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Abreviaturas

BAAR Bacilo acido alcohol resistente.

DOTS/TAES Estrategia de control internacionalmente recomendada para la tubercuiosis, que
incluye el tratamiento acortado estrictamente supervisado,

DOTS-PLUS Componente del marco expandido de la estrategia DOTS/TAES para el manejo de
casos de tuberculosis con farmacorresistencia miitiple, usando drogas de segunda
linea en paises de ingresos medios y bajos.

ENEO Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (México)

[EC Informacién, Educacién, Comunicacion.

MDR-TB Tuberculosis con farmacorresistencia multiple.

OMS Organizacion Mundial de la Salud,

ONG Organizacién no gubernamental,

ONU Organizacién de Naciones Unidas.

ONUSIDA Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH Sida,

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

PNT Programa Nacional de Tuberculosis,

PPM Iniciativa Publico-Privado de la sigla en inglés {Public-Private Mix}.

RRHH Recursos humanos.

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

TB/NVIH Coinfeccién TB y VIH.

T8 Tuberculosis.

TBP Tuberculosis pulmonar.

UAM Universidad Auténoma de México

UASD Universidad Autdénoma de Santo Domingo

UICTER Union Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias,

USAID Sigla en inglés de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrolio
Internacional.

VIH Virus de inmunodeficiencia humana.
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Prefacio

salud publica en la Regidn de las Américas y

constituye una prioridad para el programa
Regional de Control de Tuberculosis la imple-
mentacién y expansion de la estrategia DOTS en
los paises del continente, la herramienta mas
efectiva en el mundo para el control de esta
enfermedad. Los logros obtenidos desde 1996,
cuando comenzo la implementacién de DOTS en
la Region, son notables, y en el 2003 el 78% de
la poblacion de la Regidn de las Américas estaba
cubierta por la estrategia DOTS. Sin embargo,
los desafios del proceso de expansion de la
estrategia son grandes.

I a tuberculosis s un grave problema de

Estudios recientes han sido claros al revelar
que una de las grandes limitaciones de la expan-
sion de la estrategia DOTS se relaciona con el
déficit en recursos humanos (RRHH), tanto en
numero como en adecuadas habilidades y apti-
tudes. Reconociendo la importancia del desarro-
llo de RRHH para el control de la tuberculosis, la
Organizacion Mundial de la Salud ha efectuado
reuniones de caracter mundial y ha publicado
documentos que analizan la situacién y propo-
nen estrategias que permitan garantizar politi-
cas claras de RRHH en los paises, y de esta mane-
ra agilizar la expansion de la estrategia DOTS.

El desarrollo de RRHH en salud abarca
mucho mas que las actividades regulares de
capacitacion y entrenamiento de los trabajado-
res en salud, e incluye politicas gubernamentales
de mas largo plazo que reglamentan aspectos
laborales, tales como la estabilidad de los emple-
ados, la compensacion econdmica y la distribu-
cidn del recurso humano, entre otras. Las activi-
dades de formacion y actualizacion disefadas
segun las necesidades de los sistemas y de las
realidades epidemiologicas de los paises son
solamente dos de los aspectos importantes del
proceso de desarrollo de RRHH.

Factores asociados a las reformas de los siste-
mas de salud, a la crisis econdmica y a la inesta-
bilidad politica de muchos de los paises en via de
desarrollo, y el surgimiento de epidemias como
la del VIHASIDA han afectado el desempenio del

recurso humano en salud y las politicas que lo
reglamentan. Los programas de control de
tuberculosis, asi como otros encargados del con-
trol de patologias altamente prevalentes en la
Region, no se han mostrado inmunes a estas
situaciones y, en algunos casos, se han visto afec-
tados negativamente.

Las investigaciones realizadas con el propésito
de conocer la participacion de las universidades e
instituciones técnicas formadoras de RRHH en
salud sobre la ensenanza del control de la tuber-
culosis revelan que el esfuerzo realizado es insufi-
ciente. Los conceptos etiopatogénicos y clinicos de
la enfermedad suelen ser limitados, disgregados
en el plan de estudio y frecuentemente desactua-
lizados. Adicionalmente, la ensefianza de los
aspectos operativos del control de la enfermedad
es infrecuente y en muchos casos no coherente
con los programas nacionales de control de la
enfermedad ni con la estrategia DOTS. Sin embar-
go, el mayor volumen de actividades relacionadas
con el control de la enfermedad, incluyendo la
identificacion de sintomaticos respiratorios, el
diagnostico y tratamiento estrictamente supervi-
sado, son desarrolladas en todos los niveles de
atencion del sistema de salud por funcionarios de
salud, quienes han sido entrenados en institucio-
nes formadoras de recurso humano en salud.
Muchos de ellos son médicos, enfermeros, espe-
cialistas o promotores o procuradores de salud.

Las posibilidades que tienen las instituciones
formadoras de RRHH para facilitar la implemen-
tacidn y expansion de la estrategia DOTS y las
futuras estrategias para el control de la tubercu-
losis son muy valiosas. Las actividades académi-
cas, de prestacion de servicios y de investigacion
en las facultades de salud, tanto entre los estu-
diantes de pregrado, especializaciones, maestri-
as, doctorados y posdoctorados, ademas de las
actividades de actualizacion y educacion conti-
nuada entre sus egresados, constituyen una de
las grandes fortalezas para la lucha contra la
tuberculosis en los paises de |la Region.

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPSYOMS), consciente del importante papel que
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las facultades de salud pueden jugar en el con-
trol de la tuberculosis, realizé una primera reu-
nidn con docentes representantes de 12 paises
de la Regién de las Américas. La reunién, efec-
tuada en Bogotd, Colomhia, en 1999, permitié
hacer un claro diagnéstico de la situacion y
generd recomendaciones para mejorar la ense-

fianza de la tuberculosis en las universidades de
la Regidn. Interesada en sequir promoviendo la
participacion efectiva de las facultades de salud
en el control de ia tuberculosis, la OPS$ convocd
esta sequnda reunidon en Cartagena, Colombia,
los dias 6 a 8 de octubre de 2004, cuyos resulta-
dos se presentan en este documento.
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Antecedentes

la carga de enfermedad, 1a OMS declaré la

tubercuiosis como una emergencia global.
Entre las principaies razones que explicaron
dicha situacion estan el crecimiento demografi-
coy el aumento de la pobreza, el descuido de los
programas nacionales de control de tuberculo-
sis, el surgimiento de la epidemia de VIH/SIDA y
la aparicién de tuberculosis con farmacorresis-
tencia maltiple. Como respuesta a este desafio
epidemioclogico se propuso la estrategia DOTS,
la herramienta de mejor costo efectividad en el
control de la tuberculosis.

E n 1993, debido a un incremento general de

En 1995, la Asamblea Mundial de Salud expi-
dié la Resolucién 48.8 ~“Reorientacién de la
Educacion y de ia Practica Médica”, declarando
que los médicos pueden jugar un papel funda-
mental para mejorar la importancia, calidad y
costo-efectividad de los servicios de salud presta-
dos. Invité a fos Estados Miembros a definir ¢l
perfil deseado de los futuros médicos.

El 6 de noviembre de 1996, el Grupc de
Examen. Asesoria y Coordinacion del Programa
Global de Tuberculosis (OMS) recomend6 que
“El Programa Global de Tuberculosis debe des-
arrollar alianzas con las comunidades académi-
€as y cientificas y otras unidades de la OMS para
asegurar que los materiales de entrenamiento
importantes, incluyendo los curriculos de las
estuelas de medicina y enfermeria, incorporen el
control de tuberculosis y la estrategia DOTS™.

También en 1996, una encuesta sobre la
ensefianza de la tuberculosis y su control, reali-
zada por el Programa Regional de Tuberculosis
de la OPS en escuelas de medicina de
Latinoamérica, demostré grandes faiencias en el
proceso de ensefianza de 1a tuberculosis y falta
de integracién de los materiales oficiales de con-
trol de tuberculosis a los pragramas académicos,
asi como de la estrategia DOTS,

En octubre de 1997, el Programa Global de
Tuberculosis de Ia OMS desarrolié un taller de
caracter mundial sobre “Control de /a tubercuio-
sis y Fscuelas de Medicina™ en Roma, Ralia. Se

recomendd fa creacion de "Grupos de Trabajo
de Tuberculosis” en cada escuela de medicina
con el fin de hacer y sostener los cambios curri-
culares que garanticen el ambiente académico
que permita el desarrollo de habilidades y apti-
tudes y la adopcion del conocimiento necesarios
para que los médicos egresados puedan partici-
par efectivamente en las actividades de control
de tuberculosis en sus paises. Adicionaimente se
recomendod que estos grupos de trabajo procu-
ren formar las alianzas apropiadas para una
mejor prestacidon de los servicios.

En julio de 1998, se efectud en Dakar,
Senegal, una reunién convocada por la OMS,
sobre la “Ensefianza de los Programas de
Control de Tuberculosis en las Escuelas de
Medicina de lengua francesa en Africa™ y su
recomendacidn general fue ta de crear en cada
escuela de medicina, un grupo especial encarga-
do de introducir los cambios necesarios que per-
mitan formar médicos preparados para afrontar
el control de la tuberculosis.

En agosto de 1999, la Organizacion
Panamericana de la Salud {OPSYOMS) convocd
en Bogota, Colombia, a un seminario regional
sobre “Ensenanza de Ja Tuberculosis en las
Escuelas de Medicina de América Latina™ con
participacion de 15 profesionales con experien-
cia docente en tuberculosis de 12 paises de la
Region. Se recomendd formar grupos de trabajo
a nivel nacional y en cada escuela de medicina,
con representantes académicos, de las socieda-
des cientificas y de los programas de control de
tuberculosis, con el fin de lograr el perfii de
conocimientos y destrezas necesarias en los
médicos para que participen de manera efectiva
en el control de la tuberculosis,

En este contexto, la OPS convocd la Reunicon
sobre ensefianza de la TB en Jas Facultades de
Salud, cuyo objetivo fue promover la participa-
¢ién efectiva de las facultades de salud en ef
control de 1a tuberculosis en la Region de las
Américas.

- 11 -
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Epidemiologia de la tuberculosis

Pilar Ramon Pardo, OPS

tuberculosis de aproximadamente 16 millo-

nes de enfermos, 80% de los cuales esta
concentrado en 22 paises de alta carga. Brasil es
el unico pais de la Region de las Américas que
hace parte de este listado de 22 paises de alta
carga de tuberculosis. La incidencia de tubercu-
losis en el mundo es de aproximadamente 9
millones de casos por afio, o en otras palabras,
24,100 casos por dia. La tuberculosis causa la
muerte de aproximadamente 2 millones de per-
sonas por ano, y el 98% de las muertes por
tuberculosis se registran en los paises en desa-
rrollo, El 75% de los casos se reporta en edad
productiva {35-4% afios).

