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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision

Buenos Aires, mayo de 2017

Caodigo del Proyecto

3.15.06

Denominacion del
Proyecto

Tuberculosis — Auditoria de Gestion

Periodo examinado

Afno 2014

Objetivo de la auditoria

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia,
economia y eficiencia de los servicios de Hospitales.

Presupuesto
(ejecutado, expresado
en pesos)

No aplicable

Alcance

Evaluar la eficiencia de sus resultados con referencia a las
metas fijadas, los recursos humanos, materiales empleados; la
organizacion, utilizacion y coordinacion de dichos recursos y los
controles establecidos en los servicios de los Hospitales 426 —
434

Las tareas de campo se realizaron entre el 11/12/15 y el
29/12/16

Limitaciones al alcance

No fueron puestas a disposicion del equipo de auditoria:

+ 12 de las 27 fichas de tratamientos requeridas al Servicio
de Neumotisiologia del Hospital Santojanni

* Los registros de pacientes del afio 2014 de la coordinacion
de Pediatria de la Unidad de Infectologia del Hospital
Santojanni

+ 23 de las 29 Historias Sociales de pacientes con TBC del
hospital Pifiero

« 2 de las 21 Historias Sociales del Hospital Santojanniy 2 de
las 19 del CeSAC N°5

Aclaraciones previas

La tuberculosis (abreviada TBC o TB) es considerada una de
las enfermedades infecciosas de mayor importancia global, por
el nimero de casos nuevos y de defunciones que produce
todos los afos, a pesar del avance en las tecnologias de
diagndstico y tratamiento efectivos.

Es una enfermedad infecto-contagiosa que se transmite por via
aérea. Se produce a través del Mycobacterium tuberculosis que
ataca con mas frecuencia los pulmones, pero puede también
afectar otras partes del cuerpo. Se propaga por gotas que
guedan suspendidas en el aire cuando se estornuda, tose,
habla o escupe.

e el
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Los sintomas clasicos de la tuberculosis son tos crénica, con
esputo sanguinolento, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de
peso. La infeccion de otros érganos causa una amplia variedad
de sintomas. El diagnéstico se basa en la radiologia
(habitualmente radiografias toracicas), la prueba de Ila
tuberculina cutanea (PPD 6 Test de Mantoux’) y andlisis de
sangre, asi como un examen al microscopio (baciloscopia®-
tincion de Ziehl Neelsen) vy un cultivo microbiolégico de los
fluidos corporales como el esputo.

La tuberculosis es prevenible y se cura. El diagndstico y el
tratamiento son gratuitos en todos los centros de salud del pais

y tiene como minimo seis y hasta ocho meses de duracion.

Evolucion interanual del total de casos detectados en la
CABA

Gréfico 1 Elaboracién propia con datos brindados por la Red de TBC

Evolucion del total de casos TBC en
hospitales de la CABA
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! Eltest de Mantoux es la prueba que consiste en inyectar antigenos a un organismo para comprobar si se ha
producido contacto con la bacteria Mycobacterium o con la vacuna BCG pero sin dejar huella. Se observa la reaccion
controlando la induracién (papula) a las 24, a las 48 y a las 72 horas. Cuando la papula producida tiene mas de 5 mm
de didametro se considera que se ha producido un contacto con el bacilo.

? La baciloscopfa es una técnica sencilla rapida y econdmica, de baja sensibilidad pero es una valiosa herramienta para
detectar los casos de tuberculosis pulmonar que consiste en preparar un extendido de la muestra en un portaobjetos, al
que se le efectua la tincién de Ziehl Neelsen y se observa al microscopio para detectar bacilos de Koch coloreados.
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Gréafico 2 Elaboracion propia con datos suministrados por la Red de TBC?

Hospitales de la muestra total de nuevos
casos positivos 2010-2014
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Gréafico 3 Elaboracién propia con datos de la Red
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1. La Red de TBC recibe informacion de los efectores con
registros manuales, se hallaron diferencias entre fuentes de
informacion.

2. Las campanas de prensa sobre TBC no tienen las
caracteristicas que requiere la poblacion objetivo.

3. Los profesionales de Trabajo Social informan sus acciones
de manera global, no hay estadisticas de intervenciones de
esa especialidad en el recupero de pacientes que
abandonan el tratamiento ni seguimiento de las
derivaciones.

4. Los trabajadores que atienden a pacientes con TBC* no

Observaciones
principales

% Nétese que si bien los totales de los graficos 3y 4 no coinciden, las diferencias no son significativas.
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reciben controles periédicos de salud.

Hospital General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

5. El ambito de trabajo de Neumonologia no cuenta con las
condiciones de bioseguridad que requiere el contacto con
pacientes con TBC.

6. El pabellon N° 3 donde se encuentra el Servicio de
Neumotisiologia no cuenta con matafuegos.

7. El area de internacion del grupo de trabajo de TBC de la
Divisién Pediatria no cuenta con plazas de aislamiento para
pacientes con TBC.

Hospital General de Agudos Donacion F. Santojanni

8. Existen fallas en la notificacion de pacientes detectados a la
Red de TBC.

9. Los responsables de Neumonologia han discontinuado su
participacion en las reuniones de la Red de TBC.

10. La planta fisica del servicio de Neumonologia no reune las
condiciones necesarias para atender sin riesgo a pacientes
con patologias infectocontagiosas.

11. Las comunicaciones entre laboratorios se efectdan por
correo tradicional, lo que dificulta el proceso de envio-
recepcion.

12. La coordinacion de pacientes pediatricos de la Unidad de
Infectologia no puso a disposicién los registros de los
pacientes de 2014.

13. La Unidad de Infectologia no cuenta con linea telefénica y
acceso a Internet, indispensables para la notificaciéon de
casos.

Procedimiento 2- Sobre deteccién, notificacion vy
tratamiento de casos

Hospital General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

14. De los 156 pacientes con diagnéstico de TBC del
laboratorio del hospital, 6 fueron notificados por otro efector.

15. De 156 pacientes con diagndstico de TBC del laboratorio
del hospital hubo 9 que no fueron notificados a la Red de
TBC

16. No fueron puestas a disposicion por el Servicio de

* Excepto los profesionales del Laboratorio del Hospital Pifiero

e el
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Neumotisiologia el 12% (30/34) de las fichas de tratamiento
de adultos con TBC.

17. No fueron puestas a disposicion por el Servicio de Pediatria
el 7% (79/85) de las fichas de tratamiento de nifios.

18. No figura el tipo de tratamiento en el 72,4% de las fichas
(79/109)°

19. De los casos que efectuaron tratamiento no se encontro el
doble registro de fecha de diagndstico y fecha de inicio de
tratamiento en el 69% de los casos (67/97)°

Hospital General de Agudos Donacién F. Santojanni

20. El 42% (20/47) del total de los pacientes detectados por el
Laboratorio del Hospital Santojanni no fue informado a la
Red de TBC, como indica la normativa. No hay constancia
de que hayan recibido en 2014 tratamiento para su
enfermedad.

21. El Servicio de Neumotisiologia no puso a disposicion 12 de
las 27 fichas de tratamiento solicitadas.

22. No se puede verificar el registro de notificacion del Cesac
N° 5 ala Red de TBC.

23. No se pudo determinar el tipo de tratamiento en 11 de los
15 casos.

Procedimiento 3- Relevamiento de informacion sobre tipo
de tratamiento (modo de administracién de la medicacién)

24. Los datos sobre tipo de tratamiento aplicado que arrojan las
fichas de notificacién y las de tratamiento no coinciden.

Recomendaciones
principales

VIl. RECOMENDACIONES

1. Reemplazar los registros manuales de la Red, para darle
confiabilidad a los datos. La informacién que proviene de las
notificaciones  tiene valor estadistico y también
epidemiologico. Disponer de informacion confiable vy
actualizada sobre aparicion, frecuencia y distribucion de la
enfermedad es imprescindible cuando el objetivo es
planificar, disefiar y fundamentar las intervenciones
adecuadas para detener el avance de la enfermedad.

2. Adecuar a la poblacion objetivo las campafas de prensa que

> Se excluyeron las fichas que fueron derivadas. Referencia tablas 37, 38.

6 Referencia tabla 38

e
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se efectlen sobre aspectos de prevencion y promocion de la
Salud relativos a TBC. Desarrollar campafias de acuerdo a
las necesidades especificas de la comunidad, de modo que
los usuarios accedan a informacién sobre los servicios y
prestaciones disponibles, los cuidados que deben practicar y
a promover habitos y costumbres saludables.

3. Individualizar las acciones de Trabajo Social con pacientes
del Programa de TBC, con el fin de obtener estadisticas de
sus intervenciones en el recupero de pacientes que
abandonan el tratamiento y en el seguimiento de las
derivaciones; considerando la importancia de esa
informacion en la gestién del Programa, en especial en el
seguimiento de pacientes para evitar el abandono de
tratamientos.

4. Realizar controles periédicos de salud a los trabajadores que
atienden pacientes con TBC.

Hospital General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

5. 6y 7. Adecuar las areas de atencion de TBC, de modo que
cuenten con las condiciones de bioseguridad que requieren
pacientes y equipo de salud.

Hospital General de Agudos Donacidn F. Santojanni

8. Establecer controles para evitar fallas en la notificacion de
pacientes detectados a la Red de TBC.

9. Promover que los responsables del Programa reanuden su
participacion en las reuniones de la Red de TBC.

10. Adecuar las areas de atencién de pacientes con TBC, de
modo que cuenten con las condiciones de bioseguridad que
requieren pacientes y equipo de salud.

11. Reemplazar las comunicaciones actuales entre laboratorios
por envios sistematizados, mejorando el proceso de envio-
recepcion.

12. Efectuar la denuncia formal correspondiente por la pérdida
o0 extravio de documentacion relativa a pacientes de TBC.

13. Proveer a la Unidad de Infectologia de linea telefonica y
acceso a Internet, de modo que pueda cumplir sin
dificultades con la notificacion obligatoria de casos de TBC.

e
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Procedimiento 2- Sobre deteccién, notificacion vy
tratamiento de casos

Hospital General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

14.a19. Reemplazar los registros manuales, promover
acciones de supervision en los registros obligatorios y el
debido archivo y conservacién de los documentos que
respaldan las acciones efectuadas por el efector, en el
tratamiento de pacientes. De existir faltantes, realizar las
denuncias formales correspondientes. Disefiar un circuito
administrativo que permita a los actores contar con
respaldo de las intervenciones realizadas y la entrega de
documentacion a otras instancias, a fin de detectar las
fallas del sistema y sus responsables.

Hospital General de Agudos Donacién F. Santojanni

20. a 22. Reemplazar los registros manuales, promover
acciones de supervision en los registros obligatorios y el
debido archivo y conservacion de los documentos que
respaldan las acciones efectuadas por el efector, en el
tratamiento de pacientes. De existir faltantes, realizar las
denuncias formales correspondientes. Disefiar un circuito
administrativo que permita a los actores contar con
respaldo de las intervenciones realizadas y la entrega de
documentacion a otras instancias, a fin de detectar las
fallas del sistema y sus responsables.

23. Verificar que se completen todos los datos requeridos por
los instrumentos de registro.

Procedimiento 3- Relevamiento de informacion sobre tipo
de tratamiento (modo de administracion de la medicacién)

24. Verificar la consistencia de la informacion brindada por los
profesionales y las estadisticas con las que se guian las
acciones de las autoridades.

