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Acrénimos

BK Baciloscopia

COMISCA Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana

GDF Fondo Global de Medicamentos (Global Drug Facility)

GLI Iniciativa Mundial de Laboratorios (Global Laboratory Initiative)

IMT Bélgica Instituto de Medicina Tropical, Amberes (Bélgica)

InDRE Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos México

INEI Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas — Argentina

ISP Instituto de Salud Publica de Chile

LPA Pruebas de sondas lineales (Line Probe Assay) para deteccion
rapida de mutaciones asociadas con la resistencia a farmacos anti-
tuberculosis

LSN Laboratorio Supranacional

LRN Laboratorio de Referencia Nacional

oMmSs Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

ORAS- Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue

CONHU

PNT Programa Nacional de Control de Tuberculosis

PSD Prueba de sensibilidad a formacos antituberculosos

RR Resistencia a Rifampicina

SECOMISCA Secretarfa del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana.

TB-DR Tuberculosis drogo resistente

TB-MDR Tuberculosis Multidrogorresistente

TB-XDR Tuberculosis extremadamente resistente

VAT Visita de Asistencia Técnica

XPERT Répida molecular que detecta Complejo Tuberculosis y resistencia a

MTB-RIF la rifampicina en el mismo estudio.

GeneXpert® Fquipo que emplea cartuchos cerrados y simplifica la ejecucion del
método molecular porque integra y automatiza los tres procesos
—preparacion de las muestras, amplificacion del ADN y deteccion
de la tuberculosis.

Genotype® Prueba que basada en la hibridacion en sonda lineal (LPA) detecta

resistencia de M. tuberculosis a las drogas anti-TB






| Presentacion

= A la fecha, la tuberculosis continuda vigente como un problema de salud publica
crucial en Latinoamérica debido a que existen factores que le permiten mantenerse
como una epidemia, afectando a miles de personas. Estos factores suelen ser, en
primer lugar, las grandes desigualdades que caracterizan a la mayor parte de los
paises del continente; el VIH; la resistencia a los antimicrobianos, que incrementa los
casos de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) y extremadamente resistente

(TB- XDR); y su relaciéon con otras patologfas.

A pesarde que el numero de muertes por TB ha disminuido drasticamente en laregion,
esta enfermedad sigue afectando principalmente las poblaciones empobrecidas,
que tienen barreras para el ejercicio del derecho a la salud y para el acceso a servicios
publicos dignos. La prevalencia y la mortalidad por tuberculosis estan asociadas a las
malas condiciones de vida, a la debilidad de los sistemas de salud y de protecciones
sociales en general para detectar y acompanar los casos hasta su recuperacion. La
baja calidad del diagnésticoy a la demora en la identificacion de la infeccion, influyen
en que el tratamiento sea tardio o no se detecten a tiempo los casos resistentes
a los farmacos, lo cual contribuye a que la tuberculosis MDR o la XDR se expanda
al no recibir un diagnostico oportuno y certero, haciendo mas dificil su control, e
incrementando la posibilidad de que la persona infectada se deteriore, desarrolle Ia
enfermedad y contagie a otras de su entorno, amplidndose la epidemia.

En consecuencia, los laboratorios encargados de los diagndsticos en cada pals,
tienen un papel central para el éxito de los programas nacionales de control de
la tuberculosis (PNT). La OPS/OMS cuenta con una red de laboratorios en las
Américas en la perspectiva de fortalecerlos a partir de su articulacion y dindmica
de intercambios compartiendo conocimientos, actualizaciones, y aportes a la lucha
contra laTB. Durante més de dos décadas la OPS/OMS y los propios paises financiaron
las capacitaciones, la produccién de documentos técnicos y el control de calidad.
Sin embargo, conforme los fondos escasearon y las prioridades de financiamiento
externo se trasladaron a regiones de paises de bajos ingresos y con mayor nimero
de casos, no fue posible sostener el fortalecimiento de la red de laboratorios. Por ello,
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desde el 2009 se intenta impulsar un plan de fortalecimiento de los laboratorios de
Las Américas, que tenia dificultades de recursos para implementarse.

A esto se suma que en la década pasada surgid un escenario tecnoldgico diferente,
se desarrollaron nuevos métodos que redujeron sustancialmente el tiempo de
diagnostico de la TB y de la identificacion de la resistencia a los medicamentos. Su
incorporaciéon requiere de la compra de equipos e insumos, software, capacitacion
en su manejo, condiciones de bioseguridad y la modificacién de los algoritmos para
la identificacion, referencia y realizacion de pruebas seguin los diferentes casos.

La situacion antes del inicio de la subvencion era la siguiente: Los laboratorios tenfan
un desempefio aceptable en el diagnéstico de TB por microscopia y cultivo. Ademas,
diecinueve de los veinte paises disponfan de pruebas rdpidas moleculares. Quince
realizaban pruebas de sensibilidad a drogas de segunda linea, pero, de ellos, tan
solo seis disponian de sistemas comerciales de medios liquidos (BACTEC-MGIT)
que es un método recomendado por la OMS como prueba para el diagnéstico de la
tuberculosis por cultivo e identifica resistencia a drogas de primera y segunda linea.
Por otra parte, se carecia en las redes o estaban desactualizados los manuales técnicos
para la realizacién de pruebas de diagndstico convencional y para nuevas técnicas'.

Asi mismo, los laboratorios mostraban deficiencias en los sistemas de bioseguridad,
pues solo diez laboratorios de referencia nacional (LRN) contaban con cabinas
de bioseguridad certificadas, nueve tenfan aire direccionado y once laboratorios
contaban con antecdmaras’.

En términos de funcionamiento, de los veinte paises de la red de Las Américas que
posteriormente serfan beneficiados por la Subvencion Regional del Fondo Mundial,
catorce realizaban el control externo de la calidad, trece recibian visitas técnicas y

' Resultados extraidos del documento diagnéstico del 2016: Estructura y funcionamiento de las Redes
Nacionales de Laboratorios de tuberculosis en la region de las Américas. / Programa “Fortalecimiento
de la Red de Laboratorios de Tuberculosis en la Regién de las Américas”-- Lima: ORAS - CONHU; 2017.

2 Op. Cit.
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capacitacion, y solamente ocho contaban con un suministro estable de reactivos e
insumos’ para pruebas rapidas moleculares. Més de cincuenta mil casos quedaban
sin notificar en Las Américas.

Conscientes de esta situacion, en el 2015 la OPS propuso un proyecto regional de tres
anosy envio la expresion de interés al Fondo Mundial, tras cuya aceptacion se formuléd
la nota conceptual conjuntamente con el ORAS-CONHU. Esta nota conceptual fue
consultada con todos los laboratorios de la region, y se afind teniendo en cuenta
la diversidad de la normativa y la realidad de los veinte paises que ratificaron su
disposicion y compromiso a participar. Se logrd su aprobacion en el 2016, pero las
subvenciones del Fondo Mundial establecen que la OPS no puede actuar como
receptor principal, de modo que se designd como tal al ORAS CONHU, teniendo
como subreceptores a la OPS y la Secretaria Ejecutiva de COMISCA (SECOMISCA). La
subvencion se inicié en enero del 2017 y concluye en diciembre del 2019.

Su principal objetivo es fortalecer a tres laboratorios supranacionales (LSN) de
América Latina (Argentina, Chile y México) y a los LRN de diecisiete paises de la
region, generando resultados positivos en sus respectivas redes nacionales de
laboratorios de tuberculosis. Por ello, la subvencion apunta a optimizar el diagnodstico
de TB efectuado por todos los LRN de los paises que participan, mejorando la calidad
y la oportunidad del mismo, ampliando su cobertura, reduciendo de este modo la

brecha diagndstica.

La subvencion mantuvo el disefio matrizde laarticulacion de lared de laboratorios con
la que habfa operado en afios anteriores bajo la conduccion de OPS, y continud con
muchas actividades realizadas en el pasado manteniendo el mismo estilo en muchos
casos, sin embargo, incrementd la frecuencia y vinculacion entre las actividades para
generar resultados sinérgicos acumulativos. Ademds, se sumaron actividades de
abogacia para promover la sostenibilidad de las acciones desarrolladas.

* Op. Cit.




La OPS se encargd del componente técnico de la subvencion. COMISCA ha liderado
la coordinacion de los paises de Centroamérica y el ORAS de los de Sudamérica. Estos
ultimos tuvieron un papel central como organismos gubernamentales de integracién,
en la abogacia politica en los paises que estan en su jurisdiccion. No obstante, ha
habido muchas actividades con alcance en su ejecucion para la totalidad de los

veinte pafses, coordinadas por cualquiera de las tres instancias.
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Il Resumen Ejecutivo

= Entre enero de 2017 y diciembre de 2019 la Subvencion Regional de Tuberculosis,
financiada por el Fondo Mundial en Las Américas, trabaja para mejorar la capacidad
diagnostica de los laboratorios y detectar con mas rapidez y calidad a fin de que se
reduzca la brecha entre el nimero anual de casos de TB estimados y notificados.

Esta Subvencion, es la continuacion de los esfuerzos de OPS por fortalecer los
laboratorios. Cubre 20 paises y se enfoca en los LRN de TB, y en los LSN que acttan

como cabezas de red, ubicados en Argentina, Chile y México.

Los recursos son gestionados por el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito
Unanue, como receptor principal, y cuenta con dos subreceptores: la Secretaria
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, y la
Organizacién Panamericana de la Salud. Entre estas tres instituciones: el ORAS, la
SECOMISCA 'y la OPS, se coordinan y ejecutan todas las actividades.

A continuacién, se presentan los resultados maés relevantes de la consultorfa para
sistematizar las experiencias y lo aprendido.

Las capacitaciones, los documentos técnicos actualizados, la ampliacion del
diagndstico molecular, las asesorias y los controles de calidad, fortalecen
a los laboratorios y aportan en la reducciéon de la brecha diagndstica en
Tuberculosis.

® Se logré un impacto sinérgico entre las actividades de actualizacion de la
subvencién que fortalecio a los laboratorios, bajo la conduccion técnica del punto
de enlace de OPS.

® |a gufa técnica y los manuales estandarizados ayudaron a unificar criterios y
practicas diagnodsticas de los Laboratorios de TB en Las Américas. Al menos el 70% de

los paises declara tenerlos como referentes para sus normas nacionales.
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e FEldesarrollo de capacitaciones mejord el desempefo de los laboratorios y amplié
la participacion de técnicos y profesionales. En cinco paises los LRN han asignado los
cupos a otro personal de la red nacional, para expandir los beneficios de la formacion.

® La subvencion impulsd la incorporacion de los métodos rapidos moleculares,
y mejord los procedimientos, o los colocd en la agenda de inversion en mejoras
tecnoldgicas, aunque los avances difirieron segun los recursos de cada pais.

® Las pasantias y visitas técnicas facilitaron el acceso a una experticia diagndstica
que no se obtiene a través de instructivos o informacién online de los equipos.

® En la mayorfa de los LRN, donde se fortaleci¢ el uso de métodos rapidos vy
moleculares, se redujo el tiempo de diagnostico, y en algunos paises se generaron
cambios en relacion con el traslado de muestras y los sistemas de referencias.

® |a participacion de los LRN en las actividades de la subvencién redefinié su rol
y liderazgo ante sus respectivas redes nacionales, capacitando y mejorando su
articulacion con los laboratorios de otros niveles.

® [a implementacién de los beneficios no fue igual en los pafses y tampoco
homogénea, no todos desarrollaron las actividades que se derivan de la inversion en
documentos y capacitaciones.

Nuevo equipamiento y capacitaciones para los 3 LSN refuerzan su capacidad
de asesoria técnica y revitaliza el trabajo en red.

® |as supervisiones, recomendaciones y asistencias brindadas a los LSN, orientadas
por OPS/OMS, generd procesos de actualizacion y adquisicion de competencias
en cascada de los LSN hacia los LRN, que influyeron en el fortalecimiento de los
laboratorios y de éstos hacia sus redes nacionales.

® Elequipamiento adquirido permitié potenciar la capacidad diagndstica de los LSN
y ampliar la asistencia técnica especializada que brindan a los LRN, dinamizando el
control externo de la calidad.
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® |a participacion en congresos y las pasantias en centros de excelencia, significd
un reto permanente para los LSN, que cuentan con toda la actualizacién en los
procedimientos diagnésticos de TB.

® Elacompanamiento y asesoria de los LSN a los LRN fue sostenido y fluido durante
la subvencion, construyéndose lazos de confianza e intercambio entre ellos.

® |as visitas técnicas ampliaron el conocimiento de los LSN sobre las condiciones
de los laboratorios en su red y sobre las caracteristicas epidemiolégicas nacionales y
locales, enfocando de manera pertinente su asesoria a los paises.

® Se construyeron vinculos y relaciones entre los miembros de la red, que se traduje-
ron en intercambios horizontales de experticias en medios sociales y colaboraciones

con insumos.

Se superan parcialmentelas dificultades burocraticas para el funcionamiento
de las redes de laboratorios de TB en Las Américas.

® | 0s engorrosos tramites para los permisos fueron una traba frecuente, debido a la
estructura burocratica y/o a la falta de comunicacion oportuna de los Ministerios de
Salud hacia los LRN o a la débil relacion entre Programa Nacional de TB y Laboratorio.

® Los ritmos y procedimientos se afinaron en el camino, a través de gestiones
de mediacion por parte de ORAS-CONHU y SECOMISCA, ante las autoridades y el
laboratorio para la gestion de permisos y autorizaciones.

® La principal limitacion para potenciar los beneficios de la subvencién fue la falta de
recursos en el nivel nacional o al interno de sus redes: para incorporacion de personal,
compra de insumos, mejora de infraestructura del laboratorio.

e Fltiempo promedio del transporte de los paneles de cepas y su desaduanaje, varia
de una semana (minimo 3 dias) hasta 20 dias (con maximo de 38). La mayor parte
de las dificultades del primer afo fueron resueltas en el siguiente. Sélo un pafs no ha
recibido los paneles, debido a condiciones externas a la subvencion.
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Los laboratorios de tuberculosis ganan relevancia como pilar en el control
de la enfermedad, pero se requiere de mayor inversién para la mejora de sus

condiciones

® El involucramiento de los PNT en las reuniones técnicas de la subvencion, en la
mayoria de los paises estrechd los lazos entre PNT y LRN. Sin embargo, en un 25% de
los paises persiste una disociacion entre ambos.

® Lasubvencién ayudé a visibilizar el aporte que el diagnostico laboratorial significa
para la lucha contra la TB, lo cual destacé la relevancia de las redes de laboratorio.

e El reconocimiento de los LRN en las politicas publicas de TB no se tradujo por
igual en un apoyo presupuestal. Algunos paises compraron equipos, insumos o
incorporaron mas personal. Otros, en cambio, no apoyan econémicamente a los
laboratorios.

® Se observa que no todos los laboratorios tienen el liderazgo requerido para
revertir las condiciones de infraestructura y de recursos, requiriéndose destrezas para
la abogacia.

El cumplimiento de los compromisos derivados de la subvencidn es dispar, y
se precisa sostener y avanzar en los logros obtenidos

® Nueve palises incorporaron en su presupuesto algunas actividades derivadas de la
subvencién (compra de GeneXpert e insumos, centrifugas, capacitacion del personal)
aungue en varios se mantiene la poca predisposicion a priorizar el gasto publico.

® En siete paises la subvencién-pais (FM de TB) o la cooperacién internacional
financié la compra de insumos o equipos para los laboratorios, como consecuencia
de acciones impulsadas por la subvencion regional o en confluencia con ésta.

® Existe muchadisparidad en el compromiso de los gobiernos para dar continuidad a
las actividades de capacitacion, asistencia técnicay control de calidad del diagndstico.




® |os gobiernos de México y de Argentina programan recursos al 2020 para
mantener el cumplimiento de los criterios que confieren caracter supranacional a sus
laboratorios. En Chile se analizan variantes segun sus capacidades para cubrir el 2020
a todos los paises a su cargo, dos de los cuales estan siendo en 2019 asumidos por

otros laboratorios.

® Hubo mas avances hasta la fecha, en los paises de Centroamérica que en
Sudamérica en el apoyo a la sostenibilidad futura de la red de laboratorios, pues

lograron la suscripcion de un acuerdo multilateral.
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de la Sistematizacion
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lll Objetivos y Metodologia de la Sistematizacion
¢ 3.1 Objetivos

* |dentificar como la subvencion ha fortalecido la red de laboratorios de Tuberculosis;
a través del analisis de los componentes de estandarizacion técnica, equipamiento,
desarrollo de capacidades, sistemas de informacion, certificacion y optimizacion de la
bioseguridad y mejora en la gestién de la calidad de los LSN y LRN.

® Analizar si la implementacion de la subvencion favorecié que los laboratorios de
referencia nacional ganaran relevancia dentro de la politica publica nacional de lucha
contra la tuberculosis; identificando si fueron mas valorados por el programa nacional
y por las autoridades de salud.

e Conocer si los Laboratorios de TB realizaron mejoras técnicas y de bioseguridad
en base a las visitas técnicas, recomendaciones de control, supervisiones, asesorias, 0
como producto de las pasantias de los miembros del laboratorio.

® Indagar si las intervenciones y actividades propuestas en la nota conceptual
responden a las necesidades actuales de la red de laboratorios de tuberculosis para
su buen funcionamiento.

e |dentificar los principales nudos criticos surgidos durante la implementacién de la
subvencion y las alternativas de solucion propuestas.

® Analizar qué se requiere para que los avances en el fortalecimiento de los
laboratorios se sostengan en el tiempo una vez culminada la subvencién; poniendo
especial énfasis en el compromiso politico de alto nivel para que la red de laboratorios

no decaiga.
¢ 3.2 Instrumentos, muestras y procedimientos

® Reuniones de coordinacion y orientaciéon con las instituciones encargadas de la
implementacion de la subvencion.
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® Revision de la documentacion, manuales, guia técnica y productos comunicativos
desarrollados en el marco de la subvencion, incluyendo toda la informacion o data
oficial accesible sobre el Plan de Monitoreo y Evaluacion.

® 50 entrevistas semiestructuradas realizadas a actores claves de los Programas
Nacionales de TB, funcionarios de los Ministerios/Secretarfas de salud, responsables
de los LSN, de los LRN, y miembros del CARLAC.

® 28 cuestionarios semiestructurados online llenados por actores clave de los
Programas Nacionales de TB, responsables de los LRN y puntos focales del CARLAC.

* Andlisis y triangulacion de la informacion obtenida de las diferentes perspectivas
de los actores claves y participantes de la subvencion.

® QObservacion de reuniones técnicas de coordinacion y talleres organizados por la
subvencion.

® Presentacion de los hallazgos preliminares al equipo de coordinacion y socios de
la subvencion.
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IV Principales Resultados de la sistematizacién

®» En este capitulo presentamos los resultados de las entrevistas, reuniones,
observaciones realizadas. Hemos dividido los resultados en seis puntos que
agrupan las areas que a nuestro juicio pueden mostrar los cambios observados y las
consecuencias sinérgicas de las actividades implementadas por la subvencion.

® 4.1.Sinergia entre las capacitaciones, documentos técnicos
actualizados, pasantias y reuniones técnicas

= Paradarrespuesta a la necesidad de actualizacion se desarrollaron capacitaciones,
pasantias, participaciones en congresos y documentos técnicos, en la perspectiva
de contar con las nuevas recomendaciones y directrices de la OMS en la lucha
contra la tuberculosis. El énfasis ha estado en impulsar el uso de métodos répidos y
moleculares de diagnostico. La coordinacion y asesoria técnica de estas actividades

estuvo a cargo de la OPS como subreceptor.

Los documentos técnicos fueron uno de los primeros productos de la subvencion.
Desde el afio 2009 se habfan hecho esfuerzos para actualizar, por ejemplo, el Manual
de Pruebas de Sensibilidad, pero los constantes avances tecnoldgicos o la falta de
presupuesto habian retrasado su elaboracion. La subvencién fue una oportunidad
para que los expertos sistematizaran y estandarizaran los procesos en base a las
recomendaciones de la OMS y que a juicio del Dr. Ernesto Montoro, Coordinador
Técnico,"la propia OMS no habfa compilado aun, poniendo a la region de Las Américas
por delante del mundo en cuanto a la disponibilidad de algunos documentos’, como
es el caso del Manual para evaluacion externa de calidad. La subvencion desarrolld,
tradujo y publicé una Guia técnica y 3 manuales?, en un tiempo muy corto. A la fecha,
se han distribuido 1394 ejemplares entre los 20 paises participantes de la subvencion,

* Estos fueron los siguientes: “Gufa técnica para el diagnéstico bacteriolégico de la tuberculosis: Parte3
Pruebas de sensibilidad”; “Manual para el diagndstico bacterioldgico de la tuberculosis: Parte 1 Manual
de actualizacién de la Baciloscopia”; “Manual de algoritmos para el diagnéstico de tuberculosis”; “Manual
para el diagndstico bacterioldgico de la tuberculosis: Parte 5 Manual de procedimientos de evaluacién

externa de calidad de los métodos bacteriolégicos’”.
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ademds del envio de las versiones electronicas a fin de poder llegar a la mayoria de
los profesionales que trabajan en los laboratorios de TB en los paises.