E n el mundo se registra una prevaiencia de

En la Regién de las Américas ia tendencia del
total de casos de TB y de los cases BAAR (+)
muestra una discreta disminucion desde 1995
hasta 2002, En 2002 se reportaron 233.600 casos
de todas fas formas de TB y 127.300 casos BAAR
{(+). Figura 1

Figura 2. Carga de tuberculosis en la Regidn de
las Américas, 2002
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Las tasas estimadas de incidendcia de tubercy-
tosis en la Regién de las Américas para 2002
muestran que en el grupo de paises con mas de
85 casos por 100.000 habitantes se encuentran
Bolivia, Repablica Dominicana, Ecuador, Guyana,
Haiti, Honduras y Peru. En el grupo de paises con
tasas de incidencias estimadas entre 50 y 84 casos
por 100.000 habitantes se ercuentran Bahamas,
Belice, Brasil, Guatemala, E| Salvador, Nicaragua,
Panama, Paraguay vy Surinam. Con tasas de inci-
dencia estimadas entre 25 y 49 casos por 100.000
habitantes se encuentran Argentina, Colombis,
Meéxico, Uruguay ¥ Yenezuela; mientras que en el
grupo de paises con tasas estimadas menores de
24 estan Costa Rica, Chile, Cuba, Canada, Estados
Unidos, Puerto Rico y os paises del Caribe Inglés.

Los casos reportados de tuberculosis en la
Region de las Américas en 2002 permiten con-
cluir gue el 75% de la carga de enfermedad se
concentra en Brasil, Pery, México, Bolivia, Haiti,
Ecuader, Reptblica Dominicana, Honduras,
Nicaragua y Guyana. Sin embargo, son Brasil y
Peril los que asumen el 50% de carga de tuber-
cutlosis de la Regién. Figura 2.

El analisis de la distribucién por sexo de
todas las formas de tuberculosis en 2001 y 2002

- 12 —
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refleja una tendencia similar a la descrita en
otras regiones del mundo, 60% a 62% de los
€asos se reportan en hombres.

Las principales amenazas que enfrenta el
control de la tuberculosis en la Regidn de las
Ameéricas se relacionan con |a epidemia del ViH-
SIDA y la tuberculosis con farmacorresistencia
mualtiple. Los estudios de prevalencia de infec-
¢ién por ViH en América Latina y el Caribe difun-
didos por OMYONUSIDA muestran un alarman-
te incremento desde 1986 hasta 2001, La preva-
tencia de VIH-SIDA en pacientes con tuberculosis
en los paises con estudios de vigilancia epide-
mioiogica del fendmeno muestra cifras varia-
bles. En 2002 se reportd una prevalencia de
12.8% en Belice, 11.7% en Panama, 10.7% en
Guyana, 8.9% en Costa Rica, 5% en Honduras y
2% en Perd. En 2003, Republica Dominica repor-
t4 una prevalencia de coinfeccién de 5.5%.

La farmacorresistencia mahtiple en la Region es
otre gran desafio que es necesario enfrentar para
garantizar el control de la enfermedad. Aunque se
hacen grandes esfuerzos por mantener vigentes
los estudios de vigitancia de este fendmeno, pocos
paises cuentan con informacién actualizada.
Estudios realizados en 2000 reportan farmacorre-
sistencia mudtiple inicial de 0.3% en Cuba y 0.7%
en Canada. En 2001 se reportd 0.7% de farmaco-
rresistencia multiple inicial en Chite, 2% en Puerto
Rico, 0.3% en El Salvador y 1.1% en Estados
Unidos. Mas recientemente, en 2002, Honduras
reportd 1.8%, en 2003 Guatemala reportd 3% yen
2004 Paraguay y Ecuador reportaron 2.1% y 5%,
respectivamente. Aungque la situacidén no es alar-
mante en la Regidn, con excepcion de las resulta-
dos obternidos en 2003 y 2004 en Guatemala,
Paraguay y Ecuador, si €3 necesario mantener los
estuerzos de vigilancia de la farmacorresistencia,
asi como expandir y mantener una estrategia
DOTS de alta calidad, como la més eficar herra-
mienta para prevenir la farmacorresistencia.

Estrategia DOTS en la Regién

de las Américas

El proceso de implementacién de la estrategia
DOTS en la Regidn inicid en 1996 y son grandes
los avances obtenidos en este proceso desde
entonces. En 1998 se alcanzo una cobertura de
35% de la poblacion bajo la estrategia DOTS y
en 2003 el 78% de la poblacion se definié como
cubierta bajo la estrategia. Figura 3.

Figura 3. Tendencia de la cobertura de DATS
en las Ameéricas (% poblacién) 1998-2003
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No todos los paises han avanzado a igual
ritmo en el proceso de implementacion y expan-
sicn de la estrategia. En 2002 se alcanzé 100%
de cobertura en Canad3, Estados Unidos, Cuba,
Guatemala, Honduras, Et Salvador, Nicaragua,
venezuela, Pera, Chile, Argentina y Uruguay, sin
embargo, paises con carga importante de enfer-
medad como Brasil, Ecuador y Colombia repor-
taron coberturas entre 10% y 49%.

Los beneficios de la estrategia DOTS en la
Region de las Américas son indudables. En cuamto
a los procesos diagnosticos, los porcentajes de
deteccion de casos entre 1998 y 2002 fueron
mayores en areas DOTS que en aquellas que no
aplican la estrategia. De igual manera, las cohor-
tes analizadas entre 1996 y 2001 muestran porcen-
tajes significativamente mayores de éxito terapéu-
tico en los paises que aplican la estrategia DOTS.

La Region tiene ef importante compromiso
de promover la expansion de la estrategia DOTS
en aquelios paises con gran carga de tuberculo-
sis gue adn tienen coberturas inferiores a S0% y
fortalecerla en aquelios que ya han logrado pot-
centajes aceptables de cobertura. Uno de los
aspectos importantes en este proceso es ¢l des-
arrollo de recurso humano para €l control de la
tuberculosis y se considera que la participacion
activa de las universidades en este proceso es
una asignatura pendiente gue no da espera.

-13 -
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La estrategia DOTS: un modelo de ensefanza

de salud publica

Ernesto Jaramilio, OMS

Estrategia DOTS y sus elementos

La estrategia DOTS fue propuesta por la OMS en
1993 para optimizar el control de la tuberculosis
en el mundo y hov se ha consclidado como la
mas eficaz herramienta para lograrlo. Se compo-
ne de cinco elementos: compromiso politico,
diagndstico microbiologico, suministros de cali-
dad, suficientes y oportunos, tratamiento super-
visado centrado en la persona con TB y sistemas
de informacidén para evaluar la efectividad.

La estrategia promueve gue el compromiso
gubernamental involucre a diversos actores poli-
ticos tanto a niveles local, nacional y regional,
pero para que tenga un verdadero impacto
sobre el control de la tuberculosis debe enmar-
carse en ambientes legal, financiero y técnico, v
no solamente politico.

El diagnostico microbiolégico efectivo, como
parte integral de la estrategia DOTS, se funda-
menta en la deteccion de los sintomaticos respi-
ratorios y la garantia de un acceso oportuno a
los métodos diagnodsticos a través de una fuerte
estructura de redes de laboratorio. £l control de
calidad de los métodos microbiolégicos para el
diagndstico debe garantizarse para aprovechar
todos los esfuerzos que se hacen en este aspecto
de la estrategia DOTS.

Los suministros de calidad, suficientes y
oportunos se fundamentan en una ¢adena de
procesos complejos enmarcados en la llamada
gestion de medicamentos, que incluye, entre
otros, el control de calidad de los productos y las
empresas farmacéuticas, un sistema de informa-
cidn que facilite los inventarios, el estimativo de
necesidades y un conocimiento amplio sobre
costos y accesibilidad.

El elemento de la estrategia DOTS relaciona-
do con el tratamiento supervisado de las perso-
nas con tuberculosis fomenta de manera muy
efectiva la adherencia al tratamiento y de esa
manera es un gran aporte para prevenir la resis-
tencia a drogas. En muchos paises el soporte

social y la participacion comunitaria juegan un
papel primordial en la supervisién del trata-
miento y responden en buena medida por el
éxito de la estrategia DOTS.

La medicion de la efectividad de la estrate-
gia DOTS se logra a través de sistemas de infor-
macién basados principalmente en los analisis
de cohortes y de costo efectividad. Sin informa-
cidn oportuna y confiable es imposible tomar
decisiones para optimizar el control de la tuber-
culosis,

La estrategia DOTS, modelo

de ensefianza de salud publica

Los funcionarios de salud pablica tonocedores
de la situacion epidemiclégica de la tuberculosis
no requieren ser sensibilizados sobre la impor-
tancia del tema y el valor de ia estrategia DOTS
en el control de la enfermedad, pero esto no sig-
nifica gue los formadores del recurso humano
estén convencidos que ia tuberculosis es una
prioridad y que lleguen a verla por encima de
otras patologias también prevalentes y de
mucha importancia en sus regiones. Es necesario
entonces que ser capaz de presentar la proble-
matica de la tubercylosis en su verdadero con-
texto, como una emergencia global, y a la estra-
tegia DOTS como un modelo efectivo y amplia-
mente probado en el control de ia tuberculosis y
gue puede ser usado como patron de ensefianza
en temas mas amplios de intervencién en salud
publica.

Es importante enfatizar que la formacion del
recurso humano en salud se haga con sentido
critico, que genere compromiso y una vision
integral de la salud, y se debe promover, desde
ese espacio, la participacidn de la comunidad
tanto en la toma de decisiones como en la ges-
tién de servicios,

Es necesario entender la posicién de los que
aun no estan convencidos del valor de las estra-
tegias desarroiladas para el control de la tuber-
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culosis y antes de pretender que las facultades
de salud adopten la estrategia DOTS como parte
de sus curriculos formularnos las preguntas que
ellos se hacer: jpor qué ensefiar la estrategia
DOTS en las instituciones formadoras de recurso
humano en salud?, ;qué tiene la estrategia
DOTS para que sea considerada un modelo de
ensenanza por encima de las actividades de con-
trol de otras patologias también prevalentes y
de alta carga en la Begidn?, jcud! es la sclidez
cientifica de DOTS ; para tratar nuestros pacien-
tes con TB?, para qué usar el tiempo en DOTS
cuando mis egresados quieren ser especialistas?.

Existen diversos argumentos para destacar la
importancia de la estrategia DOTS en la ense-
fanza de la salud publica, en general, y de la
tuberculosis, en particular, en las escuelas de
salud. Entre las muchas argumentaciones, se
encuentra la perfecta integracién existente
entre los componentes de la estrategia, fa sufi-
ciente evidencia cientifica disponible que
demuestra sus beneficios, el hecho de ser ya un
modelo para otros programas de enfermedades
prevalentes como el sida, su claridad contextual

y la existencia de normas nacionales en la mayo-
ria de paises de la Region de las Américas que no
solo la promueven, sinc que la avalan juridica-
mente.

Es necesario desarrollar mejores y més con-
vincentes herramientas y argumentos para pre-
sentar la estrategia como uno de los modelos
ideales a ser adoptado por las facultades de
salud. Las consultas a expertos y reuniones espe-
cificas sobre el tema facilitardn el desarrolio de
estas habilidades y materiales para soportar las
actividades de abogacia necesarias frente a los
no convencidos de [as ventajas de DOTS.

