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cIFFor gué se promueve
esta causa?

Son pocos los misterios médicos relacionados con el control de la tuberculosis. Existe un
fratamiento medicamentoso sumamente eficaz, que requierc poca tecnologia y cuyo costo
es de apenas USHL1 por paciente en algunos paises. La estrategia del tratamiento acortado
directamente observado (DOTS), que recomienda la OMS, ha demostrado ser exitosa cn
todo el mundo y se Ia considera una intervencion eficaz en funcién de los costos similar a
Ja inmunizacién infantil y al control de las enfermedades diarreicas.

Y sin embargo todos los afios la tuberculosis sigue causando la muerte de unos dos
a tres millones de personas—mads jévenes y adultos que cualquier otra enfermedad infec-
ciosa.

Esta paradoja tiene una explicacién. El control de la tuberculosis tiene una baja pri-
oridad politica en muchos paises. Por cada US$10 que se gastan en atencién sanitaria en los
paises pobres, solo se asignan dos centavos al control de la tuberculosis. Y mientras que
todas las enfermedades infecciosas provocan casi el 30% de las defunciones en los paises
pobres, reciben solo ¢l 1,5% de 1a ayuda extranjera.

Sin financiamiento y cambios de politica basicos, nunca derrotaremos la tuberculo-
5i5. Uno de los cinco elementos de la estrategia del DOTS es la voluntad pelitica. Los otros
cuatro-~diagnostico fiable utilizando microscopios,
abastecimiento adecuado de medicamentos, traba- [
jadores sanitarios y comunitarios o voluntarios adiestra- . 8in financiamiento
dos que Qb_s;erven a los pacientes ingerir 1os medicamen- v cambios de
tos, y un sistema de registro y notificacion del progreso - P
del paciente—sencillamente no pueden tener una reper- politica basicos,
cusién generalizada sobre la enfermedad en ausencia de nunca derrotaremos
un compromiso politico. En definitiva, los gobiernos, los l1a tuberculosis.
encargados de adoptar las decisiones en los paiscs en
desarrollo y los organismos donantes son esenciales
para ¢l progresa sostenido del control de la tuberculosis, v por esa razén es necesario diri-
gir nuestras energias no solo a las actividades clinicas y de investigacion, sino también a su
promocion eficar.

La promocién del control de la tuberculosis estd ganando el apoyo de los electora-
dos clave para influir en las politicas y el gasto piblico y fomentar los cambios sociales. En
general, se comienza identificando a las personas que es necesario influir y se planifican las
mejores maneras de comunicarse con ellas, Se estudia un tema y se elabora un caso que
sirva de persuasion. Se organizan redes y coaliciones para crear una base de sustentacion
que puede ifluir en los encargados de adoptar las decisiones clave. Se trabaja, ademas, con
los medios de difusién para ayudar a comunicar el mensaje.

Las actividades de promocién de causas tienen por objeto maodificar el compor-
tamiento de los politicos, en lugar del comportamiento de los grupos de riesgo o de los
pacientes. La insistencia para que los pacientes tomen todos sus medicamentos puede tener
poco efecto duradero cuando las interrupciones en el abastecimiento de medicamentos, la
insuficiencia de laboratorios v la falta de una politica nacional sobre regimenes medica-
mentosos adecuados sabotean los esfuerzos més denodados.

Hay dos mensajes sencillos que es necesario transmitir a los encargados de formu-
lar las politicas. Primero, que la tuberculosis es una enfermedad devastadora. Es menester
describir la destruccidn que trae aparejada la tuberculosis en los individuos, las familias, las
comunidades y las economias. Y segundo, que la estrategia del DOTS puede controlar la
tuberculosis. Necesitamos persuadirlos de la eficacia y la relacion costo-beneficios del
empleo de esta estrategia.
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Esta guia préctica esboza cuatro pasos béasicos que son esenciales para una iniciati-
va eficaz de promocién: documentar la situacién, presentar el mensaje, establecer erdaces
con los medios de comunicacitn y movilizar otros recursos. Se incluyen ejemplos especifi-
cos e ideas creativas. Obviamente, el protocolo politico, la etiqueta de los medios y los val-
ores sociales varian ampliamente de un pais a otro, por ejemplo, las ticticas de promocién
de causas que funcionan en Londres quizé no sea apropiadas para Yakarta.