El componente de desarrollo de capacidades ha sido uno de los puntos mas altos de la
subvencion. Se realizaron talleres de capacitacion®; procesos formativos de mediano
plazo®; pasantias del personal de LSN en centros de excelencia y del personal de los
LRN en su respectivo LSN; asistencias de profesionales de los LSN'y LRN a cursos’ y a
congresos internacionales. Asi mismo, la subvencion continud con la buena practica
de promover la interaccion en reuniones técnicas para la lucha contra la TB8 entre los
jefes de laboratorio y de programas de TB.

Todos los entrevistados de los LSN y de los LRN coincidieron en que el aporte central
de la subvencion al fortalecimiento de los laboratorios se basé en la actualizacion y la
transmision del “Saber Hacer”.

> Taller regional sobre mantenimiento de equipos de laboratorio (B. Aires, 17-21/Sept 2018); Taller
Regional sobre Nuevas Herramientas para el Diagndstico de TB (Chile, 9-13/Julio 2018); Taller de
Liderazgo y Gobernanza (Lima, 2017y B. Aires 2018); Taller para formacién de consultores de laboratorios
de TB (México, 11-15 marzo 2019); Taller de Sistemas de Informacién (Panama, marzo 2018)

® Formacion de certificadores de cabinas de seguridad bioldgica

7 Curso Regional de Bioseguridad y Gestién de los Riesgos Bioldgicos y Transporte Seguro de Sustancias
Infecciosas (Chile, 27-31/Ag 2018); Curso Regional a distancia de Gestién de Calidad y Buenas Practicas
de Laboratorio; Cursos Nacionales de Gestion de calidad en los laboratorios de TB.

8 Asistencia de los jefes de los LSN a la Reunién Anual del GLI; | Reunién GRTL-TB con jefes de Lab.
Guadalajara Oct 2017;1IReunion GRTL-TB con jefes de Lab. Guatemala Nov 2018; Reunion de Seguimiento
a politicas y mandatos Guatemala Nov 2018; Reuniones de CARLAC marzo 2018, octubre 2018, abril
2019; 1 Reunion de Ministros, Lima febrero 2018; Il Reunién de Ministros, Quito, nov. 2018; Il Reunion de
Ministros/Secretarios COMISCA y México, Santo Domingo junio 2018; Il Reunion técnica de Lima Sept/
2018; Reunion de Ministros/Secretarios COMISCA y México, Antigua Guatemala, junio 2019; Il Reunién

Técnica Regional de Tuberculosis y Taller de liderazgo y gobernanza; Antigua Guatemala, junio 2019.
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Guias técnicas y manuales estandarizados

= Los documentos técnicos fueron muy oportunos debido a que los cambios
tecnoldgicos estan impulsando nuevas pruebas y procedimientos diagnosticos, y
los laboratorios requerfan informacién actualizada en su propio idioma para analizar
sus procedimientos y normas. De hecho, nueve pafses usaron las guias técnicas
para desarrollar sus normas nacionales o actualizar las que ya tenfan (por ejemplo,
Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Peru).

“Esos documentos han sido y son base para los nuestros, que actualmente estamos
sacando. Ahorita mismo nosotros estamos sacando documentos y un curso, por ejemplo,
de baciloscopia para toda la red, en base a esos documentos de la Subvencién Regional”
(LRN).

Antes de contar con los manuales, existia un alto grado de incertidumbre pues los
laboratorios no tenian la certeza de si los procedimientos diagndsticos que utilizaban
eran los correctos. Ademads, estos nuevos materiales les permitieron disponer de un
marco técnico cientifico actualizado de las practicas diagndsticas que unifiquen su
quehacer cotidiano (asf lo reconocen, por ejemplo, Uruguay, Panama y Nicaragua).
Por ello, el personal gand seguridad en su labor y usaron las recomendaciones de
los manuales para unificar los criterios internos y capacitar a su propio personal
(manifestado por Belice, El Salvador, Republica Dominicana).

“Las guias técnicas que desarrolld el proyecto ayudaron en la actualizaciéon de los
procedimientos, los cuales no se revisaban desde el ano 2008. Por esta razén se ha
favorecido el desarrollo y actualizacién del personal técnico” (LRN).

“Las Guias y Manuales recibidos durante el proyecto nos ayudan para tener apoyo
bibliogrdfico, saber mds de las pruebas que actualmente se realizan, ya sea que estdn o
que se espera implementar en el LRN y los laboratorios de la Red (también las guias se
distribuyeron a ellos).” (LRN).

Estos documentos fueron claves para avanzar en la incorporacion de los métodos
de diagnoéstico moleculares que ya se habian discutido en la reunién organizada
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por la subvencion en Guadalajara en el 20179, A partir de las guifas técnicas algunos
laboratorios revisaron sus algoritmos'® de trabajo introduciendo cambios en sus
procedimientos (por ejemplo, Chile, Costa Rica, El Salvador, Republica Dominicana,
y Honduras), que en algunos casos no habian sido revisados desde el 2008, e

incorporando pruebas LPA.

“Cambiamos los algoritmos, los optimizamos, ampliamos el uso de la herramienta nueva,
por ejemplo, si vamos a hacer un Xpert ultra que ya puede reemplazar a la baciloscopia,
dejemos de hacer dobles métodos que conducen solamente a sobrecargar los equipos y

no va a aportar mayor informacién y oportunidad” (LSN)

Para algunos laboratorios, que experimentaban resistencias o dudas sobre el uso de
métodos moleculares, tener los manuales estandarizados les sirvid para refrendar
sus opiniones técnicas y sustentar la necesidad del uso de las pruebas moleculares
para la deteccién de resistencia LPA y Xpert o planificar su incorporacién y/o
ampliacion (como en Perd, Bolivia y Honduras). Es decir, que se constituyeron en un
soporte cientifico para la discusion a nivel nacional con otros expertos que abogan
por centrarse en la baciloscopia o que condicionan la incorporacion de métodos
moleculares a su validacion con estudios nacionales.

“Muchas veces los profesionales aqui dicen que “Asi hacemos esto en Pert , nosotros
tenemos otra caracteristica de la bacteria, entonces primero se tiene que hacer acd en
Pert una investigacién para poder ser implementado un método. Lo que se hizo en Africa,
lo que se hizo en otro lugar, no sirve para Per(’, entonces a veces hay la resistencia a lo que
seimplementa” (CARLAC).

Ademas, los LRN dispusieron de una documentacion compilada que les reducia el
tiempo de investigacion bibliografica cada vez que tenian que sustentar técnicamente
su trabajo ante las autoridades o gestionar la compra de insumos o de equipos,

° Del 08 al 11 octubre del 2017 se desarrollé la“Reunién Regional de Jefes de Laboratorios de Referencia
Nacional (LRN) de Tuberculosis de las Américas” organizado por la subvencion.
' Conjunto de instrucciones sucesivas para alcanzar el objetivo de realizar un diagnéstico rapido vy

preciso de TBy TBDR (OPS, 2018).
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pues contaban con el respaldo de un documento internacional (asi lo reconocen
Honduras, Argentina y El Salvador).

Al mismo tiempo, las guias técnicas sirvieron para articular el trabajo que se tenia con
las redes nacionales, reproduciéndolas o compartiendo con ellos a fin de actualizar
y estandarizar los métodos diagnésticos de los laboratorios pertenecientes a la red
de cada pais (por ejemplo, Colombia, Costa Rica, Honduras, El Salvador, Paraguay y
Nicaragua).

“Las guias permiten la actualizacién de los protocolos de trabajo en todos los niveles de la
red, los bdsicos recibieron via correo el manual de baciloscopia y todos aquellos que hacen
pruebas de sensibilidad recibieron en fisico los documentos.” (LRN)

Desarrollo de capacidades, pasantias y asistencia a congresos

®» Antes de la subvencion, la OPS realizaba talleres de capacitacion con una
periodicidad de entre 3 a 4 anos, a los que asistian preferentemente los jefes de
laboratorio, mientras que la subvencién amplid la capacitacion a otros profesionales,
quienes también tenian necesidad de mejorar sus conocimientos y desempenfo.

Para la mayoria del personal la oportunidad de capacitacion técnica era muy remota.
Pocos laboratorios cuentan con recursos econdémicos para salir al extranjero, de
pasantia o para asistir a congresos internacionales, y este tipo de capacitaciones no
se brindan en sus paises con regularidad. Para muchos profesionales fue la primera
vez que se capacitaron a nivel internacional y les significd una motivacion personal
que redundd en un mayor compromiso con su institucion.

“Si, esa es otra cosa que me faltd decir, la motivacion del personal, también. A veces de
repente se hacen estas reuniones que, digamos, son especificas para un jefe y ven que
uno sale, pero siento que obviamente, la oportunidad dada a varios, claro que si los ha
motivado, les ha dado sequridad asistir a las pasantias, ganan mds confianza en lo que
estdn haciendo. Definitivamente si, la motivacion personal es importante también.” (LRN)
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“Las capacitaciones antes habian sido mds escasas, las posibilidades de formarnos eran
mds limitadas, tenia que ser que uno aplicara, que hubiera posibilidades de beca para
entonces poder salir a entrenarse, recibir algin curso, o que tuvieras algun proyecto de
investigacion con financiamiento para recibir capacitacion internacional” (LRN).

De todas las capacitaciones que la subvencion desarrolld, los entrevistados destacan
una en particular: El taller sobre “Nuevas Herramientas para el Diagnostico de TB".
Para la mayorfa de los paises la capacitacion en el diagnostico usando métodos
moleculares significd una innovacién en las practicas diagndsticas, y permitid
conocer la factibilidad de su incorporacién o ampliacién en sus respectivos paises
(asf lo expresan, por ejemplo, Cuba, Belice y Paraguay).

“El ario pasado fui yo a recibir la capacitacion en LPA, porque soy quien va a hacer el LPA
ahora, cuando se ponga la microcentrifuga. Esa técnica va a ofrecer resultado rdpido de
la resistencia en el pais, porque no es lo mismo hacerlo con métodos basados en cultivo
que requieren 4 a 6 semanas que usar un método de biologia molecular, con menos riesgo
bioldgico, mds rdpidos resultados” (LRN).

Algunos entrevistados subrayaron como aprendizaje central el haber incorporado
en su prdctica los criterios para el uso y la secuencia de los métodos fenotipicos y
moleculares para las pruebas de sensibilidad a las drogas de primera y segunda linea,
en funcion de las caracteristicas de las muestras que llegan a su laboratorio (como es
el caso de Honduras y Paraguay).

“Las capacitaciones, pasantias y asistencias técnicas significan un aporte muy importante
en el laboratorio para la implementacion de nuevas técnicas y el compromiso del
profesional capacitado.” (LRN)

Ciertamente la capacidad de los laboratorios para el diagndstico molecular varfa
segun sus condiciones geograficas, institucionales y epidemiolégicas. En algunos
paises (por ejemplo, Belice y Bolivia) ahora se cuenta con estos equipos en
laboratorios publicos descentralizados, a fin de identificar los casos y atenderlos de
manera mas temprana o de reducir los problemas de traslado de las muestras. En
otros paises, este tipo de diagndstico se encuentra centralizado en el Laboratorio
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de Referencia Nacional, debido a la baja prevalencia de la TB, o a la carencia de una
red de laboratorios (ejemplo, Uruguay), a la escasez de recursos, o a la resistencia
a incorporar estos métodos diagndsticos por el alto costo de los insumos y por la
dependencia tecnoldgica que supone masificar su uso.

En las partidas de la subvencion el equipamiento y los insumos no estaban previstos
paralos LRN (a excepcion de Cuba tras una primera reprogramacion con las eficiencias
generadas). Sin embargo, las capacitaciones y actividades de la subvenciéon motivaron
de manera directa (el caso de Belice) o indirecta la compra de equipos GeneXpert.
Estas compras se realizaron con fondos publicos o de la subvencién-pais del Fondo
Mundial, o con donaciones de la cooperacion” (por ejemplo, en Pert y Bolivia). En
cambio, otros paises, como Panamg, al inicio de la subvencion ya contaban con
equipos para el diagnostico molecular. En estos casos las capacitaciones sirvieron
para un mayor aprovechamiento del equipamiento y para mejorar los procedimientos

diagndsticos y su estandarizacion.

“Estos eventos y actividades proveyeron nueva informacién y conocimientos para mejorar
en el diagndstico. Por ejemplo, el Xpert MTB/RIF fue adquirido e implementado basado en
la informacién recibida en estos eventos y actividades.” (LRN)

Como balance, podemos observar que los laboratorios ganaron confianza y destrezas
y dispusieron de una documentacion técnica que daba sustento a la introduccion
de mejoras en sus procedimientos. Dicha experticia, ademas, permitié en algunos
casos, convencer a las autoridades para incorporar las nuevas técnicas diagnosticas
aprendidas en las capacitaciones y pasantias.

"Hemos podido actualizar conocimientos sobre las diferentes técnicas diagndsticas,
indicadores, algoritmos diagndsticos, y de este modo, con fundamento, realizar las
gestiones ante las autoridades pertinentes para la aplicacion e implementacién de las
diferentes técnicas.” (LRN)

" En el Pertl se compré un equipo GeneXpert para la DISA-Sur https://vital.rpp.pe/salud/equipos-

diagnostican-tbc-multidrogo-resistente-en-48-horas-noticia-805088
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Sin embargo, no todos los paises, a la fecha, pudieron incorporar los nuevos métodos
diagnosticos, la mayoria de las veces debido a la limitacion presupuestal. No obstante,
motivado por la subvencion y contando con las capacidades humanas existentes
en los laboratorios, algunos de ellos se encuentran gestionando la incorporacion o
ampliacion de estos métodos (por ejemplo, Ecuador, El Salvador y Honduras), otros
requieren de una capacidad de gestion politica mayor, de la que muchas veces se
carece desde los laboratorios.

Otra de las capacitaciones muy bien valoradas por los entrevistados fue el curso de
“Bioseguridad y Gestion de los Riesgos Bioldgicos y Transporte Seguro de Sustancias
Infecciosas”. Este taller sirvié a los LRN para hacer un balance de la situacion de
bioseguridad de sus laboratorios. Muchos de ellos tomaron medidas para solucionar
algunos problemas de bioseguridad en sus propios laboratorios o en los de su
red nacional (caso de Honduras). Estos cursos fueron reforzados por las visitas de
asistencia técnica que los expertos de los LSN y OPS realizaron, haciendo sugerencias
de cambios en los flujos de aire y de trabajo, o proponiendo mejoras en las cabinas o
en la disposicion del espacio.

“Con respecto a la Bioseqguridad, el recurso, la persona que recibié capacitacion en este
tema, ha reproducido en varias ocasiones lo aprendido. También lo que se ha podido
mejorar en este tema en la Seccién se ha hecho” (LRN).

Enotros casos las necesidades excedianla capacidad de respuesta del laboratorio, toda
vez que lainfraestructura requiere de un cambio mayor, debido a que las edificaciones
donde operan son construcciones muy antiguas o que fueron improvisadas como
laboratorios (por ejemplo, Bolivia, Guatemala, Uruguay y Venezuela). La subvencion,
por tanto, ha contribuido a resaltar las medidas de bioseguridad y posicionarlas
en la agenda de los laboratorios. En aquellos que estan cambiando de edificio o
remodelandose, se estan considerando los flujos de aires y otras recomendaciones
de bioseguridad (por ejemplo, El Salvador, Republica Dominicana y Nicaragua).

En cuanto a las pasantias que los laboratoristas de los LRN realizaron en los LSN,
varios entrevistados sefialaron que fue muy diferente observar las demostraciones

que desarrollaban los expertos del LSN, que leerlo en los manuales de los fabricantes,
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pues dicha experticia no la encontraban en éstos ni en la Internet. A los pasantes les
ayudo a adaptar procedimientos, a reproducir las técnicas, a observar los resultados,
y aincorporar los cuidados y soluciones a los recursos y condiciones existentes en sus
laboratorios de referencia.

“Las pasantias son un instrumento importante para tener un conocimiento directo
sobre las técnicas nuevas de laboratorio. La asistencia a congresos y eventos le brinda al
laboratorio la oportunidad de expresar sus opiniones y recibir nueva informacion, ademds
de tener un espacio para compartir criterios con otros paises.” (LRN)

En general las pasantias sirvieron para que los profesionales ganaran seguridad en
los procesos, adquiriendo un “saber hacer”que los propios entrevistados relataron no
se hallan en otras fuentes. Las capacitaciones les permitieron encontrar soluciones
a situaciones que no se presentan en la literatura académica o ante dificultades de
infraestructura, e implementar soluciones innovadoras.

“Yo estuve ahi, yo vi todos los controles, yo no me imaginaba la cantidad de controles que
habia que tener en cuenta para hacer el proceso. Planamente yo me ubicaba en sequir un
protocolo y ya, pero todos los controles, todo el flujo, no es lo mismo leértelo tu que verlo y
hacerlo en un lugar donde se hace, entender cémo fluye todo, aprender de toda la gestion
de calidad que ellos tienen, todo un sistema de gestion de calidad montado en funcidn de
esa técnica” (LRN).

En el caso de los LSN, las capacitaciones también significaron un aporte sustantivo
en las pruebas diagndsticas que afianzaron sus conocimientos, pero que ademas les
sirvieron para dar una mejor asistencia técnica a los LRN. Los LSN no realizaban las
mismas pruebas diagndésticas que los LRN, debido a las diferentes caracteristicas que
la TB toma en cada pais. Pero, a raiz de la subvencién, se incorporaron otras pruebas
para poder brindar una mejor asesoria, como fue el caso del LSN de Argentina.

La participacién en congresos internacionales y las pasantias a centros de excelencia
incrementd en los profesionales el nivel de la experticia y la familiarizacién con
procedimientos y protocolos de cuyas discusiones no se beneficiaba directamente el
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personal del LSN. Al igual que las pasantias de los LRN, estas capacitaciones tuvieron
un impacto en los procesos cotidianos.

“Fui a Milan también a ver todos los temas de entorno en el nivel 3 de contencidn. Y eso ha
sido espectacular porque resulta que uno tiene la capacitacion o la formacion en lo ge-
neral, en biologia molecular, pero no aplicada a micobacterias. Entonces, claro, yo puedo
estudiar, pero me va a demorar mucho mds. Ir alld donde ellos ya tienen la experiencia, las
competencias, tienen un montdn de trainers, de background... Entonces es fdcil absor-
berlo, rdpido, y tratar de implementarlo acd y adaptarlo en otros pafses” (LSN).

Sin embargo, la gestion de la subvencion, a veces, no pudo superar las antiguas
dificultades para la participacion en las capacitaciones. En parte porque las
relaciones entre el programa y el laboratorio no fluian adecuadamente, o porque
las comunicaciones que hace la OPS tienen sus propios canales oficiales, dirigidas
a la autoridad central de los ministerios de salud, y estas dependencias publicas no
tienen en cuenta el perfil idéneo y envian al personal siguiendo otros criterios, o
simplemente no tramitan a tiempo las autorizaciones, por lo que algunos laboratorios
perdieron la oportunidad de aprovechar estos beneficios.

“En algunas de las capacitaciones no se tomé en cuenta al personal que trabaja con
Tuberculosis y se enviaron personas de otras dependencias, por lo cual sugiero que
cuando realicen las invitaciones sean dirigidas al perfil del profesional que trabaja en el
Laboratorio de Tuberculosis.” (LRN)

Resultados indirectos de los documentos técnicos y capacitaciones

= Sibien la subvencién no contempld como resultado directo de las capacitaciones
el fortalecimiento de las redes nacionales de laboratorios sino en temas de réplicas
puntuales, este fue un resultado no previsto muy positivo. El desarrollo de capacidades
implementado por la subvencidon mejord la red de laboratorios nacionales, ademas,
permitid optimizar los procesos diagndsticos y reforzar la vigilancia y, por ende, el
aporte de los laboratorios a la lucha contra la TB a nivel nacional (asf resaltan, por
ejemplo, Ecuador y R. Dominicana).
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“Las quias técnicas son valiosas en los laboratorios de todo el pais y las guias impresas
llegan a los lugares donde no tenemos Internet. Necesitamos ambas formas de guias
tanto impresas como en formato electrénico para poder estar actualizados. También
al replicar lo que algunos tuvimos oportunidad de aprender, estamos dando mds nivel

técnico a nuestras redes nacionales” (LRN).