El modelo propuesto por la estrategia DOTS,
involucrando los cinco elementos mencionados,
permite un enfoque integral dei problema y si se
aplica como modelo de ensefianza en las facul-
tades de salud, fomentari el desarrollo de recur-
so humano capaz de disefiar, probar y gerenciar
estrategias eficaces de gestion para la preven-
cibén y control de enfermedades, con partiipa-
cién de la comunidad y centrados en personas.
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Desarrollo de recursos humanos como fundamento
de la implementacion de la estrategia DOTS

José Figueroa, OMS

ungue las metas adoptadas por la
AAsamblea Mundial de Salud para el 2005

contemplan la deteccién del 70% de los
casos infecciosos nuevos de tubercuiosis y a
curacién del 85% de los casos detectados, y ia
meta propuesta en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio de la ONU para el 2015 es detener y
empezar a reducir la incidencia de TR, los 22 pai-
ses con mas carga de tuberculosis en el mundo
tienen un porcentaje de deteccién que no supe-
ra el 37% y un porcentaje de curacidon de 82%
{Figura 4).

Las cifras descritas obligan a cuestionarse
dénde estan los casos no reportados v 10s no tra-
tados. Multiples estudios permiten conciuir que
las bajas tasas de deteccion de sintomaticos res-
piratorios, de identificacion y reporte de enfer-
mos son atribuidas al pobre acceso de la comu-
nidad a los servicios primarios de salud, a la baja
capacidad de sospecha de los funcionarios de
salud para detectar a fos enfermos, a la poca
participacion del sector privado en las activida-
des de control de la enfermedad vy a sistemas de
reporte inadecuados, tanto en |05 servidios DOTS
como no BOTS,

Figura 4. Cumplimiento de las metas de control
propuestas para 2005. 22 paises de mayor carga
de tuberculosis, 2002

Entre los grandes retos que enfrenta el con-
trol de la tuberculosis en el mundo, v que de
alguna manera dan cuenta de la situacion des-
crita, se destacan la coinfeccion TBNIH, que
genera la muerte de aproximadamente 380.000
personas cada aho; la farmacerresistencia malti-
ple reportada en 102 de los 109 paises estudia-
dos entre 1994 v 2003; el nimero insuficiente de
RRHH disponibles para el control de la TB; y los
procesos de reforma de los sistemas de salud
gue no solamente afectan las estructuras de los
programas de control de tuberculosis, sino su
capacidad para implementar estrategias efecti-
vas para el control de la enfermedad.

El desarrollo de RRHHM es fundamental para
alcanzar las metas de los pregramas de salud
publica en los pafses, pues son quienes dinami-
zan los sistemas de salud. Los trabajadores de la
salud, cuando estdn disponibles, motivados,
entrenados, actualizados y apoyados, permiten
que el esfuerzo que se hace en gestién de medi-
camentos, servicios, vacunacion, informacion y
tecnologias en salud, entre otras, lleguen de
manera oportuna y costo efectiva a los indivi-
duos y comunidades {Figura 5).

Figura 5. Los recursos humanos mueven
los sistemas de salud
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El tema especifico del desarrollo de RRHH
para el control de la tuberculosis también
enfrenta una serie de retos propios relacionados
ton la epidemia del VIHSIDA, el prolengade
abandono y desinterés en RRHH y el fenémeno
migratorio de los trabajadores de la salud.

La problemaética del VIHSIDA representa
una triple amenaza por el aumento de la
demanda de atencién en los servicios de salud,
¢l riesgo de infeccion, enfermedad y muerte de
los trabajadores de saiud y el estigma sobre los
servicios y funcionarios de salud.

Los resuftados negativos del abandono en el
que ha permanecido sumido el tema de los RRHH
se reflejan en el namero insuficiente de profesioc-
nales de la salud, su inadecuada capacidad para
enfrentar [as necesidades de los servicios y una dis-
tribucion desigual, Centro y Suramérica tienen
solo 2.6 médicos y enfermeras por 1000 habitan-
tes, superando solamente a Africa Subsahariana
{0.8) y Asia (2.3}, mientras que Norteamérica y
Europa ostentan 9.9 y 10.3 médicos y enfermeras
por 1000 habitantes, respectivamente. Centro y
Suramérica también muestra una marcada fafta
de balance entre médicos y enfermeras (32 1).

Los fendmenos de migracion externa, dados
por la llamada fuga de cerebros y migracion sur-
norte, y la migracion interna {rurallurbana y pabli-
codprivado) contribuyen notoriamente a la desigual-
dad de la distribucién del recurso humano en salud,

La baja motivacion del recurso humano es
un factor comun en los sistemas de sajud, tanto
por los factores anotados previamente como por
los ambientes laborales desfavorables, falta de
estructuras profesionales en las carreras, escasos
programas de educacién continuada, bajos sala-
rios y sobrecarga laboral, entre otros.

Es una preocupacién permanente de la
Organizacién Mundial de la Salud el tema de los
RRHH en salud publica. Un grupo de expertos
reunidos a expensas de esta organizacion para
analizar la situacion de los RRHH en el control de
la tuberculosis generd una serie de recomenda-
ciones, entre las que se destacan las siguientes:

» Desarrollar capacidad para la planeacion de
RRHH a través de analisis de pasos en [a imple-
mentacion del DOTS.

= Desarrollar y mantener la capacidad de

desempefio de RRHH para apoyar la expan-
sion de DOTS a nivel de pais.

+ Colaborar con departamentos de RRHH,
Universidades, Ministerios de Educacion, aso-
ciaciones profesionales y otros programas
para desarrollar y mantener la capacidad del
recurso humano a nivel individual y de institu-
ciones.

» Desarroflar herramientas de entrenamiento
para que los jefes de programa adquieran
conocimientos en salud publica que les permi-
tan estimar la situaciton de RRHH a nivel de
programa.

En este orden de ideas es necesario discutir
¢l papel de las universidades en ¢l contexto del
desarrolio de recurso humano para el control de
la tuberculosis, Se propone que las universidades
desempenen funciones mas alla de la capacita-
cion formal de tos estudiantes de pregrado y
posgrade, con el objetivo de permitir que
adquieran conocimientos y desarrollen habilida-
des y aptitudes que los califiquen para participar
efectivamente en el control de la tuberculosis.
Las instituciones formadoras de RRHH también
pueden participar en actividades de acreditacion
de los profesionales de salud que laboran en el
campo de la tuberculosis, ademas de ser gran
fuente de motivacion a traves de la educacion
continuada y la actualizacion. Otra linea de tra-
bajo para las universidades en el control de la
tuberculosis se enmarca en &l amplio termna de ta
investigacién, tanto académica, operacional y en
la formacién de investigadores.

Una oportunidad adicional que tienen las
instituciones formadoras de RRHH en salud se
refaciona con la participacidn directa en activi-
dades del PNT por medio de la prestacion de ser-
vicios a los usuarios ¢ a traves de desarrolio de
actividades de Informacidn, Educacion y
Capacitacion (IEC). Otro aspecto en el que las
universidades tienen un gran potencial es en las
actividades de abogacia, dado el prestigio, la
credibilidad y amplia influencia sobre la comuni-
dad y los sectores politicos y gubernamentales.

Los cambios operativos en muchos de los sis-
temas de salud en ¢l mundo estan propiciando
un papel cada vez mas protagonico del sector
privado en actividades de salud publica, antes
completamente bajo la responsabilidad del sec-
tor publico. Experiencias internacionales gue
muestran un impacto muy positivo de la partici-
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pacion del sector privado en actividades de con-
trol de TB, invitan a ver este nuevo modelo de
participacion como una fortaleza que se puede y
debe aprovechar en beneficio de {os indicadores
de gestidn de los PNT,

La calidad es un compromiso de todos los
actores involucrados en el desarrollo de RRHH.
Para mejorar este aspectt es importante imple-
mentar un sistema de vigilancia de RRHH gue
permita hacer seguimiento a las acciones que
tengan que ver con el tema. Es necesario identi-
ficar las destrezas y habilidades requeridas para
el control de la TB, definir los perfiles de cargos
de los funcionarios participantes, adecuar los
curricilos basades en los perfiles requeridos y
disefiar programas de entrenamiento con enfo-
ques didacticos que facliten el aprendizaje de
destrezas y habilidades identificadas.

También es importante trabajar con los
departamentos de RRHH, facultades de entrena-

miente y otros departamentos para lograr y
mantener el numero adecuado de profesionales
de la salud. Los programas de educacion o entre-
namierito deben considerar metodologias que
permitan cumplir los objetivos en cuante a
namero y calidad, y que incluyan procesos de
evaluacion.

Para que los programas de desarrolio de
RRHH para el control de la tuberculosis sean sos-
tenibles, deben considerar actividades de super-
vision y monitoreo, las cuales se pueden apoyar
de manera efectiva en bases de datos actualiza-
das del sisterna de vigilancia en RRHH.

Para lograr y mantener las metas de control
de la TB y para contribuir al desarrollo de los sis-
temas de salud, los PNTs y sus socios (técnicos,
donantes y gobiernos}) deben intensificar los
esfuerzos para hacer del desarrollo, planeamien-
to y manejo de ios RRHH una prioridad explicita
en cada intervencion de salud.
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Planificacion y gestion en la formacion de recursos
humanos en salud. Rol de la universidad

César Antonio Bonilla Asaide, Jefe del PNT de Peru y Profesor del Departamento
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Perd.

debe estar acorde con los cambiantes mar-

cos sociopoliticos e institucionales del siglo
XXl y el papel que pueden desempenar las ins-
tituciones de salud y las universidades en ayudar
a consolidar las bases politicas y sociales sobre
las que se sustenta el sistema de proteccion y
atencion a la salud es valioso, incluso en momen-
tos de recesion econtGmica,

EE proceso de formacion de RRHH en salud

Las reformas a fas que estan sometidos los
sistemas de salud obligan a interrogar qué tan
adecuadas y suficientes son para hacer frente a
las necesidades ¢e la poblacion y propiciar a cre-
atividad y desarrollo de programas, con la parti-
cipacién de las Universidades.

El criterio de eficiencia y la exigencia de
resultados se expresa en la busgueda de una
mayor flexibilidad en la wtilizacion de los RRHH.
Por ejemplo, los equipos multidisciplinarios en
funcién de un problema determinado obligan a
que profesionales calificados asuman funciones
que hasta ese momento estaban reservados a
otros profesionales.

En el altimo siglo han ocurrido cambios sustan-
ciales en el enfoque de la medicina y se hace ahora
maés énfasis en s salud poblacional que en la salud
individual, prima la descentratizacion de los servi-
cios de salud, se promueven planes de atencion
integral de salud y no servicios fragmentados, se
promuiga por la participacién organizada de la
cormunidad mas que por las acciones aisladas de
ella, y se enfatiza en garantizar practicas médicas
basadas en evidencia cientifica.

La evolucién del control de la tuberculosis
permite identificar nuevos paradigmas centra-
dos en la comunicacién, coordinacion, coopera-
cién y colaboracion a través de modelos de tra-
bajo multidisciplinario, multifuncional, intersec-
torial e interinstitucional, que propenden por el
mejoramiento continuo de la calidad de los ser-
vitios que se ofrecen.

El concepto de calidad en salud promuigado
por la OMS incluye un alto nivel de excelencia, el
uso eficiente de los recursos disponibles, un
minimo riesgo para el paciente, un alto grado
de satisfaccidon del paciente y un impacto final
en salud. Los lideres en salud deberian conside-
rar algunos aspectos clave para lograr que sus
respectivos sistemas de salud apliquen estos
principios.