Conclusiones

El Programa de Tratamiento y Control de la Tuberculosis de la
Ciudad de Buenos Aires tiene por propésito desarrollar un
conjunto de actividades coordinadas para disminuir el riesgo de
infectarse, enfermar y morir por esa causa.

Tiene definidos propositos, objetivos, organizacion, actividades,
recursos y un sistema de control de gestion. En este informe de
auditoria se han evaluado principalmente las actividades y las
acciones de control de gestion que se establecieron para dar

i
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cumplimiento a dicho Programa en dos efectores de la CABA,
los hospitales Pifiero y Santojanni.

Si bien en ambos efectores se observé adecuada respuesta
sanitaria a los pacientes que han contraido la enfermedad,
llaman la atencion las diferencias cuantitativas de pacientes
atendidos en cada caso, toda vez que ambos pertenecen a la
Region Sanitaria 1l, es decir, son demo-epidemiolégicamente
similares.

Se han detectado insuficientes acciones respecto de la
prevencion, divulgacion de pautas de alarma y de cuidado de la
salud en la poblacion.

No se evidenciaron acciones sistematizadas de seguimiento y
reincorporacion al Programa de aquellos pacientes que
abandonan o no inician sus tratamientos.

Las insuficientes campafas publicitarias y los medios por los
gue se efectian son un obstaculo para que mas personas
conozcan la oferta de atencion y la importancia del tratamiento.

El Sistema manual de notificacion de casos verificado no
permite dar total confiabilidad a los datos; por esta causa
concluimos en que en el periodo auditado la Ciudad no cont6
con informacion confiable y actualizada sobre aparicion,
frecuencia y distribucion de casos de TBC, para planificar,
disefiar y fundamentar las intervenciones que le permitieran
cumplir con el objetivo de detener el avance de la enfermedad.
Los registros que producen los efectores de atencion, muestran
deficiencias que impiden la supervision, por parte de la Red de
TBC, de las acciones en los lugares que se cumplen.

Segun el andlisis efectuado, algunos de los objetivos del
Programa de tratamiento y control de la TBC en la CABA no se
estdn cumpliendo eficientemente, como el de promover la
bdsqueda activa de casos en la poblacién y el de aplicar
tratamiento directamente observado y supervisado en los
pacientes

Por dltimo, es necesario destacar que en los hospitales
analizados, los espacios fisicos para el tratamiento de personas
gue padecen la enfermedad no estan preparados para dar
garantias de bioseguridad a pacientes y equipo de salud.

e
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“TUBERCULOSIS”
PROYECTO N° 3.15.06

DESTINATARIO

Sefior

Presidente de la

Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Cdor. Diego Santilli

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley
70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la Ciudad de
Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el ambito del
Programa de Tuberculosis, Dependiente de la Direccibn General de Redes y
Programas de Salud, Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud del
Ministerio de Salud, del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, con el objeto
detallado en el apartado I.

|. OBJETO DE LA AUDITORIA
426- Hospital P. Piflero y 434, Hospital D. F. Santojanni
II. OBJETIVO

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objetivos
institucionales y operativos, en términos de eficacia, economia y eficiencia de
los servicios de Hospitales.

[ll. ALCANCE DEL EXAMEN

El examen se realizé de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de
la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el articulo 6°
del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la
Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolucion N°
161/00-AGCBA.
Para la realizacion de la auditoria se llevaron a cabo las siguientes actividades
1) Entrevistas con autoridades y funcionarios
a. Director de la Red de Tuberculosis de la CABA
b. Jefesy responsables de los servicios vinculados a la Red

e
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2) Recopilacion y andlisis de la normativa relacionada con el
objeto de auditoria

3) Analisis de los factores determinantes de la enfermedad en la
CABA

4) Revision de registros estadisticos

5) Relevamiento de cantidad y distribucion de los recursos
disponibles

6) Verificacion del cumplimiento de la notificacién obligatoria de
eventos al SIVILA

7) Definicion de procedimientos destinados a la elaboracion de
indicadores que permitan evaluar la gestion del Programa

Las tareas de campo se realizaron entre el 11/12/15y el 29/12/16
IV. LIMITACIONES AL ALCANCE

No fueron puestas a disposicion del equipo de auditoria:

e 12 de las 27 fichas de tratamientos requeridas al Servicio de
Neumotisiologia del Hospital Santojanni

e Los registros de pacientes del afio 2014 de la coordinacion de Pediatria
de la Unidad de Infectologia del Hospital Santojanni

e 23 de las 29 Historias Sociales de pacientes con TBC del hospital Pifiero

e 2 de las 21 Historias Sociales del Hospital Santojanni y 2 de las 19 del
CeSAC N°5

V. ACLARACIONES PREVIAS

La tuberculosis (abreviada TBC o TB) es considerada una de las
enfermedades infecciosas de mayor importancia global, por el nimero de
casos nuevos y de defunciones que produce todos los afios, a pesar del
avance en las tecnologias de diagndstico y tratamiento efectivos.

Es una enfermedad infecto-contagiosa que se transmite por via aérea. Se
produce a través del Mycobacterium tuberculosis que ataca con mas frecuencia
los pulmones, pero puede también afectar otras partes del cuerpo. Se propaga
por gotas que quedan suspendidas en el aire cuando se estornuda, tose, habla
0 escupe.

Los sintomas clasicos de la tuberculosis son tos crdnica, con esputo
sanguinolento, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso. La infecciéon de
otros Oorganos causa una amplia variedad de sintomas. El diagnostico se basa
en la radiologia (habitualmente radiografias toracicas), la prueba de la
tuberculina cutanea (PPD 6 Test de Mantoux’) y andlisis de sangre, asi como

" Eltest de Mantoux es la prueba que consiste en inyectar antigenos a un organismo para comprobar si se ha
producido contacto con la bacteria Mycobacterium o con la vacuna BCG pero sin dejar huella. Se observa la reaccion

i
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https://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgenos
https://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacillus_Calmette-Gu%C3%A9rin
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un examen al microscopio (baciloscopia®- tincién de Ziehl Neelsen) y un cultivo’
microbiolégico de los fluidos corporales como el esputo.

La tuberculosis es prevenible y se cura. El diagndéstico y el tratamiento son
gratuitos en todos los centros de salud del pais y tiene como minimo seis y
hasta ocho meses de duracion.

Es posible prevenir la TB en los nifios, con la aplicacién de la vacuna BCG®
(incluida en el Calendario Nacional de Vacunacion) colocandose a los recién
nacidos antes de salir de la maternidad.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y gérmenes resistentes y
multirresistentes a los medicamentos disponibles, agravan la situacion.

Factores colectivos e individuales favorecen el desarrollo de la infeccion; las
deficientes condiciones de vida de la poblacion, el hacinamiento en viviendas y
ambientes laborales, la escasa ventilacion e higiene en esos ambientes; el
estado nutricional, exposicion al bacilo de la tuberculosis (bacilo de Koch) y la
falta de eficacia de la respuesta inmune del individuo, son responsables de la
prevalencia la enfermedad.

En condiciones sociales desfavorables y con déficits en la prevencién o en la
oferta de atencion, los casos de tuberculosis pueden no ser diagnosticados
precozmente en el individuo y repercutir en su entorno social constituyéndose
en un problema de salud publica.

La tercera parte de la poblacion mundial, esta infectada por el bacilo que causa
la TBC. En 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la TBC
una emergencia mundial en salud publica, cuando en ese momento se
estimaban 7 a 8 millones de casos y 1,3 a 1,6 millones de muertes anuales. En
2010 se estimaron 8,5 a 9,2 millones de casos y 1,2 a 1,5 millones de muertes
(incluyendo personas VIH positivas). La TBC es la segunda causa de muerte
por enfermedades infecciosas en el mundo (después del VIH que causé6 1,8
millones de muertes en 2008).

Objetivos del milenio de la OMS

El control de la tuberculosis es uno de los ocho objetivos del milenio de la
Organizacion Mundial de la Salud, no s6lo como enfermedad aislada sino por
su frecuente asociacion con el VIH/SIDA.

controlando la induracién (papula) a las 24, a las 48 y a las 72 horas. Cuando la papula producida tiene mas de 5 mm
de diametro se considera que se ha producido un contacto con el bacilo.

8 La baciloscopia es una técnica sencilla rapida y econdmica, de baja sensibilidad pero es una valiosa herramienta para
detectar los casos de tuberculosis pulmonar que consiste en preparar un extendido de la muestra en un portaobjetos, al
gue se le efectda la tincién de Ziehl Neelsen y se observa al microscopio para detectar bacilos de Koch coloreados.

° La vacuna antituberculosa, compuesta por una suspension de bacterias vivas atenuadas, denominada BCG (Bacilo
de Calmette-Guérin) en homenaje a sus descubridores, previene las formas graves de la enfermedad.
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ODM 1: erradicar la pobreza extrema y el hambre

ODM 3: promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer
ODM 4: reducir la mortalidad infantil

ODM 5: mejorar la salud materna

ODM 6: combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
ODM 7: garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

ODM 8.E: fomentar una asociacién mundial para el desarrollo
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En el marco del Objetivo N°6, se definen metas para el control de esas
enfermedades:

Meta 6A. Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del

VIH/SIDA

Meta 6B. Haber detenido y comenzado a reducir, para el aio 2015, la incidencia del

paludismo y otras enfermedades graves

Entre las enfermedades graves mencionadas, se incluye la TBC:

En 2011 hubo unos 8,7 millones de nuevos casos de tuberculosis (incluyendo
1,1 millén en personas con VIH) y un estimado de 1,4 millon de defunciones por
esta enfermedad (incluyendo 430 000 en personas con VIH), lo que la ubica
como una de las principales causas de defuncién en todo el mundo.

Las tasas mundiales de incidencia se estan reduciendo muy lentamente, pero
todas las regiones del mundo se encaminan hacia la consecucién de las metas
de los ODM, consistentes en reducir la prevalencia de la tuberculosis y el
namero de defunciones por esa enfermedad para 2015.

En colaboracién con la Alianza Alto a la Tuberculosis, la OMS esta trabajando
para luchar contra la epidemia mediante la estrategia Alto a la Tuberculosis. La
estrategia consta de seis puntos orientados a:

procurar ampliar y reforzar el DOTS" de buena calidad, el enfoque de la OMS de
eficacia probada para el control de la tuberculosis;

afrontar los problemas planteados por la tuberculosis/VIH, la tuberculosis
multirresistente y otros desafios;

contribuir al fortalecimiento de los sistemas de salud;

incorporar a todos los dispensadores de atencién de salud;

promover la autonomia de las personas con tuberculosis y sus comunidades; y
facilitar y promover la investigacion.

Actualidad

En mayo del afio 2015, la Asamblea Mundial de la Salud renové la
aspiracién de acabar con la TBC, aprobando una estrategia que abarca un
periodo de 20 afios (2016-2035) para poner fin a la epidemia mundial de

% E| Does Directly Observed Treatment, o tratamiento breve bajo observacion directa, es la estrategia de lucha contra
la tuberculosis recomendada por la OMS
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tuberculosis'’. La estrategia de la OMS para poner fin a la tuberculosis
aspira a un mundo sin tuberculosis en el que esta enfermedad no sea causa
de mortalidad, morbilidad y sufrimiento. En la estrategia se fijan objetivos y
se perfilan distintas medidas que habran de adoptar los gobiernos y los
asociados para prestar una atencion centrada en el paciente, implantar
politicas y sistemas que posibiliten la prestacion de atencion a la
tuberculosis y su prevencién, e impulsen la investigacion y la innovacion
necesarias para acabar con la epidemia y eliminar esta enfermedad.