Una de las actividades incluidas en la subvencién consistio en las réplicas que los LRN
debieran hacer en sus redes nacionales del Curso de Gestion de Calidad y Buenas
Practicas de Laboratorio de TB (a la fecha se han realizado en Nicaragua, El Salvador,
México, Argentina, Paraguay, Guatemala, Panama, Uruguay, Bolivia, Republica
Dominicana, Honduras, Pert, Colombia, Venezuela, Ecuador, Guyana, Belice; y otros
paises las tienen programadas en lo que resta del 2019).

Mas alld de eso, varios LRN capacitaron a los laboratorios de su red nacional
usando la formacion recibida en los talleres sin estar previsto como actividad de la
subvencion (por ejemplo, Belice, Bolivia, Ecuador y Honduras), incluso, algunos paises
incorporaron cambios sustantivos” en el funcionamiento de su red (por ejemplo,
Nicaragua, Honduras y El salvador). Un caso a resaltar es Ecuador, pues realizaron las
réplicas de casi todas las capacitaciones recibidas y por lo tanto el beneficio de la

formacion se amplié ostensiblemente.

“Nosotros como laboratorio de referencia ante nuestra red, siempre tenemaos programacion
de seminarios, capacitaciones a la red para replicar todas estas cosas que aprendemaos
y, de hecho, el ano pasado hicimos uno de noviembre, 15y 16 de noviembre, donde se
expusieron todas estas charlas de todos estos talleres” (LRN).

“Se han reproducido con la red temas que se aprendieron en las capacitaciones y
pasantias. Ademds, con la realizacién del control de calidad externo de baciloscopias con
paneles por microscopista, se espera tener un mejor panorama de las capacidades de los
profesionales de la red y asi determinar las intervenciones si ameritan” (LRN).

"2 Microscopia de Fluorescencia; inmunocromatogréfica Lateral; Mejora de base de datos del Sistema de

Informacion del Laboratorio regional; Controles de calidad interno (medios de cultivo)
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Hay que subrayar que, si bien las reuniones técnicas donde participaron los jefes de
laboratorio o directores del programa nacional de TB, no constituyen en si mismos
procesos de capacitacion, estos aportaron al desarrollo de un tejido de red de
laboratorios de Las Américas. Las reuniones permitieron compartir experiencias,
recomendaciones, la construccién de lazos de cooperacién y confianza entre los

asistentes (lo manifiestan, por ejemplo, Costa Rica, Belice, Colombia).

Segun algunos profesionales de los laboratorios, el principal aprendizaje fue “funcio-
nar como red”, pues antes de la subvencion, la red regional se hallaba desarticulada,
dependia de las actividades que OPS impulsaba. Participar en las actividades re-
gionales, les sirvié como una plantilla para dinamizar su red nacional (por ejemplo,
Uruguay, Belice y Bolivia). Pero, sobre todo, la subvencion permitioé implementar un
modelo nacional de asistencia técnica, influenciado por el modelo de asistencia
técnica que los LSN brindan a los LRN, como otra cascada.

® 4.2 Contribucion de las asesorias, visitas técnicas y controles
de calidad al fortalecimiento de los LRN

= Las supervisiones técnicas realizadas por los expertos de OMS o de la GLI, asi como
las adquisiciones del equipamiento para los LSN, generaron una estrecha dindmica
de coordinaciones, asesorias y visitas a los laboratorios, con un involucramiento activo
de los jefes de los laboratorios y el acompafamiento permanente del Coordinador
técnico de la OPS. Ademas, el equipo central del Receptor Principal, ha hecho el
seguimiento constante de las acciones para mejorar la eficiencia de la gestion.

Antes de la subvencion, los LSN recibfan visitas técnicas y de monitoreo de la OPS
de manera esporadica. La Red Supranacional de la OMS o el GLI, no habian visitado
los tres LSN participantes de la subvencién. Debido a la carencia de fondos para el
traslado y estancia en los LSN muchas consultas se daban de manera telefénica o a
través de correo electrénico, lo cual no permitia una transferencia integral del “saber
hacer”sobre los procedimientos diagndsticos, o las medidas de bioseguridad.

Esta situacion cambid por completo con la subvencion regional del Fondo Mundial,
pues las visitas de asistencia técnicay las supervisiones se intensificaron. Los tres LSN
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recibieron las visitas del GLI o la Red Supranacional de Laboratorios de OMS de 2017
y 2018, el LSN de Chile ya recibio la de 2019 (agendadas las de Argentina y México
del 2019), resultando evaluados como cumplidores de los términos de referencia que
les confieren caracter supranacional. Por su parte, los tres LSN realizaron las 17 visitas
de asistencia técnica a los LRN programadas para el primer y el sequndo afo. A la
fecha, se han realizado 12 de las 17 visitas de los LSN a sus LRN correspondientes al
2019. Las restantes estan programadas. O sea, que de un total de 60 VAT durante toda
la subvencion, se han realizado 53.Y de las 20 supervisiones a realizarse por la OPS a
cada uno de los paises, se contabilizan 11 hasta el momento.

La distribucion de los paises que cada LSN tiene a cargo se realizd a instancias de
OPS, y fue la siguiente: El laboratorio de TB del Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas de Buenos Aires, Argentina, cubre -ademas de su propio pais- a Guyana,
Paraguay, Peru, Venezuela (y Brasil, que no participa de la subvencion regional); el
laboratorio de TB del Instituto de Salud Publica de Santiago de Chile, es referente para
Chile y atiende Bolivia, Colombia, Cuba, Ecuador, Republica Dominicana y Uruguay; y
el laboratorio de TB del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgica INDRE
de México asume -aparte de México-, Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama.

Hay ciertos contextos que dificultan o retrasan la implementacién de los nuevos
métodos diagndsticos. Uno de ellos es la factibilidad de la compra de cartuchos
y reactivos pues no hay proveedores en algunos pafses, otro es la ausencia de
empresas que certifiquen las cabinas de bioseguridad. La subvencion ha asesorado a
los laboratorios para la gestion de las compras a través del GDF y el Fondo Estratégico
de OPS, para suplir los problemas de proveedores y de costos. Ademas, financié la
formacion de certificadores de CSB para que, desde los LSN de Argentina y México
(que designaron sendos profesionales para capacitarse, con compromiso de servicio
publico de cinco anos 0 més), se brinde el servicio a los paises.

B Durante el 2018 se realizaron 6 y a junio del 2019, 4 visitas; quedando pendientes para el segundo

semestre del 2019 las 10 restantes, que ciertamente se aglomeran hacia el final de la subvencién.
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Asesorias y visitas de asistencia técnica desarrolladas por los LSN

= Existid una estrecha comunicacién de parte del punto de enlace de la OPS con los
tres LSN para orientar el desarrollo de las asesorias y las asistencias técnicas, que fue
muy valorada. Los tres LSN tuvieron como propdsito explicito, por recomendacion
de OPS, ampliar la incorporacién de los métodos moleculares de diagndstico en los
LRN que estaban a su cargo. Por ello enfocaron su asistencia técnica a este fin, en
negociacion con los laboratorios.

El procedimiento empleado por el LSN fue de elaborar conjuntamente con el LRN una
agenda para la visita de los expertos en las tematicas de interés. Se incluian aspectos
a ser profundizados sobre los temas de las capacitaciones recibidas o a las que no se
pudo asistir. En varios casos se incluyeron en las capacitaciones a miembros de la red
nacional (como en Colombia y Bolivia).

También se programd una gama de actividades como el analisis de las condiciones
fisicas del laboratorio y recomendaciones de bioseguridad, demostraciones de
métodos de diagndstico, entrenamiento sobre determinados procedimientos o
asesoria para la compra de equipos e insumos para pruebas de sensibilidad (por
ejemplo, en Honduras y Ecuador).

Eltipo de asistencia se adapto a las necesidades de cada laboratorio. Las visitas técnicas
permitieron a los expertos de los LSN comprender las condiciones donde operaban
los LRN y las necesidades en relacion al tipo de epidemia que atendian. Conocer in
situ las condiciones de infraestructura de los LRN facilitd brindar soluciones concretas

de como manejar los flujos de aire y de trabajo.

Los expertos de los LSN pudieron comprender mejor las condiciones epidemiolégicas
en cada pafs y orientar sus asesorfas en funcion de cada realidad nacional. Se
hicieron recomendaciones para mejorar los diagnosticos, teniendo en cuenta las
caracteristicas del pais visitado y su aplicabilidad a la red nacional de laboratorios
de TB (el caso de Ecuador). Estos procesos no habrian sido posible con el esquema

anterior, de asesorias a distancia y espaciadas en el tiempo.
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“Ha sido terriblemente enriquecedor, no solamente desde el punto de vista profesional,
sino también personal, porque es otra idiosincrasia, son otras culturas, entonces realmente
uno aprende a hacer las cosas de otra forma, con otros recursos, con otra mentalidad.
Muchas veces hay que adaptarse y eso permite que uno abra su mente, porque uno estd
acostumbrado a lo suyo” (LSN).

“El proyecto, la verdad, apoyd al laboratorio para conocer en realidad a los otros
laboratorios a los que damos servicio, porque a veces uno desde su pais no tiene la misma
vision y ya estando con ellos es que comprende. Porque uno pide cosas y a lo mejor no
necesariamente ellos tienen eso en sus paises como tal, entonces como que siento que nos
ubica un poco mds en la realidad para poder apoyar” (LSN).

“;Ustedes saben cdmo estd Pert en cuanto a tuberculosis?, jla experiencia acumulada en
resistencia?, alli se aprende mucho. ;Y ustedes pueden entender lo que es Guyana, una
cultura tan diferente? También se aprende de esas formas. jNo tiene nada que ver con
nada unoy lo otro! Siempre son grandes retos. Entonces, los que fuimos, nos encontramos
con realidades totalmente distintas para las que tuvimos que hacer propuestas y acuerdos
distintos, acuerdos de trabajo, consensuar algunas cosas y ver realidades de laboratorios
totalmente diferentes. Eso a nosotros nos enriquecio un montén” (LSN).

Hay que subrayar que para los laboratorios la realizacion de las asesorfas y visitas de
asistencia técnica supuso una redistribucion de funciones, pues las actividades que
estaban a cargo de los expertos que viajaron para las VAT, tuvieron que ser asumidas
por otros profesionales, adaptando sus competencias o la dindmica habitual de
una semana de trabajo. Ademas, los responsables de las VAT tuvieron que aprender
sobre técnicas' que no desarrollan cotidianamente en los LSN (debido a diferentes
caracteristicas epidemioldgicas de cada pais). Es a raiz de las preguntas de los LRN que
los expertos tuvieron que ejercitar ciertas técnicas para poder brindar las asesorias.
Una situacion que ilustra, es el nimero alto de casos de TB-MDR que se procesa en
Pert, por lo que el LRN peruano realiza constantemente pruebas con LPA desde
tiempo atras, mientras que su LSN, de Argentina, lo realizaba esporadicamente.

" Por ejemplo, el experto en métodos moleculares aprendié el formato del rendimiento del cultivo.
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“Nuestra realidad es diferente, nosotros manejamos un flujo en general para todos los
pacientes, como una prueba rdpida para tener el diagndstico oportuno, entonces ellos
vinieron a ver, mds o menos se llevaron una buena imagen de los manejos que tenemos
nosotros porque llevamos trabajando con eso algo de siete a ocho afios con LPA” (LRN).

El personal de los LSN se involucrd y valord del esfuerzo de los LRN que laboran
frecuentemente en condiciones materiales y politicas adversas, encontrando

soluciones innovadoras.

Las visitas de asistencia técnica para cada pafs que financié la subvencion se
enfocaron en diversos temas, entre los que destacan: biologfa molecular, uso del
Xpert MTB/RIF, bioseguridad y control de riesgos, gestion y algoritmos, control de
calidad, paneles de ldminas BK y LOAS, PSD 1L y 2L en BACTEC-MGIT, sistemas de
registro, y mantenimiento de equipos. (Para mas detalles ver anexo I).

Cambios o innovaciones generados por las visitas y asistencias
técnicas

= Encontramos cambios generados a partir del desarrollo de la subvencién. En
algunos paiseslas visitas de asistencia técnicaayudaron directamente alaactualizacion
de procedimientos diagnodsticos que se reflejaron en la mejora de los métodos para
la identificacion de resistencia a drogas de segunda linea, o en la incorporacion del
medio Lowenstein-Jensen para PSD (como en El Salvador) o el uso del método de
las proporciones (el caso de Honduras) y mejoras en el uso del equipo BACTEC-MGIT
(Ecuador).

“Gracias a esas visitas este ano comenzaremos a realizar PSD de sequnda linea y se co-
menzard a realizar el control de calidad externo de baciloscopia a través de paneles por
microscopista.” (LRN)

Uno de los procesos resaltados por los entrevistados ha sido que la subvencién
generd por tres anos consecutivos el control de calidad externo a través de paneles
de cepas que envian los LSN a sus LRN. La continuidad en el control ha sido un
estimulo para que los paises se esfuercen en mejorar sus diagndsticos. A pesar de
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que no todos tienen niveles aceptados de eficiencia, los controles de calidad hicieron
comprender a los LRN su importancia, necesidad y el compromiso por mejorar sus
procedimientos.

La asistencia técnica de OPS puso mucho énfasis en la adopcién de los métodos
rapidos moleculares y en la reduccion de la inversion en equipos y procedimientos
diagnésticos de baciloscopia. De hecho, los LSN en sus visitas técnicas, especialmente
de Argentina y Chile, promovieron la adopciéon de los métodos moleculares, lo cual
no implica desechar las capacidades instaladas para la realizacién de baciloscopias y
cultivos.

En los paises que ya disponian de equipos de diagndstico molecular, se mejord su
aprovechamiento y en algunos casos se utiliza el GeneXpert para el diagndstico
de multiples enfermedades como TB, VIH o Hepatitis C, como plataforma comun
que depende del tipo de cartucho a correr. El modelo de supervisién capacitante
impulsado por OPS e implementado por los LSN, mejord la técnica de aplicacion de
las pruebas, transfiriendo criterios y un saber hacer especifico. Sucede que algunos
paises que ya hacian pruebas rapidas y moleculares no habifan recibido capacitacion,
de modo que no conocian los subprocesos, pero durante las visitas los LSN pudieron
ayudarlos a perfeccionar sus procedimientos.

"Y ademds todo era una mana a la hora de las técnicas, y no es igual cuando tu tienes a
una persona que ya estd capacitada, con experiencia suficiente que te dice: “Mira, esto es
por aqui, no te confies en esto porque te puede pasar esto, no puedes obviar este detalle”;
entonces una tiene la posibilidad de capacitarse y ver todo, es como yo lo veo realmente,
igual que cuando ellos fueron alld a nuestro laboratorio a capacitarnos en GeneXpert y
nosotros llevdbamos 2 afios haciendo GeneXpert, pero no habiamos recibido ninguna
capacitacion, era solo lo que habiamos leido” (LRN).

“Coneltema de la prueba de LPA habia un punto al final que era el tema de los pacientes
cuando un resultado te salia indeterminado por un tema de resistencia que no coincidia
con la otra prueba de susceptibilidad, faltaba incorporar el tema de secuenciamiento”
(LRN).
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A pesar de las capacidades adquiridas, no todos los pafses incorporaron los nuevos
procedimientos de diagnostico, debido a limitaciones presupuestales o a la falta de
analisis de factibilidad. A la fecha, algunos no cuentan con la centrifuga, o un Tween
incubator, 0 no se dispone de una cabina de seqguridad adecuada o simplemente no
se ha garantizado la compra de los cartuchos para el 2020, una vez que la subvencion
terminey se acaben las existencias financiadas compradas en estos afos. Sin embargo,
en muchos de estos paises se ha asegurado la voluntad politica para la incorporacion
y continuidad de estos nuevos métodos, lo que va a requerir una gestion politica
intensa (por ejemplo, Ecuador, El Salvador, Honduras y Republica Dominicana).

Asimismo, durante las VAT el personal de los LSN también orientd sobre como articular
las practicas diagnosticas de laboratorio con otros procedimientos y problemas de
discordancias, que redundaron en ajustes a los algoritmos empleados.

"Hemos mejorado nuestros algoritmos definitivamente, hacemos muchas cosas
repetitivas que nos hacen gastar mds insumos y con estas visitas nos fuimos entonces
afinando en nuestros algoritmos, incorporando, anadiendo metodologias para la
confirmacion de pruebas” (LRN).

Hay que sefalar que el monitoreo de los impactos de los cambios generados en
el control de la enfermedad no forma parte de los indicadores de la subvencion.
Debido a que simplemente el objetivo de la subvencién es el fortalecimiento de
los laboratorios que coadyuve a la lucha contra la TB, las actividades financiadas no
involucraron mejorar el proceso de transporte de las muestras a nivel nacional, los
sistemas de registro ni de referencia y contrarreferencia, la investigacion operativa,
o la gestion de las drogas vy su articulacion con el diagnostico; a pesar de que estos
aspectos siguen representando puntos sumamente vulnerables de la lucha contra la
TB.

“Si, es malo el transporte de las muestras, cada drea de salud es una unidad ejecutora
independiente, entonces es la que costeaq, y los sistemas son variados, depende de las
gestiones que cada drea de salud realiza” (PNC).
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Cabe subrayar que once de los veinte paises tienen una subvencion-pais del Fondo
Mundial en distintas etapas, y algunos cuentan con recursos de otras fuentes para la
lucha contra laTB, donde se incluyen estas actividades de fortalecimiento del sistema
de salud en relacion a laTB. La subvencion, mas bien, se enfocé en este eslabén poco
atendido de la cadena, que son los laboratorios.

En concordancia con las capacitaciones sobre bioseguridad, las VATs de los LSN
pusieron el acento en el analisis de las condiciones de bioseguridad. Esta supervision
resalté cambios sustantivos que debieran hacerse en la infraestructura de los
laboratorios para que cumplan los requisitos necesarios.

“La subvencion permitic visualizar e identificar fortalezas, debilidades y oportunidades,
que por estar inmersos dentro del laboratorio no las identificamos. Por otra parte, las
asesorias y visitas técnicas nos permiten hacer cambios en las dreas basadas en las
recomendaciones de los expertos” (LRN).

En algunos casos los LRN lograron comprometer a los decisores en la inversion para
la remodelacion del area de baciloscopia (el caso de Belice) o el traslado a otras
instalaciones (por ejemplo, El Salvador y Republica Dominicana) o el mismo personal
delimitd el drea de contencidn para evitar riesgos para el personal (Venezuela, por
ejemplo), pero en otros palises, se requiere de una gestion mas intensa.

“Luego de varias recomendaciones se ha logrado que en la actualidad se ejecute el
remozamiento de la infraestructura del laboratorio, para cumplir con los estdndares
necesarios en el diagndstico confiable y oportuno.” (LRN)

"Hay algunas cosas como la estructura del laboratorio, que desde el punto de vista de la
bioseguridad el edificio no cumple los requisitos y eso ya no depende de nosotros, pero sf
se nos han dado unos informes muy completos y muy ricos en toda la informacion que
nos han aportado” (LRN).

Las VAT generaron, ademas, otros resultados relacionados con el modelo de gestién
de los diagnosticos, tales como mejoras en la documentacion, la recopilacion de da-
tosy la organizacion del flujo de trabajo y en general tener un balance situacional del
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funcionamiento del laboratorio (por ejemplo, Belice, Venezuela y Nicaragua), lo cual
ha redundado en una mejor eficiencia del LRN en la calidad y oportunidad de sus
diagndsticos.

Dificultades para implementar los resultados de la asistencia técnica

= Las dificultades difirieron de un pais a otro. La principal limitacion, ciertamente,
fue la carencia de recursos para realizar los cambios sugeridos en los informes
técnicos. Esto se expresod en la falta de presupuesto para subsanar las deficiencias
de infraestructura de los laboratorios que no cumplian con las normas basicas de
bioseguridad (por ejemplo, Belice, Republica Dominicana, Venezuela, Colombia y
Nicaragua) y cuya solucion requiere de una voluntad politica firme.

Cuando la recomendacidn obedece a gestiones que no corresponden al coordinador del
drea (en el caso nuestro hacemos referencia al tema de biosequridad y adecuacion de la
infraestructura fisica del laboratorio), esto es una prioridad, pero por el valor que tiene en
recursos y la dimension de la actividad, es algo que se escala al mayor nivel de gestion
(LRN)

En nuestro laboratorio el principal problema es deficiencia en biosequridad para lo cual se
ha solicitado todos los afios ante nuestras autoridades el reacondicionamiento del drea
de contencion y en todas las asistencias técnicas realizadas es la recomendacion que se
repite (LRN).