Se recomienda a los usuarios de esta guia que tengan presente que las personas que
se ocupan de promover causas con eficacia a menudo toman prestadas ideas de otras per-
sonas, las cuales adaptan con creatividad y aplican a sus propias situaciones y campafias.

M

1@1&glas de etiqueta de la promocion
de causas

Comenzar suponiendo que los demds hacen las cosas lo mejor que pueden.
Proponer obtener pequefias ganancias.

Estudiar y analizar lo que sea necesario y documentar los resultados.
Escoger ¢l camino mas seguro.

Ser apasionado y persistente.

Estar digspuesto a transigir.

Aprovechar la oportunidad y ser creativo.

No dejarse intimidar.

No perder de vista los objetivos.

Preocuparse por el entorno inmediato y mantener la pertinencia.

w

l&bstéculns politicos para el control
de la tuberculosis

B Se niega el tratamiento gratuito a los enfermos tuberculosos.

B Se da poca prioridad a las defunciones cuando éstas ocurren principalmente en
los sectores mds pobres,

M A menudo no se dispone de datos sobre la extensidn y la repercusion de la epi-
demia.

# No se reconoce la farmacorresistencia como problema para evitar una mala
publicidad.

B Se menosprecia la importancia de la tuberculosis como consecuencia inevitable
de la pobreza, la malnutricién o el SIDA.

B Los recursos se asignan a intervenciones de mas prestigio.

B Los organismos donantes desconocen la eficacia de la estrategia del DOTS.

M No se valora la estrategia del DOTS por considerérsela laboriosa, dificil de
implementar o costosa.

B Se recurre a estrategias de control de la tuberculosis costosas pero relativamente
ineficaces, como la cirugia, la hospitalizacion prolongada y la profilaxis.

M Se emplean servicios de diagnéstico, como las radiografias, que son lucrativos
perc a menudo innecesarios.
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Oportunidad en que se realizan las
actividades de promocion

Es muy importante escoger el momento v la secuencia adecuadas de los esfuerzos de
promocion. 5i se aprovecha una fecha o un suceso significativo en torno a los cuales
se puede elaborar una noticia, sera mas facil atraer la atencion del piblico y que éste
tome conciencia del problema. Elabore un calendario de fechas (de importancia
nacional e internacional) y planifique las estrategias de promocion en funcién de las
mismas. También puede hacerlas coincidir con conferencias sobre el tema, la publi-
caciéin de datos sobre tuberculosis o de informes nuevos. Los brotes locales de la
tuberculosis también pueden proporcionar oportunidades de publicitar la promo-
cion de su control. Otra posibilidad es tomar como referencia las fechas de nacimien-
to de personas famosas de su pais que hayan padecido tuberculosis.

24 de febrero—Aniversario de la muerte de John Keats
El famoso poeta murid de tuberculosis a los 25 afos de edad. La mayoria
de las defunciones por tuberculosis se presentan en personas de 15 a 44 afos.

8 de marzo—Dia Internacional de la Mujer
La tuberculosis mata 2 mas mujeres que todas fas causas de mortalidad matemna
combinadas.

24 de marzo—Dia Mundial contra la Tuberculosis
La amenaza de la tuberculosis. La eficacia de la estrategia del DOTS,

7 de abril—Dia Mundial de la Salud
La tuberculosis ¢s 1a dnica enfermedad prevenible que provoca defunciones de
jovenes y adultos en los paises en desarrollo.

1 de diciembre—Dia Mundial contra el SIDA
La epidemia conjunta tuberculosis/VIH.

5 de diciembre—Ia Internacional de los Voluntarios
La contribucidn vital de los voluntarios de la salud a la estrategia del DOTS.

10 de diciembre—500 aniversario de la Dreclaracion Universal de Derechos Humanos
La amenaza de la tuberculosis en las prisiones.

