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OBJETIVOS DE LA WHO EN EL SIGLO XXIOBJETIVOS DE LA WHO EN EL SIGLO XXI

 Para el 2005: diagnosticar el 70% de los bacilíferos 5 g 7
y tratar exitosamente al 85% (DOT)

 2013: Hacia “CERO  muertes por TB en pediatria”.

 Para el 2015: reducir la prevalencia y mortalidad  en 
un 50% respecto a las tasas de 1990.5 p 99

 Para el 2050: bajar la incidencia global a menos de Para el 2050: bajar la incidencia global a menos de 
1 caso por millón de habitantes por año.



SITUACION MUNDIAL EN PEDIATRIA

Se enferman de TB medio millón de niños al año.

Mueren > de 74.000 niños no‐HIV por año de TB.

70 80% de los niños tienen TB pulmonar70‐80% de los niños tienen TB pulmonar.

En el año 2010, alrededor de un millón de niños 

eran huérfanos por TB.



La tasa de Jujuy es 10 veces 
mayor que la tasa de San Juan.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, Administración Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), 
con base en los datos de los Programas de Control de las 24 Jurisdicciones del país



La tasa de notificación de casos de 
Tuberculosis Pediátrica es 99 veces 
mayor en la Ciudad Autónoma de y

Buenos Aires que en la Provincia de 
Corrientes

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, Administración Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), 
con base en los datos de los Programas de Control de las 24 Jurisdicciones del país



La tasa de mortalidad por tuberculosis de 
Jujuy fue 18,4 (5,9; 57,9) veces mayor 

(p<0,0001)(p<0,0001)
que la de La Pampa.



RR = 1,9 (1,7; 
2,2)

p<0,0001

RR = 2,3 (2,1; 
2,5)

p<0,0001p ,

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Emilio Coni", Administración Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en 
la información oficial de los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del país. Ministerio de Ssalud de la Nación, Argentina, 2012.



La Tuberculosis Continúa Siendo un La Tuberculosis Continúa Siendo un 
Problema de Salud Pública Prioritario en Problema de Salud Pública Prioritario en 

ArgentinaArgentina

• Más de 9.000 casos notificados anuales.

ArgentinaArgentina

• Más de la mitad de los casos son bacilíferos (59,6%, 5.376 casos).

• El 50% o más de los casos nuevos son en la población en edad 5 p
productiva (20 a 44 años)

• Casos anuales pediátricos:  849 y casos en adolescentes : 857

• Existen importantes  diferencias entre las diferentes provincias, tanto 
en tasas de TBC como en mortalidad y evolución de los pacientes

• Son necesarias políticas sanitarias que ayuden a los pacientes y  
profesionales a luchar contra la TBC



Leyes en Argentina
Resolución 310/2004 ‐Modificación de la Resolución N° 201/2002, mediante la cual 
se aprobó el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) integrado por el 
conjunto de prestaciones básicas esenciales garantizadas por los Agentes del 
Seguro de Salud comprendidos en el Artículo 1° de la Le  N° 23 660Seguro de Salud comprendidos en el Artículo 1° de la Ley N° 23.660

Tendrán cobertura del 100% para los beneficiarios, a cargo del Agente del Seguro de Salud, 
los medicamentos que a continuación se detallan

.
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Drogas para el tratamiento de la tuberculosis 

RIESGOS DEL TRABAJO
D  6 8/ 6Decreto 658/96
Apruébase el Listado de Enfermedades Profesionales, previsto en el artículo 
8º, inciso 2, de la Ley Nº 24.557 (1996) AGENTE: MYCOBACTERIUM 
TUBERCULOSIS



Provincia de Buenos Aires. LEY 10436

ARTÍCULO 2°: El régimen de amparo creado por la presente Ley, proveerá de
asistencia económica a todo aquel paciente detectado e incorporado alasistencia económica a todo aquel paciente detectado e incorporado al
Programa de Control de la Tuberculosis en la Provincia de Buenos Aires, ya
sea en forma de subsidios en dinero y/o en especies; siempre que no estén
protegidos, durante el periodo de su incapacidad laboral o de la duración de sup oteg dos, du a te e pe odo de su capac dad abo a o de a du ac ó de su
tratamiento certificado por autoridad sanitaria provincial, por ningún sistema de
seguridad social o estatuto, de acuerdo al sector en que desempeñaba sus
tareas.

ARTÍCULO 8°: Los beneficiarios están obligados a los exámenes tratamientosARTÍCULO 8 : Los beneficiarios están obligados a los exámenes, tratamientos 
y demás condiciones establecidas por el Programa de Control de la 
Tuberculosis y su inobservancia podrá dar lugar a la pérdida el beneficio 
otorgadog