Muchos laboratorios se mantienen en los locales donde fueron fundados hace cinco
0 seis décadas. Como ya lo seflalamos, los informes de las VAT -como documentos
de una opinién experta internacional- fue una herramienta Util para convencer a
las autoridades de invertir en mejorar el laboratorio, sean estas mejoras parciales,
una remodelacién total o una nueva sede (por ejemplo, El Salvador, Republica
Dominicana, Uruguay y Belice).

En otro sentido, algunas recomendaciones no pudieron implementarse debido al
costo de los cartuchos para el Xpert MTB/RIF, pues el precio para los paises que no
reciben subvencién es sumamente alto, mientras que los paises de bajos ingresos y
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los que estan atravesando crisis econémicas (Venezuela y Argentina, por ejemplo)
tienen dificultades para ampliar el presupuesto existente. En algunos casos se optod
por canalizar las comprar a través del fondo pafs.

La mayor dificultad es que no contamos con presupuesto para implementar estas
recomendaciones de manera inmediata. Nuestro pais no cuenta con sostenibilidad
basada en presupuesto para insumos y reactivos” (LRN).

Otro problema critico es la falta de personal, en la medida en que algunos
laboratorios ampliaron sus actividades, por ejemplo, fortaleciendo a su red nacional, o
incorporando otros métodos de diagndstico. El tiempo disponible para implementar
todas las recomendaciones o procedimientos no se condice con el recurso humano
disponible en algunos casos debido al bajo nimero y en otros por la baja carga
horaria laboral (por ejemplo, Belice, Uruguay, Costa Rica, Honduras, y Paraguay ).

"Ha costado en el sentido de que paralelamente que recibimos las visitas no podemos dejar
la tarea asistencial, pero fijate si las personas estardn contentas con las visitas técnicas que
se quedaron después de hora para poder estar todo el dia escuchando a las profesionales
de Chile que vinieron” (LRN)

“Bdsicamente siento que el personal no da abasto, porque obviamente hay muchas
actividades con las que tenemos que cumplir y a veces por falta de personal las dejamos
un poquito atrasadas, por ejemplo, el control de calidad de la baciloscopia” (LRN)

En algunos pafses la falta de tiempo del personal trajo dificultades, incluso, para la
implementacion de la evaluacion externa del desempefio (Honduras, por ejemplo).
Las actividades regulares del laboratorio se mantuvieron, pero la participaciéon en
la subvencién les demandd una mayor dedicacion de tiempo, y la limitacion de
personal impidi¢ aplicar todo lo aprendido a la velocidad que quisieran.

Algunos pafses pospusieron la implementacién de los nuevos métodos después
del fin de la subvencion regional, y planean desarrollar un plan de incorporacion,
pero prevén que su principal limitante, también, sera los recursos humanos, porque
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incluso en varios palfses se tiene acceso a recursos para financiar equipos, pero no

para incorporar nuevo personal.

“Nosotros trabajamos con mucha libertad, no tenemos serios problemas presupuestarios
para la compra de equipos e insumos, pero lamentablemente, el recurso humano es muy
limitado y eso nos impide cumplir con algunas actividades que también son criticas para
el pafs.” (LRN)

“Las recomendaciones bdsicamente van hacia el fortalecimiento del personal del
laboratorio, nombramiento de mds personal, porque realmente éramos muy pocos y
seguimos siendo, sequimos necesitando personal para poder completar todas nuestras
funciones; y realmente lo que es en reactivos e insumos no hemos tenido problemas.” (LRN)

En otras ocasiones las dificultades provienen de los sistemas de gestién de cada pafs.
En Cuba, por ejemplo, el bloqueo impuesto por Estados Unidos dificulta la compra de
equipos e insumos, e incluso el envio de los paneles de cepas de parte del LSN para el
control externo de la calidad. Algunos otros pafses también experimentan problemas
debido a gestiones lentas o engorrosas o de descoordinacién entre programa y
laboratorio, sin embargo, la unidad administrativa de la subvencion regional de
ORAS-CONHU encontré soluciones, cambiando a los proveedores o transportistas
y mejorando los procesos. En otros casos el equipamiento o los insumos no estan

disponibles en el pais.

“También es dificil pues las empresas no tienen la representacion de algunos equipos y
reactivos sugeridos en las capacitaciones” (LRN).

Existe en la OPS una limitacion para la gestion de las anuencias y autorizaciones,
pues como organismo internacional estd obligado a comunicarse a través de las
representaciones de la OPS de cada pals con el ministerio o secretaria de salud, y
no puede hacerlo directamente con los laboratorios o institutos. Esto provoca
que la informacién tarde mucho en llegar al laboratorio o simplemente no llegue
nunca, o que el ministerio designe a una persona ajena al laboratorio para que asista
a las actividades de capacitacion o coordinacion a pesar de que en las cartas de
invitacion enviadas se especifica el perfil del participante. En cambio, ORAS-CONHU
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y SECOMISCA no tuvieron esa restriccion cuando implementaron las actividades a
su cargo, se comunicaron directamente con los LRN, ademas de respetar los canales
previos con los ministerios o secretarias de salud. También hicieron puentes entre
el LRN y el PNT, y en algunas oportunidades hicieron una interlocucion directa con
las autoridades para destrabar las gestiones. Sin embargo, cuando la subvencién
termine, la gestion volverd a una situacion similar a la anterior.

‘La comunicacién de ORAS y COMISCA al ministerio siempre fue comunicada (valga
la redundancia) al laboratorio y fue posible darle sequimiento. Sin embargo, la OPS
comunica estrictamente al ministerio y en ese caso pues el laboratorio no podia darle
seguimiento a lo que desconoce y se perdieron oportunidades.” (LRN)

Hay casos puntuales que dependen de la forma en que estd estructurado el
organigrama, donde el laboratorio se encuentra disociado del programa o de los
procesos administrativos del ministerio, donde las decisiones pasan por la secretarfa
de relaciones internacionales y los tramites fueron tan lentos que impidieron la
participacion de los profesionales en las capacitaciones.

“Esto tuvo diferentes aristas, en algunos casos se debid a la falta de articulacion entre
laboratorio y la instancia a cargo, en algunos casos al programa, en otros, a relaciones
internacionales, en otros a una dependencia del ministerio” (OPS).

e 4.3 Fortalecimiento de la red de laboratorios de Las Américas

= Se realizd una fuerte inversion en el equipamiento de los LSN, dotandolos de
capacidades para el diagnostico molecular. Ademas, se financié la participacion
en congresos internacionales con ponencias cientificas y pasantias a instituciones
internacionales de primer nivel. De hecho, de manera consecutiva por dos afos
evaluados, los tres LSN cumplen los criterios establecidos por la OMS para ser
laboratorios supranacionales.

La subvencion apostd a un fortalecimiento en cascada, teniendo una primera linea de
beneficio en los LSN, que luego estos revierten en los LRN a través de las asesorias y




Sistematizacion de experiencias y aprendizajes de la subvencién multipais “Fortalecimiento

visitas técnicas, que es reforzado directamente con los documentos y capacitaciones
dirigidos a los LRN.

Asi mismo, la subvencion financié la contratacién de dos profesionales en Argentina
y Chile para redistribuir la carga que suponia la dedicaciéon de su personal experto a
las actividades de capacitacion y asistencia técnica dinamizadas por la subvencion.
En el caso de México esto no fue posible debido a la normativa interna que impedia
contratar nuevo personal con fondos externos, pero el LSN asumié sus roles y
actividades con sus capacidades y recursos propios. Al final de la subvencion,
Argentina absorbid al nuevo personal, quedando en la plantilla reqgular de la
institucion. En cambio, el Instituto de Salud Publica de Chile, desistio de contratar
a los dos profesionales (uno debiera ser contratado este tercer afio y el otro cuando
finalice la subvencion regional), debido a politicas gubernamentales de restriccion
del gasto interno.

La actividad medular de la subvencién estuvo en el control de la calidad diagnéstica
de los veinte laboratorios. Se enviaron paneles de cepas a ser analizados para
comprobar si sus diagndsticos de PSD eran acertados. Los envios, fueron anuales y
se financié su transporte. Sélo Cuba no ha podido recibir las muestras, por lo que
se realizan gestiones para intentar el envio directamente desde el LSN del IMT de
Bélgica, donde radica el laboratorio coordinador de OMS que suministra a los LSN.

Potenciamiento de los LSN por la subvencion

= La donacion de equipos se concentro en los 3 LSN (México, Argentina y Chile)
y de manera excepcional en Cuba. Para los LSN significaron una potenciacion en la
capacidad de atender las demandas de los LRN y de sus propias redes nacionales.
Estas donaciones mejoraron las condiciones de bioseguridad, ampliaron los tipos y
capacidad de pruebas diagndsticas.

También se reforzaron las capacidades de diagndstico molecular en Chile y Argentina,
con la compra de equipos GeneXpert y de servidores de mayor capacidad para
realizar analisis moleculares mas complejos que identifiquen las mutaciones de las
cepas multirresistentes. Si bien algunos LSN ya disponian de equipos para analisis
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genotipico, la tecnologia adquirida por la subvencién regional les permitié hacer la
gendmica completa, una tecnologia de punta que antes no tenian.

“La adquisicion de los equipos nos permitié evaluar perfiles de resistencia, drogas de
segunda linea, de primera linea con un perfil completo, tanto molecular como fenotipico”
(LSN).

Ademas, significd un avance en sus conocimientos y capacidades, especialmente
en lo que se refiere a las pruebas rdpidas y moleculares. Antes de la subvencion, no
todos habifan implementado el uso constante de pruebas rapidas y mas bien las
capacitaciones y pasantias a los centros de excelencia les permiti¢ adquirir destrezas
para poder trasladarlas a la red de Las Américas. Por ejemplo, el LSN de México
disponia de equipos de GeneXpert, pero no contaba con muchos cartuchos, que
se usaban en casos especiales. Con la subvencion se potencié el uso y la destreza de
estos métodos.

“Nosotros en el diagnéstico molecular antes no lo habiamos hecho tanto y ahorita ya
lo implementamos, tenemos ya pruebas rdpidas moleculares para identificar resistencia
tanto para primera como segunda linea, a raiz del proyecto, era algo que el pais tenia
pendiente” (LSN).

En Argentina y México la compra de equipos para la certificacion de cabinas amplié
la capacidad del laboratorio para dar asistencia técnica. El equipamiento fue paralelo
con la formacion de los ingenieros en la certificacion de CSB, que era una necesidad
de los LRN, financiada por la subvencién, cuya formacion culmina en el 2019.

Sin embargo, hay que resaltar que, en algunos LRN que no recibieron equipos, se
generd un efecto sinérgico entre las capacitaciones en técnicas de diagndstico
molecular, las visitas técnicas y las pasantias en los LSN, que consistio en impulsar la
compra de equipamiento para efectuar pruebas rdpidas y moleculares. Esto se realizd
con fondos publicos, con fondos de la subvencion pais del FM o en ocasiones con
donaciones de la cooperacion.
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La incorporacion del GeneXpert en algunos paises, redefinié los procesos de
diagnéstico, la referencia y contrarreferencia de los casos y el sistema de traslado de
muestras al interior de los pafses. Ademas, implico ajustar los algoritmos y por ello

tuvieron que trabajar mas estrechamente con los programas nacionales.

“Nuestro algoritmo de trabajo va a cambiar, de hecho, ya estamos en discusion con el
programa nacional de control, ajustar el algoritmo de trabajo del laboratorio en funcidn
de esta herramienta que vamos a tener a disposicion” (LRN).

La Evaluacion Externa del desempeiio

= Esteesunodelosaspectoscentralesdelfortalecimientodeloslaboratorios.Los LSN
coordinaron estrechamente con sus redes el envio de paneles, actividad gestionada
por el ORAS-CONHU. Esta tarea se realizaba desde anos atras con el financiamiento
directo de OPS, pero la reduccion de fondos imponia una tension para garantizar los
controles externos de calidad , de modo que la subvencién alivié esta preocupacion
. Ademas, no todos los paises disponian de las condiciones técnicas de bioseguridad
(CSB certificadas) para realizar esas técnicas, por lo que no todos recibian los paneles.
Desde el 2018 el envio desde el laboratorio de OMS en Bélgica a los LSN tiene un
costo, que habia sido hasta entonces gratuito.

“Lodltimo que hicimos fueen 2014, pero en este caso no fue tanto por un condicionamiento
por el tema de contrato de una empresa adecuada, que lo logramos por medio del
proyecto, sino porque muchos de los laboratorios a los que les teniamos que enviar los
paneles no tenian las condiciones técnicas adecuadas para poder realizar esas técnicas”
(LSN).

La subvencion espera cerrar con los controles de calidad efectuados a todos los
palses, quedando pendiente una alternativa para Cuba, que se intenta en el 2019.

El mecanismo empleado ha sido el siguiente: El laboratorio de Bélgica prepara los
paneles de cepas que envia a los tres LSN, y estos a su vez preparan los paneles para
sus LRN, siempre con una ronda anterior, cuyos resultados ya se tienen.
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Durante la implementacion de la subvencion el transporte de las muestras ha estado
completamente financiado, pero en lo adelante cada pais tendrd que financiar este
proceso. Los pafses realizan las PSD a las muestras, identificando los patrones de
sensibilidad y los resultados se envian a los remitentes para que ellos determinen
si sus diagndsticos son acertados a través del calculo de sensibilidad, especificidad,
reproducibilidad y eficiencia.

En el primer afio el transporte y desaduanaje (o nacionalizacion) fueron un escollo
recurrente. Los cambios en la normatividad del transporte aéreo de muestras
bioldgicas, dificulta aiin mas el traslado de este tipo de material bioldgico infeccioso.
Hay paises en que las autoridades nacionales se demoran en desembolsar la
contrapartida que les corresponde, pues el envio corre a cuenta de la subvencion,
pero no asi el desaduanaje. Las caracteristicas de las muestras demandan tramites
adicionales y en ocasiones debido a la falta de coordinacién entre las autoridades,
se demoraba el desaduanaje e incrementaba el costo de su retiro. Desde el ORAS-
CONHU se realizaron las gestiones y se coordind con un solo proveedor para agilizar
el transporte y desaduanaje. Sin embargo, una vez culminada la subvencion este
problema subsistira.

Segun los datos del monitoreo el 50% de los LRN obtuvo, en el primer afio (2017),
una evaluacion externa del control de calidad a PSD aceptable, es decir, el mismo
desempeno observado en el 2015. No se pudo llegar a la meta planificada del 70
% de los laboratorios. En las entrevistas se argumenta que el incumplimiento de los
niveles minimos de calidad diagndstica se debi¢ a las deficiencias en bioseguridad
y a la falta de personal, pero desde la perspectiva de OPS fue fundamentalmente
“porque no se contaba con la certificacién de las cabinas de bioseguridad’, requisito
indispensable para el envio de cepas desde el LSN a los LRN.

Actualmente no se cuenta con datos respecto a los resultados del 2018, pero hay
que agregar que la subvencion ha financiado la formacion de ingenieros que ya
estan evaluando las CSB como parte de su entrenamiento, y ademas doto a los LSN
de instrumentos para la medicion de los riesgos bioldgicos. A partir del 2020 los
LSN estaran en capacidad de brindar el servicio de certificacién de las cabinas de
seguridad bioldgica.
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La eficiencia del diagndstico en algunos laboratorios es una gran preocupacion,
pero también el financiamiento de los procesos que estan a cargo del LSN, que se
han comprometido a incluir personal, insumos y recursos para la preparacion de los
paneles de control. No obstante, este compromiso tiene que pasar algunas barreras
criticas, sobre todo en Argentina, donde las condiciones econdmicas reducen la
capacidad del Estado para comprar insumos y va a ser muy dificil que se sostengan
las dotaciones, ya en el pasado hubo situaciones de no disponibilidad de insumos y

la subvencién tuvo que solucionarlo.

"Para mi hay incertidumbre, porque se ha adquirido equipos, pero ahora nos sueltan la
mano ;Y cdmo hacemos parala compra de sus consumibles en ddlares?, ;como hacemos
para solventar los envios de paneles? Y por mds que pongamos a la voluntad y expresemos
con una argumentacion correcta lo mejory pidamos los presupuestos, por las condiciones
econdmicas que ya expresamos antes, nos van a decir: “No, es imposible” (LSN).

A la fecha de elaboracién de este informe los paises de Centroamérica y Republica
Dominicana, han acordado con el Consejo de Ministros Salud de la subregion
(COMISCA) destinar recursos para cubrir estas necesidades, mientras que en
Sudamérica la reunion donde se discutird el financiamiento y la sostenibilidad del
funcionamiento de las redes de laboratorios de TB serd a finales del sequndo semestre
del 2019.

La construccion en red: Relacion entre LSN y LRN

= En general, se aprecia que la asistencia técnica brindada por los LSN es altamente
valorada por los LRN. Especialmente al haberse cumplido con los envios frecuentes
de los paneles e incrementado las visitas técnicas y pasantias.

“Todos los procesos de asistencia técnica son mds de asesoria con miras a lograr las metas
del pais y la regidn en el marco de la eliminacion de la tuberculosis, en realidad siempre
es de muy alta calidad este proceso por parte de nuestro LSN, yo no le modificaria nada”
(LRN).
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Ademas, el incremento de la asistencia técnica mejord la relacion entre los LSN y los
LRN. También tuvo un efecto de personalizacion de la asistencia, el poder conocerse
cara a cara facilito la relacion entre los expertos del LSN y los profesionales del LRN.
Ello significd una mayor confianza y un mejor flujo de la comunicacion. Sin embargo,
no todos pudieron aprovechar la asistencia técnica en toda su potencialidad, dado
que su infraestructura y la falta de personal y recursos los limitan.

“Se ha solicitado todos los anos ante nuestras autoridades el reacondicionamiento del
drea de contencion y, en todas las asistencias técnicas realizadas, es la recomendacion
que se repite. Mientras no se solucione el problema es dificil solicitar asistencia técnica en
otros temas” (LRN)

La incorporacion de nuevos métodos genera dudas que surgen dia a dia y muchas
veces es urgente y no necesariamente puede esperarse a las visitas técnicas. Sin
embargo, en algunos casos cuando estas consultas fueron realizadas a los LSN las
respuestas no fueron del todo rapidas. Ciertamente el LSN también tiene una recarga
porque debe atender las necesidades de su red nacional y al mismo tiempo dedicar
tiempo al cumplimiento de las actividades de la subvencion. A pesar de ello, algunos
mantienen una comunicacion directa y constante con los LRN que estéan a su cargo.

"Hemos creado redes de apoyo, por ejemplo, para la implementacion de nuevos métodos,
para biosequridad, para distintas cosas, y ya tenemos cierta confianza, al principio habia
una distancia, ahora no, tenemos WhatsApp abierto casi las 24 horas, entonces ellos nos
preguntan, es muy gratificante” (LSN).

En otros casos, el LSN tuvo dificultades para dedicarle tiempo a las preguntas y
demandas de los laboratorios. Esta dificultad la compensaron los propios LRN creando
en Centroamérica una red de WhatsApp constituida por ellos, el responsable técnico
de OPS y el de SECOMISCA. En este medio social los laboratorios hacen consultas e
intercambios entre si y de esa manera se absuelven las dudas e interrogantes mas
répidamente.

Los LSN, ademas, tuvieron que implementar a pedido de los LRN una asistencia mas
practica que tedrica y procesos de seguimiento operativo, por ejemplo, remitiendo
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los informes técnicos de las visitas en un periodo mas corto, pues al inicio algunos
demoraron el envio hasta tres meses. De hecho, los LSN argumentan que los expertos
elaboran los informes luego de realizar las visitas, después, ese informe se revisa con
el jefe del laboratorio. Posteriormente se envia a OPS y a SECOMISCA, quien lo remite
a las autoridades de los ministerios o secretarias, y estas los envian a los laboratorios;
aungue, transcurridos esos escalones, los LSN también envian directamente al LRN,
pues a veces los informes no bajan de las instancias superiores.

La demanda de algunos LRN (por ejemplo, Republica Dominicana, Honduras vy
Nicaragua) es que las vistas de asistencia técnica sean mas largas (usualmente cinco

dias) para desarrollar mejor la implementacion practica de sus recomendaciones.

“En algunos casos se requiere de una mayor estadia del técnico, ya que algunas asistencias
requieren traspaso de competencias tedricas/prdcticas” (LRN).