Dias feriados religiosos
La tuberculosis ataca 2 los mas pobres y vulnerabies.
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Dia Mundial contra 1a Tuberculosis

Cuando el Dr. Robert Koch anuncié el descubrimiento del bacilo de la tuberculosis el 24 de
marzo de 1882, en Berlin, la tubereulosis estaba haciendo estragos en toda Europa y en las
Américas, provocando la muerte de una de cada siete personas. El descubrimiento de Koch
allano el camino para la eliminacién potencial de esta temible enfermedad.

Sin embargo, el avance en la comprensién de siquiera una fraccion de esa prome-
sa ha sido penosamente lento. Los medicamentos eficaces contra la tuberculosis no
aparecieron sino hasta los afios cincuenta y en muchas partes del munde atin no existen
servicios eficaces de tratamiento. La tuberculosis ha cobrado la vida de por lo menos 200
millones de personas desde 1882, a las que se agregan millones més cada afio.

En 1982, en ocasién del centenario de la presentacién del Dr. Koch, la OMS5 y la
Unién Internacional Contra la Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares (IUATLD)
patrocinaron el primer Dia Mundial contra la Tuberculosis para aumentar el conocimiento
del publico sobre esta enfermedad. Recientemente, ante el renovado interés mundial en la
epidemia de tuberculosis, el Dia Mundial contra la Tuberculosis se ha convertido en un
acontecimiento internacional de suma importancia en el &mbito de la salud. En 1998 se
observé por primera vez como dia oficial de las Naciones Unidas.

Pero el Dia Mundial contra la Tuberculosis no es una celebracién. El mayor asesino
de seres humanos de la historia sigue en pie, pese a que se dispone de firmacos y het-
ramientas eficaces. El Dia Mundial contra la Tuberculosis es una ocasién para movilizar el
apoyo ptiblico en aras de un esfuerzo intensificado para diagnosticar y curar la tuberculo-
sis a escala mundial y crear un compromiso mundial de generalizar la aplicacion de la
estrategia del DOTS.,

Actividades del Dia Mundial contra la Tuberculosis en 1998
Los organismos y las organizaciones de todo el mundo emprendieron actividades para con-
memorar &l Dia Mundial contra la Tuberculosis en 1998, en las que se destacd la propagacion de
la epidemia y se promovié la estrategia del DOTS. S¢ indican a continuacién algunas de las
actividades que sc llevaron a cabo:

M FEn Jordania, el Ministro de Salud anuncié en la cadena nacional de television la
iniciativa para la eliminacién de la tuberculosis en el afio 2010.

@ En la ciudad de Nueva York (EE.ULL), el Alcalde y el Comisionado de Salud
asisticron a una ceremonia inaugural y conferencia de prensa organizadas por el
Programa contra la Tuberculosis en el nuevo establecimiento de la clinica Fort
Greene Chest Clinic.

B Tras una reunion del Comité Especial sobre Tubereulosis, la OMS ofrecit una
conferencia de prensa en Londres (Reino Unido) para anunciar que se habia
estancado el control de la tuberculosis en 16 paises clave.

B En Nigeria, el Ministerio de $alud anuncié 1a publicaciéon del manual nacional
revisado para los trabajadores en tuberculosis y lepra en ocasion del Dia
Mundial contra la Tuberculosis.

B La Asociacién de Mensajeros de Salud organizé una feria en Bucarest
(Rumania) con juegos, competencias, obras de teatro al aire libre y presenta-
ciones sobre la tuberculosis.

M Se transmitio por radie y se publicé en los principales periddicos un mensaje
del Presidente, el Primer Ministro, el Ministro de Salud v el Secretario de Salud
de Bangladesh.
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El éxito de la promocion de una causa depende de que se cuente con buena informacién. Si
no se realizan investigaciones creibles que documenten la gravedad del problema y la efi-

cacia de la solucion propuesta, es dificil mantener una campania de promocion.

Los hechos més persuasivos son aquellos que son pertinentes a la audiencia. Por
ejemplo, el piblico vy los politicos de Argentina se preocupardn mas acerca de la extension
de FRM-tuberculosis en su propio pais que de la situacién a nivel mundial,

Cuando se planifican actividades de promocién del control de ta tuberculosis a
largo plazo, el primer paso ¢s evaluar c6mo se obtendrd informacién sobre su propio pais

o grupo de paises representados que:

B Mucstre la gravedad de la situacién o las tendencias de agravamiento.
B Indique mejoras en el control de la tuberculosis mediante el DOTS.