Situacion en Argentina

En Argentina, existe un Programa Nacional de Control de la Tuberculosis que
se propone cumplir los siguientes objetivos:

1.1. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA Reducir la morbi-mortalidad por TB.
Reducir la transmision de la infeccion tuberculosa. Reducir la resistencia del
Mycobacterium tuberculosis a los medicamentos antituberculosos.

1.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS Fortalecer la estrategia de Tratamiento
Abreviado Estrictamente Supervisado (DOTS/ TAES) en todas las
jurisdicciones del pais. Realizar un enfoque de trabajo centralizado en las areas
prioritarias de acuerdo a la magnitud del problema.

CAPITULO 1 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS OBJETIVOS,
ESTRUCTURA Y FUNCIONES Articular con otros programas gubernamentales para
potenciar las acciones. Descentralizar las acciones de control hacia el primer
nivel de atencion ampliando el acceso a la poblacién y, especialmente, a la
mas vulnerable.

1.3. METAS ANUALES DEL CONTROL DE LA TB Detectar el 90% de los enfermos de
TB de todas las formas. Tratar exitosamente el 90% de los casos detectados.

1.4. ESTRUCTURA Y RESPONSABILIDADES El Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis consta de cuatro niveles: Nivel central. Nivel provincial. Nivel
intermedio. Nivel local.

1.4.1. NIVEL CENTRAL El responsable es el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis del Ministerio de Salud de la Nacidon. Muchas de estas
responsabilidades son compartidas con el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Dr. Emilio Coni” dependiente de la Administracion Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran”, organismo
descentralizado del Ministerio de Salud de la Nacion.

" http://www.who.int/campaigns/tb-day/2015/event/es/
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Responsabilidades: Realizar el diagndstico epidemiolégico y operacional de la
TB en el pais. Planificar, monitorear y evaluar las actividades de control de la
TB. Elaborar normas técnicas y de procedimientos para el control de la TB,
actualizandolas periédicamente. Asegurar el abastecimiento regular de
medicamentos, insumos de laboratorio y registros necesarios para ejercer las
actividades de control. Coordinar con otras Direcciones y Programas del
Ministerio de Salud de la Nacion y con los demés organismos nacionales de
salud, publicos y privados, para que las acciones de control se desarrollen
equitativamente de acuerdo a las normas y con maxima cobertura. Coordinar el
Sistema de Registro e informacion de casos de TB difundiendo las
recomendaciones derivadas de su andlisis.

Apoyar a la Red Nacional de Laboratorios de TB y mantener una estrecha
articulacion con los Laboratorios de Referencia Nacional en TB, participando de
la planificacion de las acciones de diagndéstico bacteriolégico y control de
calidad. Supervisar y asesorar a los niveles provinciales en lo referente a la
programacion y ejecucion de las actividades, tanto en establecimientos
publicos como privados. Realizar o estimular el desarrollo de investigaciones
clinicas, epidemioldgicas y operacionales. Promover, coordinar y supervisar
actividades de capacitacion del personal profesional, técnico y auxiliar que
actta en distintos niveles de atencion de salud en el control de la TB. Conducir
y desarrollar programas de informacién, educaciéon y comunicacién sobre TB.
Divulgar a todos los profesionales de la salud, por medio de boletines e
informes, la situacién epidemiolégica de la TB. Convocar a las Reuniones del
Consejo Confederal de TB.

1.4.2. NIVEL PROVINCIAL Las responsabilidades del control de la TB se delegan
a un equipo de trabajo dirigido por un responsable provincial.
Responsabilidades: Gerenciar la ejecucidén de las medidas de control de la TB
en el nivel provincial. Realizar el diagndstico epidemiolégico y operacional de la
TB en su provincia. Proponer y ejecutar planes y estrategias de control.
Asegurar la aplicacibn de las normas técnicas de control. Garantizar el
abastecimiento regular de medicamentos, insumos de laboratorio y registros
necesarios para ejercer las actividades de control en el ambito provincial.
Realizar el control logistico, calcular la demanda, almacenar y controlar los
medicamentos para TB y demas insumos en el nivel provincial. Realizar la
vigilancia epidemiolégica y operacional del Programa de Control en la
provincia. Informar al nivel central y difundir la marcha del programa en la
provincia. Conducir y desarrollar programas de informacion, educacion y
comunicacion sobre TB en la provincia. Participar de las Reuniones del
Consejo Confederal de TB.

Efectuar, de acuerdo a la disponibilidad, investigaciones epidemioldgicas y/u
operacionales. Promover y desarrollar actividades de capacitacion de recursos
humanos en el area de TB, fomentando la integracién entre instituciones de
ensefianza y servicio. Mantener una estrecha articulacién con el Laboratorio de

i
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Referencia Provincial en TB, participando de la planificacion de las acciones de
diagndstico bacterioldgico y control de calidad. Fortalecer la integracion con los
sectores responsables del control de las otras enfermedades transmisibles,
especialmente VIH/Sida. Divulgar a todos los profesionales de la salud, por
medio de boletines e informes, la situacion epidemioldgica de la TB. Estimular
la organizacion y participacion de la sociedad civil en el control de la TB.

1.4.3. NIVEL INTERMEDIO En algunas jurisdicciones existen niveles intermedios
entre el nivel central provincial y el nivel asistencial o local, como Zonas,
Regiones o Areas Operativas. Responsabilidades: Son similares a las del nivel
provincial con relacion a su area de cobertura.

1.4.4. NIVEL LOCAL Se consideran en este nivel los hospitales, centros de salud
y unidades penitenciarias y las responsabilidades recaen en sus directivos.
Responsabilidades: Realizar la busqueda de sintomaticos respiratorios (SR) en
forma activa y permanente. Efectuar o derivar muestras de esputo para
examen de baciloscopia, cultivo, identificacion y pruebas de sensibilidad, segun
corresponda, en pacientes sintomaticos respiratorios. Ofrecer el test de VIH a
todos los pacientes con TB, realizando la consejeria pre y post test.
Diagnosticar los casos de TB. Hacer tratamiento a todos los enfermos
diagnosticados, administrando los medicamentos en forma supervisada,
brindando educacion sanitaria a los pacientes y familiares. Efectuar la
busqueda y recuperacion de aquellos enfermos que no concurren a tomar la
medicacion. Identificar precozmente la aparicion de reacciones adversas a los
medicamentos, orientando adecuadamente los casos que presenten efectos
considerados “menores”. Derivar a centros de referencia los casos: de dificil
diagnéstico, que presentan reacciones adversas consideradas “mayores”, que
presentan comorbilidades (trasplantados, inmunodeprimidos, con hepatopatias
o insuficiencia renal crénica), fracasos de tratamiento o que presentan
cualquier tipo de resistencia a farmacos.

Recibir y acompafiar los casos atendidos y derivados por centros de referencia,
conduciendo el tratamiento supervisado y el estudio de contactos. Mantener al
dia el sistema de registro e informacion del programa de TB y elevar la
informacion al nivel intermedio o provincial, cuando corresponda. Realizar el
control del tratamiento segun normas. Buscar, examinar y aplicar
guimioprofilaxis cuando corresponda a los contactos de los enfermos. Dar el
alta a los pacientes que hayan completado su tratamiento segun normas.
Asegurar la capacitacion del personal del servicio involucrado en el Programa.
Tener disponibilidad de medicamentos, insumos de laboratorio y registros
necesarios.

e
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La Ciudad Autonoma de Buenos Aires queda sujeta a esta norma en el nivel
1.4.2 y sucesivos®?,

Desde 1982 en que se aprueba el Programa de Tratamiento y Control de la
Tuberculosis en la Ciudad de Buenos Aires por Decreto N° 8313/MCBA/82

1. PROPOSITOS

Desarrollar un conjunto de actividades coordinadas para disminuir el
riesgo de infectarse, enfermar y morir por tuberculosis.

2. OBJETIVOS

a) Promover la busqueda de casos de tuberculosis en la poblacion de la
Capital Federal.

b) Atender la demanda espontanea de los pacientes tuberculosos,
cualquiera sea su residencia.

c) Realizar el tratamiento de todos los enfermos tuberculosos, con
provision regular y gratuita de farmacos.

d) Propender a incorporar al programa todos los servicios de salud
ubicados en la Ciudad de Buenos Aires, incluidos los para estatales.

e) Efectuar vacunacion B.C.G.

f) Mantener un registro de morbilidad y mortalidad por tuberculosis, de tipo
permanente y cumplir con el envio mensual de datos a las autoridades
nacionales.

g) Efectuar supervisién de las acciones y evaluar sus resultados, elevando
un informe anual a las autoridades a fin de planificar las actividades del
préximo afio.

3. ORGANIZACION

El Programa de Control de la Tuberculosis, dependera de la Secretaria de
Salud Publica y Medio Ambiente a través de la Direccion General de
Atencion Médica.

Contara con un Comité del programa de Tuberculosis, compuesto por tres
miembros y un Secretario, designados por la Secretaria de Salud Publica y
Medio Ambiente y tendra su asiento donde la misma lo determine.
Ademas contara con un Coordinador designado por la Secretaria de Salud
Publica y Medio Ambiente a propuesta de la Direccion General de
Atencién Médica.

El Comité tendra a su cargo la programacion, normatizacion y evaluacion
del Programa, de lo que informara a la Direccion General de Atencion
Médica.

El Coordinador realizard las acciones de coordinacién, supervision,
adiestramiento en terreno y recoleccién y elaboracién de datos de lo que
mantendra informada a la Direccion General de Atencion Médica y al
Comité.

El Coordinador, contard con el apoyo de los organismos que resultaran
necesarios para lo cual se faculta a la Secretaria de Salud Publica y Medio
Ambiente a establecer los mismos.

2 Fyente: http://mww.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000278cnt-normas-tecnicas-2013-tuberculosis. pdf
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Los hospitales Torn(, Mufiiz y Elizalde, seran centros de referencia.
Asimismo, actuaran como establecimientos de internacion de los pacientes
tuberculosos, de adultos los dos primeros y de nifios el tercero.

Los Hospitales Generales de Agudos, realizaran la asistencia de los
tuberculosos pulmonares a través de Consultorios Externos y recibirdn
apoyo técnico de los hospitales de referencia.

Los establecimientos no municipales de salud, ubicados en la Capital
Federal, podran recibir apoyo técnico de los hospitales de referencia, de
acuerdo con las normas y convenios que se suscriban.

4. ACTIVIDADES

4.1. Actividades técnicas

Las actividades técnicas estaran orientadas hacia la busqueda de casos
de tuberculosis, tratamiento de pacientes y vacunacion B.C.G.,
constituyendo cada una de ellas un subprograma.

4.1.1. Subprograma de busqueda de casos

Se efectuard en los grupos de alto riesgo, residentes en la Ciudad de
Buenos Aires, de acuerdo al siguiente orden prioritario, que es
enumerativo y no excluyente.

4.1.1.1. Convivientes en casos indices

a) ADULTOS Examen bacterioscépico seriado de esputo, cuando ello
sea posible, completado en todos los casos con examen clinico,
radioldgico de térax y tuberculinico.

b) NINOS Examen clinico, radiolégico de térax y tuberculinico que se
complementard con investigacion bacteriolégica cuando sea factible.