La red de laboratorios esta concebida como una “en estrella”con un centro que es la
OPSy 3 nodos o bridges constituidos por los LSN, mas 17 subnodos, correspondientes
a los laboratorios nacionales que reciben asistencia técnica de sus LSN, para luego
trasladar esas fortalezas a sus redes al interior de los paises. Este modelo de red,
pone atencidén en una estructura piramidal de los centros hacia las periferias, con
escasas relaciones entre los nodos. De hecho, hay laboratorios que han tenido que
recanalizar sus necesidades de capacitacion contando con otros LRN o LSN que no
necesariamente es al que estd adscrito, y esto presupone una coordinaciéon mas

compleja.

Después de las reuniones y capacitaciones, aumentaron los intercambios vy
colaboraciones entre los LRN. De esta manera se iniciaron procesos colaborativos
entre LRN sin pasar necesariamente por los LSN.

“Tenemos un grupo en WhatsApp que (...) nos sirve mucho para hacer consultas y siempre
encontramos pronta respuesta de alguien, sea de Lucia Barrera, de Ernesto Montoro y
otros mds. También, y producto a que asistiendo a reuniones nos llegamos a conocer y
apreciar, tenemos direcciones de correo de cada uno de los jefes de los LRN, eso igual nos
permite compartir experiencias y pasarnos tips” (LRN).
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Los vinculos construidos a lo largo de la subvencién se han plasmado en procesos
colaborativos que van mas alld de una relacion virtual. Actualmente, varios LRN
intercambian soluciones, absuelven preguntas o incluso llegaron a compartirinsumos
para no detener el trabajo del laboratorio o recibir visitas (por ejemplo, Perd, Guyana
y Venezuela). Este fue un resultado no planeado, pero que podria considerarse como
una "buena practica” para aliviar la carga existente en las tareas de los LSN, toda vez
que la sostenibilidad no esta del todo garantizada.

“Nosotros hasta hemos apoyado con insumos a laboratorios de otros paises, nos han
pedido también ayuda para implementacion de Genotype, por ejemplo. Han venido
también acd a hacer pasantias al laboratorio, ellos han venido con su plata, ha venido
Nicaragua, Bolivia...” (LRN).

Este concepto de tejido horizontal de la red no ha sido impulsado por la subvencién
directamente, pero es percibido por algunos de sus miembros como una fortaleza de
la red y que puede incrementarse y mejorar el disefio de “sectorializacion” planteado
desde OPS, haciéndolo mas dindmico.

"Seria muy bueno que se haga un grupo mds formal y exclusivo para atender consultas
técnicas y en general del quehacer, que no esté segregado como lo estamos ahora con
los LSN, ya que todos funcionan diferentes y que las consultas puedan ser atendidas por

quienes mds preparados o mds experiencia tengan.” (LRN)

¢ 4.4 Relevancia de los laboratorios e incidencia en las politicas
nacionales de TB

= Impulsar la relevancia de los laboratorios de referencia no fue el resultado de
actividades directas como un proceso de abogacia, pues este no estaba contemplado
explicitamente para el nivel nacional, sino que ha sido un resultado de un proceso
sinérgico, generado por varios componentes de la subvencién: Los documentos
técnicos permitieron un sustento especializado en la interlocuciéon para los cambios
en los procedimientos y adquisiciones. Los informes técnicos de las visitas facilitaron
la gestion de mejoras en la infraestructura y los servicios (mantenimiento). El
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involucramiento de los directores de los programas nacionales de TB en las reuniones
de coordinaciones regionales dio cohesion y fuerza al control de la enfermedad.

Este conjunto de actividades ha posicionado el quehacer del laboratorio y puso en
valor la capacidad de sus integrantes y la centralidad de la calidad diagnéstica ante
las autoridades y ante el programa, aungue no siempre ello se ha traducido en un
mayor apoyo al laboratorio.

Incidencia en la politica publica de lucha contralaTB

= La inversion en el fortalecimiento de los laboratorios ha tenido tres circulos de
beneficios. El primero ciertamente ha sido el propio laboratorio, que ha mejorado sus
métodos diagndsticos, ha ganado confianza, ha estandarizado sus procedimientos,
cuenta con un respaldo técnico sélido y dispone de un personal mas entrenado.
Sin embargo, el nivel de beneficio no ha sido igual para todos, en las visitas técnicas
realizadas por OPS se expresa que no todos los laboratorios han revertido lo aprendido

hacia su personal o han mejorado sus procesos.

Un segundo circulo de beneficios se puede observar en las mejoras introducidas en la
red nacional de laboratorios. Aunque estos también fueron desiguales, cabe destacar
que varios LRN impulsaron la actualizacion de los laboratorios de otros niveles en sus
respectivos paises. Ademas, difundieron los documentos técnicos o hicieron réplicas
a los miembros de su red, o incluso los involucraron en las actividades de asistencia
técnica que desarrollaron los expertos del LSN durante las visitas.

‘Algunas personas de la red fueron convocadas a capacitaciones, lo que se convirtio
en un incentivo para su trabajo. Todo lo que se recibe de recomendaciones o ajustes a
procesos siempre se socializa con la red, asi que los procesos de actualizacion se replican
favoreciendo las capacidades del talento humano” (LRN).

A algunos laboratorios la dinamizacion de la red de Las Américas les sirvié para
redefinir su rol como LRN, pensandose ahora como un agente activo para el desarrollo
de capacidades, la mejora en la bioseguridad, la actualizacion de las pruebas vy el

control de la calidad diagnostica.
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“De una forma muy importante, le dio al Laboratorio la relacién y contacto directo que
faltaba con la red. Ademds de poder ver la realidad de muchos integrantes de la red
conociendo sus necesidades y fortalezas.” (LRN)

Varios LRN se animaron a constituir o a fortalecer su red nacional de laboratorios
empleando el modelo de asistencia y supervision que opera a nivel de Las Américas.
En general, la dindmica desarrollada permitié a los laboratorios tener una mirada
distinta de la red, con un diagndéstico mas amplio, una mejor comprension de lo que
se puede hacer con los distintos niveles. Para algunos LRN fue imposible fortalecer
mas a su red nacional debido a que esta competencia depende del Programa
Nacional de TB o de otra instancia.

“El programa mds que todo es el que realiza la supervision, la asistencia técnica de los
laboratorios de la red. Nos quedamos un tiempo sin subvencion, cuando le tocaba al
laboratorio absorber al personal no lo asumid, entonces el programa nacional es el que
absorbe con sus fondos al personal” (Programa)

Cabe subrayar que la subvencion solo contempld como meta la realizacién de una
réplica del taller de“Gestion de Calidad y Buenas Practicas de Laboratorio” Por ello, las
actividades adicionales en el dmbito de los paises fueron parte de la motivacion de
los LRN por transferir los beneficios a sus redes.

“Segtin la mds reciente encuesta de satisfaccion, el LRN estd en una posicidn de excelencia.
Contamos con una red de 110 laboratorios que nos consultan con frecuencia, de modo
que incluso los centros con alta rotacidn de personal, reciben asesoria inmediata” (LRN)

Existe un tercer circulo de beneficios que se encuentra fuera del alcance directo de
los laboratorios, que consiste en las mejoras que se pueden introducir en el sistema
de salud a partir de incrementar la calidad de los procedimientos diagnésticos.
Los laboratorios que lograron generar cambios en la gestion de la lucha contra la
tuberculosis tuvieron buenas relaciones con los programas de TB o mejoraron en el
devenir del desarrollo de la subvencion. Se logré, en unos casos, cambiar o actualizar
los algoritmos de atencién, derivacion, diagnostico laboratorial, etc, que solo es




Sistematizacion de experiencias y aprendizajes de la subvencién multipais “Fortalecimiento

posible cuando se tiene una buena coordinacién con las instancias vinculadas a la
atencion de la salud.

“Lacomunicacidn entre los laboratorios mejoré mucho, aunque hay que sequir trabajando
en este tema con los médicos, enfermeros, etc.” (LRN)

Para la mayoria de los laboratorios, la incorporacion de los métodos rapidos vy
moleculares impulsados por OPS, significo la reduccion del tiempo de diagndstico,
debido a que el uso del GeneXpert puede arrojar resultados en 2 horas, en contraste
con los 30 dias 0 mas que duran los métodos tradicionales. Consecuentemente,
la subvencion contribuird indirectamente a reducir la incidencia, en tanto que un
paciente identificado mds tempranamente y tratado a tiempo, reduce la transmisién
de la enfermedad en su entorno inmediato, en la comunidad y los impactos en la
economia familiar, los costos laborales y la pérdida de oportunidades.

En Centroamérica, la incorporacion de los métodos moleculares, en algunos paises,
implicé reducir el costo mucho mas, pues antes se enviaban las muestras al LSN en
México, lo cual demoraba y era complicado porque se incrementaba el monto del
traslado debido al riesgo biolégico. Ademas, por la demora, el diagndstico ya no
era tan oportuno. La implementacion de estos métodos les representa un ahorro
considerable.

En esta misma linea, otros de los aspectos secundarios de la subvencién tienen que
ver con la mejora del sistema de transporte de muestras para la realizacion de los
diagnésticos. Uno de los problemas siempre fue las condiciones del transporte y la
rapidez, de manera que no se alteren las muestras y el diagndstico sea oportuno y
acertado. Este aspecto no estuvo contemplado en las metas de la subvencion, pero
es una fuente de preocupacién constante de los laboratorios. Algunos han apostado
por la descentralizacion del diagnéstico, con la compra de equipos GeneXpert para
tener un resultado oportuno en las regiones, provincias o departamentos.

“El transporte de muestras desde las unidades recolectoras de muestra hacia las dreas de
salud y hospitales no es adecuado ni en el tiempo que se requiere, esto es un problema
recurrente a nivel nacional” (LRN).
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Otro aspecto de la politica publica de lucha contra la TB esté relacionado con los
sistemas de informacion. Esta se encuentra disociada, pues la forma de registrar del
sistema de salud o el PNT es en base a casos y el registro de los laboratorios se basa
en diagnosticos realizados, en numero de muestras procesadas. En la mayoria de los
paises es critica la ausencia de un registro nominal de los pacientes y los servicios
de salud brindados, generdndose una duplicidad y atomizaciéon de los registros. En
este punto no observamos mayores avances, en tanto son procesos complejos que
dependen de los modelos de atencion de la salud y estan fuera del alcance de los
laboratorios, pero se ha incluido en la agenda de los laboratorios y de los PNT. Al
menos se hizo como parte de la subvencion regional, un levantamiento del estado
actual de los sistemas de informacion en las redes de laboratorios de TB de los
veinte paises, un Taller de capacitacion, consultoria a los tres LSN y una propuesta de
fortalecimiento.

“El cambio ha sido también en comprender que tenemos que monitorear las cosas que
hacemos, no es sélo hacer 30.000 cultivos al afio sino es ja quiénes! Porque (.. .) entonces
ha sido mds bien en cémo recabar datos que nosotros no teniamos para gestionar, porque
en realidad sin datos no podemos gestionar” (LRN).

La elaboracién de estadistica confiable, a través de la red nacional, en torno a los casos
identificados de TB-DR, TB-MDR y TB-XDR, aporté en las politicas debido a que generd
interés de algunas autoridades sobre la evolucion de la situacion epidemioldgica
y el seguimiento de casos de TB. Toda vez que se habia bajado la guardia sobre la
tuberculosis por el surgimiento de otras epidemias como el VIH, la gripe aviar, el
dengue, el Zika o el Chikungufa, la estadistica en TB facilitd la alerta, en especial sobre
el nimero de casos no notificados.

“Las actividades ayudaron a fortalecer la red nacional particularmente en cuanto a la
recopilacién de datos para poder generar informacion util para el pafs. No se contaba
con informacién detallada antes del 2017 como se cuenta ahora.” (LRN)

‘La implementacion de nuevas técnicas ha abierto la posibilidad de contar con mejores
datos sobre la realidad de la tuberculosis, esto permite a las autoridades tener mayor
conocimiento sobre la patologia.” (LRN)
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Sobre la relevancia del diagnéstico en la lucha contra la TB

= En todos los paises la subvencion ayudd a visibilizar el aporte que el diagnostico
laboratorial significa para la lucha contra la TB, lo cual destacd la relevancia de las

redes de laboratorio.

La subvencion continud la politica desarrollada por OPS en el pasado de involucrar
a los responsables de los PNT en las actividades de coordinacion organizadas por
la subvencién, solo que en esta ocasion el involucramiento programa-laboratorio
fue mas frecuente en el tiempo. Los jefes de PNT se sensibilizaron mas aun sobre la
importancia de la calidad del diagndéstico y en la mayoria de los paises se estrecharon
los lazos entre programa y laboratorio. De hecho, la comprension de sus necesidades
en algunos casos facilitd la gestién de fondos de la subvencion nacional para la
compra de insumos o equipos.

"Algunas autoridades tuvieron un cambio de actitud, al principio sélo decian “si, lo vamos a
hacer...” pero después se fueron involucrando. Las personas que ofrecian cierta resistencia
después fueron facilitadores, por ejemplo, mi director, asumid responsabilidades para
favorecer las anuencias” (LSN).

Estos resultados fueron més evidentes en los paises donde existia un lazo estrecho
entre el programa y el laboratorio, en unos casos debido a una organizacion funcional
del propio sistema (por ejemplo, Uruguay, Cuba, Costa Rica), en otros debido a las
estrechas coordinaciones y confianza entre ambas instancias (por ejemplo, Chile,
México).

“Nos reunimos con frecuencia, asi que ellos estdn enterados y comparten criterio con las
autoridades de Salud. Como Comisidn, promovemos las estrategias de pais” (LRN).

Sin embargo, en la cuarta parte de los pafses (por ejemplo, Bolivia, EI Salvador, R.
Dominicana, Ecuadory Belice) persiste cierta falta de coordinacion entre el laboratorio
y el sistema de nacional de Salud o el programa, lo cual dificultd la optimizacién del
fortalecimiento del LRN que la subvencion promovié. Se requiere de una estrecha
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coordinacion para mejorar los algoritmos, los sistemas de referencia, los mecanismos
de informacion y seguimiento, etc.

“El trabajo conjunto del laboratorio y el programa no es lo que se espera” (LRN).

Hay que anotar que las dificultades que tienen actualmente los laboratorios para
mejorar su infraestructura, equipamiento, ampliar su personal o comprar insumos
pasa por una gestion politica. El reconocimiento de los LRN en las politicas publicas
de TB no se tradujo por igual en un apoyo presupuestal. Algunos paises compraron
equipos, insumos o incorporaron mas personal; otros, en cambio, no apoyan

econdmicamente a los laboratorios como se describid lineas arriba.

Persiste la idea en algunos laboratorios de que su rol es netamente técnico, y la
gestion politica excede a sus capacidades. Efectivamente, durante el levantamiento
de los datos, varios entrevistados manifestaron no tener informacién sobre los
asuntos presupuestarios o la sostenibilidad futura de las actividades diagndsticas
incorporadas a raiz de la subvencién. No obstante, la subvencion introdujo esta
discusion en las reuniones con los ministros, acercando a los equipos técnicos a ellos,
y con las capacitaciones regionales sobre liderazgo y gestion politica.

La nota conceptual no contempld actividades para las acciones de abogacia por
parte de los laboratorios, estas actividades estaban centradas en la gestion de alto
nivel de ORAS-CONHU y SECOMISCA. Esta gestion multilateral ha tenido sus frutos, las
dos instituciones abogaron por agilizar tramites, permisos y obtener apoyo politico.
En Centroamérica, ademas, se logrd que los ministros de todos los paises miembros
suscriban un acuerdo para financiar las actividades de fortalecimiento de los LRN.
Sin embargo, hubiera sido deseable que en el escenario post subvencion, los LRN
estuvieran mejor dotados para las acciones de abogacia.

La capacidad de los receptores les permitid sortear dificultades y facilitar las
actividades, por ser actores externos y de gestidon administrativa independiente de
los tramites gubernamentales, aunado a la OPS en su calidad de institucién experta
internacional. Sin embargo, una vez que culmina la subvencién, los laboratorios

no tendrdn al costado a estos organismos con la misma intensidad y compromiso
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observado en los tres afos de la subvencion. A pesar de los esfuerzos, la mayorfa
de los laboratorios tendrd dificultades para la gestién politica, especialmente en
aquellos donde las relaciones de cooperacion entre el laboratorio y el programa no
son optimas.

¢ 4.5 Cumplimiento de los compromisos derivados de la
subvencion

= La sostenibilidad ha sido una preocupacion de la subvencion y una condicion del
financiamiento del Fondo Mundial. Diversas actividades se realizaron en prospectiva
de esta meta: Al 2019 en doce paises se habian desarrollado reuniones con los
ministros/secretarios de salud y los jefes de laboratorio, auspiciadas por ORAS-CONHU
y SECOMISCA, donde se discutieron los mecanismos para garantizar el financiamiento
de las actividades de la red. Ademas, ORAS-CONHU y SECOMISCA realizaron visitas a
los paises de sus respectivas regiones y se reunieron con ministros y viceministros de
Salud para garantizar el apoyo a los laboratorios y la continuidad de los compromisos.

Sin embargo, los retos que enfrentan los laboratorios son densos. Existe la necesidad
de darle una sostenibilidad “interna” a los resultados positivos de la subvencion
dentro de los palises. Se tiene que garantizar la continuidad de la introduccion de
los nuevos métodos diagndsticos; el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos y la actualizacion de los softwares de diagndstico, compra de insumos y
materiales, certificacion de las cabinas. Ademas, aquellos paises que no cumplian
con los requisitos de bioseguridad tienen que hacer abogacia para la mejora de
la infraestructura. Otros que tienen prevista la adopcién de métodos moleculares,
tienen que gestionar la compra de nuevos equipos y los suministros. Sin dejar de
mencionar el problema de la falta de recursos humanos para atender las necesidades
de su red nacional y el control de calidad de los laboratorios que depende de ellos.

Asi mismo, se requiere dar continuidad a la red de laboratorios de Las Américas en
el sustento de la calidad, actualizacion y mejora de la practica diagndstica de los
LRN. Esta sostenibilidad “externa” descansa principalmente en el control de calidad
mediante envio de los paneles de cepas, pero también en las asesorias y vistas
técnicas, en las pasantias de profesionales en los LSN y en las capacitaciones.
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Sostenibilidad de los cambios incorporados en los LRN

= En nueve paises se incorpord en el presupuesto publico (por ejemplo, Ecuador,
Honduras, Nicaragua y Panama) algunas actividades derivadas de la subvencion, por
ejemplo, para la compra de equipos de GeneXpert, cartuchos e insumos, aunque
en otros se mantienen las resistencias a priorizar el gasto publico. Al éxito logrado
en algunos paises contribuyd la gestion politica desarrollada por ORAS-CONHU y
SECOMISCA, el involucramiento de los funcionarios encargados de las politicas de TB,
las reuniones con las autoridades y la abogacia directa con los ministros/secretarios
de salud.

En algunos casos el mecanismo para garantizar el financiamiento en el 2020 fue la
elaboracién, de la mano con el ministerio, de un plan de sostenibilidad para la lucha
contra la TB o la inclusién en el POA o en los planes estratégicos nacionales, o la
renegociacion de la subvencion pais con el Fondo Mundial, donde se incluyeron
algunas necesidades del laboratorio. En otros casos, se traté de una gestion que
siguid los canales prestablecidos, con reuniones entre las autoridades del sector salud
y la unidad de planeamiento de la secretaria o ministerio de salud, para formular el
pedido de la partida presupuestal para el proximo ano (el caso de Honduras). Otro
camino fue la construccion o fortalecimiento de la relacion entre el jefe del laboratorio
y la autoridad pertinente en el tema de TB (como en Paraguay). Otra via fue a través
del cambio de la normatividad, o la modificacion del algoritmo (por ejemplo, Costa
Rica y Nicaragua) que implicé el compromiso para la incorporaciéon de métodos
moleculares y consiguientemente que el sector salud genere la obligacion de la
compra de equipos e insumos.

“En la nueva Norma Nacional, el algoritmo para el diagndstico de laboratorio comienza
con los Xpert, asi que tendrdn que acatarla” (LRN).

En cambio, en siete palfses la subvencidn-pals del Fondo Mundial o la cooperacién
internacional financié la compra de insumos o equipos para los laboratorios. Esto
se produjo en algunos casos como una confluencia entre el programa de TB y las
mejoras observadas en los laboratorios. En otros, fue consecuencia de gestiones
impulsadas por la subvencion regional.
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Hay paises donde no se tiene claro como se financiara la compra de insumos para las
pruebas moleculares (Republica Dominicana; Venezuela) y se requiere de una gestion
activa de parte del laboratorio, sea generando un plan de transicién, o haciendo
abogacia para obtener el financiamiento. De hecho, muchos jefes de laboratorios son
conscientes de que la sostenibilidad financiera de los cambios operados depende de
la gestion politica.