Después de analizar lo que se debe hacer, es
necesario discutir el cémo debe hacerse. Asi, se
ha de plantear un plan estratégico y un plan ope-
rativo. El primero tendrd como fin contribuir a
disminuir fas tasas de tuberculosis en el pais y el
propdsito de contar con un sistema de vigilancia
artiva de tuberculosis. Los planes deben acompa-
fiarse de acciones especificas que fomenten la
creatividad en el disefic de intervenciones y
estrategias; acciones fundamentadas en gererncia
en busca de la solucion de la epidemnia y el des-
arrollo institucional; y relacionadas con investi-
gacion epidemioldgica, operativa y clinica.

i.as acciones que apoyen estos pianes deben
incluir la medicién de la magnitud de la epide-
mia y la respuesta social a través de analisis des-
criptivos, asi como analisis de causalidad que
pretendan dar explicacion a la situacion descrita
usando fuentes primarias y secundarias. De igual
forma, y a través del analisis operacional, es
necesario que se incluyan acciones que permitan
contar con insumos basicos para la gestién en
salud, tales como el balance de oferta-demanda,
la priorizacion geografica y el cuadro de mando.

La adopcion de las alianzas estratégicas y de
la iniciativa PPM para el control de la tuberculo-
sis en los paises genera valores agregados que se
relacionan con la movilizacion social y politica a
través de intervenciones y estrategias innovado-
rasy una mas amplia participacion de los aliados
estratégicos. De igual manera se promueve a
divulgacion de informacion por medio de boleti-
nes de noticias, material informativo y bases de
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datos compartidas. La movilizacion de recursos
es otro valor agregado importante, tanto por el
recurse humano proveniente de los aliados
estratéqgicos, como los recursos financieros pro-
cedentes de ofras iniciativas.

Rol de las Universidades

Las universidades juegan un papel importante
en el control de la tuberculosis por medio de
analisis de los contenidos curriculares existentes,
la evaluacion de su coherencia y de su compati-
bilidad con los objetives de la polftica sanitaria,
y el andlisis de la formulacion, implantacién y
aplicacion de la reglamentacion profesional, con
el fin de marcar diferencias entre lo que se ense-
fia v se hace en la practica. El rol desempefiado
por la universidad permite reflexionar sobre la
viabilidad politica y aceptabilidad social de los
cambios que se proponen, y determina &l alcan-
ce de los resultados ensefiados, desde el punto
de vista de eficacia de servicios y de mayor pro-
teccion del usuario,

La planificadién v gestion de RRHH en el con-
texto educativo se debe hacer a través de los gjes
curriculares y transversales gue poseen las faculta-
des de salud, considerando la calidad de atencion
en los servicios vy la ética, valores y confidenciali-
dad en el manejo de los casos para promover €l
desarrollo y la afirmaciéon de valores, de respeto a
la dignidad vy los derechos de las personas.

Este proceso de participacion de las universi-
dades en el desarrollo de RRHH se basa en la
participacion, cooperacion y atencién de los pre-
blemas presentes en la realidad del trabajo v en
la accién que se desarrolla a nivel de los servi-
cios. E! desarrolio de estas cualidades se logra
utilizando la metodologia de ensefianza a través
de problemas, la cual parte de la caracterizacion
y analisis de los problemas de la practica diaria
como un meadio para transformar los servicios.
Adicionalmente, esta metodelogia permite
alcanzar nuevas maneras de pensar, cambios a
nivel practico y nuevas maneras de actuar.

Es necesaric que se identifiquen las compe-
tencias necesarias para que los profesionales de
la salud desarrollen con el propésito de partici-
par eficientemente en las aciividades de control
de tuberculosis. 5e sugieren las siguientes:

e Caonocer y utilizar adecuadamente las técnicas
de informacién y educacién para la salud
orientadas a fomentar estilos de vida saluda-
ble.

» Conocer y aplicar los procedimientos de detec-
cidn precoz y diagndstico, reconodiends su
importancia en la prevencién.

+ Conocer y utilizar adecuadamente los esque-
mas tle tratamiento en TB ¥ TB ¢on farmaco-
rresistencia maltiple bajo la estrategia DOTS v
DOTS-Plus garantizando la adherencia al tra-
tamiento.

+ {onocer y aplicar 1a ética v confidencialidad
en el manejo de casos de TB y TB con farmaco-
rresistencia muaitiple bajo la estrategia DOTS y
DOTS-Plus.

¢ Conocer y aplicar las estrategias de bioseguri-
dad, reconociendo su importancia en el con-
trol de la transmisién de la enfermedad.

+ Conocery utilizar las herramientas para la pla-
nificacién, monitoreo y evaluacién de las acti-
vidades en el control de la TB vy TB con farma-
corresistencia multiple bajo la estrategia DOTS
y DOTS-Plus.

Se espera gue los profesionales de la salud,
quienes participan en el control de la tuberculo-
sis, tengan la capacidad de realizar actividades
de manejo operativo en las funciones basicas de
los PNT, que establezcan estrategias de interven-
cién sanitarias a mediano y largo plazo en su
regién, que desarrollen gestiones integrales y
articuladas con otros componentes de Iz aten-
cién y que sean gerentes técnico-normativos con
capacidad analitica, investigativa y creatividad,
con alto sentido ético y humano y capaces de
hacer abogacia y mercadeo.
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1. Ensenanza de la tuberculosis en las escuelas
formadoras de los recursos en salud en El Salvador

Dra. Amanda Alonzo de Rodriguez, Profesora Titular de la Universidad

Dr. José Matias Delgado de El Salvador.

ungue las tasas de incidencia por 100.000
Ahabitan’{es han disminuido de 45.7 casos

en 1990 a 21 en 2003, la tuberculosis
sigue siendo un grave problema de salud pabli-
ca en El Salvador. El 82.3% de los casos reporta-
dos en 2003 corresponde a casos de tuberculosis
pulmonar y 8% a recaidas. Estimaciones nacio-
nales consideran que 4.2% de los casos de tuber-
culosis cursan con coinfeccion con  VIH,
Actualmente el pais cuenta con 9.852 médicos
inscritos, 1.817 enfermeras licenciadas, 4.604
enfermeras graduadas y 1.100 técnicos en enfer-
meria. En cuanto a instituciones formadoras de
recurso en salud, se cuenta con 8 universidades
con facultades de medicina, 2 con licenciatura
en enfermeria y 4 escuelas de enfermeria. Cada
afio egresan 694 nuevos medicos.

En El Salvador se tiene claridad del impor-
tante papel que pueden desempefiar las univer-
sidades en el control de la tuberculosis, v es asi
como desde 1925 se ha impartido la ensefianza
sobre tuberculosis en la formacién de médicos y
enfermeras. En 1986 el Ministerio de 3Salud
Publica formalizé la inclusidn de la ensefianza
de la tuberculosis en las escuelas de medicina y
enfermeria, y en 2001 se realizo el Taller para la
Definicion y Estandarizacibn de la Tematica
schre la Tuberculosis, con la participacion de
docentes de las facultades de medicina, enfer-
meria y funcionarios del Ministerio de Salud
Publica,

Como producto de este taller se obtuvo el
‘Plan Didactico de la ensefianza de la
Tuberculosis en las instituciones formadoras de

los recursos humanos en salud’, que tiene como
principal objetivo que el profesional aplique los
conocimientos basicos scbre tuberculosis con
enfoque de prevencion y control y promueva la
participacion de la familia y la comunidad en el
control de la enfermedad. Se incluye la tematica
de la tuberculosis en todas las areas donde exis-
ta alguna relacién con la enfermedad, tanto en
los planes didacticos de enfermeria como de
medicina. Se establecieron no solo los conteni-
dos, sino también la metodologia y el ndmero
de horas dedicado a la ensefianza en cada una
de las catedras. Desde un principio se establecie-
ron las modalidades de evaluaciéon y la metodo-
logia a emplear.

E! plan didactico concertadoe incluyé la ense-
flanza de los elementos de la estrategia
DOTS/TAES como una nueva estrategia de pre-
vencion. Se promovieron las practicas de labora-
torio, el trahajo de campo y la participacién
comunitaria.

Esta experiencia académica implementada
desde 2001 ha logrado mejorar |a ensefianza de
los contenidos sobre TB, al integrar las diferen-
tes tematicas 2 lo largo de las carreras en las ins-
tituciones formadoras de recurso humano en
salud, y ha permitido que los nuevos profesiona-
les hagan basgueda activa de la TB. Sin embar-
go, es necesario hacer un monitoreo de lo que
actualmente se estd desarrollande en cada una
de las instituciones que se comprometieron con
esta estrategia nacional. Se considera importan-
te incluir en este plan a otras carreras del area
de la salud.
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2. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Peru

Dr. Carlos A. Saavedra Leveau, médico neumdlogo, profesor asociado
de la Facultad de Medicina de San Fernando de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos, Peru.

Marcos cuenta con diversos programas de

formacion de recursos en salud, entre los
que se encuentran medicina, farmacia, obstetri-
cia, enfermeria y tecnologia médica. La forma-
cién en postgrado ofrece especialidades médi-
cas, quirargicas, pediatria, ginecologia y obste-
tricia y diversas maestrias, doctorados y diploma-
dos.

La Universidad Nacional Mayor de San

Las politicas universitarias consideran que el
rol de la universidad en una sociedad debe estar
orientado a la formacién de recursos humano
profesional altamente calificado considerando
la necesidad de la misma y su participacion en la
contribucién técnica a resolver su problematica.

La ensefianza de la tuberculosis en pregrado
se imparte en el curso de medicina interna a tra-
wés de seminarios y cursillos sobre el programa
de control de TB, con énfasis en la deteccidn,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad; en
el curso de medicina comunitaria se hace énfasis
en la capacitacion sobre el perfil epidemiolégico
de la comunidad y su interaccion con otros pro-
grarmas sanitarios.

Los programas de postgrado ofrecidos en
relacién con la tuberculosis son el de neumolo-
gia, medicina interna, medicina integral e infec-
tologia y diversos cursos sobre infecciones respi-
ratorias. Se hace énfasis en la Estrategia
Nacional Sanitaria de Prevencién y Control de la

Tuberculosis y su aplicacién en la practica coti-
diana en diferentes niveles de complejidad. De
igual manera, 1as maestrias en salud publica y
epidemiologia consideran la Estrategia Nacional
Sanitaria en la Prevencion y Control de la
Tuberculosis como parte de los programas aca-
demicos estudiados.

Se ofrece un diplomado en sisterna modular
sobre Manejo Integral de la Tuberculosis y
VIH/SIDA en personas privadas de libertad,
orientado a todo el personal de salud de fos
diversos establecimientos de salud del pais:
Ministerio de Salud, Essalud, Fuerzas Armadas y
Policiales, sector privado y otros. La finalidad del
diplomado es implementar la estrategia DOTS y
DOTS-Plus en jos establecimientos penitercia-
rios. A través del programa académico se hace
hincapig en todo (o relacionado con la deteccion
y diagndstico de la TB, TB-MDR y coinfeccion
VIH-SIDA, administracion y sequimiento del tra-
tamiento en TB y TB con farmacorresistencia
mialtiple bajo la Estrategia DOTS, DOTS-Plus y
coinfeccién VIH-TB, bioseguridad en TB y VIN-TB
en establecimientos penitenciarios, gestiéon de
los servicios de salud, manejo integral de la
tuberculosis y VIH/SIDA en personas privadas de
su libertad y consejeria pre y post-test VIH. Para
desarrollar estos médulos, tanto en metodolo-
gia presencial y no presencial, se cuenta con
toordinadores regionales, tutoria especializada
a distancia, servicios de fax, correo electrénico,
tele-conferencias y visitas de supervision,
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3. Universidad del Cauca, Popayan, Colombia

Dra. Regina Victoria Plaza, docente del Departamento de Medicina Interna
de la Facuitad de Ciencias de la Salud e Ingeniero Julio Ariel Hurtado Alegria,
docente de la Facultad de Ingenieria Electronica y Telecomunicaciones.