B Destaque la pertinencia de la epidemia para grupos de paises importantes.
B Documente o que se gasta actualmente en la enfermedad.

B Indique gue el control de la tuberculosis tiene una justificacién econémica.

B Demuestre que la estrategia del DOTS es factible en su pais.

M Ponga de manifiesto los beneficios del DOTS para la infraestructura de salud v el

desarrollo.

B Demucstre las consecuencias de la falta de accién.
La Internet es uno de los medios mis rapidos para encontrar la informacién sobre
la epidemia de tubercalosis. La Organizacién Mundial de la Salud, la Unién Internacional

Contra la  Tuberculosis y las
Enfermedades Pulmonares y los progra-
mas nacionales de tuberculosis también
constituyen buenas fuentes.

Pero en muchos casos es dificil
encontrar informacion detallada sobre la
situacién de la tuberculosis debido a la
falta de vigilancia local de las enfer-
medades. Cuando no se dispone de
informacion de importancia crucial -
como la prevalencia de FRM-tuberculo-
sis, las tasas de curacién que estin
logrando los programas nacionales de
tuberculosis, o la eficacia en funcién de
los costos de diferentes intervenciones—
el paso mas importante que pueda dar
en sus esfuerzos de promocion es alentar
la investigacidn para obtener cstos
datos,

En esta seccion se describe la
epidemia mundial de la tuberculosis.
Toda vez que sea posible, deberd tratar
de adaptarlos o de encontrar informa-
cion similar que guarde relacién con la
situacidn imperante en su region, pats o
comurtidad.

Ltlns”de Internet S0 re‘ tuberculosm

gt grama Mundlal cotitia Ia Tuberculusm de la DMS
ttp:/ /wwwwho ch/ gtb ‘

| TBNet "
) htt-p / / WWW, south-asxa com/ ngo- tb/

Unién Intemacmnai Contra la Tuberculosis y 1as
Enfermedades Pulimonares
hittgn // wwwiiuatld.org

KNCV (Asociacién Real Neerlandesa de Lucha contra la
Tuberculosis)
hitp:/ /home.pinet:80/~knevtbe/rntahp. html

Vigilancia de la Tuberculosis en Europa
http:/ /www.b3ejussien.fr:30/ceses /euroth / euroth.html

Dhvisitn de Eliminacién de la Taberculosis de los CDC
http:/ /wiww.cde.gov/nchstp /th/ dtbe html

Laboratotio de investigacion scbre tuberculosis y VIH de la
Universidad Brown
http:/ / wwwlbrown.cdu /Research/TB-HIV_Lab/

Centro de investigacién sobre tuberculosis de Stanford
http:/ /molepi.stanford edu/

Tuberculosis and Airborne Diseases Weekly
http:/ /members.aol.com/thide /Links html#]ournals

Asociacién Japonesa de Lucha contra la Tuberculosis
http:/ /wwwjata.orjp
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1@—Iechas sobre la tuberculosis

B Este afio morirdn mds personas de tuberculosis que en cualquier ofro afio de la historia.

B La tuberculosis mata a mas jévenes y adultos que cualquier otra enfermedad infecciosa,

M Este afio, de dos a tres millones de personas morirdn de tuberculosis. Casi todas las muertes
por tuberculosis son prevenibles.

B Cada segundo se infecta por lo menos una persena de tuberculosis.

M Cada 10 segundos muere una persona de tuberculosis.

B (Cada afto se infecta el 1% de 1a poblacién mundial.

B Un tercio de la poblacion mundial esti infectada por el bacilo de la tuberculosis.

B Sin tratamiento, una persona con tuberculosis activa puede infectar entre 10 y 15 personas
por afio,

B A semejanza del resfriado comuin, la tuberculosis se propaga en el aire cuando las personas
infectadas tosen, escupen, hablan ¢ estornudan.

B En la mayoria de los casos tuberculosis mata a las personas, en la mayoria de los casos,

perforando los pulmones.