4.1.1.2. Adultos sintomaticos respiratorios de mas de 15 dias de
evolucion que concurran a servicios de salud

Se les efectuara el examen bacteriol6gico seriado de esputos y el estudio
clinico, radiolégico y tuberculino correspondiente. Si el estudio
bacteriol6gico resultara negativo, se completara el estudio en los sectores
asistenciales capaces de verificarla presunta existencia de otra patologia.

4.1.1.3. Niflos con sintomatologia respiratoria o con sintomatologia
compatible con diagnéstico de Tuberculosis que concurran a
servicios pediatricos generales especializados

Se les efectuard examen clinico radiolégico y tuberculinico. Se tratara de
determinar si fueron vacunados con B.C.G.

4.1.2 Subprograma de tratamiento

4.1.2.1. Lugar de tratamiento: Podra efectuarse en forma ambulatoria u
hospitalizada. La modalidad hospitalizada sera la mas breve posible,
debiendo cumplir en todos los casos sus finalidades fundamentales:
a) Inmediata: salvar la vida.

b) Mediatas: colocar al paciente en condiciones de efectuar el tratamiento
en forma ambulatoria. La modalidad ambulatoria ser& la preferentemente
utilizada ya sea como continuacién de una fase de hospitalizacion o en
forma integral, es decir, durante todo el periodo de tratamiento.
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4.1.2.2. Regimenes de administracion y toma de drogas

Pueden ser:

a) Régimen continuo diario.

b) Régimen intermitente.

El régimen intermitente constara de dos fases. Una primera de régimen
diario continuo de dos meses de duracién y una segunda fase en forma
ambulatoria bisemanal con dosis adecuada y toma controlada.

4.1.2.3. Pautas de tratamiento

A) ADULTOS

a) Régimen continuo: auto administrado con toma diaria y 8 meses de
duracioén total.

Comprende:

1° Fase: (2 meses)

Las drogas a utilizarse seran aconsejadas por el Comité y aprobadas
por Resolucion del Secretario de Salud Publica y Medio Ambiente.
2° Fase: (6 meses)

Las drogas a utilizarse seran aconsejadas por el Comité y aprobadas
por Resolucion del Secretario de Salud Publica y Medio Ambiente.

b) Régimen intermitente: supervisado con toma controlada y de 9
meses de duracion:

1° Fase: Diaria de dos meses, totalmente supervisadas con iguales
drogas y dosis que el régimen continuo. Las drogas a utilizarse seran
aconsejadas por el Comité y aprobadas por Resolucién del Secretario de
Salud Publica y Medio Ambiente.

2° Fase: Bisemanal de siete meses de duracién, totalmente
supervisado. Las drogas a utilizarse seran aconsejadas por el Comité y
aprobadas por Resolucion del Secretario de Salud Publica y Medio
Ambiente.

Retratamiento

El mismo debera ser realizado en un establecimiento especializado con
criterio individual y ajuste a la sensibilidad bacteriana. Las dosis y las
drogas a usar en esquemas diarios e intermitentes (dos por semana),
seran aconsejadas por el Comité y aprobadas por el Secretario de Salud
Publica y Medio Ambiente.

B) NINOS
Con respecto al Diagnéstico se tendrdn en cuenta las formas clinicas més
frecuentes de esa edad: forma inaparente, forma comudn (ganglio pleuro
pulmonar) y forma grave.
En cuanto al tratamiento se seguiran los criterios terapéuticos elaborados
en su oportunidad por Comités Expertos de Instituciones Cientificas del
Pais (Sociedad Argentina de Pediatria).

4.1.2.4. Causas de internacion

1. Tuberculosis pulmonar grave, con compromiso respiratorio del estado
general que requiera cuidados especiales y/o estricta vigilancia médica.

2. Localizaciones extra pulmonares graves que nho permitan la
deambulacién, particularmente si estdn asociados a la localizacién
pulmonar.
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3. Asociaciones morbosas o complicaciones que impliquen riesgo de vida
inmediata o mediata.

Podran ser internados pacientes que presenten una o mas de las
siguientes caracteristicas

1. Caracteristicas epidemiologicas del foco tuberculoso (hacinamiento,
contactos multiples y en particular nifios); que aconsejen el aislamiento
del caso indice.

2. Situacion de desamparo econémico o habitacional incompatible con el

tratamiento ambulatorio.

3. Falta de pautas socio-culturales necesarias para realizar un tratamiento

ambulatorio.

4. Realizacién de un retratamiento en especial si se trata de un paciente

poli tratado o de un portador conocido de cepas bacterianas resistentes a

los quimio antibiéticos.

5. Realizacién de la fase inicial de los esquemas intermitentes o continuos

en los pacientes que no den garantias del cumplimiento ambulatorio de los

mismos.

4.1.3. Subprograma de vacunacion
Se regira por las Normas Nacionales de Inmunizaciones.

4.2. Actividades de apoyo
Estas actividades complementarias corresponden a:

a) Capacitacion de personal.
b) Educacion para la salud.
¢) Informacién epidemioldgica.

Se desarrollaran segun su necesidad, de acuerdo a los lineamientos
nacionales en la materia, ajustados a la jurisdiccion.

5. RECURSOS
5.1. Humanos

Seran los propios de los establecimientos que participen en el programa,
los que adecuaran a las necesidades operativas, y aquellos que proponga
la Comisién Coordinadora y apruebe la Secretaria de Salud Publica y
Medio Ambiente.

6. CONTROL DE GESTION
6.1. Registros

6.1.1. De morbilidad

a) Tarjeta de tratamiento, cuya finalidad estriba en facilitar la supervisién
del paciente y el cumplimiento del tratamiento.

b) Planilla de notificacion (denuncia) del caso, que posibilitara la
identificacién de los enfermos.
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6.1.2. Otros registros

Para blsqueda de casos y otras actividades se procedera, segun se
considere conveniente, al disefio de nuevos registros. El correspondiente a
las vacunaciones se efectuard segun las normas generales de inmuniza-
ciones.

6.2. Control de gestién

Supervision indirecta, a través del analisis de la informacion permanente y
directa mediante la observacién de las acciones en los lugares donde
éstas se cumplen.

Sistema de notificacién
Vigilancia epidemioldgica

Es el conjunto de actividades que permiten reunir la informacion indispensable para
conocer en todo momento la conducta o historia natural de la enfermedad, detectar o
prever cualquier cambio que pueda ocurrir por alteraciones en los factores
condicionantes, con el fin de recomendar las medidas eficaces que llevan a su
prevencion y control.

La TBC, estd comprendida en estas actividades e incluida entre las enfermedades
de notificacién obligatoria, Ley N°15465/60, grupo Grupo B*® (Notificacién caso por
caso. Enfermedades de registro). A continuacion se citan los articulos mas
significativos:

(....)

Articulo 3° La notificacién debe efectuarse en los casos comprobados o
sospechosos de enfermedades incluidas en el grupo A; en los casos
comprobados de enfermedades comprendidas en los grupos B y C, y en
los eventos contemplados en el grupo D.

Articulo 4° Estan obligados a la notificacién: a) El médico que asista o
haya asistido al enfermo o portador o hubiere practicado su
reconocimiento o el de su cadaver; b) El médico veterinario, cuando se
trate, en los mismos supuestos, de animales; c) El laboratorista y el
anatomopatélogo que haya realizado examenes que comprueben o
permitan sospechar la enfermedad.

(....)

Articulo 6° La notificacibn y comunicacion de las enfermedades
comprendidas en el articulado de esta ley seran dirigidas a la autoridad
sanitaria mas proxima.

Articulo 7° La notificacidn prescrita en los articulos 3 y 4 debe hacerse por
las personas comprendidas en el articulo 4, siempre por escrito, y en las
oportunidades siguientes: a) Para las enfermedades comprendidas en el
grupo A del articulo 2, inmediatamente de la sospecha o de establecido el
diagnéstico de presuncion o de certeza; b) Para las enfermedades
comprendidas en los grupos B y D, dentro de las veinticuatro horas
de su comprobacion; c) Para las enfermedades comprendidas en el
grupo C, dentro de los siete dias de su comprobacion. Las personas
obligadas por el articulo 5 deben comunicar la sospecha de enfermedad
dentro de las veinticuatro horas. Sin perjuicio de la notificacion o

'3 Grupo B 20 Tuberculosis
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comunicacién escrita, deberan anticiparse los datos respectivos por la via
mas rapida en los casos del grupo A, y tratdndose de enfermedades
comprendidas en los otros grupos, cuando presentaren caracteristicas de
rapida propagacion o alta letalidad.

(....)

Articulo 11 La autoridad sanitaria nacional es la Unica facultada para
efectuar notificaciones y comunicaciones o declaraciones internacionales
sobre ocurrencia de las enfermedades transmisibles de los grupos A, B y
D del articulo 2 y de todas aquéllas que sean de notificacion internacional
obligatoria.

Articulo 12 Los responsables de los servicios publicos nacionales,
provinciales o municipales deben transmitir al Ministerio de Asistencia
Social y Salud Publica las notificaciones o comunicaciones que hubieren
recibido de inmediato, cuando se trate de enfermedades comprendidas en
los grupos A, B y D del articulo 2 y semanalmente las del grupo C del
mismo articulo y los supuestos contemplados en los articulos 9 y 10.

(....)

Articulo 16 Las personas enumeradas en el articulo 4 que infrinjan las
obligaciones que les impone esta ley sufrirdn una multa de quinientos
pesos moneda nacional ($500) a diez mil pesos moneda nacional
($10.000). Accesoriamente se haran pasibles de amonestaciones y en
caso de reiterado incumplimiento, de suspension temporal en el ejercicio
profesional de uno (1) a tres (3) meses.

24 )

ANALISIS DE SITUACION

Aspectos sociodemograficos, econdmicos y epidemioldgicos:

La dinamica poblacional y el analisis epidemiol6gico constituyen variables esenciales
a la hora de estimar la demanda de los sistemas y servicios de salud y a la vez
permiten determinar la cantidad y tipo de servicios que se deberan ofrecer en una
region para que resulten adecuados y eficientes.

La Ciudad de Buenos Aires se encuentra dividida en 15 comunas. En relacion a la
distribucién espacial es posible reconocer cinco zonas en las que se agrupan los
barrios la ciudad:

e Zona A (norte) Comunas 2, 12, 13 13 y e ZonaD (oeste) Comunas 9,10y 11
14 e Zona E (centro) Comunas 5, 6, 7y 15

e ZonaB (este) Comunas1ly3

e Zona C (sur) Comunas4y8
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llustraciéon 1 Mapa de Comunas, CABA

El dltimo censo poblacional realizado en la Republica Argentina data del afio
2010, de acuerdo a esos registros, las comunas con mayor crecimiento
poblacional intercensal 2001/2010 fueronla 1, 7y 8:

Comuna % variacion 2010 2001
1 19,7 205.886 171.975
8 15,8 187.237 161.642
7 11,8 220.591 197.333
Total CABA 4,1 2.776.138 2.890.151

Tabla 1 Elaboracion propia con datos del www.cens02010.indec.gov.ar.

La Ciudad Autbnoma de Buenos Aires es la jurisdiccion con mayor proporcion
de poblacion nacida en el extranjero, que en 2010 representaba el 13,2%.