Universidad del Cauca en Colombia.

reforma que ha vivido Colombia en la Ulti-

ma década, se ha favorecido {a participa-
cién de instituciones diferentes a las relaciona-
das con el Ministerio de %alud, entre ellas las
empresas prestadoras de servicios de salud, la
academia y la comunidad. Como fruto de esta
situacién, y ante la creciente tasa de incidencia
de tuberculosis en el Departamento del Cauca,
se cred en 1997 el Grypo de Estudio de
Tuberculosis del Cauca liderado por la
Universidad del Cauca, con participacion de las
secretarias municipales y departamentales de
salud, el grupo de voluntariado del la Liga
Antituberculosa Colombiana — Capitule Cauca,
el Club Rotaract de Rotary International y poste-
riormente la Unidad Popayan Nivel | y la
Universidad Cooperativa de Colombia, entre
otras.

Come producto de la descentralizacion y la

El Grupo de Estudio de Tuberculosis del
Cauca, sin animo de lucro, presta servicios inte-
grales al Programa de Control de Tuberculosis de
Popayén y el Cauca, participando en actividades
de deteccion, diagnédstico y atendiendo al 100%
de los enfermos con tuberculosis de Ia Ciudad de
Popayan, independiente del sistema de afilia-
¢idn al Sistema General de Salud. Estos servicios
integrales son garantizados gracias a la partici-
pacién de docentes de diversos departamentos
clinicos vy de ciencias basicas de las universidades
gue hacen parte del equipo. Médicos generales,
internistas, neumologos, infectdlogos, inmund-
logos, pediatras, radidlogos, dermatdlogos,
siquiatras, epidemidlogos, auxiliares de enfer.
meria, enfermeras, sicdlogos clinicos, nutricionis-
tas, fonoaudiclogos v terapistas fisicos y respira-
torios hacen parte del equipo que presta los ser-
vicios a los enfermos. Docentes de otras faculta-
des diferentes a las relacionadas con el campo
de la salud trabajan en diversos proyectos rela-
cionados con el control de la tuberculosis. Asi es
como ingenieros electrénicos, comunicadores
sociales, periodistas, ingenieros de sistemas,

gedgrafos, profesionales de las ciencias agrope-
cuarias también hacen parte de diversos proyec-
tos que tienden a mejorar la atencion y la cali-
dad de vida de los enfermos con tuberculosis y
sus familiares.

La ensefianza de la Guia de Atencidn
Integral en Tuberculosis del Ministerio de
Proteccién Social hace parte del curriculo de los
diferentes programas académicos de las institu-
ciones formadoras de recurso humano en salud
del Departamento del Cauca. La ensefianza rela-
cionada con la estrategia DOTS en pregrado se
imparte en los cursos de epidemiologla, enfer-
medades infecciosas, medicina interna v pedia-
tria, ademas del programa de internado rotate-
rio y los curses de induccidn de los médicos del
servicio social obligatorio. Las actividades en las
que participan las universidades de la region en
el control de [a tuberculosis se enmarcan en las
lineas de trabajo académica, de proyeccion
social e investigacion.

La participacién directa de las universidades
en actividades de control de tuberculosis genera
grandes beneficios tanto a las universidades
como a las entidades gubernamentales respon-
sables de vigilar la ejecucion de los programas
de control de la enfermedad, El programa de
control de tuberculosis y la estrategia DOTS ahi
aplicada es un gran campo de instruccidn para
ios estudiantes de pregrado y posgrado de las
diferentes areas de la salud, y un modelo insupe-
rable de abordaje coherente de los problemas
de salud plblica, especialmente relacionados
con las patologias prevalentes en la regidén. La
participacién multidisciplinaria en actividades
integrales de contrel de tuberculosis con las
poblaciones mas viinerables de la regidn es una
excelente oportunidad para proyectar social-
mente los programas de ensehanza de las facul-
tades de salud. Los problemas resultantes de la
aplicaciton de la estrategia DOTS a peblaciones
bajo el area de influencia de las facultades de
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salud son ricas oportunidades para ia investiga-
cion operativa y de otra indole que se desarro-
lian en equipo con las instituciones guberna-
mentales responsabiles del control de la tubercu-
losis.

Los beneficios mayores para los programas
de control de tuberculosis en este modelo se
derivan del apoyo multidisciplinario en todas las
actividades de control de la enfermedad, inclu-
yendo deteccidn, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, ademas del informe y registro de
todas las acciones cefidas a la norma nacional,
Los porcentajes altos de éxito terapéutico, muy
bajos de abandono al tratamiento y una impor-
tarte participacion comunitaria son resultados
atribuidos al soporte brindado por las universi-
dades de la regidn en el control de la tuberculo-
zis. El Grupo de Estudio de Tuberculosis del
Cauca se ha logrado mantener durante 8 anos
gracias a la sostenibilidad que le dan las univer-
sidades, cuyos miembros tienen poca probabili-
dad de ser trasladados o destituidos y muy al
contrario tienen la tendencia de permanecer en
las instituciones educativas por largos periodos
de tiempo, Jo que favorece la penistencia de
este tipo de alianzas,

Con asesoria del Grupo de Estudio de
Tuberculosis del Cauca, y auspiciados por el
Ministerio de Proteccidn Social y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPVOMS), se ha
comenzado a difundir este modelo de participa-
cién en otros departamentos de Colombia, y s¢
cuenta con Grupos de Estudio simnilares y exito-
sos en ¢l Departamento de Narifio. Existen
modelos en diferentes etapas en el los
Departamentos de Atlantico, Risaralda, Quindio,
Valle del Cauca, Antioguia y Santander. Se pue-
den encontrar areas demostrativas de [a estrate-
gia DOTS actualmente en cinco departamentos
de Colombia, tres de ellos con participacidn acti-
va de las universidades. Existe un plan de expan-
sion de estos modelos demostrativos a otras
regiones del pais.

Ampliando el papel de las

Universidades en el control de la T8

El Grupo de Estudic de Tuberculosis del Cawca,
liderado por la Universidad del Cauca, y con la
participacion de la Direccion Departamental de
Salud del Cauca, la Secretaria Municipal de Salud

de Popayan, el Club Rotaract - Rotario, la Liga
Antituberculosa Colombiana - Capitulo Cauca,
la Universidad Cooperativa de Colombia, se ha
trazado entre sus objetivos la implementacion
de la estrategia DOTS a través de la aplicacion
de la norma nacional vigente en tuberculosis del
Ministeric de Proteccién Social. Se ha realizado
un esfuerzo importante para divuigar y ensefiar
la norma nacional vigente para el control de
tuberculosis a través de la ensefianza de pregra-
do y actividades de educacidn continuada entre
los egresados y funcionarios antiguos, y aungue
los avances son grandes, se ha wdentificado que
aun no es suficiente y €3 necesario acudir a todas
las herramientas que la difusion del conocimien-
to y la tecnologia ofrecen para lograr estos obje-
tivos.

Debido a que la Universidad del Cauca cuen-
ta con Grupos de Investigacién de reconocimien-
to nacional en desarrollo tecnoldgico, y espedial-
mente en desarrolio de software y telecomuni-
caciones, se planted un proyectoc <on soporte
econdmico de caracter nacional para desarrollar
un software que apoye la aplicacion de la norma
nacional en tuberculosis en todos los niveles de
atencion del sistema de salud, que facilite la
toma de decisiones ¢on respecto al comporta.
miento epidemioclégico de la enfermedad y per-
mita establecer politicas de prevencion y control
de la enfermedad.

Con participacion mullidisciplinaria de médi-
cos y enfermeras expertos en tuberculosis, inge-
nieros de sisternas y electronicos expertos en
desarrollo de software y gedgrafos, se cred el
“Sistema Inteligente para el Control de la
Tuberculosis® {SINCO-TB). Las caracteristicas del
Sistema garantizan su facil manejo, con bajos
requerimientos tecnologicos para poder usarie
en variados equipos disponibles en zonas urba-
nas y rurales del pais y compatibles con otros
programas de uso frecuente y futuro software
que se disefe para el control de la tuberculosis.

El sisterna esta compuesto por tres médutos
capaces de interactuar entre ellos. El médule
Experto facilita al profesional de saiud la aplica-
cion de las normas terapeuticas enmarcadas en
la Guia de Atencidn Integral en Tuberculosis del
Ministeric de Proteccion Sccal con especial
énfasis en el caracter supervisado del tratamien-
to y genera los informes epidemiol60icos reque-
ridos regularmente por el sistema de informa-
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cion del programa nacional. El médulo de
Sistema de Informacion Geografica (51G) se ali-
menta con la informacién epidemiotégica archi-
vada en el médulo anterior y permite generar
indicadores que evaluan la aplicaciéon adecuada
de la estrategia DOTS e identificar los patrones
de comportamiento de la enfermedad. El médu-
lo de Simulacién Epidemiolégica se alimenta con
la informacién histérica de los otros dos médu-
los y permite predecir la dindmica epidemiolégi-
ca de la enfermedad de acuerdo a factores pre-
disponentes, especialmente de indole sociceco-
némica y de acceso a los servicios de salud.

Con la excepcién de la simulacién epidemiolégi-
ca, no fue necesario disefiar programas nuevos,
pues todo se estaba haciendo de manera con-
vencional desde 1999. Solo se ha revestido de
tecnologia avanzada aquello que la norma
nacional recomienda que se haga y que ya se
estaba haciendo de manera exitosa.

La participacion multidisciplinaria para nuevos
modelos de desarrollo de este tipo de herra-
mientas, incluyendo la validacién formal de
modelos matematicos, permitié crear un mode-
lo que posteriormente se aplicara en otras enfer-
medades prevalentes y de interés en salud publi-
ca. Actualmente se estd trabajando con otro

grupo de investigacion de la Universidad del
Cauca, también con el soporte econdmico nacio-
nal, en el desarrollo de una “Red Piloto de
Teleasistencia en Tuberculosis” que permitira
apoyar las actividades asistenciales relacionadas
con el programa de control de tuberculosis,
incluso en las areas mas remotas y con limitados
servicios de salud. Quedan abiertas también
varias posibilidades para seguir trabajando en el
desarrollo tecnolagico al servicio del programa
de tuberculosis. Se iniciara la implementacién de
un Sistema Educativo Computarizado en
Tuberculosis para usar en computadores perso-
nales, en redes, a través de Internet, en disposi-
tivos portatiles de bolsillo y con acceso a través
de telefonia celular, con lo cual se garantizara la
divulgacién de las normas nacionales vigentes
para el control de la tuberculosis.