No todos los palises tienen restricciones presupuestarias o de cooperaciéon para la
compra de equipos, insumos y materiales (por ejemplo, Perd, Panama, Costa Rica),
pero al igual que el resto tienen dificultades para incorporar nuevo personal que
ayude a consolidar los aprendizajes del laboratorio y amplie los beneficios de la
subvencion a sus redes nacionales.

Sostenibilidad de la red de laboratorios de Las Américas

= El escenario posterior a la subvencion es retador en tanto que ya no se contara
con los fondos externos, pero tampoco con los recursos de OPS-OMS para financiar
las visitas técnicas de los LSN, ni para el transporte de muestras.

En cuanto a la sostenibilidad de las actividades de los LSN se tiene el compromiso de
los gobiernos de México y de Argentina de apoyar el rol rector de sus laboratorios,
y para ello han programado recursos al 2020 para cumplir con las actividades que
le confieren su caracter supranacional. En Chile el panorama es méas complicado,
pues no se asumiod en el presupuesto publico a las dos personas cuya contratacion
ha sido cubierta por la subvencidn, basicamente debido a politicas transversales
de austeridad. El sector salud de Chile estd pensando alternativas para mantener
las actividades como LSN, pero desde ya dos de los paises (Cuba y Bolivia) que
estaban a su cargo no recibirian su apoyo en asistencia técnica ni en pasantias en el
2019, teniendo que ser asumidos por otros LRN (Colombia y Pert) con alto nivel de
experticia en los temas de interés para los pafses referidos.

Por su parte, en Centroamérica se ha avanzado significativamente en el financiamiento
de las actividades de la red que les corresponde a los LRN. Gracias a la gestion de la
SECOMISCA, se realizd una segunda reunion en junio del 2019, en Antigua Guatemala.
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Allf se logré que los ministros/secretarios de salud acuerden el financiamiento de las
principales actividades para el mantenimiento de la red centroamericana. Esto es,
destinar un monto especial, en cada pais, para financiar el transporte y desaduanaje
de los paneles de cepas, para financiar las visitas técnicas que realiza el LSN de México
y costear las pasantias del personal de los LRN al LSN de México.

Esta gestion fue un proceso iniciado en una anterior reunion interministerial, donde
se puso el tema en agenda, pero no se logré un acuerdo. El éxito se basé en la
experiencia de SECOMISCA en la negociacion politica, el haber contado con asesorfa
legal para la formulacién de la propuesta de acuerdo, la existencia de una red regional
de laboratorios, la RedlLab, y que ademas fue consultada y redactada la resolucion
junto a los jefes de laboratorio y de programa de Centroamérica y con los receptores
de la subvencion.

Uno de los nudos criticos que enfrenta la sostenibilidad es la capacitacion del
personal. La posibilidad de financiar este tipo de entrenamiento en el extranjero
es mas dificil en paises donde estén vigentes planes de austeridad fiscal (como en
Chile y Costa Rica) o debido a los escadndalos de corrupciéon que atraviesa América
Latina, por lo que se pusieron candados a los viajes al extranjero. Estas restricciones
son mas criticas en paises con alta inflacion (los casos de Venezuela y Argentina).
Pero independientemente de la disponibilidad de recursos, algunos laboratorios no
pueden mandar a su personal a capacitacion debido al poco peso institucional para
gestionar los recursos en el gobierno central.

Por otro lado, existen casos de paises que si cuentan con recursos publicos para estas
capacitaciones. En algunos (como Colombia o Panama) se dispone de fondos para
la formacién del servidor publico, pero que deben gestionarse oportunamente. En
otros, estas actividades se apalancan con recursos de investigaciones financiadas por
fondos privados o de la cooperacion.

“En un proyecto colaborativo que tenemos con Inglaterra, ;qué he hecho? Todo ese dinero
estd en el lado de Inglaterra y asf ellos nos pagan. Cuando nosotros queremos salir a
capacitarnos, ellos pagan los viajes” (LRN).
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En cambio, en otros paises las directrices nacionales (caso de Chile) prohiben el
financiamiento de privados para la formacion de personal publico, ademas, hay
restricciones para recibir fondos de investigacién, para garantizar la autonomia
decisoria y evitar la influencia de los laboratorios transnacionales, pero esto limita la
disponibilidad de fondos para destinar a capacitaciones. También hay paises donde
las posibilidades de financiar las capacitaciones son remotas, debido a la ausencia de
fuentes de financiamiento.

“No, no hay dinero para eso, definitivamente nosotros no tenemos, este proyecto la verdad
es que nos ha dado muchisimas oportunidades a nosotros para fortalecernos en nuestras
capacidades” (LRN).

Para los paises de Sudamérica que aun no han gestionado el financiamiento con los
ministros y secretarios de salud, persiste la preocupacion de cémo cubrir las visitas
técnicas, el control de calidad, las certificaciones de las cabinas. La subvencién invirtio
en una larga formacién de dos ingenieros en certificacion de cabinas quienes a partir
del 2020 estarian en capacidad de realizar la certificacion a las cabinas de los LRN,
pero hace falta disefar la formula para que el pais receptor pague los gastos del
especialista y el transporte de los instrumentos de certificacion, toda vez que en
algunos paises esta prohibida la contratacion de servicios de terceros externos sin

pasar por concurso publico.

En los Ultimos tres afos las visitas del LSN a los LRN fueron financiadas por la
subvencioén a través del receptor principal y de los subreceptores. Ahora el reto es
como financiarlas, pues la normatividad de algunos paises (como en Colombia, Chile)
impide costar los gastos de personas externas que no estén en la planilla publica.

“No es posible que como entidad estatal se paguen vidticos o desplazamientos a personas
que no son funcionarios de la entidad, asi que esto no tendrd la sostenibilidad esperada.”
(PNT)

Como podemos observar, las caracteristicas normativas de cada uno de los 20
paises nos presentan un panorama complejo, que tiene que abordarse con una
gestion politica ante las autoridades, para lo cual los laboratorios no estan del todo
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preparados, pues no todos tienen el liderazgo o el tiempo o los recursos que a veces
exige un buen plan de abogacia.

Perspectivas de la sostenibilidad y gestion politica

® Existe la percepcion de que antes de la subvencion la red de laboratorios
funcionaba por inercia, y mas bien debido a la subvencion se ha reactivado y
dinamizado. Gracias a la orientacion técnica de OPS, intensificada por la subvencion,
ahora se tiene mayor claridad de la tendencia actual de las practicas diagndsticas y su
contribucion para la estrategia “Fin a la TB”. Los laboratorios tienen ahora un derrotero
claro donde concentrar sus esfuerzos para fortalecerse y para aportar a las politicas
nacionales.

De hecho, en los tres afios de la subvencién, los laboratorios y su personal recibieron
un conjunto de beneficios muy concentrados y que, con diferentes intensidades,
fueron procesados y traducidos en mejoras a sus procesos diagnosticos y cambios en
las politicas de lucha contra la TB. Muchos de los buenos resultados fueron facilitados
por el liderazgo técnico de OPS y la gestion politica y administrativa (externa) de
SECOMISCA y ORAS-CONHU. El escenario sobre la situacion de la sostenibilidad
interna y externa, posterior a la subvencion, ha generado incertidumbre en los
laboratorios.

"Asilas cosas, no sé qué con exactitud, qué sucederd una vez que acabe la participacion de
ORAS-CONHU ya que el apoyo que hemos recibido y su impacto, no lo habiamos tenido
antes” (LRN).

Sin embargo, la preocupacion esta centrada en la implementacion de los cambios
generados porlaactualizaciény en la continuidad de loya avanzado. Queda pendiente
la profundizacién de la mejora diagndstica, en tanto es un escenario cambiante,
debido al avance tecnoldgico constante y a las caracteristicas epidemioldgicas de
los paises que estan siendo afectadas por los cambios migratorios, climaticos y otros
agentes. Por tanto, se requiere una vision de mas largo aliento para profundizar la
mejora de los laboratorios en su practica diagndstica, pero también en su influencia
en las politicas publicas. Los laboratorios hoy son mas conscientes de ello.




Sistematizacion de experiencias y aprendizajes de la subvencién multipais “Fortalecimiento

"

El conocimiento estd muy cambiante, al menos en el campo este de la tuberculosis, se
generan conocimientos nuevos todos los dias, de hecho, es algo que hemos visto ahora
en las conferencias que salen unas normas, salen unas guias y a los 2 arios esto cambia y
vuelve a cambiar, o sea, que el conocimiento es una cosa que hay que ir renovando” (LRN).

“Quisiera optimizar nosotros como region y hacer esos estudios, un suefio para mi es tener
un centro de secuenciacion donde pudiera transportarse solamente el ADN que es como
lo que hace Italia con Africa. Ellos no tienen la metodologia, nilos recursos, ni nada, pero al
lugar donde hay, ellos mandan, envian el ADN y se hacen todos los estudios y tienen igual
la dltima tecnologia. Nosotros podriamos hacerlo en nuestros paises” (LSN).

En la medida en que la sostenibilidad interna no se ha resuelto del todo en
Centroamérica y en Sudamérica ni la interna ni la externa, esto queda en el terreno
de la gestién politica. Sin embargo, el proceso de generacién de voluntad politica no
gueda muy claro para los profesionales de los laboratorios y muchos jefes de LSN'y
LRN lo perciben como dificil y complejo o fuera de sus capacidades. En algunos paises
la gestion politica tiene mas posibilidades de éxito cuando existe una articulacion
entre Programa de TB y laboratorio. Donde esta relacion esté fracturada, la abogacia
politica se hace menos alcanzable.

Muchos de los laboratorios ven con pesimismo el escenario post subvencion, debido
a las restricciones financieras de los gobiernos, a las dificultades propias para hacer
gestion politica, para darle continuidad a la actualizacién o simplemente para contar
con la asistencia técnica de los LSN y de OPS con la misma intensidad de los ultimos
tres anos.

Asi mismo, se demanda y se espera contar con un punto focal en OPS que esté
dedicado al fortalecimiento de los laboratorios, tal y como ocurrié durante la
subvencion. Se valord mucho el rol que el enlace desempend en el disefio técnico de

la subvencién y en las visitas de asistencia técnica que realizo.

Si bien se es consciente de las dificultades financieras para mantener la intensidad de
las asesorias, los laboratorios esperan que a través de los medios sociales y virtuales se
pueda mantener el vinculo y continuar con las mismas en la medida posible.
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Algunos consideran que el proceso de fortalecimiento recién estd en una fase
inicial y ha sido muy repentino el fin de la subvencion, toda vez que el tercer ano el
numero de actividades se han incrementado con las réplicas nacionales del curso
de calidad. Desde el punto de vista de la mayorfa, la subvencion debid contemplar
una fase intermedia con un “proyecto puente” que consolide lo avanzado y oriente el
funcionamiento auténomo de la red.

® 4.6 Disenoy gestion de la subvencion

=% En Ia Nota Conceptual elaborada por la OPS y el ORAS-CONHU, consensuada,
ademas, con buena parte de los laboratorios, se resalta particularmente que existe
una baja deteccién de casos en algunos paises, sobre todo de TB-MDR. Entre los
problemas que se listan destaca la limitada capacidad para realizar PSD de segunda
Iinea. También se anotan los problemas de infraestructura y bioseguridad, una
insuficiente gestion del control de la calidad de los procedimientos diagndsticos,
la implementacién lenta de nuevos métodos moleculares que podrian hacer mas
oportuno el diagnodstico.

El andlisis del contexto revela las dificultades de gestion en las estructuras politicas
de cada pais, de los sistemas de salud en particular, que impiden una atencion
coordinada.

“Los sistemas de salud latinoamericanos son, en general, sistemas segmentados y
fragmentados con debilidades en la rectoria y gobernanza que limitan el accionar
coordinado e integrado de las diferentes instituciones, redes de servicios y actores de los
sistemas de salud.” (Nota Conceptual)

Los institutos de salud publica y, dentro de ellos, los LRN de TB, no son ajenos a esta
realidad. En ocasiones éstos no pertenecen a la misma unidad a la que pertenecen
los PNT dificultando la coordinacion, en ocasiones disponen de presupuestos
independientes y los sistemas de informacién estan divididos, a pesar de que se
hacen esfuerzos de articulacion entre los programas vy las redes de laboratorios, en
particular, relativos a actividades de planificacion o de evaluacién de las redes.
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‘Aunque las RNL no tienen dependencia administrativa con los PNT se hacen esfuerzos
por coordinar las actividades de las RNL y mantener comunicacién entre ambos. Entre
las actividades que se desarrollan conjuntamente se mencionan: planificacién nacional
y evaluacién de actividades de control de TB, andlisis de informacién producida
regularmente por la RNL y evaluacidn de la RNL” (Nota Conceptual)

El documento subraya que uno de los retos principales o una actividad critica para
el fortalecimiento de las redes de laboratorios estd a nivel politico. Vale decir que
es imprescindible el establecimiento de politicas de diagndstico en los paises que
incluya, ademas de la incorporacion de las nuevas técnicas, planes de capacitacion y
evaluacion de la calidad, asi como laboratorios con capacidad gerencial que puedan
desarrollar un trabajo coordinado con los programas nacionales.

“Aun persiste en los 20 paises la lenta implementacidn de los nuevos métodos rdpidos para
un diagndstico oportuno de TB sensible y TB-MDR/XDR. Uno de los elementos centrales
para la adopcion de estas nuevas tecnologias es la existencia de politicas de diagndstico,
que incluyan tanto la incorporacion de estas técnicas en los algoritmos diagnosticos
como el establecimiento de planes de capacitacidn y evaluacion externa de la calidad de
las técnicas incorporadas.” (Nota Conceptual)

Otro punto que se recalca, y que serfa uno de los problemas principales para cualquier
proyecto de intervencion relativo a la mejora de los laboratorios de TB, es la ausencia
de sistemas de informacion de la situacion real de la red de laboratorios y ademas la
poca estandarizacion entre los diferentes tipos de informacién que se registra, incluso
al interior de una misma red nacional.

Este problema, en la practica, tiene muchas consecuencias como la ausencia de una
vigilancia epidemioldgica continua, y temas mas algidos como la resistencia a drogas
antituberculosas.

“En los sistemas de informacion de los diferentes paises faltan variables que permitan
monitorear el diagnéstico, la calidad del dato, la oportunidad de los servicios de
diagnéstico (fecha de recepcion de la muestra, procesamiento y entrega de resultados)”
(Nota Conceptual)
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A pesar de existir recomendaciones internacionales sobre la periodicidad del flujo
de informacion, esta varfa en los diferentes paises y se recogen datos con poca
estandarizacion. Los déficits de los sistemas de informacion tanto de las RNL como
de los PNT, y la falta de conexion entre ellos han dificultado en forma critica el
establecimiento de la vigilancia continua de la resistencia a drogas antituberculosas.
Esto pone en peligro el monitoreo de la magnitud de este problema en la regién
dado que la mayor parte de los pafses han discontinuado los estudios periédicos de
la prevalencia de la resistencia.

¢El disefio satisfizo las necesidades de los laboratorios?

= Por lo que se deduce de diversas entrevistas, el disefo de la subvenciéon estuvo
bien articulado, las acciones se vinculan entre si y conducen a otros procesos
sinérgicos. Especialmente a nivel técnico, destaca la conducciéon de la OPS, que
articuld la produccion de documentos, las capacitaciones y las asesorias y visitas
técnicas con miras a fortalecer los laboratorios.

Un aspecto que valoraron los laboratorios fue la eficacia con la que ORAS-CONHU
implementd las actividades, el cuidado que se tuvo con la gestion de las anuencias
y los esfuerzos realizados para que los pasajes y la logistica estuviera a tiempo.
Ademas, se aprecio la transparencia con que se implementd la subvencion, pues
constantemente se informo en las reuniones de los montos gastados, los resultados

conseguidos, y a quiénes estaban dirigidos.

“Otra cosa que destacd en ese proyecto en que ORAS-CONHU fue el administrador, es la
transparencia con que se manejé todo, que pocas veces una dice: “Teniamos acceso a
toda la informacion”y realmente eso fue algo muy bueno” (LRN).

Asi mismo los entrevistados apreciaron la experticia y eficacia de SECOMISCA en la
gestion politica de alto nivel, logrando el acuerdo interministerial para financiar la
sostenibilidad externa.

En general, la mayoria de los entrevistados considerd que en lo que respecta a la
capacitacion la subvencion satisfizo sus expectativas, en parte porque eran €scasos
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los laboratorios que contaban con recursos para la capacitacion del personal o
esta estaba reservada para el jefe del laboratorio. No obstante, el objetivo de hacer
capacitaciones en cascada a la red de laboratorios nacional luego de lo aprendido en
capacitaciones o pasantias,no se cumplié entodos los paises, seguin lo manifestado por
los entrevistados, y esto debia ser una iniciativa propia del pais independientemente
de la subvencién regional.

Las visitas de supervision y las pasantias han sido consideradas por el personal de los
LRN y los LSN como un pilar en la implementacion de nuevas pruebas diagnosticas
y nueva experticia®. Al respecto, una critica encontrada particularmente entre el
personal de los laboratorios es que debieron haberse definido mejor las funciones y
responsabilidades de los LSN, aunque, por otro lado, también la relativa flexibilidad
que tenfan aparece posteriormente en este mismo texto como una virtud del disefio,

quizas no planeada.

Ademds de la buena planificacion del proyecto también el disefio permitia flexibilidad.
La adaptacion a las necesidades la realizaba el LSN, que acordaba con los LRN, segtin
sus necesidades, un plan de trabajo para desarrollar las visitas técnicas y asesorias”
(SECOMISCA)

En principio, la subvencion habifa previsto desarrollar un mismo esquema en los
diferentes pafses, pues no se disponia de un diagndstico situacional de cada uno.
A partir de la mas reciente encuesta sobre la Estructura y funcionamiento de las
redes nacionales de laboratorios de tuberculosis en el afo 2016'® se contd con un

7. Pero la implementacién técnica de la subvencion tuvo el

diagndstico situaciona
acierto de ser flexible y los tres LSN intentaron adaptarse a las necesidades propias de

cada laboratorio, diversificando su asistencia:

" Es interesante haber encontrado la opinién de que las visitas, mas alld de su importancia para el
fortalecimiento de las capacidades del personal de los LRN, sirven también de alguna manera para
presionar a las autoridades a que cumplan ciertos compromisos.

'® Este estudio contrasté los avances con el estudio anterior del 2012, y al mismo tiempo sirvié de linea

de base de la subvencion.
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“En cuanto al disefio del proyecto, las actividades estaban pensadas de manera estdndar
para todos los LRN, ciertamente se carecia de un estudio sobre las necesidades de cada
laboratorio que permitiera un disefio ad hoc para cada uno o para un trabajo en cldster.
(SECOMISCA)

En una entrevista con un profesional del LSN de Chile este subraya como un aspecto
muy importante que dentro de la subvencion se permitia una adaptacion del trabajo
que realizaba el LSN a las condiciones de cada pais. Entonces lo que estaba previsto
en un esquema inicial debia cambiarse, pues no iba a funcionar o no tenia sentido

poner en practica lo planeado.

“Es muy gratificante ver que independiente de las diferencias que a veces frustran, también
porque a veces es muy lento el avance, hay avance. Entonces es gratificante ver que, por
giemplo, al aprender una metodologia, ya se implementa, ya se arregla en un laboratorio
para que sea incorporada esta u otra para ir actualizandose.” (LSN)

Asimismo, un gran aporte para la estandarizacion de métodos y procedimientos lo
han constituido los documentos técnicos elaborados por la subvencion y esto es
reconocido por la gran mayoria de los entrevistados. No obstante, también se senald
que en algunos pafses no se han llegado a difundir los manuales de la manera

esperada.

Por otro lado, los LSN que recibieron equipos en donacion, vieron mejorar su capaci-
dad diagndstica, siendo muy valorados algunos especialmente, como los servidores
que potenciaron su trabajo a un nivel muy alto. Esta adquisicion ha generado tam-
bién un valor reputacional ante los ministerios y a nivel internacional. Los tres paises
donde se encuentran los LSN, no son elegibles para subvenciones nacionales del
Fondo Mundial, por lo que se hacia més dificil para ellos acceder a estos beneficios.