La Comuna 8 presenta la mayor proporcién de personas nacidas en paises
limitrofes (17,6%) conformada por 43.742 extranjeros; el 46,6% de ellos son
originarios de Bolivia, en segundo lugar un 37,9% de Paraguay, el 6,2% de
origen europeo y el 5,2% de Perd (www.censo2010.indec.gov.ar)

Un informe publicado por el Instituto de investigaciones Gino Germani Facultad
de Ciencias Sociales Universidad de Buenos Aires en abril 2011 da cuenta del
crecimiento poblacional y las modificaciones en el sur de la ciudad, del cual se
transcriben fragmentos significativos para el presente informe respecto a las
particularidades de la demanda de servicios publicos:

En términos poblacionales, la zona sur muestra una dinamica similar a la tendencia
general de la ciudad. Para el total de la ciudad la tendencia es decreciente y presenta

* La que forman parte los barrios de Villa Soldati, Villa Riachuelo y Villa Lugano
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una variacion relativa de -6,4%. De igual manera, en la zona sur se registra una
disminucién de su poblacion de 2.318 personas lo que representa una disminucién
del 0,5% respecto al '91. No obstante, es importante destacar que si el analisis de la
zona sur se desagrega por barrio encontramos aumentos significativos en tres de
ellos: Villa Soldati, Villa Lugano y Nueva Pompeya. Estos tres barrios registran un
aumento poblacional de 11,5% (4.077 personas); 7,2% (7.304 personas) y 13,2%
(7.058 personas), respectivamente. El barrio que mas crecid en términos absolutos
es Villa Lugano, pues en el periodo inter censal incorporé a 7.304 personas. Sin
embargo, en términos relativos los que mas crecieron fueron Nueva Pompeya y Villa
Soldati.

La dinamica poblacional, entonces, no es homogénea para todos los barrios que
conforman el area bajo estudio. A pesar de mostrar un crecimiento del 1,5% si se la
toma en conjunto, de los cinco barrios, dos aumentan su poblacion (Villa Lugano y
Villa Soldati) mientras que los otros tres presentan una dinamica decreciente. En el
periodo inter censal, Mataderos pierde 2.491 personas (-3,9%), Parque Patricios,
4.167 (-9,9%) y Villa Riachuelo, 817 (- 5,5%).

Estas variaciones poblacionales han modificado levemente la participacion de cada
barrio en el total de la poblacién de la zona sur. Del area bajo estudio, se destaca
que Parque Patricios disminuyo su participacion en mas de un punto: de concentrar
el 8,3% de la poblacién de la zona sur, paso a concentrar el 7,5%. Inversamente, se
destaca Villa Lugano que pas6 de concentrar el 19,9% al 21,5 % de la poblacién de
la zona sur y Nueva Pompeya (10,5% a 12%). Villa Soldati, Villa Riachuelo y
Mataderos practicamente no modificaron su participacion (de 7% a 7,8%; de 2,9% a
2,8%, y de 12,8 a 12,3%, respectivamente).

Finalmente, podriamos decir que en un contexto de variacion decreciente de la
poblacién de la ciudad, y teniendo en cuenta que todos los barrios que la componen -
exceptuando los mencionados de la zona sur y el barrio de Flores- mostraron la
misma dinamica decreciente, podriamos estar ante un proceso de movilidad
intraurbana que privilegia algunos barrios de la zona sur. Esta dinamica, que refiere a
la distribucién territorial de la poblacion podria explicarse en funcién de los diferentes
niveles del precio del suelo. Los barrios que muestran mayor crecimiento son
aqguellos donde el precio del suelo es mas barato y donde se concentran en mayor
medida las urbanizaciones informales.

Villa Lugano se destaca por la fuerte presencia de urbanizaciones informales
desarrolladas a partir de la década de 1940, bajo la tipologia de las villas de
emergencia. El barrio contiene en sus limites cuatro de las 23 villas existentes en la
Ciudad: Villa 15 “Ciudad Oculta” y Nucleo Habitacional Transitorio Avenida del
Trabajo, Villa 17 Barrio “Pirelli”, Villa 19 Barrio “INTA” y Villa 20. La Villa 20 es la
segunda en importancia en la Ciudad de Buenos Aires, por la cantidad de poblacién
gue concentra (19,2% del total de la poblacion en villas). Las cuatro urbanizaciones
mencionadas reunen al 33% de la poblacion residente en villas (IVC, 2006). Las dos
vilas de mayor extension del barrio (Villas 20 y 15) concentran la mitad de la
poblacion en villas de la zona sur (CEDEM, 2005: 121)

(Fuente: Documentos de Trabajo N° 56 Barrios al sur: Villa Lugano, Villa Riachuelo,
Mataderos, Parque Patricios y Villa Soldati a través del tiempo. Instituto de
investigaciones Gino Germani Facultad de ciencias sociales Universidad de Buenos
Aires -abril 2011)

Este andlisis de nacionalidad de la poblacion residente tiene significatividad
debido a que los pacientes con diagnostico de TBC sin antecedentes de
tratamiento previo o con tratamiento discontinuado tienen mas riesgo de
presentar resistencia a los farmacos. Muchos de esos pacientes proceden de
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paises con limitados programas de control y con un contexto asociado a
necesidades béasicas insatisfechas.

La tuberculosis sin tratamiento previo conocido debe ser tratada durante al
menos seis meses, segun el riesgo sospechado de resistencia, con tres o
cuatro farmacos antituberculosos de uso corriente, también llamados de
primera linea. Sin embargo, una inadecuada administracion, sea por deficiencia
en la prescripcién médica o por incumplimiento del paciente, puede conllevar la
aparicion de tuberculosis multirresistente, es decir, resistente al menos a los
dos farmacos mas eficaces y econdmicos: isoniacida y rifampicina.

El tratamiento de la tuberculosis resistente se realiza con medicamentos de
segunda linea (que son mas toxicos), es mas prolongado -méas de dos afos-
implica mayores costos sanitarios y puede producir mas efectos colaterales.

Educacion

En las comunas 7, 8 y 9, el porcentaje de jefes de hogar con bajo nivel
educativo representdé mas del doble que el registrado para el conjunto de la
Ciudad de Buenos Aires y casi tres veces mayor en el caso de los jefes de
hogar sin ningun tipo de afiliacién a un sistema de salud.

Salud

La ciudad estd compuesta por regiones demo-epidemilégicamente similares, de
acuerdo a distinto tipo de indicadores entre los que se destacan los politicos,
poblacionales, epidemiologicos, de la red de efectores, de inequidad,
educativos, laborales, de vias y medios de comunicacion, etc.

Segun esta concepcidén, se plante6é la estrategia de regionalizacion que
establecié un Hospital General de Agudos como efector de referencia para
cada una de ellas.

Comunas Regiones Hospital de Referencia
1,34 REGION SANITARIA | Argerich
7,8,9 REGION SANITARIA I Santojanni
5,6,10,11,15 REGION SANITARIA Il Durand
2,12,13,14 REGION SANITARIA IV Fernandez

Tabla 2 Elaboracién propia. Comunas por Regiéon Sanitaria

En estas regiones se sitlan hospitales generales de agudos con sus
respectivos efectores de atenciéon primaria (pertenecientes a sus areas
programaticas) y hospitales especializados:

REGION SANITARIA | REGION SANITARIA |l REGION SANITARIA 111 REGION SANITARIA VI

Generales Especializado Generales Especializa Generales Especializa Generales Especializa
de Agudos S de Agudos dos de Agudos dos de Agudos dos

Argerich Elizalde Santojanni Durand Marie Curie = Fernandez Gutiérrez
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REGION SANITARIA 1l

REGION SANITARIA 111
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REGION SANITARIA VI

Generales Especializado Generales Especializa Generales Especializa Generales Especializa
de Agudos S de Agudos dos de Agudos dos de Agudos dos
Penna Maria Ferrer Pifiero Tornu de . Pirovano Ram_on
Odontologia Carrillo

Ramos Quinquela 5 Vélez . .
Mejia Martin Alvarez Sarsfield Lagleyze Rivadavia IREP

Mufiiz Zubizarreta = Rocca

Santa Lucia Quemados

Udaondo Luis Pasteur

Sarda
Tabla 3 Efectores por Regién Sanitaria

CESACS CMB

Regi6n Sanitaria | 1,8,9,10,11,15,16,30,32,35,39 6,10,14,18,24,29,30,37

Regién Sanitaria Il 3,4,5,6,7,13,14,18,19,20,24,31,40,28,29,37 1,3,4,7,8,9,12,15,20,25,28,31

Regi6n Sanitaria Ill 22,23,33 (), 34 (****), 36,38,26 (**) 2,5,13,16,19,22,27,32,34,35,36,38

Regién Sanitaria IV 2,12,17,21 (***), 25 (***), 27 11,17,26,33

Tabla 4 Efectores de Atencién Primaria

(*) Geogréaficamente se encuentran en la comuna 14 por Area Programatica corresponde al H. Tornu

(**) Geogréaficamente se encuentran en la comuna 15 por Area Programatica corresponde al H. Fernandez
(***) Geograficamente se encuentran en la comuna 1 por Area Programética corresponde al H. Fernandez
(****) Geogréaficamente corresponde a la comuna 5 por Area Programaética depende del Alvarez

Determinantes sociales en la incidencia de la enfermedad. Factores de

riesgo.
“La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades transmisibles
mas mortales. Se calcula que en 2013 contrajeron la enfermedad 9 millones
de personas y que 1,5 millones, de los cuales 360 000 eran VIH-positivos,
fallecieron por esta causa. La TB va decayendo lentamente de afio en afio y
se calcula que entre 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de vidas gracias a
diagndsticos y tratamientos eficaces. Sin embargo, dado que la mayoria de
las muertes por TB son evitables, la mortalidad de esta enfermedad sigue
siendo inaceptablemente alta y hay que acelerar la lucha contra ella si se
quieren alcanzar las metas mundiales para 2015, fijadas en el contexto de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).”

Aun cuando la TB es una enfermedad prevenible y curable, continda siendo un
importante problema de salud publica en todo el mundo, pese a contar con
medios para el diagnostico y tratamiento de la mayoria de los casos.
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Son multiples los factores relacionados con las condiciones de vida de la
poblacién que incrementan el riesgo relativo de enfermar. La falta de acceso a
alimentos de alto valor biolégico, el hacinamiento, la dificultad para
incorporarse a un programa de salud o centro de atencion, el abandono del
tratamiento y la coexistencia de enfermedades, repercuten en la probabilidad
de infectarse con el bacilo de la tuberculosis y en la capacidad de la persona de
responder a la infeccién.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y devienen en la
posibilidad de enfermar. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
de la renta, los recursos y las capacidades de los individuos, a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas publicas adoptadas que
se expresan en el grado de equidad o inequidad alcanzado Cuando se hace
referencia a determinantes sociales, se consideran condiciones
socioeconémicas definidas a través de indicadores que incluyen su grado de
alfabetizacién, condicion de empleo, nivel de ingreso econdmico,
caracteristicas de la vivienda y grupo familiar, consumo de alimentos,
residencia y otros particulares de la poblacion analizada.

En los ultimos veinte afos (y a partir del informe Lalonde de la década del 70)
se han desarrollado modelos para mostrar los mecanismos a través de los
cuales los determinantes sociales (DS) afectan el estado de salud de la
poblacién. De estos los mas considerados son los propuestos por Dahlgren y
Whitehead (1991); Diderichsen y Hallgvist (1998, posteriormente adaptado en
Diderichsen, Evans y Whitehead 2001), Mackenbach (1994); Marmot y
Wilkinson (1999).