%

10[—Iechos sobre la tuberculosis con
farmacorresistencia mualtiple

B La tuberculosis con farmacorresistencia maltiple se define como la que es resistente a los
dos medicamentos contra }a tuberculosis mas importantes: la isoniazida y la rifampicina.

B Se calcula que alrededor de 50 millones de personas pueden estar infectadas por el bacilo
de la tuberculosis farmacorresistente.

B Hasta hace unos 50 afios no existia ningin medicamento para curar la tuberculosis.

B En los pafses en desarrollo no hay ninguna curacién asequible para algunas cepas con far-
macorresistencia miltiple.

B Se han identificado zonas con alta incidencia de FRM-tuberculosis en paises o regiones
como Rusia, Letonia, Estonia, Argentina y la Repiblica Dominicana, donde entre el 7% y el
22% de los enfermos tuberculosos padecen la combinacién FRM-tuberculosis.

M El sindrome FRM-tuberculosis es resultado de un tratamiento incompleto o parcial: los
pacientes no toman todos sus medicamentos regularmente durante el periodo necesario
porque comienzan a sentirse mejor, los doctores y los trabajadores de salud prescriben
medicamentos equivocados o una combinacion equivocada de medicamentos, o el abastec-
imiento de firmacos es poco fiable.

B Desde la perspectiva de la salud piblica, un tratamiento mal supervisado e incompleto de
1a tuberculosis es peor que la falta de tratamiento.

W Las tasas de curacion inferiores al 70% provocan un incremento de la epidemia y de la far-
macorresistencia.

W La tuberculosis farmacorresistente es mas dificil y costosa de tratar, y es mas probable que
sea mortal en los paises en desarrollo.

B En los paises industrializados, el iratamiento de la tuberculosis cuesta alrededor de US$
2.000 por paciente, pero esta cifra se eleva m4s de 100 veces ~hasta US$ 250.000—en Jos
pacientes con FRM-tuberculosis.
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. (Hechos sobre la tuberculosis y el SIDA

B El VIH y la tuberculosis son un dito letal: uno acelera el progreso del otro.

B La tuberculosis es la causa principal de muerte en las personas VIH-positivas.

8 Un tercio del aumento de la incidencia de la tuberculosis en los cinco dltimos afios puede
atribuirse al VIH,

B El VIH es actualmente el factor mds potente que desencadena la enfermedad en una per-
sona infectada por el bacilo de 1a tuberculosis.

W Una persona VIH-positiva e infectada por el bacilo de la tuberculosis tiene 30 veces mas
probabilidades de enfermar de tuberculosis que las personas VIH-negativas.

W La OMS calcula que para fines del siglo la infeccidn por VIH causard anualmente por lo
menos 1,4 millones de casos activos de tuberculosis que de otro modo no habrian ocurrido.

B Se cree que de las 31 millones personas de todo el mundo que eran VIH-positivas en 1997,
alrededor de un tercio estan infectadas por el bacilo de fa tuberculosis.

M 1atuberculosis representa casi un tercio de las muertes debidas al $IDA en todo el mundo.

La tubercutosis representa el 40% de las muertes debidas al SIDA en Africa y Asia.
B Hasta dos tercios de las personas infectadas por el VIH en a India pueden enfermar de

tuberculosis.

& P -
&Cﬂechos sobre el costo de la tuberculosis

B E] 80% de las victimas tiene entre 15 y 49 afios, los afios econdmicamente mas productivos
de sus vidas.

8 1atuberculosis representa un costo directo para los servicios de salud (diagndstico,
tratamiento y control), los pacientes y su familia (medicamentos, transporte).

B Los costos directos para los pacientes privados en la India ascienden a US$ 100-U5$ 150 por
paciente curado --mas de la mitad de los ingresos anuales de un jornalero.

B La tuberculosis supone un costo indirecto para la sociedad, la familia y la eomunidad.

W En una encuesta realizada en Tzilandia se calculd que el costo indirecto de la tuberculosis
equivalia a dos meses de ingresos por cada paciente curado.

B Un paciente que nunca se ha diagnosticado ni tratado pierde por término medio un afio
completo de trabajo.