El trabajo multidisciplinaric bajo la siguiente
premisa permite obtener excelentes resultados:
“Los problemas dentro de una disciplina deben
convocar la participacdidn de otras disciplinas en
su planteamiento y en su sofucion”. La vincula-
cion de otras disciplinas, generalmente existen-
tes en las universidades, es una oportunidad que
debe aprovecharse para obtener mayor impacto
social en el control de enfermedades de interés
en salud publica.
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4. Universidad Mayor Real y Pontificia
de San Francisco Xavier de Chuquisaca, Bolivia

Dr. Edgar Sahonero, docente de /a cdtedra de neumotisiologia de fa Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de

Chuquisaca de Bolivia.

salud publica en Bolivia, pais que hace parte

del grupo de naciones priorizadas por la
Organizacidon Panamericana de la Salud
{OPY/OMS) para el control de la tuberculosis
debido a su alta tasa de incidencia. La tuberculo-
sis esta entre una de las principales diez causas
de mortalidad, y el grupo de edad mas frecuen-
temente afectado es el econdmicamente activo.
Estas condiciones han llevado a que el control de
la tuberculosis ha sido declarado como una prio-
ridad nacional.

l a tuberculosis es un grave problema de

Multiples estudios nacionales y de interven-
cidn comunitaria han permitido corroborar la
fuerte relacién existente entre fa situacién epi-
demiolégica actual de la tuberculosis y las condi-
ciones socioecondmicas relacionadas especial-
mente con la desnutricion, la lactancia materna
alterada y la inmunosupresion de la poblacién.
£n Bolivia se reconoce que el nivel de conoci-
mientos sobre tuberculosis adquirido en las
facuitades de salud es importante para el éxito
de los programas de control y se destaca fa
influencia que pueden tener los programas uni-
versitarios en cuanto a la vinculacién comunita-
ria a este tipo de actividades de control,

Motivados por la grave situacion de diversas
patologias altamente prevalentes en ia region,
la Universidad Mayor Real y Pontificia de San
Francisco Xavier de Chuquisaca en Sucre, Bolivia,
desarrollé una metodologia de participacion
universitaria asociada a la comunidad. Se crea-
ron Programas Universitarios de Vinculacién a la
Comunidad con componentes relacionados con

procesas de Ensefanza-Aprendizaje, investiga-
cion  cientifica y de interaccion social.
Actualmente existen diferentes programas
Universitarios de Vinculacién a la Comunidad,
entre ellos se destacan el de Investigacion
Cientifica, el de Interaccion comunitaria, el de
Arte, Cultura, Salud y Deporte, el de Atencion
Médica Ciudadana y el de Apoyo al control de la
tuberculosis.

Ef Programa Universitario de Apoyo al
Control de la Tuberculosis nace en 1999 como
una iniciativa de accion participativa, como una
practica laboral temprana y una segura cura-
cion, educacion en nutricion y vinculacion de la
comunidad.

Por medio de la participacion supervisada de
los estudiantes, el Programa Universitario garan-
tiza actividades de supervision terapéutica de los
pacientes asignados, el control de toco en el
entorno familiar y/o laboral de los pacientes, el
control y manejo de los efectos adversos, control
mensual de baciloscopias y participacion en agii-
vidades de complementacién nutricional a base
de macroproteinas andinas. Los estudiantes tie-
nen la oportunidad de presentar los resultados
de sus intervenciones en eventos académicos
reconocidos.

El impacto de este programa es significativo.
£l porcentaje de curacion en la pobiacion interve-
nida aumentd de 60% en 1999 3 94.6% en 2003 y
el abandono pasd de 34.8% a 4.3% en el mismo
periode. De igual manera, ¢l porcentaje de fraca-
50 terapeéutico descendio de 5.2% a 1.1%.
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5. Universidad Nacional Auténoma de México.
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)

Magister Sofia Sdnchez Pifia, docente de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Nacional de Salud para el 2001 a 2006 exis-

te suficiente justificacién para luchar contra
la tuberculosis, entre las que se destacan reducir
ios rezagos en salud que afectan a los pobres,
avanzar hacia un Modelo integrado de Atencion
a la Salud, ampliar la participacién ciudadana y
la tibertad de eleccién en el primer nivel de
atencidn vy fortalecer la inversion en recursos
humanos, investigacion e infraestructura en
salud.

En las Estrategias trazadas por ei Plan

Los componentes estratégicos del modelo
“México Libre de Tuberculosis™ incluyen, entre
otros, el desarrollo humano, actividades de coor-
dinacién y organizacion, la activacion social, siste-
mas de informacién y evaluacion. En el compo-
nente estratégico de desarrollo humane se inclu-
ye el desarrollo técnico y humanistico como una
de sus lineas estratégicas y entre las acciones pro-
puestas para logrario se cuentan la capacitacion
al personal, la aplicaciéon del Programa de
Incentivos a personal y pacientes, el reconoci-
miento y certificacion a los prestadores de servi-
cios. Con estas actividades se espera mejorar la
oportunidad diagnéstica, fortalecer los sistemas
de informacion y capacitacién, ademds de sensibi-
lizar al personal de salud, integrar equipos de
lideres y crear comités nacionates de certificacion.

Dos de las lineas estratégicas del componen-
te de Activacién Social son la Comunicacion
Educativa y la Organizacidon Social. Entre las acti-
vidades propuestas para estas [ineas estratégicas
se cuentan las Jornadas municipales de “Puimén
Sano”, las Unidades mdviles v la Semana
Nacional para Gente Grande, ademias de las
Campafias de comunicadon estatales, la Linea
01 800 nacional y binacional y la actividad de
lzamiento de Bandera Blanca. Los resultados

esperados de este tipo de actividades son la g ir-
ticipacion y corresponsabilidad de fa comunid d,
certificar las comunidades como “Pulmén Sar o”
y eliminar el estigma de la enfermedad.

En este amplic marco de estrategias y ac io-
nes propuestas por el Ministerio de Salud par el
control de la tuberculosis se identifican opo tu-
nidades de participacidn de las instituciones or-
madoras de recursos humanos, Plenamente  is-
tificados y amparados bajo estas recomenda io-
nes se llega a un Acuerdo de Colaboracién entre
la Secretaria de Salud y la ENEG-UNAM con el fin
de formar y actualizar los recursos humanos de
enfermeria para el tratamiente y control de la
tuberculosis.

Las actividades bajo el Acuerde de
Colaboracion incluyen la integracion a los curri-
culos acadeémicos el tema de tuberculosis, tanto
en el manejo det adolescente, adulto v anciano;
inclusién del tema de la tuberculosis en el pro-
grama de servicio social de Enfermeria
Comunitaria y en la especialidad de Enfermeria
en Salud Pablica. Actividades adicionales inclu-
yen la actualizacidn de personal en servicio,
acreditacién de trabajo de grupos operativos,
apoyo en la sistematizacién de informacion v
estrategias de difusion de informacién a las
escuelas y facultades de México.

Para apovyar las actividades de colaboracién
entre la ENEQ v |a Secretaria de Salud se realizan
seminarios de analisis y debate sobre &l tema de
la tuberculosis, un diplomado de TB con enfo-
que humanistico y organizacién comunitaria,
actividades de capacitacién a distancia, ademas
de colaborar en eventos académicos y promover
aspacios en foros nacionales académicos
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6. Programa Nacional de Control de Tuberculosis

de Republica Dominicana

Dr. Adalberto Rodriguez, médico del Equipo Técnico del Programa Nacional de
Control de Tuberculosis de Republica Dominicana.

salud pablica en la Republica Dominicana, y

en |la Region de las Américas representa uno
de ios B paises con mayor carga de tuberculosis.
La tasa estimada de incidencia es superior a 85
casos por 100.000 habitantes. El 86 % de los
casos registrados para el afo 2003 correspondi6
a £asos nuevos, 86% de ellos representaban los
casos pulmonares, de los cuales 75% eran casos
8K (+). Debido a la intensificacién de las activida-
des diagnosticas y al incremento de personal
capacitado para hacer baciloscopias, los casos
pulmonares en mayores de 15 afios diagrostica-
dos sin confirmacion bacterioldgica disminuye-
ron de 15% en el 2002 a 6% en el 2003. El grupo
de edad mas frecuemtemente afectado es el de
15 a 35 anos.

La tuberculosis e un grave problema de

Las acciones para implementar y expandir la
estrategia DOTS en el pais han sido exitosas y
actualmente 73% de la poblacion tiene acceso a
elia. Un desafio que enfrenta el programa nacio-
nal de tuberculosis tiene relacion con el crecien-
te numero de infectados por VIH y el bajo por-
centaje de ellos recibiendo profilaxis con isonia-
cida. Actualmente el pais esta llevando a cabo
un estudio para conocer la real prevalencia de
tuberculosis con farmacorresistencia multiple.

El Programa Nacional de Tuberculosis reconoce
la importancia de la ensefanza del tema en las
instituciones formadoras de recursos humanos.
Desde 2002 se ha fontalecido la ensefianza de la
tuberculosis a través de actividades de divulga-
¢itn de la norma nacional vigente y de preven-
cion y promociéon entre estudiantes y profesio-
nales docentes de las universidades.

En 2002 se realizé el Seminario Taller sobre
Actualizacion de las Normas Nacionales para el
Contro! de la Tuberculosis con el apoyo financie-
ro y técnico de la OPS y con fondos del Proyecto
de Fortalecimiento del Programa Nacional de
Control de 1a TB y Reduccion del impacto de la
Asociacion VIHSIDATB de USAID/OPS-OMS. Se

conta con la participacion activa de expertos en
tuberculosis ¥y la Sociedad Dominicana de
Neumologia y de Cirugia del Térax y docentes de
las Escuelas de Medicina de la Umiversidad
Autdénoma de Santo Domingo (UASD), UNIBE y
UNPHU, entre otras.

En julio de 2004 se realizo e Taller de
sensibilizacion sobre e! Programa de Control de
la Tubercuiosis dirigido a estudiantes del uitimo
Nivel de la Carrera de Enfermeria-Internado
Rotatorio-Universidad Auténoma de Santo
Domingo-UASD.

En agosto de 2004 se firmé el Convenio
interinstitucional entre el Programa Solidaridad
en el Evangelio con la Prevencidon del Sida, ads-
¢rito a Universidad Nacional Evangélica y el
Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, para la realizacion del Diplomado
en Gerencia Social en la Prevencion de las TS
VIH/SIDA-Tuberculosis,

También en agosto de 2004 se firmo el
Convenio Interinstitucional entre la Sociedad
Dominicana de Neumologia y Cirugia del Torax
y el Programa Nacional de Control de
Tuberculosis-PNCT para apoyar y consolidar la
expansion de la Estrategia DOTWTAES y su com-
promise de utilizar y continuar difundiendo la
Normativa Vigente para el control de la TB en la
Republica Dominicana.

Las fortalezas que se han identificado para
implementar y expandir la estrategia DOTS en a
Republica Dominicana son la voluntad politica,
ei trabajo en equipo, 1a capacidad para planifi-
car las actividades y la coordinacién interinstitu-
cional entre SESPAS, OPSOMS, USAID, UASD,
Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector
Salud y la Sociedad Dominicana de Neumologia
y Cirugia del Torax.