7 No obstante, ese estudio fue dado en un momento preciso (no se constituyd en una practica periddica)
y solo dio a conocer datos generales, por lo que persistia en muchos la opinién de que no existia
informacién actualizada y mas precisa del estado de las redes nacionales internas. Una recomendacién
interesante al respecto fue dada por un representante de OPS quien propuso con esta subvencion llenar

este vacio con una sistematizacion de la supervisién que se hace a las redes.
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No obstante, no todos los LRN estuvieron de acuerdo con el nivel de fortalecimiento
exclusivo de los LSN, toda vez que consideran que, de todos los paises de Las Américas,
ellos son de los que mejor se encuentrany la inversion debid extenderse alos LRN que
tenfan mas dificultades . Esto fue concebido inicialmente asi, incluyéndose la compra
de equipos e insumos para LRN de paises no elegibles por el FM, pero durante las
rondas de negociacion de la Nota Conceptual, el presupuesto no fue aprobado a
favor de los LRN. Sin embargo, el andlisis de los resultados arroja que el disefio en
cascada y, por ende, la inversion en los LSN dio sus frutos, aunque también es cierto
que los paises con mas limitaciones no pudieron crecer en la misma dimension que

aquellos con mas recursos.

“Quizds mi punto de vista es que yo no hubiese fortalecido o comprado equipamiento sélo
para los supranacionales, porque se supone que ellos son los que estdn mejor, pero es un
punto de vista nada mds, realidad la mayoria de las cosas se alcanzaron por consenso o
por mayoria” (LRN)

La satisfaccion de las necesidades del LRN ha puesto en evidencia otros aspectos que
no estaban debidamente relevados. El caso es que la capacitacion sobre bioseguridad
y las VATs para algunos paises con recursos escasos ha evidenciado las deficiencias de
las condiciones fisicas de sus laboratorios (como en Guatemala, Venezuela y Belice),
gue requieren de una inversion mayor, pero hay dificultades para desarrollar acciones

sostenidas de abogacia.

“La subvencion ha puesto de manifiesto las deficiencias en términos estructurales que
tienen algunos o varios de los laboratorios nacionales y que requieren de intervenciones
que estdn mds alld del proyecto, es decir, se requiere inversion publica directa por parte de
los ministerios” (SECOMISCA)

Si pudiéramos describir el derrotero ideal de los laboratorios para su fortalecimiento
podriamos resumirlo en 6 pasos principales: 1.- Recepcion de documentacion técnica
actualizada y participacion en las capacitaciones, 2.- Realizacion del control de calidad
externo y recepcion de asesorias y asistencias técnicas, 3-Mejora de procedimientos
internos y/o incorporacion de métodos moleculares, 4.- Reformulacion de algoritmos
y fortalecimiento de su red nacional, 5.- Relevancia de los laboratorios en el sistema
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de salud y articulacion con los PNT y 6.- Incidencia politica en autoridades para hacer
sostenible el fortalecimiento del laboratorio .

Sin embargo, como lo analizamos en los capitulos anteriores, no todos los laborato-
rios han seguido estos pasos. El aprovechamiento de los beneficios de la subvencién
ha sido desigual, pues como lo observamos en la nota conceptual y se evidencié en
la encuesta de Estructura y funcionamiento de las redes en el 2017, las condiciones
de los laboratorios fueron dispares. Algunos se encontraban mas consolidados que
otros y pudieron aprovechar mejor las oportunidades abiertas por la subvencion.
Otros laboratorios con dificultades iniciales se han encaminado hacia un proceso
de fortalecimiento (como Bolivia), pero también hay varios con condiciones adver-
sas gque no han podido desarrollar todas las oportunidades que la subvencién les
aporto.

Dificultades en la implementacion de la subvencion

= Las dificultades que se tuvieron en la implementacion de la subvencion fueron
diversas. El receptor principal (ORAS-CONHU) y los subreceptores (SECOMISCA y
OPS), trabajaron al principio a velocidades distintas y desde diferentes experticias. En
algunasactividades ORAS-CONHU o SECOMISCA estuvieron a cargo de la organizacion
y la OPS de lo técnico. Al principio fue dificil, pues la OPS estaba acostumbrada a

operar autbnomamente, pero con el tiempo pudieron complementarse y articular.

Durante la implementacion, definitivamente, muchos problemas se vincularon a te-
mas logfsticos, desde la gestion de las anuencias para capacitaciones, hasta el tras-
lado de cepas y desaduanaje. La Secretaria de ORAS-CONHU desarrollé mecanismos
que pudieron facilitar la comunicacion entre ambas dimensiones (la de gestidon con
la técnica). En muchos casos se pudieron revertir las trabas, pero no en todos, por ello
algunos profesionales no pudieron asistir a las capacitaciones previstas, debido a las
barreras burocraticas o a que la administracion del ministerio designaba a un perso-
nal que no era del laboratorio para participar en dichos eventos.
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“Otro de los elementos que no fluyeron del todo fueron los procesos logisticos. Al principio
del proyecto costé afinar las compras, la gestion de permisos en los ministerios para la
asistencia de los técnicos a las capacitaciones” (OPS).

En algunos paises, un escollo lo constituyo el traslado de cepas y su desaduanaje. El
envio de paneles que los LSN hicieron a los LRN para el control del diagnéstico se vio
dificultado por los requisitos en las condiciones que el transporte aéreo supone al
traslado de este tipo de material.

“También se ha visto dificultades, por ejemplo, para los traslados de los paneles de control,
por ejemplo, eso pasé en Paraguay y creo que en Venezuela, pero era un problema de la
empresa de transportes, del Courier. El afo pasado luego de tener una reunién con ellos se
pudo explicar bien la importancia del traslado y también la importancia de que ellos pue-
dan coordinar mejor con los paises a donde se iban estos paneles de control” (CARLAC)

Conforme ORAS-CONHU realizo las gestiones y coordiné con un solo proveedor® el
problema se resolvid, aunque en el caso de Cuba, existen condiciones estructurantes,
como el blogueo que impide a las empresas y aerolineas operar en este rubro, lo que
aun sigue dificultando el transporte de paneles a este pafs.

El desaduanaje también fue un problema en varios pafses, en parte debido a que
los gobiernos se demoraban en desembolsar la contrapartida que les correspondia,
pues el envio corria a cuenta de la subvencion, pero en algunos casos la normativa
nacional obliga al pais a asumir el desaduanaje; en parte por las caracteristicas de
las muestras que demandaban tramites adicionales; y en ocasiones debido a la falta
de coordinacién entre las autoridades. Sin embargo, los problemas de desaduanaje
se resolvieron por la gestion de la coordinacion de ORAS-CONHU. En algunos casos,
esta Ultima institucién debid asumir estos costos a pesar de que no era de su total
responsabilidad a medida que avanzaba la subvencion pues el presupuesto para
esta partida originalmente debia decrecer. Pero, al igual que para la entrada de los
equipos, en muchos casos se hizo el pago por el RP ante la imposibilidad de que

B \World Courier




de la Red de laboratorios de tuberculosis en la regién de Las Américas”

pudiera ser asumido por el pais y previendo el incremento de los costos que hubiera
implicado la permanencia de estos materiales por mucho tiempo en las aduanas.

Tuvimos que asumir nosotros el presupuesto de varios desaduanajes, no solo de los
paneles de cepas en muchos paises al contratar el servicio puerta a puerta donde era
factible. También para los equipos, tuvimos que poner parte del presupuesto para asumir
todo lo que es el desaduanaje de México. Argentina el arfio pasado nos mandd una carta,
diciéndonos que estaban en dificultades, entendibles obviamente, y que no podian hacer
el desaduanaje, que estaban intentando y que cada dia que se quedaban los productos en
elalmacén iba subiendo el monto. La subvencién ha tenido que ajustarse constantemente
para sortear situaciones sobre la marcha” (ORAS-CONHU)

Otra dificultad observada fue la falta de certificacion de las cabinas de bioseguridad,
al inicio de la subvencién se era consciente de la limitacion que tenfan los laboratorios
para la certificaciéon, por ello se financié la formacion de ingenieros para dar estos
servicios a los LRN, sin embargo, durante la implementacion se suspendié el envio de
paneles aaquellos paises donde las cabinas no estaban certificadas. En Centroamérica
SECOMISCA pudo articular estas necesidades con otro proyecto con el CDC que
estd a su cargo. Se certificaron decenas de cabinas en Belice, El Salvador, Honduras y
Republica Dominicana. Sin embargo, en varios paises se experimentaron problemas
para el retiro e ingreso del equipo de certificacién, asi como la disponibilidad de los
insumos necesarios, por ejemplo, el uso de formaldehido para la desinfeccién.

Segun diversos actores un gran escollo que todavia persiste es la poca relacién o
comunicacion que se da entre los programas nacionales y los laboratorios de
TB e, incluso, dentro de los mismos laboratorios con otras areas. Esta situacion, ya
manifestada en la resefla que se hace del diagnéstico de esta subvencion, impide
que lo realizado por la subvencion tenga mayor alcance o finalmente mayor
sostenibilidad, y fue repetidamente manifestada por los actores entrevistados.

“Es muy poca la comunicacion que hay entre los programas y los laboratorios a veces,
porque son dependencias diferentes, entonces eso no permite coordinar. En algunos
paises depende mds de la comunicacion personal que de la institucional. Y entonces en
funcién de los feudos en los ministerios se dice: “Estd bien, no te metas conmigo’, eso sies un
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obstdculoy la gente se ha quejado de eso, y aiin dentro de los mismos laboratorios, el drea
de tuberculosis se siente asi como relegada del resto de los componentes del laboratorio
mismo” (CARLAC).

Mas aun, existe como una idea recurrente de que los programas nacionales, por lo
general, no se llegaron a apropiar realmente de la subvencion. Como dice un miembro
de CARLAC, "es una pérdida de oportunidad del programa nacional en algunos
paises, cuando habiendo una subvencion regional como jefe del programa no te
apropias de esa subvencion que existe y que podrias aprovechar tanto politicamente
o ver la manera de que algunas acciones en el futuro sean sostenibles” Incluso, se
destaca que un objetivo deseable hubiera sido lograr una complementariedad entre
la subvencion regional de Tuberculosis y las subvenciones regionales del Fondo
Mundial para otros componentes, o las nacionales.

“Si se ha puesto dinero, tanto de la subvencién nacional como aporte de la regional,
habria que ver una mejor articulacion, porque hay una limitante muy grande, y es el
divorcio que existe entre los programas de TB y los laboratorios nacionales, entonces a mf
me ha tocado visitar 3 paises y yo veo como que si fueran islas, por alld el programa de TB
y por alld el laboratorio nacional y no se articulan, a pesar que se podria haber llevado
una complementariedad con la subvencién nacional y con la regional; entonces eso fue
una brecha muy importante porque, a pesar de que desde la parte politica se firmaron
acuerdos, a nivel ya operativo, no se lograba articular” (CARLAC)

También se debe subrayar que, mas alld de estas criticas, queda la impresién, a
partir de lo expresado por la mayoria de los informantes, de que las relaciones entre
programas y laboratorios han mejorado a partir de la subvencion, particularmente
por la existencia de espacios de discusiéon mutuos en los que han coincidido. Como
dice un representante de OPS, “ese estrechamiento de trabajo entre los programas
nacionales y los jefes de laboratorios ha servido, yo creo que ha sido un producto
muy importante de la subvencion” Asimismo, desde el receptor principal se tiene
también esta impresion:

“Nosotros percibimos a principios del proyecto que habia paises en los cuales el programa
y el laboratorio estaban bastante distantes y hemos sentido una evolucién positiva en
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cuanto a ese acercamiento entre laboratorio y programa, un reconocimiento mds de parte
de los programas, del brazo derecho que constituye para él el laboratorio y de parte de las
autoridades también al entender la importancia del trabajo que hacen los laboratorios
y los programas. Nos parece que este proyecto ha activado toda esa relevancia.” (ORAS
CONHU)

Agenda pendiente para el fortalecimiento de los Laboratorios

= Es importante notar que en relacion a la situacion de los LRN y las RNL existe
un desarrollo muy desigual o caracteristicas muy particulares de cada pafs, por
ejemplo, algunos tienen carencias de personal para cumplir con todas estas labores
que se derivan del fortalecimiento del laboratorio, siendo este uno de los principales
obstaculos para potenciar los aprendizajes y beneficios de la subvencién. Puede
suceder que lo que se aprendié durante la subvencién se pierda por no tener las
posibilidades de desarrollarlo, sea por la alta rotacion de personal en las bases o por
la incapacidad de llevarlo a la préctica sin recursos suficientes, o por no gestionar
politicamente los cambios necesarios para revertir esta situacion.

A pesar de la capacidad de adaptacién de la subvencién en cada pais, algunos
inconvenientes de caracter estructural subsisten. Asf, el problema de la infraestructura
muy deficiente en algunos pafses plantea la pregunta de qué tan sostenibles son las
capacitaciones si no se mejora la infraestructura material de los laboratorios, debido
a que las condiciones de bioseguridad afectan la calidad del diagndstico.

La subvencion estimuld la preocupacion por el tema, pero los paises con bajos recur-
sos tienen mas dificultades. Por tanto, la subvencién podria terminar beneficiando
mas a aquellos con mas recursos. Si bien se influye en la agenda gubernamental, esta
puede ser débil si los cambios en el liderazgo del laboratorio generan borrény cuenta
nueva. Segun una representante del CARLAC debe avanzarse de manera mas estra-
tégica reforzando algunos laboratorios con infraestructura basica de bioseguridad.
En general, hubiera sido razonable que se plantearan diversos tipos de intervencién
(incluso con diferente inversién) en los pafses dependiendo de las capacidades ins-
taladas o en todo caso gestionar fondos complementarios para los laboratorios en
situacion critica.
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Por otro lado, se debe afirmar que la apuesta por promover los métodos moleculares
en la mayoria de los paises se enfrenta con barreras institucionales (centralismo y
baja voluntad politica, déficit de infraestructura), ideoldgicas (posturas contrarias a
la dependencia de grupos farmacéuticos transnacionales), econémicas (costo de los
cartuchos).

De una u otra manera, se procurd encarar indirectamente estas barreras a través
de la incidencia politica en lo que han constituido las reuniones técnicas y de alto
nivel, u otras actividades que han implicado una discusion sobre estas tematicas.
Cabe sefalar que, si bien se incorpord a los PNT en las actividades, no en todos los
paises se consiguid la voluntad politica o se hizo abogacia o se tiene una idea de
costo efectividad de incorporar el Xpert. La fortaleza técnica de la subvencién, que
se apoyd en OPS, en la mayoria de los casos ha logrado trascender estas dificultades,
logrando acelerar la implementacion de los métodos moleculares, y en varios paises
los laboratorios estan comprometidos para su implementacion.

El componente politico estuvo previsto desde el inicio para darle sostenibilidad a la
subvencién, pero no se habia disefado la metodologia del mismo, pues se carecia
de data "no era posible reunirse con los ministros si no se tenia nada que ofrecer”
sefala un representante de SECOMISCA. Recién a partir de la elaboracion del estudio
de costo-efectividad, en enero del 2018', se tuvo claro cudles eran los montos que
implicaba sostener las actividades centrales de la red. Esa data permitié discutir sobre
asuntos facticos, de procesos y presupuestos, en las reuniones con los ministros y
secretarios de salud, especialmente en la red de Centroamérica.

En cuanto a la sostenibilidad interna, varios entrevistados concuerdan en que la
implementacion de la subvencidn hizo mas visibles a los laboratorios nacionales.
Pero maés alld de eso, se fue ganando mayor conciencia por parte de las autoridades
de las deficiencias de los laboratorios en aspectos tecnoldgicos, que deben ser
resueltas por parte de los presupuestos nacionales de los paises, ayudando a pensar

" El nombre exacto del estudio fue: “Costo efectividad en el diagnéstico de la tuberculosis” elaborado

por la subvencion.
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en la necesidad de actualizar y de visualizar los impactos positivos que esto tendria
en la red nacional y en el sistema sanitario en materia de lucha contra la TB.

“La subvencion ha puesto de manifiesto las deficiencias en términos estructurales que
tienen algunos o varios de los laboratorios nacionales y que requieren de intervenciones
que estdn mds alld del proyecto, es decir, se requiere inversion publica directa por parte de
los ministerios.” (SECOMISCA)

Aspectos no contemplados en laimplementacion

= Durante la subvencion las actividades de abogacia estuvieron centradas en los
receptores. Sin embargo, luego de finalizada, tendrian que ser realizadas directamente
por los LRN. Es importante indicar que hubo consenso entre diversos entrevistados
de que lo que debe generarse es un liderazgo de los laboratorios en la lucha contra la
TB, y es fundamental que se atiendan sus demandas y tengan un rol mas protagénico
entre los demas actores y en particular con los programas nacionales.

Sin embargo, la realidad recogida en diversas entrevistas es que en la actualidad no
todos estan empoderados de la misma manera. Asimismo, no todos navegan en el
mismo escenario, ni en todos los paises las autoridades estan sensibilizadas por igual.
Segun un representante de OPS: “muchos de los laboratorios no estdn participando en
la confeccion de los planes estratégicos nacionales o en las notas conceptuales del Fondo
Mundial, a veces solo el programa lo hace y no le interesa el laboratorio” Es por eso que
se considera una carencia del disefio el no haber contemplado explicitamente el
fortalecimiento de la capacidad de abogacfa entre el personal de los laboratorios™.

Por otro lado, hubiera sido muy Util poner un mayor énfasis al trabajo en
comunicaciones. Se sabe que el receptor principal sostuvo un interés por desarrollar

? Cabe indicar que otra perspectiva respecto a la abogacia es que se tiene que hacer también a un nivel
superior al laboratorio ya que los que deciden estan mas arriba y por un tema de configuracion de la
estructura jerarquica de los sistemas de salud, las autoridades no propician didlogo con el personal de

los LRN.
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esta area, no obstante, el Fondo Mundial no lo incluyé con destaque en la subvencion.
De hecho, el asesor para el tema de liderazgo y gobernanza, el Dr. Mario Rovere,
considera que la incidencia mediatica es central en cualquier proceso de abogacia
en el sector salud y que se debid prever un componente comunicativo mayor en la

subvencion.

Si bien se financiaron algunas actividades de comunicaciones, estas se concibieron
aisladasynotuvieronun pesorelevanteen el presupuesto global de lasubvencién.Vale
la pena destacar el papel de los videos y otros materiales comunicativos producidos
con creatividad para apoyar las acciones de abogacia. Es importante sefialar también
que el receptor principal aparte de estas actividades programadas desarrolld con
regularidad herramientas informativas como notas de prensa, boletines, relatorias,
pero estas eran asumidas como un trabajo adicional por parte del personal del ORAS-
CONHU. Estas actividades de comunicacion fueron bien valoradas por los actores
vinculados a la subvencion y se pueden considerar de gran utilidad e impacto, lo
que demuestra que hubiera sido ideal un mayor presupuesto en el disefio de la
subvencién para estos fines.

Por otro lado, la sostenibilidad no se circunscribe a la relacién entre instancias
del Estado, se debe involucrar a la sociedad civil. Es mas, uno de los miembros de
CARLAC entrevistados recalcd que para que haya sostenibilidad y voluntad politica
es necesaria la presencia de un actor externo que presione, observe y monitoree
lo desarrollado por las instancias estatales. Dado que los gobiernos operan sobre la
presion publica, para que los cambios se sostengan en el tiempo, se debe impulsar a
la sociedad civil como un actor participante de los procesos.

Otro de los miembros de CARLAC opind que para conseguir mayor sostenibilidad, la
subvencion debid haber dado un rol mas activo a los Mecanismos de Coordinacion
Pais (MCP) del Fondo Mundial. Como se sabe, estos organismos aseguran los vinculos
y la consonancia entre las subvenciones del Fondo Mundial y otros programas
nacionales de salud y desarrollo, y realizan actividades de Monitoreo Estratégico.
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Yo creo que la via seria fortaleciendo a los MCP porque los puntos focales que forman
parte de los MCP tienen mds contacto y mds llegada a las autoridades del Ministerio de
Salud de sus pafses, y de otros Ministerios. Porque los MCP no solamente se componen
del Ministerio de Salud, sino de otros Ministerios como Finanzas. Entonces yo creo que
seria fortaleciendo mds a los puntos focales, porque dan a entender mejor de qué va el
proyecto y de esa manera también logran que los beneficiarios tengan mds llegada a sus
autoridades locales, buscando de esta forma la sostenibilidad.” (CARLAC)

Segun algunos entrevistados, un tema que la subvencion no contempldé directamente
fue la capacitacion en gestion en general, ya que el perfil de los profesionales se
cifie generalmente al manejo de temas técnicos/cientificos. Estas herramientas les
permitirfan planificar y administrar mejor los recursos aportados por la subvencién y
los propios, sin correr el riesgo de subutilizar o desaprovechar lo avanzado.

