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Pediatria Ambulatoria Por un nifio sano

en un mundo mejor

Programa Federal de TBC
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POBIETIVOS DE LA WHO EN LO XXI

* Para el 2005: diagnosticar el 70% de los baciliferos
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 199o0.

* Para el 2050: bajar la incidencia global a menos de
1 caso por millon de habitantes por afio.
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SITUACION MUNDIAL EN PEDIATRIA

>Se enferman de TB medio millon de nifios al afo.
»>Mueren > de 74.000 nifios no-HIV por afio de TB.
»70-80% de los ninos tienen TB pulmonar.

»>En el ano 2010, alrededor de un millon de ninos

eran huérfanos por TB.



Notificacion de casos de TBC de todas las formas
Argentina por provicias, 2013
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Notificacion de casos de TBC
Argentina. 2013

La tasa de Jujuy es 10 veces
mayor que la tasa de San Juan.
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Tasas por 100,000 habitantes

JUJ | SAL | FSA | CAP |CHA | STU | BUE| ARG | COR | SFE | MIS |ENR | LAP |[CHU | TFU |SGO| TUC |RNO| CBA | CAT | LAR [MEN|NEU | SLU | SIU
M Todas las formas|60,8|50,7 |37,1|31,5|30,5| 27,5 24,6/ 21,3 | 17,2|16,7| 16,7 | 15,5/ 14,6 13,9/ 13,2 |11,9/11,0| 9,7 | 90 |90 | 8,1 | 80| 6,8 | 6,5 | 6,0
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS),
con base en los datos de los Programas de Control de las 24 Jurisdicciones del pais



Notificacion de casos de TBC de todas las formas en menores de 15 afios

por jurisdiccion. Argentina, 2013
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' CAP| 5TU | 5AL | FSA | JU] |CHA | BUE | ARG |ENR | S5FE | LAP | MI5S | CHU | TUC | MEMN | RWNO | TFU | CBA | 5LU | LAR | NEU | CAT [5G0 | 51U | COR
D Tasas| 29,7| 196|185 150|149 |12,8(125| 99 |93 |85 | 76 |64 | 37| 34 | 34 | 30|29 |28 |25 |22 |21 |09 | 07| 05|03

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS),

con base en los datos de los Programas de Control de las 24 Jurisdicciones del pais




Mortalidad por Tuberculosis (A15-A19, B20.0 y B90) por Jurisdiccion de Residencia. NUmero de
Defunciones, Tasas Crudas y tasas Ajustadas por 100.000 Habitantes. Argentina, bienio 2011-2012

La tasa de mortalidad por tuberculosis de
Jujuy fue 18,4 (5,9; 57,9) veces mayor
(p<0,0001)
que la de La Pampa.

Tasas Bianuales por 100.000 Habitantes, 2011-2012
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FOR SAL CHA TFU COR NEU MIS STU MEN SGO SJU CHU RNO CAT CABA SFE TUC LAR ENR SLU CBA LAP

Tasa Cruda 832 705 544 487 181 2,76 1,67 1,70 154 138 160 129 141 1,13 128 1,17 129 133 1,09 0,86 0,771 082 055 051 045

M Tasa Ajustada 10,66 8,26 6,86 579 3,20 3,06 251 242 197 168 161 1,58 157 1,32 130 127 124 1,16 102 096 050 082 058 049 041
2011 55 44 87 57 2 26 703 11 17 4 32 14 10 4 9 7 186 44 38 10 3 13 1 16 2
2012 61 35 51 50 3 31 679 9 18 4 26 9 10 8 8 2 227 37 34 16 2 8 4 19 1

Fuente: Elaborado por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud (ANLIS), con base en las bases de datos de la Direccidn de Estadisticas e Informacian de Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacion. 2014,




Porcentaje de casos TBC segun resultado de tratamiento y modalidad.

Argentina, 2012
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T Exito Abandono Fallecido Fracaso Traslado Pendientes
® supervisado 30,73 11,74 738 0,16 3,30 16,75
= autoadministrado 71,83 22,82 5,24 0,11 6,28 49,67

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Emilio Coni", Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en
la informacion oficial de los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Ssalud de la Nacidn, Argentina, 2012.
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 Masde 9.000 casos notificados anuales.

Argentina

e Mas de la mitad de los casos son baciliferos (59,6%, 5.376 casos).

* El 50% o mas de los casos nuevos son en la poblacion en edad
productiva (20 a 44 afios)

» (Casosanuales pediatricos: 849y casos en adolescentes : 857

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

* Son necesarias politicas sanitarias que ayuden a los pacientesy
profesionales a luchar contra la TBC



P Leyese

Resolucion 310/2004 - Modificacion de la Resolucion N° 201/2002, mediante la cual
se aprobo el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) integrado por el
conjunto de prestaciones basicas esenciales garantizadas por los Agentes del
Seguro de Salud comprendidos en el Articulo 1° de la Ley N° 23.660

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

Drogas para el tratamiento de la tuberculosis

RIESGOS DEL TRABAJO

Decreto 658/96

Apruébase el Listado de Enfermedades Profesionales, previsto en el articulo
82, inciso 2, de la Ley N2 24.557 (1996) AGENTE: MYCOBACTERIUM

TUBERCULOSIS
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rovincia de Buenos Aires. CE

ARTICULO 2°: El régimen de amparo creado por la presente Ley, proveera de
asistencia economica 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 gque no estén
protegidos, durante el periodo de su incapacidad laboral o de la duracion de su
tratamiento certificado por autoridad sanitaria provincial, por ningun sistema de
seguridad social o estatuto, de acuerdo al sector en que desempeiaba sus
tareas.

ARTICULO 8°: Los beneficiarios estan obligados a los examenes, tratamientos
y demas condiciones establecidas por el Programa de Control de la
Tuberculosis y su inobservancia podra dar lugar a la pérdida el beneficio
otorgado