El proceso de evaluacion de estas actividades
permite reconocer como logros alcanzados la
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sensibilizacidon sobre las normas nacionales de
tuberculosis entre los estudiantes de enfermeria
de la UASD, el fortalecimiento de las alianzas
con la Sociedad Dominicana de Neumologia y
Cirugia del Torax, £ apoyo y compromiso de la
sociedad civil y politico para fa lucha contra la
tuberculosis,

Las actividades propuestas para fortalecer la
ensefianza de la tuberculosis en las instituciones
formadoras de RRHH en Republica Dominicana
incluyen la realizacidon de una reunién con los
directores de las facultades de salud de diez uni-

versidades en 2005; ejecutar una encuesta que
permita conocer los contenidos de los curriculos
de las Facultades de Salud que imparten {a carre-
ra de medicina; realizar un curso tedrico-practi-
<o en tuberculosis para docentes de Escuelas de
Salud; elaberar en octubre de 2004 un plan para
abordar la probleméatica de la Ensefianza de la
TB en las escuelas de salud de tres universidades:
UASD-UNIBE y UNPHU. Adicionalmente se pla-
nea una capacitacion sobre tuberculosis a
docentes de epidemiologia, infecciosa, medicina
preventiva, terapéutica y microbiologia, entre
otros,
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Analisis de brechas entre los ministerios de salud

y las facultades de salud

los participantes y facilitadores, en la

bibliografia internacional revisada sobre el
tema se analizaron las brechas y sus probables
generadores desde el punto de vista de fos dos
actores principales; Fatultades de Salud y
Ministerios de Salud

B asandose en la experiencia de cada uno de

Factores generadores de brechas
asociados a las facultades de salud

La tuberculosis no es considerada una prioridad
en muchas instituciones formadoras de RRMM en

salud y la metodologia empleada no favorece la
ensefanza de la tuberculosis

+ Con frecuencia, las universidades no contem-
plan en sus planes de estudio las patologias
mas prevalentes del pais vy revelan de este
modo no estar identificadas con la realidad
nacional. Adicionaimente, en algunas univer-
sidades no se considera a la tuberculosis como
una prioridad, y se considera que se conoce
todo sobre la enfermedad, por lo que tampo-
<o s vista como un campo atractivo para la
investigacion.

+ Muchas instituciones formadoras de RRHH en
salud desconocen las normas vigentes para el
control de la tuberculosis establecida por los
PNT de cada pais, ademas de desconocer la
situacidon epidemiclogica y operacional de la
tuberculosis.

+ La autonomia universitaria es esgrimida por
algunas instituciones como argumento para
no acogerse a las recomendaciones de fos
Ministerios de Salud de cada pais y para
fomentar la utilizacién de material académico
novedoso pero extrafio a los conceptos diag-
nésticos y terapéuticos recomendados a nivel
nacional.

= £n el momemto de definir el curriculo acadé-
mico, muchas facultades de salud no tienen en
cuenta el concepto de autoridades nacionales
conocedores de la situacion de salud puablica
del pais.

+ En muchas universidades la metodologia utili-
zada para ensenar el tema de la tuberculosis

en los programas de pregrado es obsoleta y
enfocada casi exclusivamente a los aspectos
clinicos, El enfogue social de la tuberculosis es
ignorado en la ensefianza.

» Las facultades de salud no siempre cuentan
con suficientes docentes sensibilizados de
manera integral con ef tema de la tuberculo-
si5, clinico, social y operativamente.

+ No se aprovechan las multiples disciplinas uni-
versitarias para integrar la ensefanza de la
tuberculosis en diferentes areas académicas
de la profesion.

m | | ivid d

fanza de fa tuberculosi

» ta falta de integracién de muchas universida-
des a los niveles de atencidn primaria promue-
ve que las rotaciones practicas sean usualmen-
te realizadas en centros universitarios de alto
nivel de complejidad de atencion. Esto no per.
mite ensefiar las actividades principales de los
programas de control de tuberculosis realiza-
das en niveles basicos de atencién,

* Con frecuencia los servicios relacionados cton
el control de la tuberculosis no hacen parte de
los convenios de Docencia-Servicio de las uni-
versidades,

s No siempre existen agendas ni responsables
asignados para la impiementacion y segus-
miento de los convenios realizados entre los
Ministerios de Salud y las universidades.

Factores generadores de brechas
asociados a los Ministerios de Salud

+ Los programas de los Ministerios de Salud no
siempre generan confianza entre los clinicos,
muchos de ellos vinculados a la actividad
docente.

+ En algunos casos se percibe a los clinicos o
especialistas como un riesgo para la marcha de
los PNT.

* Los PNT no siempre reconocen la capacidad
gque las universidades tienen para desempefar
en el control de fa tuberculosis.
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En algunos casos los Ministerios de Salud no
consideran en sus hojas de ruta la coordina-
cién con las instituciones formadoras de RRHH
en salud.

No es frecuente que se promueva desde los
Ministerios de Salud la participacion de las ins-
tituciones formadoras de RRHH en salud en
programas conjuntos de investigacién operati-
va.

Las investigaciones realizadas por los
Ministerios de Salud no siempre tienen la ade-
cuada difusion entre las instituciones forma-
doras de RRHH en salud y algunas veces no
generan credibilidad.

La inestabilidad laboral de los funcionarios del
Ministerio de Salud dificulta grandemente la
continuidad de las actividades de colabora-
cién concertadas entre las universidades y los
PNT.

No existe el mecanismo de retroalimentacion
que permita a los funcionarios del Ministerio
de Salud conocer las actividades realizadas por
las universidades.

No siempre existe coordinacidn entre los
Ministerios de Salud y Educacion que permita
definir los marcos conceptuales y juridicos que
promuevan y soporten la participacién efecti-
va de la academia en los programas de control
de salud publica.

Posibles soluciones

En términos generales, la soluclén a estas bre-
chas debe ser planteada desde las facultades y
los Ministerios de Salud. Sin embargo, se desta-
ca el irmportante papel que puede desempefiar
la seciedad civil para promover y exigir estas
acciones de colaboracion entre las universidades
y los PNT.

Facultades de Salud

*

£s fundamental que a través de unas activida-
des efectivas de abogacia se aborde a las
directivas académicas de las instituciones for-
madoras de RRHH en salud para que se logre
dar la prioridad que el control de la tuberculo-
sis requiere en el contexto local y nacional.

Muchas de las brechas anotadas se soluciona-
rian revisando los planes de estudio y progra-
mas curriculares para garantizar que se ense-
fie ¢! tema de la tuberculosis con base en la
realidad v normas nacionales, usando meto-
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dologias de alto rendimiento pedagégico,

La vinculacion de la academia a las actividades
de nivel primario es fundamental para ense-
Aar tanto los aspectos diagndsticos, terapéuti-
cos y operativos relacionados con los progra-
mas de control de la tuberculosis.

Las universidades deben reconocer sus fortale-
zas para liderar el proceso de formacion de
recursos humanos en |a estrategia de DOTS, a
través de las actividades en pregrado, postgra-
do y educacion continuada, y de esta manera
participar efectivamente en el control de la
enfermedad.

Para generar procesos académicos efectivos
en el control de la tuberculosis, se debe garan-
tizar Ja participacién de los estudiantes en la
asistencia directa de pacientes de los PNT.
Fomentar la participacién de expertos de los
servicios del programa de tuberculosis en las
catedras universitarias sobre tuberculosis es
un buen mecanismo para garantizar ia ense-
fianza de las normas nacicnales y de la estra-
tegia DOTS.

En conclusién, las instituciones formadoras de
RRHH en salud deben reconocerse como parte
fundamental de las estrategias nacionales de
control de la tuberculosis.

Ministerios de Salud

*

El componente de abogacia es también funda-
mental a nivel del Ministerio de Salud con
miras a lograr una participacion efectiva de las
universidades en el control de la tuberculosis.
La presencia de un programa fuerte de control
de tuberculosis es fundamental en fa blsque-
da de un trabajo ¢conjunto con las universida-
des.

El Ministerio de Salud podra ofrecer sus servi-
cios con el propdsito de capacitar a docentes
universitarios sobre las normas nacionales de
tuberculosis vy a estrategia DOTS.

Convocar a las universidades en el disefio y
revision de las normas nacionales facilitara fa
adopcion de ellas en los planes de estudio uni-
versitarios.

La participacion conjunta de los PNT y las uni-
versidades en actividades de investigacién
operativa permitira a los primeros contar con
ayuda idénea en el campo de la investigacion
y para las universidades serad yna oportunidad
para conocer la realidad nacional y participar
en la propuesta de soluciones.

Los PNT deben reconocer y aprovechar las for-
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talezas de las universidades para participar en
fos procesos de formacion y actualizacion del
RRHH en tuberculosis.

Una divulgacion mas efectiva de informacion
cruzada permitira a las universidades conocer
el contexto epidemiolégico actual de la tuber-
culosis, y a los PNT retroalimentarse de las
actividades académicas en desarrotio.

Con la participacion del Ministerio de
Educacion y entidades gubernamentales que
reglamentan la educacidn universitaria, el
Ministerio de 3alud debe acordar los términos
de referencia en los que se enmarcara la ense-
fianza de la tubercuiosis en las facultades de
salud.

Cuando el marco juridico lo establezea, los
Ministerlos de Salud y de Educacién deben
vigilar que las universidades incluyan las nor-
mas nacionales y 1a estrategia DOTS en Ia
ensefianza de la tuberculosis, y asesorarlas
para facilitar este proceso.

En conclusion, los Ministerios de Salud deben
considerar a las instituciones formadoras de
RRHH en salud como parte fundamental de fas
estrategias de control de la tuberculosis.

Saociedad Civil

La participacion de la sociedad civil en el proce-
50 de integracién entre {as instituciones forma-
doras de RRHH en salud y los PNT es destacada.
Una sociedad civil enterada de la grave situacion
de salud pablica que representa la tuberculosis,
exigird y facilitara la participacion de todos los
actores en el control de la enfermedad, inclu-
yendo a tas instituciones universitarias donde se
forman los futuros profesionales de ia salud.

Para lograr su participacion efectiva s nece-
saria una campafia de abogacia entre los lideres
comunitarios y entre las organizaciones no
gubernamentales para que se constituya en un
miembro active en la lucha contra la tuberculo-
sis. Algunas actividades que la sociedad avil
podria desarrollar son las relacionadas con la
promocion de la salud, la participacion en la ela-
boracién de normas, su divuigacion y la verifica-
<itn de compromisos.

En el anexo 2 se puede encontrar la estrate-
gia regional para fortalecer ia colaboracion
entre los PNT y las facultades de salud, elabora-
da y discutida durante {a reunion.
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Anexo 1. Consideraciones sobre la enseflanza
de la tuberculosis en pre-grado

Dr. Alvaro Yadiez, presentado por Rodrigo Vasquez de Kartzow, Universidad de los Andes, Chile

Tuberculosis realizada en escuelas de medi-

cina seleccionadas en la Regidn de las
Américas puso en evidendia y demostréd con clari-
dad que la ensefanza de la enfermedad en sus
aspectos etiopatogénicos, inmunaolégicos, clinicos,
terapéuticos y epiderniolégicos es en general insu-
ficiente, limitada, disgregada en diversas asigna-
turas, heterogénea en términos conceptuales y
con contenidos frecuentemente desactualizados,
El namero de horas destinado a ello, en toda la
carrera, en general no excede las 10 horas.