Existen diferencias entre los modelos, que atribuyen preponderancia de uno o
varios factores en funcion de las investigaciones realizadas:

Modelos de Determinantes Sociales de la Salud. Autores y afios

Principales factores

determinantes de la salud de la : Dahlgren y e Wilkinson Comis_ic’)n i
iy, ] 3 Laframboise A Mackenbach Diderichsen Determinantes
poblacion y sus diferenciales Whitehead y Marmot )
Sociales
1974 1991 1994 1998 2003 2005
Contexto politico y de politicas X
Situacién econémica X X X
Redes de apoyo social X X X
Educacién X X
Empleo y condiciones de trabajo X X X X
Entorno'p'sicosocial y N N N
demografico
Entorno fisico
Estilos de vida (comportamiento) X X X X
Desarrollo sano del nifio X X
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Modelos de Determinantes Sociales de la Salud. Autores y afos
Principales factores Az
» A Comision de
determ_lpantes de_la salu_d de Laframboise Dahlgren Y Mackenbach Diderichsen UL Determinantes
poblacién y sus diferenciales Whitehead y Marmot .
Sociales
1974 1991 1994 1998 2003 2005
Biologia humana (genética y X X
envejecimiento)
Sistema y servicios de salud X X
Género X X X
Cultura X
Estrés X X
Exclusion social X X X X
Desempleo X
Adiccién X
Alimento y agricultura X X X
Transportacion X
Vivienda X
Nutricién y salud X

Tabla 5 Fuente: http://bvs.sld.cu/revistas/infd/n1512/infd06212.htm Los determinantes sociales de la salud y
sus diferentes modelos explicativos: Dra. Esperanza Caballero Gonzalez, Lic. Meralys Moreno Gelis, Lic. Maria
Efigenia Sosa Cruz, Lic. Eva Mitchell Figueroa, Lic. Maylen Vega Hernandez, Lic. Luz de América Columbié
Pérez.

En la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, del
21 de enero de 2012, se establecié que una buena salud exige la existencia de
un sistema de salud de calidad, universal, integral, equitativo, eficaz, receptivo
y accesible, pero también de la participaciobn de otros sectores. Se ha
demostrado la eficacia de una colaboracion coordinada e intersectorial en
materia de medidas politicas de manera que la salud forme parte de todas las
politicas publicas.

Nivel de ingresos para acceder a la canasta total de consumo de bienes y
servicios (en porcentajes)

Comuna Ingresos menores Ingresos iguales o mayores
Total CABA 25,2 74,8
1 40,2 59,8
2 14,1 85,9
3 29,8 70,2
4 49,7 50,3
e
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Comuna Ingresos menores Ingresos iguales o mayores
5 17,9* 82,1
6 16,1* 83,9
7 35,1 64,9
8 47,6 52,4
9 30,4* 69,6
10 17,9 82,1
11 15,1* 84,9
12 16,0* 84,0
13 11,2* 88,8
14 13,1* 86,9
15 21,4* 78,6

Tabla 6 Fuente: Direccion General de Estadisticay Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2013 Nota:
*Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion esta entre 10% y 20%).

Se observa en la tabla anterior que las comunas del sur de la Ciudad (4, 7,8 y
9), entre las que se encuentran los hospitales auditados, son las que registran
los mayores porcentajes de hogares que no acceden a la canasta basica de
consumo de bienes y servicios.

Vivienda y hacinamiento

El término hacinamiento hace referencia al estado que se caracteriza por la
acumulacion de individuos en un lugar que no se haya fisicamente preparado
para albergarlos, de acuerdo a los parametros de comodidad, seguridad e
higiene.

De acuerdo con la concentracion de individuos en dichas condiciones, se
puede establecer un grado de hacinamiento no critico (donde la cantidad de
personas por habitacion es menor a 3) y uno critico cuando habitan méas de 3
personas por cuarto.

Con este criterio, la condicion de hacinamiento en hogares de la CABA ha
evolucionado de la siguiente manera:

El porcentaje de hogares que residian en 2014 en situacién de hacinamiento (2
y mas personas por cuarto) alcanzaba al 9.9. En las Comunas 7, 8 y 9 los
hogares en esa condicion, superaban el promedio de la Ciudad (8.7%), con
13.9%, 20.6% y 11.7%, respectivamente.
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Distribucion porcentual de los hogares por condiciéon y situacion de
hacinamiento. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2005 - 2010/2014

8,8 1,8

2005 89,4

2010 89,7 8,7 1,5%
2011 89,6 8,9 15
2012 89,9 8,5 1,6*
2013 89,1 9,4 1,4*
2014 90 8,3 16

Tabla 7 Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2005 - 2010/2014.
*Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion esta entre el 10% y el 20%).

Nota: excluye los hogares sin habitaciones de uso exclusivo y los hogares para los cuales no se puede determinar la
cantidad exacta de habitaciones de uso exclusivo. La suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos
de redondeo.

Distribucion porcentual de hogares por condicién y situacién de
hacinamiento segun comuna. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2014

Total CABA 90 8,3 1,6 9,9
1 76,9 18,8 4,3 23,1
2 94,1 54 0,5 59
3 84,7 13,5 1,8 15,3
4 81,3 13,6 51 18,7
5 95,5 4,3 0,2 4,5
6 96,5 3,4 0,1 3,5
7 86,1 10,7 3,2 13,9
8 79,4 15,7 4,9 20,6
9 88,3 9,4 2,3 11,7
10 88,8 10,6 0,6 11,2
11 95,1 4,9 4,9

"“'.‘.2:"55‘5.::”?‘5;.1
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Condicion y situacion de hacinamiento
Comuna sin hacinamiento con hacinamiento
(menos de 2 no critico (2a 3 critico (més de 3 Total hogares con
personas/cuarto) personas/cuarto) personas/cuarto) Hacinamiento

12 94,9 5 0,1 51

13 96,8 2,8 0,4 3,2
14 94,7 51 0,2 5,3

15 92,6 5,3 2,1 7,4
Promedio CABA 89,7 8,6 1,8 10,3

Tabla 8 Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2014. Los
datos se expresan en porcentaje

Nota: excluye los hogares sin habitaciones de uso exclusivo y los hogares para los cuales no se puede
determinar la cantidad exacta de habitaciones de uso exclusivo. Las celdas en las que se observan porcentajes
bajos pueden presentar coeficientes de variacién elevados, por lo cual deben considerarse de caréacter
indicativo. La suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.

Red de TBC de la CABA

Esta red funciona desde el afio 1982 en la Ciudad de Buenos Aires, cuyo
coordinador es un profesional especialista en tisioneumonologia del Hospital de
Infecciosas Dr. Francisco Mufiiz y se encuentra a cargo desde la conformacién de la
Red.

Objetivos y metas definidos por la Coordinacion

e Erradicar la TBC en el area (menos de un caso nuevo por cada millén de
habitantes y por afio)

e Mejorar el control epidemiol6gico

e Buscar casos en supuestos sanos y en sintomaticos respiratorios

e Realizar tratamiento directamente observado y supervisado en los
residentes de la ciudad

e Controlar resistencias bacterianas

Realizar capacitaciones técnico profesionales al equipo de salud de la

Red

Reducir las tasas de incidencias y letalidad especificas

Sostener el programa de produccién publica en medicamentos

Agilizar el sistema de notificacion de datos

Capacitar en Atencién Primaria sobre Prevencién, Diagndstico y

Tratamiento de la enfermedad

Supervisar en forma continua Hospitales y CeSACs

e Implementar un subsidio y transporte gratuito para los pacientes en
tratamiento

e Agilizar la toma y transporte de muestras a los laboratorios de
referencia, con provisién de insumos continua
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e Organizar cursos y jornadas Interdisciplinarias de capacitacion para €l
equipo de salud

e Capacitar y supervisar en forma continua sobre Notificacion, Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de cada efector

e Proveer de farmacos de primera y segunda linea para el tratamiento de
la enfermedad

e Elaborar medicacion en forma liquida, para nifios y personas con
dificultad deglutoria

e Asignar un farmacéutico para dispensar los medicamentos

Estos objetivos y metas coinciden con los propuestos en el programa nacional:

Los objetivos del tratamiento de la TB son: Curar al paciente vy
recuperar/mejorar la calidad de vida y productividad. Prevenir la muerte por TB
activa o sus secuelas. Prevenir la recaida de TB. Reducir la trasmision de TB
en la poblacion. Prevenir el desarrollo y trasmision de TB resistente a drogas.

Estadisticas de la Red

Los laboratorios de hospitales que procesan muestras para diagnostico de
tuberculosis y estén habilitados como usuarios, notifican de los casos positivos
detectados a través del Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial — SIVILA.
De acuerdo con las normas de vigilancia nacional, todo caso positivo
diagnosticado por baciloscopia y/o cultivo debe ser notificado en ficha individual
semanal.

Entre los datos epidemiolégicos relevados se consignan si el paciente se
encuentra inmunocomprometido, si ha recibido tratamiento especifico previo (si
realiz6 tratamiento antituberculoso por mas de un mes y lo abandon6 o si
presentd la enfermedad, fue dado de alta y recayd) y el estudio de contactos.
Se consideran antecedentes de interés la exposicion laboral, accidente (para el
caso de personal de salud), sospecha de infeccién nosocomial.

Los casos se clasifican como nuevos o retratamientos (abandono, recaida o
fracaso). Se identifica si el paciente es diabético o adicto al alcohol y la
residencia anterior en paises de alta carga de tuberculosis resistente a
drogas™.

Los controles de tratamiento de TBC no son de notificacion obligatoria salvo
para el caso de tuberculosis multirresistente®®.

Con los datos remitidos por los efectores de salud de la Ciudad acerca de
pacientes con TBC, el Coordinador eleva anualmente al Ministerio de Salud de
la Ciudad un informe de produccion hospitalaria y georreferencia. Ademas
mantiene comunicacion con el Programa de Control de Tuberculosis de la
Provincia de Buenos Aires, a quien envia datos de pacientes atendidos en
CABA para que facilitar el control de contactos.

!5 Ecuador, Per(, paises de Asia Central y de Europa del Este

!® Se considera multirresistente a la tuberculosis resistente a por lo menos dos de los medicamentos mas eficaces
utilizados contra esta enfermedad: isoniacida y rifampicina. Estos medicamentos se consideran de primera linea y se
usan para tratar a todas las personas que tienen la tuberculosis activa.

i
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En el afio bajo andlisis, la notificacién de casos se realizaba en una planilla de”
papel. La dificultad de este sistema de registro es que si bien en el documento
figuraban todos los items de interés para el recuento de nuevos casos y su
evolucion hasta el alta, la mayoria de los efectores completaban solo la referida
al caso nuevo y no volvian sobre el registro para la evolucion y la finalizacion
del tratamiento (que generalmente ocurre al menos seis meses después de
iniciado). Por este motivo, los datos estadisticos con los que cuenta la Red
para el afio 2013 (hasta el 2016 en que se modificd) son incompletos ya que no
reflejan todas las instancias del proceso de deteccién — tratamiento — alta.

La evolucion de casos detectados en la jurisdiccion en el periodo 2010/2014:

e 4 [ 4 4
Cantidad de casos positivos por b Cantidad de casos positivos por
procedencia - 2010 - procedencia - 2011 -

4 »
e e 4 4
Cantidad de casos positivos por b Cantidad de casos positivos por
procedencia - 2012 - procedencia - 2013 -

Sin datos
43
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Cantidad de casos positivos por
procedencia - 2014 -

in datos;
154

Gréfico 4 Elaboracién propia con datos suministrados por el Coordinador de la Red de TBC de la CABA. A
partir de 2012 el item “temporarios” pasé a llamarse “otras”, cambiando iinicamente de denominacion.

