Tuberculosis
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La tuberculosis (TB) continua siendo un problema
de salud publica en el Peru.

En 2013, el numero de casos nuevos de TB
fue de 27 311; asi mismo, los casos de TB
multidrogorresistente (TB XDR) ponen al Peru entre
los paises latinoamericanos con mas altos indices de
tuberculosis, a pesar de las importantes inversiones
economicas hechas en el programa de prevencion y
control en los ultimos veinte afos.

Problemas mas importantes identificados

1.

Retraso en el diagnostico: una baciloscopia
necesita mas de 10 000 bacilos por mL de esputo
para ser positiva; mientras tanto, cantidades
menores de bacilos ya generan trasmision,
mientras que la metodologia actual no permite
diagnosticarlos.

Resistencia: el surgimiento de cepas resistentes
se facilita por una mala supervision del
tratamiento, por una mala adherencia al mismo,
y peor aun, por el abandono del tratamiento por
parte de los pacientes.

Enfoque biomédico: actualmente, la tuberculosis
se considera una enfermedad social; este
enfoque solo se ha tenido en cuenta en forma muy
limitada en nuestro medio; como consecuencia

1. Las

de ello, la trasmision sigue ocurriendo. Es urgente
conocer mejor los determinantes sociales de la
tuberculosis.

. No existe un compromiso multisectorial para

el control de la tuberculosis, pues tanto el
MINSA como los otros sectores consideran
que la TB se solucionara, exclusivamente, con
un mejor diagndstico y adherencia completa al
tratamiento, por lo tanto, se considera que es
una tarea exclusiva del Sector Salud, limitando
la participacion de otros importantes sectores.

. Estructura y gestion para el control de TB: ambas

estan fragmentadas. El MINSA es normativo
mientras que las regiones son ejecutivas y
disponen sus prioridades, las cuales no siempre
coinciden con las del ministerio. EI MINSA tiene
muchas divisiones trabajando en la Estrategia
de Prevencion y Control de TB, incluyendo
Epidemiologia, Promocién, INS, DIGEMID vy
DARES; es imperativo un trabajo mas integrado
entre ellas.

Se propone lo siguiente

intervenciones tienen que incluir la
participacion de todos los sectores (politicos,
educativos, econdémicos, y sociales):

Academia Nacional de Medicina - Anales 2014 | 97



AA Dr. Eduardo Ticona Chavez

\ Ministerio de Vivienda: construcciones con
espacio para evitar hacinamiento, contar con
areas verdes y ventilacion apropiadas.

v Ministerio de Transporte: vehiculos que impidan
hacinamiento (combis) y mejor ventilados, en
especial en viajes prolongados

\ Ministerio de Justicia: evitar hacinamiento en
las carceles.

\ Ministerio de Educacion: la salud como valor
(escuelas publicas y privadas)

\ Ministerios de Inclusién Social: fortalecimiento
de la familia, programas contra el uso de
drogas, nifios de la calle, alcoholismo, personas
sin hogar, etc.

v Municipalidades: desarrollar el concepto de
ciudad saludable.

2. La estructura y gestion para el control de TB
debe ser fortalecida, con un sistema garantizado
de capacitacion y monitoreo de las actividades.

3. Especificas

+ Vigilancia sobre determinantes sociales en
salud.

Disponibilidad de pruebas rapidas para
diagndstico de TB a la cabecera del paciente;
para pacientes fragiles tales como aquellos que
padecen VIH, DBT (no soloy exclusivamente en
el INS, sino en todos laboratorios regionales).

Disponibilidad de pruebas de sensibilidad para
todo caso nuevo a nivel nacional.

Garantizar servicios de salud adecuados.
\ Control de infecciones en los servicios de
salud (en todo el establecimiento).

\ Enfoque integral en la atencion del paciente
con TB.

Capacitacion, monitoreo y  supervision
permanente.

Promover y facilitar la investigacion en TB (en
todos sus aspectos).

Formacion médica y de profesionales de salud.
\ Respeto a la persona (adecuacion del

programa al paciente)

\ Generaciéndehabilidadeseninterdependencia
con otras profesiones (arquitectura, educacion,
derecho, ciencias sociales, etc.).
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