“Yo considero que el uso de nuevas tecnologias es bastante dificil porque no todos los
paises las dominan. Todos tienen que entrenarse, si usted se va y después el equipo se
queda ahi, ;quién se lo va a mantener? Eso no es viable. Eso lo tiene que asumir cada pars.
Yo creo que los componentes de gestidn, administracion, tienen que mejorarse, porque
ese es el otro tema, que no saben administrar, planificar, entonces ahf si hay que preparar
al personal en otras herramientas que puedan permitirles a ellos tener una visién a futuro,

no una cosa cortoplacista de un proyecto; eso es lo que pasa, se conforman” (CARLAC).

La sostenibilidad interna tiene una dimensiéon presupuestal que abordamos en el
punto 3, pero también tiene una dimension gerencial que no se sabe con certeza
coémo abordarlo. La subvencion generd un conjunto de actividades que lograron
cambios en el personal, en las practicas y en la politica publica de TB, pero estos
cambios no fueron homogéneos para todos los laboratorios. Algunos pospusieron
la implementacion de actividades "no previstas” hacia el final de la subvencién para
cuando tengan mas tiempo.

“A raiz de ese curso de control de calidad tenemos que hacer para adentro del laboratorio
todo el sistema de gestion de calidad, que como no teniamos a nadie capacitado no
lo habiamos hecho; o sea, teniamos procedimientos intuitivos, protocolos, pero ahora
tenemos que armar todo lo que en el curso nos enserfiaron; o sea, los manuales, el sistema
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de gestion jY eso nos va a llevar tiempo! Es mds, dijimos: “Bueno, vamos a proponernos
una meta para el 2019, porque si nos proponemos hacer todo nos aturullamos y como
que la ansiedad nos gana’; entonces dijimos: “No, este afio vamos a proponernos a hacer
tal cosa, y tenemos mucho material para trabajar, mucho™ (LRN).

Sin embargo, en ese futuro inmediato no habra las visitas de ORAS-CONHU o
SECOMISCA, presionando para que hagan réplicas o para que difundan los resultados
o simplemente para que gestionen capacitaciones. Si bien es cierto que, si se logra
financiar las VATs, se podria hacer parte de esta supervision de la continuidad de
los beneficios, pero estas visitas no abarcan todo el espectro de cambios que la
subvencién ha generado.

De otro lado, OPS podria asumir este seguimiento, pero en palabras de uno de
sus representantes queda la interrogante “;Hay algin compromiso que diga que
debe hacerse este seguimiento? Pensamos en la buena voluntad y entonces nosotros
en un futuro como parte de la sostenibilidad podemos hacer recomendaciones para
que los avances no se detengan, como OPS, cuando se vaya a los paises” Debido a las
dificultades de recursos, dificilmente OPS podra visitar los 20 pafses y hacerlo de
manera regular, por tanto, no queda claro cuales son los compromisos, mas alla de lo
financiero y lo técnico, que los laboratorios asumirian para profundizar los beneficios
de la subvenciéon y para monitorear su cumplimiento.

Para el receptor principal y para los subreceptores, no queda claro cudl serd su rol
a futuro respecto a las respuestas regionales multilaterales ante la tuberculosis. De
hecho, la subvencion ha significado un aprendizaje para ORAS-CONHU y SECOMISCA
y en ambos casos la lucha contra la tuberculosis encaja con su mandato, pero los
planes de trabajo estan en construccion. Por su parte, OPS tiene una competencia
muy precisa, pero son inciertos los recursos de los que dispondré para hacer visitas y
supervisiones. Por parte de los laboratorios también se percibe incertidumbre sobre
el rol que a futuro cumplirdn y como aportaran al mantenimiento funcional de la red
de Las Américas. Solamente se tiene la certeza de garantizar la continuidad de las
actividades basicas a través de la relacion con los LSN, en el corto plazo.
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El escenario a futuro corto y mediano va a exigir algunos retos, primero la puesta en
comun de la forma de lograr la sostenibilidad de los laboratorios supranacionales en
cuanto a las actividades que ellos representan para los laboratorios nacionales de
referencia” (SECOMISCA).

Finalmente, otra limitacién de la subvencion tiene que ver con la formalizacién de los
compromisos desarrollados con los paises. Respecto a los LSN, no se establecid por
escrito las responsabilidades que el LSN asumiria una vez finalizada la subvencion
pues, de hecho, éstas se encuentran definidas desde antes y persistirdn después de
concluida la implementacion. Aunque la relacion que los LSN tienen respecto a la
red de laboratorios de las Américas estuvo marcada por el acompafiamiento técnico
de OPS, tanto los LSN como los LRN tienen la libertad de rescindir sus compromisos.

Sin embargo, el nivel de inversion que la subvencién realizdé en los LSN no tenia
como proposito fortalecer a los LSN para desempefar sus funciones en su pals, sino
que directamente se orientaba a que en un futuro inmediato su mejora tributara en
beneficios hacia los LRN a su cargo. Afortunadamente dos de los tres LSN mantienen
su compromiso y han asumido sus responsabilidades, mientras que uno de ellos aun
no cristaliza la voluntad politica para tener un liderazgo como LSN en la totalidad de
su red, de hecho, dos de los paises que estaban a su cargo ahora son asistidos por
otros LRN.
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V Conclusiones: Lecciones aprendidas de la
subvencion

= A continuacién, presentamos las principales lecciones aprendidas que
observamos a partir de analizar los resultados obtenidos durante la implementacion
de la subvencion.

¢ 5.1 Fortalecimiento de los LRN
e El fortalecimiento observado en los laboratorios se debi6 a la sinergia

® generada por el uso de diversas estrategias (control de calidad, documentacion
actualizada, capacitaciones y visitas técnicas), articuladas bajo la conduccion técnica
de la OPS.

® Lainversion realizada en la red de laboratorios redunda directamente en la lucha
contralaTB pueslos LRN, con buenas condiciones, se esfuerzan por fortalecer las redes
nacionales (actualizdndolas con documentacion, capacitdndolas e incluyéndolas en
las VAT) y generar cambios en los procedimientos y en los algoritmos.

® |as actividades concentradas en un periodo corto de tiempo fortalecieron los
conocimientos, destrezas, procedimientos y practicas diagndésticas de los laboratorios,
generando compromisos e interés por la actualizacién y adopciéon de métodos
rapidos y moleculares.

e E| fortalecimiento de las capacidades de los LRN encuentra un limite en las
condiciones estructurales de los laboratorios, que debe gestionarse. La incorporacion
de nuevas pruebas trae consigo nuevas necesidades, y evidencia también las
carencias que requieren de una gestion politica de alto nivel.

® Paises con deficiencias estructurales en infraestructura, bioseguridad, personal,
recursosodesarticulaciéondelosesfuerzosde luchacontralaTB, tienen més dificultades
para potenciar los aprendizajes y beneficios desarrollados por la subvencion.
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® 5.2 Fortalecimiento de los LSN y la Red

® Lainversionenlos LSN, en equipamiento, capacitacion, asesoria, control de calidad
y actualizacion de documentos, redunda en la mejora de la calidad de la asistencia
técnica que se brindan a los LRN, dinamizando la red de laboratorios, lo cual sirvié de
modelo para que los LRN redefinan su rol ante su red nacional.

® La asesorfa y asistencia técnica a los LSN impulsé la actualizaciéon sobre todo en
los métodos rapidos moleculares para el diagndstico genotipico y fenotipico de M.
tuberculosis; la mejora en la bioseguridad, y la compra de equipamiento, generando
una mayor confianza y protagonismo del personal que participé en las actividades.
e Flusode un disefio basado en“actividades flexibles”y “supervisiones capacitantes’,
desarrolladas en las visitas técnicas, tuvo la virtud de adaptarse a las condiciones de
los LRN y a las caracteristicas epidemioldgicas de cada pafs, respetandose el “marco
técnico” de actualizacion, generando un aprendizaje mutuo, en el experto del LSN y
en el personal del LRN.

® Las pasantias, reuniones técnicas y las VAT consolidaron la relacién entre los LRN y
los LSN, redundando en las mejoras observadas en los laboratorios.

e 5.3 Sostenibilidad de la red de laboratorios de TB en Las
Américas

e FI fortalecimiento logrado en los LRN, sumado al involucramiento de los PNT
promovido por la subvencién, visibilizaron la importancia del diagndstico en las
politicas publicas de la lucha contra la TB, y generaron procesos colaborativos para

canalizar recursos y voluntad politica.

® | a capacidad de abogacia de ORAS-CONHU y SECOMISCA a nivel multilateral fue
clave para generar compromisos de sostenibilidad, que en Centroamérica se plasmé
en un acuerdo interministerial y que en Sudamérica se tiene programado como eje
de discusién para el sequndo semestre del 2019.
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® Las gestiones politicas directas desarrolladas por ORAS-CONHU y SECOMISCA y
la interlocucion promovida entre laboratorios y autoridades, revitalizaron la agenda
estratégica para la mejora de los laboratorios, pero esto requiere de una abogacia
mas intensa. Los LRN precisarian de destrezas de gestion politicay comunicativa para

lo cual la mayorfa no esta preparada.

® |a participacion en las reuniones técnicas y capacitaciones construyd un tejido
colaborativo entre los LRN, que se tradujo en procesos de apoyo mutuo e intercambio,
dinamizando las relaciones al interior de la red.

® Independientemente de la relaciéon entre los LSN y los LRN, la participacion del
personal en actividades conjuntas, construye redes colaborativas horizontales, que
funcionan para el intercambio y la mutua asesorfa, y podrian ser el embrion de un
modelo diferente de cooperacién y sostenibilidad reciproca.

e Lainversion en la formacion de especialistas, que den servicios a los laboratorios,
crea condiciones futuras para la sostenibilidad, pero se requiere desarrollar los
procedimientos para que se financie y viabilice la certificacién de cabinas.

® 5.4 Diseinoy gestion de la subvencion

® Los resultados se potenciaron gracias a la continuacion de las actividades anterio-
resdelared, en tanto existia un antecedente de trabajo articulado, pero la subvencion
les confirid una mayor frecuencia e intensidad, adicionandoles el componente de
abogacia de los entes regionales de integracion.

® lavozinternacional y experta, del enlace de la OPS para los laboratorios, del Grupo
Regional de Trabajo y de los LSN, plasmada en los informes de las visitas técnicas
y documentos, sirve como un recurso central para la gestion politica, facilitando la
compra de equipos, insumos y compromisos de mejora de los laboratorios, por tanto,
esta presencia y liderazgo debe mantenerse.

® La gestion de alto nivel con autoridades y funcionarios que ORAS-CONHU vy
SECOMISCA realizaron, destrabaron las barreras burocraticas, marcando la ruta para




futuras gestiones, aunque algunas dificultades persistirdn después de acabada la
subvencion.

e Lagestidn externay centralizada de los recursos, facilita la compra, la contratacion
de servicios, la participacion de expertos y alivia las dificultades burocréticas. Algunos
procesos se mejoraron, pero otros retrocederdn cuando la subvencion termine, como

la agilidad para la tramitacion de permisos y anuencias.

® [acombinacion dela experticia técnica de OPS sumado a la capacidad de abogacia
de ORAS-CONHU y SECOMISCA, contribuyeron significativamente a mejorar las
condiciones de los laboratorios y a encauzar la sostenibilidad externa.

e Para viabilizar la sostenibilidad interna es necesario que las subvenciones
dispongan de un componente de fortalecimiento directo de las capacidades de
abogacia de los laboratorios, asi como recursos para actividades de incidencia

mediatica y comunicativa.
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VI Retos para la red de laboratorios

= Presentamos un conjunto de retos que los laboratorios en cada pais deberfan
asumir frente a sus necesidades de consolidacion y de crecimiento, y para la gestion
de la sostenibilidad interna. Asi también describimos aquellos que como red de Las
Américas se tendria para crecer y articularse. Estos retos fueron presentados a los
laboratorios de Centroamérica y receptores, y se recibieron aportes que se incluyen
en los siguientes parrafos.

¢ 6.1 Desarrollo de una agenda propia, planes y estrategia de
incidencia en cada pais

® Resolver los problemas de infraestructura relacionados a la bioseguridad.

® Apoyar y aportar a la construccion o consolidacion de sistemas de transporte de
muestras transversales para todos los programas, redes y servicios de salud, que dé
respuesta a las necesidades y flujos en TB.

® Integrar a sus discusiones y ambitos de intervencion a otros programas, dreas o
direcciones de salud.

e Contribuir al disefo, implementacion o mejora de los sistemas de informacién,
basados en registros nominales de datos y para toda situacion vital y de salud,
incluyendo TB.

® Dotar del personal necesario para atender las necesidades de sus redes nacionales,
para la implementacion de los nuevos métodos y las mejoras de los procedimientos
diagndsticos.

e Priorizar la inversion en métodos rapidos y moleculares, con la adquisicion de
equipos y sus insumos, de acuerdo a las normativas de la OMS y de las caracteristicas
epidemioldgicas de cada pais.

® Garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos y softwares y
la certificacion de las cabinas de bioseguridad.
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e Profundizar los beneficios de la subvenciéon trasladando los conocimientos y
experticia adquirida al resto de los miembros del laboratorio y a la red nacional de
laboratorios.

® Financiar y mantener las “supervisiones capacitantes” realizadas por especialistas
enTB, a la red nacional de laboratorios, segun las atribuciones y responsabilidades de

la institucionalidad encargada en cada pais.

® 6.2 Rutas para una gestion activa ante la logistica y las trabas
burocraticas

® Mejorar el modelo de gestién (compras de equipos y suministros).

® Agilizarlos procedimientos de autorizacion del personal para asistir a capacitaciones
y pasantias, garantizando que las personas iddneas sean las que participen.

® Afinar los procesos administrativos para el traslado de las cepas y su desaduanaje,
a través de una gestion politica intersectorial.

® Definir la modalidad y procedimientos de “contratacion” de la asistencia técnica y
de expertos internacionales en bioseguridad.

® Garantizar la interlocucién de los jefes de laboratorio con las redes nacionales
durante las visitas técnicas de los LSN u OPS, para analizar y mejorar conjuntamente

los problemas.

® Implementar incentivos y mecanismos administrativos para estimular o premiar la
actualizaciéon del personal de los laboratorios.

¢ 6.3 Liderazgo en la gestion politica de los Laboratorios, mas
alla de su rol técnico tradicional

® Desarrollar la investigacién operativa por parte de los laboratorios de TB, que
amplie el sentido de su quehacer y genere argumentos para la toma de decisiones

hacia el control de la TB.
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® Impulsar la actualizacion de los algoritmos y fomentar la mejora del traslado de
muestras, a la luz de los nuevos métodos diagndsticos, en didlogo con el PNT.

® Gestionar una mayor participacion de los laboratorios en los procesos decisionales
tales como planes estratégicos nacionales, negociaciones con el Fondo Mundial o
elaboracion de presupuestos.

e Posicionar la importancia y la necesidad de inversion en los métodos rapidos y
moleculares de diagnostico de la TB.

® Mejorar la articulacion con los PNT para canalizar los recursos existentes hacia la
optimizacion de los diagnosticos laboratoriales y realizar mejoras en la gestion de la
salud relacionada con la TB.

e Desarrollar estrategias de abogacia para que los recursos humanos ya disponibles
que estan formados, capacitados y comprometidos, no se pierdan o sean absorbidos

por el sector privado.

® Garantizarlacompradeinsumosy materiales paralas pruebasrapidasy moleculares,
incorporandolos al presupuesto o gestionandolo a través de las subvencion-pais o a
través de los convenios de los gobiernos con OPS para la adquisicion de insumos con
precios subsidiados a través del Fondo Estratégico OPS.

¢ 6.4 Continuidad a nivel presupuestal y operativo del
funcionamiento de la red

® Mantener el desarrollo de capacidades y pasantias de los miembros de los LRN y

de los LSN en laboratorios de excelencia.

e Asegurar el financiamiento del traslado y desaduanaje de las cepas para control
externo de la calidad.

® Explorar disefos institucionales para financiar y viabilizar las visitas técnicas, las
pasantias y la certificacion de cabinas.
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e Promover la vinculaciéon con la sociedad civil y de puntos focales del CARLAC
como aliados estratégicos para la sostenibilidad de los laboratorios y para la solucion
de problemas.

® Fomentar los procesos colaborativos horizontales entre los LRN para aliviar la
carga de los LSNy darle una sostenibilidad interna a la red, potenciando mecanismos
virtuales e interactivos.

e Considerar mecanismos especiales para financiar a aquellos laboratorios que se
encuentra en una condicién critica, explorando opciones como mesas de donantes
0 aportes privados.

e Definirmecanismos afuturo paragenerar unaactualizacién constante (elaboracioén,
traduccion y actualizacion de guias y manuales) de manera que no se vuelva a la
situacion anterior de retraso técnico.

® Gestionar con OPS la designacion de un punto focal en el programa regional para
que atienda las necesidades de los laboratorios de la region.

e Definir los procesos para el aprendizaje conjunto, como red, en espacios de
discusién y construccion de confianza y trabajo colaborativo.

* Ampliarel horizonte de la gestion de los recursos al nivel interministerial, para hacer
mas sostenibles los compromisos, debiéndose incidir también en los Ministerios de
Economia y Hacienda, o similares.







VIl Anexos

Anexo 1: Matriz de preguntas seguin informantes clave

Objetivos Preguntas Aspectqs d
profundizar
o a- LRN/LSN
¢En cudles actividades | + Marcar actividades (personal sin
Datos de control de la subvencion . Reuniones de carqo)
“participd? coordinacion 0
P b- PNCTB
;Como evalta el aporte | Calidady claridad
de las Gufas Técnicas, - Unificacion a- LRN/LSN
que desarrollo la .Usoen el f-RP/SR
subvencion? Laboratorio
iCoémo aportaron N
las asesorfas y visitas - Utilidad respecto a
técnicas implementa- las necesidades a- LRN/LSN
das por la subvencion | . Dificultades encon- | f- RP/SR
al fortalecimiento del tradas
laboratorio?
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capacidades, pasantias y | qpsapyadas a- LRN/LSN
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laboratorios de Th en la | 1@P0ratorio que impulso
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équipamiento (?ﬂ Caso | inconvenientes
aplique) y capacitacion | Suficiencia a- LRN/LSN
en el manejo de los . ;
equipos desarrollados | + Satisfizo ~RP/SR
por la subvencion para | necesidades
su laboratorio? actuales
. _ a- LRN/LSN
En general ;Cudl ha + Articulacion'y b.- PNCTB
sido el principal aporte | Sinergia c-OPS
de la subvencion al - Cooperacioén T
fortalecimiento de su interministerial d.- Ministerios
laboratorio? .Ponerenagenda | & CARLAC
f-RP/SR
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Objetivos

Preguntas

Aspectos a
profundizar

- Desarticulacion

interna a- LRN/LSN
5: gCu.éIe.s han sido Seggn su opinién . Falta de voluntad b-PNCTB
los prmalp.ales , gcgalt_es fuero_n las politica c-OPS
nudos criticos y qué principales dificultades o
soluciones se proponen | para el fortalecimiento | * Falta de Agenda d- Ministerios
frente a ellos? de los laboratorios? mediatica e.- CARLAC
- Participacion de f-RP/SR
sociedad civil
iLas actividades
3:;Las intervenciones y | Previstas por la « Identificar a- LRN/LSN
actividades propuestas | subvencion satisficieron | demandas no c-OPS
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responden a las laboratorios?
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siendo atendidas? .
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cambios o innovaciones ]
en su Laboratorio - Anivel de a- LRN/LSN
generd la asistencia procedimientos
- ) L c-OPS
técnica, a través de - Logisticos
4: Se han realizado las visitas, controles, . Gerenciales f-RP/SR
ajustes durante la SUpervisiones o
]mp|ementacién, recomendaciones?
i - Administrativas
recomendaciones de de autorizacionesy
control, supervisiones, | (Cudles fueron las
asistencias técnicas? principales dificultades | - En el a- LRN/LSN
para implementar en relacionamiento con OPS
su laboratorio dichas el PNTB e
recomendaciones de « En los recursos o f-RP/SR
asistencia técnica? contraprestaciones
« Problemas politicos
« Reduccion de la
2:{Ha ganado brecha diagnéstica | & LRN/LSN
(rjelevanoa el tema iCudles fueron los - Relevancia de la b~ PNCTB
el papel de los incioal d | i c-OPS
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Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue

Av. Paseo de la Republica N° 3832, Lima 27 — Perd
Telf.: (00 51-1) 422-6862 / 611 3700
http://www.orasconhu.org contacto@conhu.org.pe