Una encuesta sobre Enseflanza de la

En la mayoria de los casos no se agregan a la infor-
macion datos relativos a la magnitud, evolucién,
tendencia y trascendencia del problema a nivel
nacional, regional y mundial, ¥ son excepcionales
las escuetas en las cuales la informacién dispersa,
gue se entrega en diversas catedras a lo large de
la carrera, es integrada mediante la correcta infor-
macién sobre la estructura y operacion del
Programa de Control de [a Tuberculosis.

Es conveniente precisar las posibies causas de
dicha situacion, ya que con base en ello se podrian
definir estrategias para mejorar la ensefianza de la
tuberculosis y su control, no solo en las Escuelas de
Maedicing, sino también en otras Escuelas formado-
ras de profesionales de la salud y afines.

Entre las mas destacadas, se resalta la falsa
impresiéon en la opinién pablica que la tubercu-
losis es un problema superado, situacién agrava-
da por la pérdida de trascendencia de la enfer-
medad en algunos paises donde hay problemas
de salud publica emergentes de mayor gravedad
epidemiolégica. Adicionalmente, las caracteristi-
cas propias de la enfermedad, tales como fa baja
tasa de ataque con prolongado periodo de
latencia entre infeccidn y enfermedad, el carée-
ter insidioso, inespecifico y la tendencia a la cro-
nicidad del cuadro dinico no permiten despertar
el interés en la opinidn publica.

Otros aspectos gue pueden explicar la situa-
cién descrita se relacionan con |a mayor presenta-
¢ién de la enfermedad en sectores marginalesy de
menor peso seciceconémico, la motivadion de los

profesionales jovenes orientada al dominio de tec-
nologias especializadas de alta complejidad, los
programas curriculares densos y extensos, 1a baja
proporcion de docentes en [as Facultades de Salud
con adecuada formacion y conocimiento de tuber-
culosis y su control, y el desconocimiento del
caracter paradigmatico gue tiene el control de la
tuberculosis como modelo para afrontar diversos
desafios de salud publica.

Como alternativas de solucién a los problemas
sefialados se propone gque se fomente la ensefian-
za ¢le las normas y procedimientos vigentes rela-
cionados con los programas de control de tuber-
culosis de cada pais, como parte de las asignaturas
relacionadas con la ensefanza de las entidades
prevalentes de |a salud publica. Se debe promover
la mejor preparacion de los docentes involucrados
en aspectes relacionados con tuberculosis, en el
estado del conocimiento vy medidas de interven-
cibn para el control de la enfermedad.

Aunque se reccnoce gue las facultades de
salud no son responsables de un papel directo
activo en el Control de la Tuberculosis, ellas pue-
den colaborar significativamente definiendo su
posicién respecto a la politica de salud y los gran-
des probtemas de salud pablica, y actuando en
consecuencia a través de la enseflanza. Pueden
contribuir a mantener la conciencia publica cen-
trada en los problemas prioritarios de salud, entre
los cuales se cuenta tuberculosis. Un papel impor-
tante que pueden desempenar las facultades de
salud se relaciona con las investigaciones epide-
miolégicas, etiopatogénicas, diagnoésticas, tera-
péuticas y operacionales, que contribuyan al avan-
ce del conocimiento para el control de la tubercy-
losis y vigencia de su prioridad.

Estrategias sugeridas para lograr estas pro-
puestas incluirian reuniones periddicas docentes
asistenciales sobre tuberculosis y su control, con
participacién de profesores de las facuitades,
representantes del alumnadeo y encargados del
Programa del nivel Nacional, Regional o de
Servicio Local sequn corresponda, ademas de [a
realizacidon de Seminarios de perfeccionamiente
docente en Tuberculosis.
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Anexo 2. Estrategia Regional para fortalecer la
colaboracion entre los PNTs y las facultades de salud

Accion-Intervencion

' Indicador 2

| Objetivo especifico 1: Abogacia ante las Facultades de Salud

H
§

; Disenar un programa de abogacia que incluya:

» incrementar el conocimiento de la magnitud del
problema de TB.

* TR como campo de investigacion operacional
epidemiclogica.

* Promover la participacion de los organismos cooperantes.

* Promover la utilizacién de 1a estrategia DOTS como modelo
de ensefianza de Salud Publica.

* Promover la utilizacién de centros de excelencia regional
para el entrenamiento de personal docente,

: Numero de Instituciones

: formadoras de recursos de
- salud comprometidas con

" esta accion,

Numero de Instituciones
formadoras que han
incorporado la estrategia
DOTS en sus planes y
programas de estudio.

Elaboracién de un folleto publicitario sobre las ventajas

Folleto elaborado y

' tuberculosis en la Region de ias Américas.

de la ensefianza de la estrategia DOTS en las instituciones distribuido.
formadoras de recursos de salud.
Elaboracion de una Guia que promueva la participacion Guia elaborada y difundida

efectiva de las facultades de salud en el control de la

Apoyar al Ministerio de 5Salud en el establecimiento
de alianzas estratégicas que incorporen los diferentes
sectores: privado y publico a través de un Comité
"ALTO A LA TB"

Conformacion del Comité
*ALTO A LATB".

' Taller de expenrtos interdisciplinario {incluyendo VIH/SIDA

y otras patologias prevalentes) para disenar la incorporacitin
de las tematicas de la estrategia DOTS en los diferentes
pianes de estudio.

Numero {porcentaje) de
instituciones docentes
incorporando TB a los
planes de ensefanza.

Objetivo especifico 2 : Incluir 1a ensefianza de la estrategia DOTS en el curriculo

de ias Facultades de Salud

Disehar e implementar un plan de capacitacion docente
en centros de excelencia regional.

Centro de excelencia
identificados. Plan elaborado |
COn crenograma.

Numero de docentes

+ capacitados por institucion

. formadora. !
© Namero de docentes que ;
| manejan correctamente el

Participacion de las universidades en la elaboracion,

revision o actualizacién de la Norma Nacional bajo Ia
convocatoria y coordinacion del Ministerio de Salud.
convocadas

Numero de Universidades
. participantes / Nomero de

Universidades

—R5 .

Contnia
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Anexo 2. Continua

Accidn-ntervencion Indicador

Objetivo especifico 2 : (ContinGa)

Difusion de las normas vigentes, especialmente Ndmero de Universidades

en las universidades. participantes / Ndmero de
Universidades convocadas

Encuentro Regional, nacional de docentes universitarios MNUmero de participantes /

y profesionales del PNT, en la estrategia DOTS. participantes convocados

Objetivo especifico 3. Apoyar el desarrollo de investigaciones (basicas, clinicas u operacionales)
que aumenten el grado de evidencia para implementar intervenciones o estrategias de control
de TB

Diagnostico de conocimientos sobre tuberculosis en los Gltimoes | Informa de la encuesta,
afos de medicina y enfermeria.

Incorporacion de las facuitades de salud al desarrollo de Numero de investigaciones
investigaciones con el objetive de mejorar el control de la TB, pubticadas.
en alianza y otras instituciones interesadas en investigacion.

Objetivo especifico 4: Incorporar a la sociedad civil a los programas de control de TB

Colaborar en la Identificar las organizaciones civiles con interés | Ndmero de organizaciones
y capacidad para participar en {os programas de control de TB civiles identificadas

Promover la inclusion de tas organizaciones civiles en los Numero de organizaciones
procesos de elaboracion, revision, difusion y evaluacion representadas en el

de los aspectos estratégicos de las actividades de control proceso de revisién o

de los PNT. elaboracién de la norma
Contribuir a la incorporacion de las organizaciones civiles Numero de organizaciones
en las actividades de evaluacion de la estrategia DOTS representadas participantes

.
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Anexo 3. Lista de participantes

Amanda M. Alonzo de Rodriguez

jefa de la Unidad de Docencia, Hospital Nacional Saldada,
Profesora Titular, Universidad ~Dr losé Matias Delgado”,
El Salvador.

Rula Antonieta Aylas Salcedo

Miembro del equipo de gestién del Programa Nacional
de Control de Tuberculosis, Ministerio de Salud, Peru.

{esar Antonio Bonilla Asalde

Jefe del Programa Nacional de Control de Tuberculosis,
Ministerio de Salud, Profesor del Departamento de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Pera.

Parfiria Isabel Escorcia V.

Docente de la Universidad del Norte, Barranguilla,
Colombia.

Julio A. Hurtado

Ingeniero Electrénico, Docente - Investigador, Faculttad de
Electrénica y Telecomunicaciones, Universidad del Cauca,
Popayan, Colombia.

Sergio Menna-Barreto

Director de Ensefanza, Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiplogta, Brasil.

Regina Victoria Plaza Rivera

Docente del Departamento de Medicina Interna,
Universidad del Cauca, Miembro del Grupo de Estudio de
Tuberculosis del Cauca, Popayan, Colombia.

Adalberto Rodriguez

Coordinador de Capacitacién PNCT, Profesor de Medicina
Preventiva y Social, Programa Nacional Control E
Tuberculosis, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureda
(UNPHU)], Republica Dominicana,

Sofia sanchez Pifa

Coordinadora de Atencion Primaria, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEQ), Universidad Nacional
Autdnoma de México, México.

jorge Rodriguez de Marco

Director del Programa Nacional de Tuberculosis - CHLA -
EF, Uruguay.

Carlos A. Saavedra Leveau

Profesar Asaciado de 1a Universidad Nacional Mayor de
San Marcos - Facultad de Medicina San Fernando, Pera.

Edgar Sahonero

Profesor de Catedra de Neumologia, Universidad Mayor
San Francisco Xavier Sucre, Bolivia

Rodrigo Vasquez de Kartzow

Protfesor del Departamento de Pediatria, Universidad de
{os Andes, Santiago de Chile, Chile.

Roberto Vazquez Camargo

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva,
Universidad Metropolitana, Barranguilla, Colombia.

Ana Leticia Zavaleta de Amaya

Decana de [a Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, El Salvador,

Equipo de facilitadores

José Ignacio Figueroa Mufoz

Oficial Médico, Punto focal para OPS en STOP TB, OMS%,
Suiza.

Contings
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Anexo 3. Continua

Andrés Hernandez

Pragrama de Control de Tuberculosis de México. Consultor
Asociado, Programa Regional de Tuberculosis, OPS/OMS,
Washington DC, Estados Unidos.

Ernesto Jaramillo

Oficial Médico STOP TB, OMS, Suiza,

Ricardo Luque Nufiez

Asesor Direccién General de Salud Pablica, Ministerio de la
Proteccion Social, Colombia.

Pilar Ramdan-Pardo

Oficial Médico, Programa Regional de Tuberculosis,
OPS/OMS, Washington DC, Estados Unidos.

Celsa Sampson

Asesora en Prevencion y Control de Enfermedades,
Representacion de OPS/OMS, Colombia.

Alfonso Tenorio Gnecco

Docente Universidad del Cauca, Colombia. Consultor
Asociado, Programa Regional de Tuberculosis, OPS/OMS,
Washington DC, Estados Unidos.

Matias Humberto Villatoro

Ministerio de Salud de El Salvador. Consultor Asociado,
Programa Regional de Tuberculosis, OPS/OMS, Washington
DG, Estados Unidos.,
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