el “bien publico y de resolver problemas de grupos
vulnerables de la sociedad”%. En este caso particular, la unién de esfuerzos a través de un

103 OMS, Estrategia Fin a la Tuberculosis. Op. Cit.
104 Ogliastri, Enrique (2003). Alianzas civicas y la empresa social: una introduccion An introduction to civic alliances and
social Enterprise. Academia. Revista Latinoamericana de Administracion, {31),5-14. ISSN: 1012-8255.
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convenio multisectorial es celebrada para colaborar y colaborar para dar respuesta en la
prevencion, atencién y control de la tuberculosis en el lugar de trabajo'®.

Para que este engranaje funcione, deben definirse claramente para cada actor:

1. Rolesy funciones.

2. Responsabilidades, obligaciones y competencias.

3. Dimensidn de la inversion social'® (recursos, gestion, experiencia, intermediaci
etc.).

4. Comunicacion efectiva y eficiente.

Varias organizaciones internacionales han dispuesto una serie de recomendaciones en varios
ambitos que van desde la igualdad de género hasta la prevencién de enfermedades
transmisibles. En particular en el tema de TB, la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacién Internacional del Trabajo en conjunto, elaboraron, en 2012 una guia para
abordar esta enfermedad en el lugar de trabajo, que sirve de guia para estas
recomendaciones'?’. En este marco, la Alianza Alto a la Tuberculosis, apunta tanto en su “Plan
Global hacia el Fin de la Tuberculosis:2018-2022, Cambio de Paradigma”®® como en el
documento “StopTB Field guide: Finding Missing People with TB by Engaging the Private
Sector”?% a la necesidad de innovar en mecanismos para acelerar y efectivizar la respuesta,
incluyendo al sector privado como pieza fundamental.

Algunas de las principales razones por las que el sector privado puede verse beneficiado de
participar de este engranaje, se explican a través de algunos hechos en relacién con la
tuberculosis:

1. La poblacién mas afectada se encuentra en la edad productiva'®®(entre los 15 y 54 afios). Esta
poblacion destina varias horas a diario en el lugar de trabajo.

2. Su atencién permite bajar costos de productividad asociados al ausentismo, tiempo y/o costo
de reemplazos de personas afectadas por TB.

3. Eltrabajador afectado por TB una vez que ha sido diagnosticado y comienza su tratamiento
tempranamente, puede volver al trabajo en un periodo de entre 2 y 4 semanas, sin presentar
riesgo de contagio.

105 Austin, J. E. {2005). Alianzas sociales en América Latina: Ensefianzas extraidas de colaboraciones entre el sector privado
y organizaciones de la sociedad civil. [DB. Disponible en: https://oublications.iadb.org/es/alianzas-sociales-en-
america-latina-ensenanzas-extraidas-de-colaboraciones-entre-el-sector-privado

106 Gutiérrez, R., Avella, L. F., & Villar, R. (2006). Aportes y desafios de la responsabilidad social empresarial en Colombia.
Disponible en: https://bibliotecadizital.ccb.org.co/handle/11520/20960

107 {dem,

108 “Cambio de Paradigma: Plan Global Hacia el Fin de la TB: 2018-2022" Op.cit.

109 Stop TB {2019). StopT8B Field guide: Finding Missing People with T8 by Engaging the Private Sector. https://stoptb-
strategicinitiative.org/elearning/wp-content/uploads/2019/04/STOFG 10.nodf

110 informacidn disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /tuberculosis
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4, Alincluir politicas internas de prevencidn y lugares de trabajo seguros, las empresas colaboran
con la disminucion de la transmision de la TB y otras enfermedades fortaleciendo a. los
mecanismos de Responsabilidad Social Empresarial (RSE) * su imagen publica y que puede
constituir una ventaja competitiva en el mercado.

Por otro lado, ademas de los 10 Principios del Pacto Global mencionados, existen diversas
herramientas qgue pueden ayudar a las empresas a entender mejor cuales son los beneficios

de apoyar actividades que contribuyan a cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
entre ellos1Z;

SDG Compass'!® que provee una guia para gue las empresas comprendan cémo alinear sus
estrategias, medir y gestionar su contribucién con los ODS. Esta Plataforma fue desarrollada
por GRI1* (Global Reporting Initiative, organizacién internacional independiente), Pacto
Mundial de Naciones Unidas (Global Compact, una iniciativa internacional que promueve la
implementacion de los 10 principios mencionados) y el Consejo Empresarial Mundial para el
Desarrollo Sostenible (WBCSD por sus siglas en inglés, una asociaciéon mundial de empresas
de la que Panama es parte con mas de 20 empresas asociadas).*t®

Guia de implantacién de los principios rectores sobre empresas y derechos humanos!®, que
ayuda, entre otras cosas, a formular la estrategia de derechos humanos en la empresa y
permite diagnosticar cual es |a situacién actual.