B Los gobictnos de todos los paises del mundoe deben gastar unos US$ 500 millones adi-
cionales para lograr el 70% de cobertura de la estrategia del DOTS. Esta cifra es inferior al
«osio de construir y dotar de personal a un hospital moderno en un pais rico.

B Por cada US$ 10 que se gastan en la atencion de salud en los paises pobres, solo se destinan
dos centavos al controf de 1a tuberculosis.

M En 1990, solo se proporcionaron USE 16 millones en ayuda extranjera para el control de la
tuberculosis en los paises en desarrollo.

B Aungue las enfermedades infecciosas causan casi el 30% de las defunciones en los paises
pobres, reciben solo el 1,5% en ayuda extranjera.

Fromaociion del control de la tuberculosis — Guia Prictica 7




lﬂ%echos sobre el DOTS

B La estrategia del DOTS (tratamiento acortado directamente observado) es la que recomien-
da la OMS para la deteccion y la curacion de la tuberculosis.

M El DOTS combina cinco elementos: compromiso politico, sexvicios de microscopia, abastec-
imiento de medicamentos, sistemas de monitoreo y observacidn directa del tratamiento.

B La tuberculosis puede curarse de manera ficil y econdmica con el DOTS.

M El costo de fos medicamentos y su administracidn es muy bajo.

M Cada paciente infeecioso curado reduce el riesgo de contraer tuberculosis para todos.

M El DOTS puede curar exitosa y permanentemente mas de 9 de cada 10 pacientes tubercu-
losos que finalizan el tratamiento.

A Con el DOTS pueden obtenerse tasas de curacion de 95% afin en los paises mis pobres.

M El DOTS previene nuevas infecciones y el desarrollo de FRM-tuberculosis.

W El DOTS puede agregar afios de vida a una persona VIH-positiva: la farmacoterapia de la
tuberculosis puede ser tan eficaz para curar esa enfermedad en personas VIH-positivas
como en las que son VIH-negativas.

M Sise cumplen en el afio 2010 las metas de la OMS de detectar el 70% y curar el 85% de los
casos de tuberculosis, podrian prevenirse por lo menos la cuarta parte de los casos de tuber-
culosis y la euarta parte de las defunciones por tuberculosis en los proximos dos decenios.

A7 . - - .
|  Hechos sobre los beneficios economicos
“¥ del DOTS

B La ejecucion de programas eficaces de control de la tuberculosis redundarian en enormes
rendimientos econdmicos.

B En 1993, el Banco Mundial seiialé que el DOTS era una de las estrategias de salud maés efi-
caces en funcion de los costos.

B En algunas partes del mundo, el abastecimiento de seis meses de medicamentos para el
DOTS cuesta US$ 11 por paciente.

B El DOTS restablece la salud en los jovenes que se encuentran en los afios econdmicamente
mas productives.

B El DOTS no requiere que los pacientes acudan al hospital y éstos pueden regresar pronto a
sus trabajos.

M Se estima gque un tratamiento eficaz de la tuberculosis cuesta solo US$3 - US$7 por cada
afio de vida saludable ganado.

M Si el gobierno indio gastara US$ 200 millones en ¢l DOTS, los beneficios para la economia
ascenderian come minimo a USS 750 millones, segiin una encuesta acondmica.

B El DOTS puede agregar dog anos de vida a una persona VIH-positiva y 25 - 30 afios a una
persona VIH-negativa,

B El uso adecuado del DOTS en Sudéafrica podria ahorrarle al pais casi US$ 500 millones en
diez afios, seglin un analisis de costos del control de la tuberculosis en Sudaifrica realizado
en 1994,

B El uso adecuado del DOTS en Tailandia podria ahorrar US$2.300 millones en 20 afios,
gemin un analisis de costos del contrel de la tuberculosis en Tailandia realizado en 1995,

8 Promocion del control de la fuberculosis — Guia Practica
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iﬁzﬂechns sobre la tuberculosis y la mujer

B La tuberculosis es la principal causa de muerte por infeceién de la mujer.

B Mais de 900 millones de mujeres estdn infectadas por el bacilo de la tuberculosis en todo el
munde, un millén morird y 2,5 millones enfermardn este afio de esta enfermedad --principal-
mente entre ias edades de 15 y 44 afios.