Los gréaficos precedentes muestran, tal como informé en entrevista el Coordinador
de la Red, que aproximadamente se producen 2500 nuevos casos anuales y la
mitad de los pacientes residen en Gran Buenos Aires. Por el tipo de registros
(manuales) vigentes en 2014 se conocian pocos datos adicionales al de
deteccion, hospital que efectud el diagnéstico y datos del paciente. En la
estadistica estan ausentes los casos tratados en un efector pero detectados en el
laboratorio de otro, los pormenores del tratamiento y las condiciones de alta.

Evolucién interanual del total de casos detectados en la CABA

Evolucion del total de casos TBC en hospitales de la
CABA

3000 :
2500 . 499 i > 2013
2000, ) 2003
1500

1000

500

0

- -

2010 2011 2012 2013 2014

-

Gréfico 5 Elaboracion propia con datos brindados por la Red de TBC
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Cantidad de casos en hospitales de la muestra vs total
CABA
total CABA; 2603
2014 Santojanni; 30
Pifero; 186
total CABA; 2000
2013 Santojanni; 32
Pinero; 150
total CABA; 2127
2012 Santojanni; 57
Pifero; 284
total CABA; 2499
2011 Santojanni; 62
inero; 268
totakCABA; 2313
2010 Santojanni; 42
inero; 228
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Grafico 6 Elaboracién propia con datos suministrados por la Red de TBCY

En los hospitales donde se diagnostica al paciente se realizan los estudios
directos (baciloscopias) y en los laboratorios de referencia los cultivos, las
tipificaciones en cambio las pruebas de sensibilidad se derivan al Instituto
Malbran. Cada hospital tiene su modo de traslado de muestras, todos cumplen
con la normativa de conservacién y normas de bioseguridad.

En los hospitales Pifiero y Santojanni el servicio de traslado de muestras esta
tercerizado, a cargo de la misma empresa.

Para realizar estudios de mayor complejidad en el diagnostico de la TBC (cultivos,
tipificaciones y pruebas de sensibilidad), la Ciudad cuenta con tres laboratorios de
microbiologia de referencia, que se encuentran en los hospitales Mufiiz, Torna y
Pifiero, todos dotados de la misma tecnologia.

En cada laboratorio hay un equipo BACTEC 460 de propiedad del Ministerio de
Salud, un BACTEC 960 en comodato con BD Argentina y un flujo laminar.

La Coordinacion gestiona los insumos necesarios para el equipo Bactec 960.

Los insumos y medicamentos necesarios para el desarrollo del Programa, son
adquiridos con el presupuesto de la Red.

Las compras se realizan por licitacion en el Ministerio de Salud, con
asesoramiento técnico del Coordinador de la Red. Los listados de productos
adquiridos por tipo de compra se encuentran a nivel ministerial.

Los pacientes reciben con frecuencia semanal o quincenal la medicacién, que
retiran en el efector donde llevan adelante el tratamiento. Cada efector realiza el
pedido de medicamentos a la Red y son los propios profesionales tratantes (o los
jefes de Neumonologia) quienes los retiran los dias miércoles en la sede de la
Coordinacion. El Banco de medicamentos es controlado por la Jefe de la Division

7 Nétese que si bien los totales de los gréaficos 3y 4 no coinciden, las diferencias no son significativas.
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Laboratorio de los Talleres Protegidos. Desde el afio 2013 se solicitaron diez
horas semanales de designacion de un profesional farmacéutico para llevar
adelante esta tarea, sin haberlo conseguido hasta la fecha de las tareas de
campo.
La mayoria de los medicamentos utilizados para el tratamiento de la tuberculosis
se procesan en el Laboratorio de Produccion Publica de Medicamentos (Taller
Protegido N°4): Isoniacida de 100 y de 300 mg; Etambutol de 400 mg;
Pirazinamida de 250 y 500 mg; Etionamida de 250 mg y acido para-amino
salicilico de 500 mg.
No se producen formas liquidas aun para uso pediatrico: suspension de
Rifampicina, de Isoniacida y Pirazinamida, pero ya estd en marcha el desarrollo
tecnoldgico.
Ademas de la fabricacion, el Taller efectia el control de calidad de los demés
medicamentos y el empaque, que se realiza en blisters.
En la actualidad, la Etreptomicina de 1000 mg, el Moxifloxacino de 400 mg y la
Cicloserina, se licitan en el mercado comercial.
La Red de TBC realiza cinco reuniones anuales (los terceros miércoles de los
meses de marzo, mayo, julio, septiembre y en diciembre el segundo miércoles).
Cada reunién tiene un temario para tratar de la cual se eleva un informe que
tienen registrado. Todos los hospitales Generales de Agudos tienen participacion
activa en la Red, al igual que los especializados Muiiiz, Elizalde, Gutiérrez,
Garrahan, Maria Ferrer y el Hospital de Clinicas que si bien no depende de
Ministerio de Salud de la CABA, la Red les provee medicamentos a cambio de los
datos epidemiolégigos.
Las estadisticas de la Red de TBC informan la distribucion por afio y por efector
notificante, que en el periodo 2010-2014 fue:

Evolucién de nuevos casos positivos 2010 - 2014
Regién Sanitaria |
1387

1100 959 :
1000 864
900
800 688
700 599
600
500
400
300
200
108 | | [ | | ] [ |
2010 2011 2012 2013 2014
Argerich 76 o 73 80 88
Elizalde 94 171 78 133 103
Ferrer 102 L0 109 107 118
Garrahan 0 45 76 52 23
B Muiiz 959 864 599 688 1387
Penna 102 90 112 109 110
®mRamos Mejia 98 62 83 63 92

Gréfico 7 Elaboracion propia con datos suministrados por la Red de TBC.
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El monovalente Hospital de Enfermedades Infecciosas Francisco Mufiz se
destaca en cantidad de casos, por ser hospital de referencia en la materia. En el
afio 2010 aport6é el 41.5% de los casos notificados en la Ciudad, en 2011 el
34.6%, en 2012 el 28.2%, en 2013 el 34.4% y 53.3% en 2014 (afio de nuestro
examen).

Los Hospitales Generales de Agudos Dr. Parmenio Pifiero y D. Francisco
Santojanni:

Cantidad de nuevos casos por afio, respecto del
total de la Ciudad (%)
> Pifiero Santojanni
100,0% - = - o
90,0% 4
80,0;6 > 3 - '_ > 3 - ,'— > )
70,0%
60,0% = - > - >
"50,0%
40,0%
30,0% - -
20,0% - -
0,0%
o 2010 2011 2012 2013 ‘2014
» A » » A » » A y

Gréfico 8 Elaboracion propia con datos aportados por la Red de TBC.

Hospitales de lamuestra total de nuevos casos positivos
2010-2014
) ’ 284 ’
300 268
. . .
250 . 228" > p > s
200 : : 186
» _L > » » _L > » 150 » _L » »
150 : : : , g
100 ] 4 4
62 57
50 e I . 32 30
~~ il o N
L 2000, ” 2011 . 20100 ¥ 2013 » 2014 ©

# Pifiero = Santojanni

Gréfico 9 Elaboracién propia con datos de la Red
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Distribucion porcentual de los casos detectados por efector. Serie 2010-
2014

2010 2011 2012 2013 2014

Argerich 3,3% 4,7% 3,5% 4,0% 3,4%
Elizalde 4,1% 6,8% 3,7% 6,7% 4,0%
Ferrer 4,4% 4,4% 5,1% 5,4% 4,5%
Garrahan 1,8% 3,6% 2,6% 0,9%
Mufiz 8= 41,5% 82 34,6% |a= 28,2% 2= 34,4% 28 53,3%
Penna 4,4% 3,6% 5,3% 5,5% 4,2%
Ramos Mejia 4,2% 2,5% 3,9% 3,2% 3,5%
Alvarez 2,7% 4,8% 3,4% 2,7% 1,3%
Pifiero 9,9% 10,7% |a= 13,4% 7,5% 7,1%
Santojanni 1,8% 2,5% 2,7% 1,6% 1,2%
Durand 3,3% 3,4% 4,1% 4,2% 2,5%
Tornu 5,5% 4,6% 6,4% 6,7% 2,4%
Velez Sarfield 1,2% 1,6% 1,3% 0,5% 0,7%
Zubizarreta 1,0% 1,2% 0,9% 1,3% 0,6%
Fernandez 2,6% 2,5% 2,4% 3,1% 1,3%
Gutierrez 2,9% 3,2% 4,3% 3,5% 3,8%
Pirovano 0,7% 0,4% 0,9% 1,6% 0,7%
Rivadavia 1,7% 1,6% 2,0% 0,8% 1,3%
Clinicas 2,8% 3,9% 3,6% 3,7% 2,5%
Otros 2,1% 1,2% 1,4% 1,4% 0,9%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 9 porcentaje de nuevos casos por afio, por efector. Los porcentajes refieren la proporcién de cada
hospital sobre el total de casos registrados en el afio. Elaboracién propia

2010 2011 2012 2013 2014
1 Mudiz 41,5% @ Mufiz 34,6% Muiiz 28,2% Muiiiz 34,4% Muiiz 53,3%
2 Pifiero 9,9% Pifiero 10,7% Pifiero 13,4% Pifiero 7,5% Pifero 7,1%
3 | Tornd 5,5% | Elizalde 6,8% Tornu 6,4% | Torna 6,7%  Ferrer 4,5%
4 Ferrer 4,4% | Alvarez 4,8%  Penna 5,3%  Elizalde 6,7% Penna 4,2%
5 | Penna 4,4% | Argerich 4,7%  Ferrer 51% Penna 5,5% | Elizalde 4,0%
6 '\R/Ia;?aos 4,2% | Tornl 4,6%  Gutiérrez 4,3%  Ferrer 5,4%  Gutiérrez 3,8%
. Elizalde 4,1%  Ferrer 4,4%  Durand 4,1%  Durand 4,2% mz‘:;s 3,5%
3 Argerich 3,3% | Clinicas 3,9% II\?AZ;?;S 3,9% | Argerich 4,0% | Argerich 3,4%
g Durand 3,3% Penna 3,6%  Elizalde 3,7%  Clinicas 3,7%  Durand 2,5%
10 Gutiérrez 2,9% | Durand 3,4%  Garrahan 3,6% | Gutiérrez 3,5%  Clinicas 2,5%
11 Clinicas 2,8%  Gutiérrez 3,2%  Clinicas 3,6% E‘Z]TJ’S 32% Tomd 2,4%
12  Alvarez 2,7% | Fernandez 2,5% | Argerich 3,5% | Fernandez 3,1%  Alvarez 1,3%
_ ]
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13
14
15

16

17

18
19

20

Fernandez
Otros
Santojanni

Rivadavia

Vélez
Sarsfield

Zubizarreta
Pirovano

Garrahan

2010
2,6%
2,1%
1,8%
1,7%
1,2%
1,0%

0,7%

100,0%

Ramos
Mejia
Santojanni

Garrahan

Vélez
Sarsfield

Rivadavia
Zubizarreta
Otros

Pirovano

2011
2,5%
2,5%
1,8%
1,6%
1,6%
1,2%
1,2%
0,4%

100,0%

Alvarez
Santojanni
Fernandez
Rivadavia

Otros

Vélez
Sarsfield

Pirovano

Zubizarreta

2012
3,4%
2,7%
2,4%
2,0%
1,4%
1,3%
0,9%
0,9%

100,0%

Alvarez

Garrahan

Santojanni
Pirovano
Otros

Zubizarreta

Rivadavia

Vélez
Sarsfield

2013
2,7%
2,6%
1,6%
1,6%
1,4%
1,3%
0,8%
0,5%

100,0%

Rivadavia
Fernandez
Santojanni
Otros

Garrahan

Vélez
Sarsfield

Pirovano

Zubizarreta

41 )
2014

1,3%
1,3%
1,2%
0,9%
0,9%
0,7%
0,7%
0,6%

100,0%

Tabla 10 Porcentaje de nuevos casos de TBC por hospital tratante en el periodo 2010/2014. Elaboracion propia con
datos de la Red de TBC

Entre los HGA, el Pifiero es el de mayor incidencia de casos manteniéndose
estable en el periodo 2010-2014. El hospital Santojanni oscilé entre los puestos
14 y 15 del total de positivos de la Ciudad en el mismo periodo.