Llamada a la accién empresarial''’, una alianza multilateral promovida por PNUD, que cuenta
con una serie de herramientas para ayudar a las empresas a implementar estrategias de
negocios contribuyendo a las metas de desarrollo sostenible.

Las politicas

Las politicas por implementar dependerén del tipo de empresa: tanto del rubro, como del
tamafio, alcance, ubicacidn, infraestructura y contexto socioecondmico de sus empleados.

11t Maher, Dermot, Boldrini, Francesca, Pathania, Vikram, Alli, Ben, Gabriel, Phyllis. et al. {2003). Guidelines for workplace
TB controf activities : the contribution of workplace TB control activities to TB control in the community / Dermot
Maher ... [et al.] ; with Phyllis Gabriel, Sophie Kisting, Pierre-Yves Norval. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42704

12 Fyente: https://www.pactomundial.org/

13 https://sdgcompass.org/

114 https://www.globalreporting.org/

15 https://www.wbcsd.org/

116 https://compactlink.pactomundial.org/guia-principios-rectores

17 https://www.businesscalitoaction.org/
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Naturalmente, aquellas empresas que presentan mayor posibilidad de contagio deberfan ser
las que contraigan mayores responsabilidades para con su personal.

Estas empresas pertenecen principalmente a los siguientes grupos:

>

Industria minera.
Industria de gas /petroleo.

Hospitales y centros de salud (con alto riesgo de salud ocupacional).
Empresas con fuerza de trabajo migrante.

Las politicas deberian orientarse:

1. ala proteccién de los derechos fundamentales de las empleadas y los empleados,
contemplando la no discriminacién y estigmatizacion tanto durante el periodo de
reclutamiento como de retencién.

2. aofrecer lugares de trabajo seguros.

3. a garantizar la conservacion del empleo a las personas afectadas y promover la
adherencia al tratamiento.

Las acciones deberian:

1.

incluir al personal y preferentemente hacerse extensivas a sus familias y a la comunidad
en general, para lograr un mayor impacto en la sociedad. De hecho, la implementaciéon
de estas politicas deberia ser vista como inversion, mas que como costos o gastos.

Tanto las acciones como las politicas deberian regirse por estos principios!1é:

1.

Reconocimiento de la tuberculosis como problema en el lugar de trabajo al afecta la
salud de las trabajadoras y los trabajadores.

No discriminacidon ni estigmatizacién: ninguna persona dentro de la empresa serd
plausible de experiencias discriminatorias de ningun tipo y en ninguna circunstancia
(tenga o no TB).

Confidencialidad: proteger a los afectados con normas claras de confidencialidad y no
divulgacion de informacién personal.

Ambiente laboral saludable!'®: promover un lugar de trabajo seguro, con normas de
higiene y proteccién de la salud.

Asistencia y apoyo a personas afectadas y sus familiares, con flexibilidad para la
adaptacion a la medicacidn, horarios y turnos de trabajo.

Dialogo social: promocion del dialogo en base colaborativa entre lideres y la fuerza de
trabajo.

118 Guidelines for workplace TB control activities: the contribution of workplace TB control
activities to TB control in the community. Op. cit.
19 135 orientaciones pueden encontrarse en la Norma Técnica “Indicaciones que deben cumplirse para un ambiente

seguro”
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Sobre las formas de colaboracién

Las empresas pueden realizar varias actividades para cumplir con los principios

mencionados. Las actividades, asi como las politicas, dependeran del tipo de empresa vy
podran incluir:

1.

En aquellas empresas donde existan centros de salud pueden colaborar en la
implementacion de estrategia TAES y los que no, promoverla.

En las internacionales que puedan regirse con seguros privados, considerar el tema de la
tuberculosis en caso de tratamiento y ausentismos.

Crear un comité de salud o en caso de que exista, capacitarlos en temas de TB y otras
enfermedades.

Campafias de sensibilizacion y atencién para la prevencién sobre la importancia del
reconocimiento de sintomas y diagndstico temprano, informacién general sobre la TB
con énfasis en que es una enfermedad curable cuando se realiza debidamente el
tratamiento.

Actividades de seguimiento y apoyo a pacientes con TB durante el tratamiento.
Donaciones financieras o en especie.

Promocién de actividades especiales el dia Mundial de la Tuberculosis.

Movilizacion y sensibilizacidén de la comunidad en donde desarrollan las actividades.
Funcionar como modelo para que otras empresas se comprometan con la causa.

. Extender las actividades a proveedores y colaboradores externos.
. Acondicionamiento del lugar de trabajo con medidas que pueden o no requerir inversién

(dependiendo del tipo de empresa), por ejemplo: promocion de lavado de manos, formas
apropiadas para toser y estornudar, normas de comportamiento (saludo,
distanciamiento, reconocimiento de sintomas), equipos de proteccion, uso espacios,
medidas de limpieza, sistemas de ventilacidn, acondicionamiento de sistemas de flujo de
aire, rotacion de personal, promocién del teletrabajo.
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