B La tuberculosis es a principal causa de muerte de las mujeres jévernes.

B La tuberculosis representa 9% de las defunciones en las mujeres de 15 a 44 afios, en tanto las
guerras representan el 4%, el VIH el 3% v las cardiopatias el 3%.

B Las mujeres en edad de procrear son mds susceptibles a la enfermedad una vez infectadas
por el bacilo de la tuberculosis que los hombres de la misma edad.

W Las mujeres de este grupo etario también se encuentran en mayor riesgo de ser infectadas
por el VIH.

B En algunas partes de Africa, hay mis mujeres jévenes con tuberculosis que hombres jovenes
afectados por esa enfermedad.

B La tuberculosis mata mas mujeres que cualquier causa de mortalidad materna.

B En algunas partes del inundo, el estigma que padecen las enfermas tuberculosas provoca
aislamiento, desamparo v divoreio.

W En algunas partes del mundo, los movimientos de mujeres estdn encabezando los esfuerzos
para controfar {a tuberculosis,

m

{]:Hechos sobre la tuberculosis y las
" poblaciones moviles

8 Hasta un 50% de los refugiados del mundo pueden estar infectados por el bacile de la
tuberculosis. Cada afio se enferman mas de 17.000 refugiados.

B Las poblaciones de refugiados plantean un problema cada vez mds grave en relacion con la
tubetculosis: el ndmero de refugiados y de personas desplazadas en el mundo ha aumenta-
do nueve veces en 2() afios,

B La tuberculosis sin tratar se propaga rdpidamente en los campamentos y albergues de refu-
giados sobrepoblados. Es dificil tratar la tuberculosis en las poblaciones méviles.

B La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la tuberculosis se convierta en una
prioridad de salud una vez que concluya la fase de urgencia de una situacion de refugiados,

M El turismo, los viajes internacionales y la migracion internacional estin facilitando la
propagacion de la tuberculosis.

M En muchos paises industrializados, por lo menos la mitad de los casos de la tuberculosis se
presentan en personas nacidas en ofro pais,

B En los EE.UU,, un tercio de los casos de tuberculosis se presentan en personas nacidas en
otro pais.

B En los EE.UL. estan aumentando los casos en personas nacidas en otro pas.

B Otras personas desplazadas, como los indigentes en los paises industrializados, estan en
mayor riesgo de infeccidn.

W En 1995 se notiticd que cast el 30% de los indigentes de San Francisco y aproximadamente
el 25% de los indigentes de Londres estaban infectados por el bacilo de la tuberculosis,
mucho mas que el promedio nacienal,
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ozZros ejemplares del | B &

1 Bangladesh

En 1993, el gobierno de Bangladesh adopto la estrategia de la OMS para detectar y curar
casos de tuberculosis en todo el pais. Se establecié un programa nacional revisado de Jucha
contra la tuberculosis, en cuyo marco se capacité personal y se crearon més centro i ‘Mmﬁm
ndstico y tratamiento. Para 1995, se estaba curando un 80% de los | pa 7 ‘

que recibian tratamiento en las regiones del pais donde se empleaba la es ate
Actualmente, mas del 75% del pais estd usando la estrategia del DOTS. En 1997,
senalé que el programa de control de la ’mberculosm de Bangladesh era “un mnde]ﬂ pa.r
todo el mundo”, ; : o

2 China

En casi la mitad de Chi
prendente, Se proporcionan medicam
tuita. Se registran tasas de curacion de hiaista tn 0%, pOr
altos del mundo. En la otra mitad del pais, dos factore nnczpal_ s ifnpiden la curacién: no
se supervisa a los pacientes para verificar que finalicen su tratamiento’ y los pacientes son
demasiado pobres y no pueden pagar los medicamentos.

3 Cuinea

El programa de lucha contra la tuberculosis de Guinea se mantuve sumido durante
décadas en el desorden. Muchos centros de salud carecfan de los instrumentos adecuados
para diagnosticar la tuberculosis, y los pacientes no completaban su tratamiento de 12
meses, lo que provocaba casos crénicos y una mayor transmisién de la enfermedad. El
Ministerio de Salud.trabajé ¢on la OMS para elaborar un plan de control de la tuberculosis,
preparando normas de tratamiento basadas en el DOTS para todos los trabajadores de
salud. Para 1995, cada uno de los 34 distritos de Guinea tenia un centro para el diagnosti-
co de la tuberculosis, y en 346 centros de salud se identificaba a las personas que podrian
infectadas. Hoy en dia, las tasas de curacion de la tuberculosis de Guinea superan el 80%.

4 Repiiblica Kirguisa

En 1995, la Republica Kirguisa fue la primera de las antiguas naciones de la URSS que con-
trajo un compromiso nacional con la estrategia del DOTS en un esfuezzo por revertir la epi-
demia. Durante el periodo de dominacién soviética, el nimero.de ¢asos notificados de
tuberculosis se ubicaba entre los mas altos de la URSS. Gracias a proyectos piloto estable-
cidos en cuatro regiones se obtuvieron tasas de curacion del §7% e nuevos casos con
baciloscopia positiva en esputo.

5 Nepal
En general, las tasas de curacién eran inferiores al 50% en todo el pais antes de que el gob-
ierno adoptase la estrategia del DOTS. Las bajas tasas de curacién combinadas con un
tratamiento de corta duracién exacerbaron la epidemnia y provocaron un aumento de casos
de tuberculosis con farmacorresistencia riiltiple. En cuatro sitios de demostracién del
DOTS, en las primeras evaluaciones se encontré que mds del 85% de los pacientes tratados
en el marco del DOTS presentaban baciloscopia negativa a los dos meses.
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6 Ciudad de NMueva York

: ';‘del gobxemo. Al J:msmq hemp
. 'mentos axmtuberculosds 1ok

Para fines de los afios ochenta se habia duplicado con creces el nimero de casos de tuber-
culosis en la Ciudad de Nueva York en comparacion con el decenio anterior. Los servicios
de salud de la ciudad asigharon una alta prioridad a la curacién de los pacientes infee-
ciosos y pusieron en practica la estrategia del DOTS, movilizando ¢l apoyo de personal
dedicado de atencién sanitaria. Se ha revertide la tendencia ascendente de la tuberculosis
en Ia Cmdad de Nueva York ‘y esta desccndmndo ¢l nimero de casos.

' ':"do el pals con el pleno respaldo
para reatnnglr la venta de medica-
ica e 1mped1r que los médicos particulares

! ‘presmblesen ese tlpo «de farmaco: En unafio se curéel 86% de los casos. Oman ahora se

Perﬁ i L '
En 165"31"16&' ochenta ]a‘ tubéri:ﬁlﬂ';ib p]anteﬁ N enorme problema en Pert. Miles de

‘ cnnsldera actua]mente un mﬂdel pax 05 stados del Golfo Pérsico”.

- pac:lentes enfermc:s no se me;orabah debido a que los problemas administrativos y la falta

de ﬁnancmnue:nto mtermmplemn el abastecimiento de medicamentos. El gobierno peru-
ano, que contra]o un ngevo compromiso con el control de la tuberculosis, trabajé con la

. OMS en la elaboracién. de‘”_un plan de accion. En la actualidad, la tasa de éxito del

Vietnam

tratarnientoes del 91% y‘h‘"a comenzado a disminuir el ndmero de casos nuevos.

. Tanzania

Tanzania fue el primer pais que registré un éxito con ¢l DOTS. En 1977, el Dr. Styblo, que
en ese entonces era Director de la .Umén nternacional contra la Tuberculosis y las
Enfermedades Pulmonares (IVATLD), gan hoyo del Ministerio de Salud de Tanzania
para aplicar a escala piloto el tratamjento osteriormente comenz a conocerse COMo
DOTS. Las tasas de curacién en los Pmyecto llﬂto:émmentamn de 43% a casi 80%.

Este pais fue el primero de Asia en adoptar la estrategia del DOTS. El programa, financia-
do exclusivamente por las ONG en un principio, pronto atrajo recursos de organismos
bilaterales y muttilaterales; en 1994 se amplid para cubrir al 50% de los enfermos tubercu-
losos del pais. Hasta la fecha se han tratado casi medio millén de enfermos en el marco del
programa, de los cuales se han curado nueve de cada diez.
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