Gréfico 10 Elaboracién propia con datos suministrados por la Red de TBC. Los Hospitales
objeto de esta auditoria pertenecen a
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Alvarez
Pifiero
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Evolucion de nuevos casos positivos 2010 - 2014
Regién Sanitaria ll

2014

la Regi6on Sanitaria Il, es decir,

35
186
30

son demo-

epidemiol6gicamente similares y se encuentran en la zona mas empobrecida de la CABA (Sur)
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Evolucion de nuevos casos positivos 2010 - 2014
Regién Sanitaria lll
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Gréfico 11 Elaboracién propia con datos suministrados por la Red de TBC. El Laboratorio del
Hospital Torntd es uno de los de referencia de la Red de TBC

Evolucion de nuevos casos positivos 2010 - 2014
Regién Sanitaria IV
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Gréfico 12 Elaboracion propia con datos suministrados por la Red de TBC. La Regi6n Sanitaria IV
corresponde a los barrios con mejores indicadores socio- econémico y epidemiolégico.
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Nuevos casos

Como se indico antes, la estadistica de la Red georreferencia los nuevos casos,
es decir, de las planillas de notificacién de resultados positivos, registra el hospital
que detecta el caso y aquel que corresponde al tratamiento segun la residencia
del paciente.

En las tablas que siguen, se clasifican los nuevos casos de acuerdo al &rea
programatica correspondiente a la residencia del paciente, lo que explica que no
aparezca el hospital Mufiiz*®.

En cambio, la cantidad de nuevos casos correspondientes a los hospitales Pifiero
y Santojanni refleja que hubo pacientes que contrajeron la enfermedad y se
atendieron en otros efectores. Segun la informacion del Hospital Pifiero, en 2014
hubo 186 (57%) casos atendidos mientras que la Red indica que 329 pacientes
gue contrajeron la enfermedad tenian residencia en esa area programatica. Un
caso similar es el del hospital Santojanni, que para 2014 inform6 30 pacientes y
en la georreferencia de nuevos casos se informan 59 (los pacientes informados
por el hospital constituyen el 50%).

2010 2011
Q:ggramética glas%i PRrEHE] Tﬁzzli%gr?t-g(s)o Q:ggramética glas%es PoreREE Tﬁ:gi%gr?t-ggo
Alvarez 76 7% 34,3 Alvarez 80 7% 45.1
Argerich 62 5% 38,9 Argerich 113 9% 88.2
Durand 65 6% 19,2 Durand 42 3% 15.2
Fernandez 97 8% 20,6 Fernandez 91 8% 23.2
Penna 126 11% 79,2 Penna 108 9% 87.0
Pifiero 439 38% 152,9 Pifiero 442 37% 198.2
Pirovano 23 2% 5,4 Pirovano 26 2% 7.7
Ramos Mejia 104 9% 31,2 Ramos Mejia 89 % 32.1
Santojanni 74 6% 37,5 Santojanni 103 9% 66.4
Tornd 10 1% 9 Tornd 8 1% 9.0
V. Sarsfield 22 2% 14,3 V. Sarsfield 22 2% 17.8
Zubizarreta 3 0% 2,7 Zubizarreta 10 1% 11.3
Sin datos 47 4% - Sin datos 73 6%
TOTAL 1148 100% 38,7 TOTAL 1207 100% 50.3

'8 E| area programética es la zona geografica que debe cubrir asistencial y preventivamente (y sobre la cual se aplican
todos los Programas de Salud) el efector, atendiendo la salud de la poblacién que vive en ella. Los hospitales
especializados, como es el caso del Hospital Mufiiz, por su condicién no tienen definida un area programética.
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Area
Programatica

Alvarez
Argerich
Durand
Fernandez
Penna
Pifiero
Pirovano
Ramos Mejia
Santojanni
Tornd

V. Sarsfield
Zubizarreta

Sin datos

TOTAL

Area
Programatica

Alvarez
Argerich
Durand
Fernandez
Penna
Pifiero
Pirovano
Ramos Mejia
Santojanni
Tornd

V. Sarsfield
Zubizarreta

Sin datos
TOTAL

N° de
casos

66

72

45

86

96

412

30

83

97

36

22

22
1075

N° de

casos

47

78

31

69

7

329

18

81

59

39

7

5

293
1133

2012

Porcentaje

6%

7%

4%

8%

9%

38%

3%

8%

9%

3%

2%

1%

2%

100%

2014

Porcentaje

4%

7%

3%

6%

7%

29%

2%

7%

5%

3%

1%

0%

26%
100%

Tasa/100.000  Area

habitantes Programética
29 Alvarez
45,2 Argerich
13,3 Durand
18,2 Fernandez
60,3 Penna
143,5 Pifiero
7 Pirovano
24,9 Ramos Mejia
49,2 Santojanni
32,7 Tornd
14,3 V. Sarsfield
7,3 Zubizarreta
Sin datos
36,2 TOTAL

Tasa/100.000
habitantes

21,2
49
9,1

14,6

48,5

114,6
4,2

24,3

29,9

354
4,5

4,5

28,6

Tabla 11 Incidencia de la enfermedad por 100.000 habitantes. Elaboracién propia con datos de la Red de TBC
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2013
N° de Porcentaje Tasal_lO0.000
casos habitantes
31 3% 14,02
66 7% 41,5
27 3% 7,98
73 8% 15,53
80 9% 50,31
196 21% 68,29
24 3% 5,66
61 7% 18,31
53 6% 26,9
51 5% 46,36
10 1% 6,53
4 0% 3,66
253 27%
929 100% 25,83
_ ]
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Formas clinicas de presentacion de la enfermedad
La tuberculosis afecta fundamentalmente los pulmones, pero que puede hacerlo
en cualquier 6rgano. Dentro del organismo se puede diseminar ademas por via
hematdgena o por contiguidad.
La localizacion de la enfermedad determina el grado de contagiosidad, ya que
algunas formas predisponen a que el bacilo sea liberado al exterior por via
aerogena, por las gotas de Flugge, que son vehiculizadas al toser o estornudar.
La localizacion pulmonar suele ser muy sensible a pruebas basicas de laboratorio
(baciloscopia o test de Ziehl Neelsen) pero para arrojar resultado positivo,
requieren de una carga de 5000 a 10000 aerobacilos/ml.
Para detecciones mas precoces o cuando la TBC tiene ubicacion extrapulmonar,
es necesario el cultivo de muestras (resultados positivos con una carga a partir de
1 a 10 aerobacilos/ml)
En consecuencia, las formas pulmonares, pueden ser baciliferas cuando no se
tratan y conllevan la diseminacién del microorganismo.
El siguiente cuadro muestra la evolucion de las formas clinicas de la enfermedad,
segun datos positivos en residentes y no residentes de la CABA. En el periodo
2010/ 2014 mas del 70% de los pacientes con baciloscopia positiva padecian una
de las formas mas contagiosas de la enfermedad

2010 2011 2012 2013 2014
Localizacién Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
Pulmonar 885 77,1% 921 76,3% 784 72,9% 588 63,2% 842 73,7%

Extra pulmonar 183 15,9% 199 16,5% 202 18,8% 122 13,1% 188 16,4%

Ambas 78 6,8% 82 6,8% 86 8,0% 56 6,0% 82 7,2%
Sin datos 2 0,2% 5 0,4% 3 0,3% 164 17,6% 31 2,7%
Total 1148 100 1207 100 1075 100 930 100,0% 1143 100,0%

Tabla 12 Elaboracion propia con datos de la Red. Unicamente datos de residentes en la CABA.

Total de casos residentes en la Ciudad, pulmonares, baciloscopia directa
positiva, segun Area Programatica

2010 2011 2012 2013 2014
Region
Sanitaria = ; o Positivos o Positivos o Positivos o Positivos o Positivos
érea - NPl [Total NPl [Total NPl /Total NPl /Total e /Total
rogramatica  casos . casos . casos . casos . casos .
area area area area area
| Argerich 34 6% 59 10% 40 9% 29 11% 34 10%
| Penna 65 12% 64 11% 52 11% 43 16% 42 12%
| Ramos 54 10% 42 7% 41 9% 21 8% 37 11%
Mejia
I Alvarez 36 7% 35 6% 36 8% 7 3% 27 8%
1] Pifiero 208 39% 191 34% 146 31% 66 25% 128 37%
Il Santojanni 31 6% 51 9% 39 8% 17 6% 26 8%
—
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2010 2011 2012 2013 2014
R — — — — —
T e (T N T we T e R nm T
area area area area area
] Durand 23 4% 22 4% 26 6% 11 4% 11 3%
] Tornl 0 0% 1 0% 12 3% 24 9% 5 1%
] V. Sarsfield 13 2% 7 1% 8 2% 3 1% 2 1%
] Zubizarreta 1 0% 7 1% 3 1% 0 0% 3 1%
\ Fernandez 42 8% 42 7% 50 11% 37 14% 23 7%
v Pirovano 10 2% 14 2% 16 3% 11 4% 8 2%
Sin datos 23 4% 28 5% - - - - -
TOTAL 540 100% 563 100% 469 100% 269 100% 346 100%

Tabla 13 Elaboracién propia con datos de la Red

El cuadro precedente ubica los casos por el &rea de residencia y no por el efector
donde el paciente fue testeado y eventualmente recibe tratamiento, en
consecuencia, el dato que aporta es el area de la Ciudad en que residen los
pacientes. Esto explica que no se mencione el hospital Mufiiz, donde se producen
gran parte de las detecciones y tratamientos.

Informacién por CESAC

El Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud de la Ciudad elabora un
anuario estadistico con informacién proveniente del Sistema SiCeSaC*®, en el que
se registra:

(...) toda persona que se atienda en los Centros de Salud o que sea atendido
por personal en otros ambitos (domicilio, comedor comunitario, etc.) recibiendo
una prestacién individual o asista a una actividad grupal que presente continuidad
asistencial (ejemplo: psicoterapia grupal)®

Entre los datos del sistema, se registra el Programa de la prestacion. El de TBC
es el cddigo 6. Existe la posibilidad de registrar prestaciones del Programa de
TBC en consultas individuales y grupales.

Con el consolidado de los datos enviados por todos los CeSACs de la Ciudad, se
produce el anuario.

El Area Programética del hospital Pifiero estd compuesta por diez Centros de
Salud: N°6, N°13, N°14, N°18, N°19, N°20, N°24, N°31, N°40 y N°44. El Area del
hospital Santojanni se compone de siete centros, los CeSACs N°3, 4, 5, 7, 28, 29
y 37

% Sistema de Centros de Salud Comunitaria
% |nstructivo 6° versién CeSAC Nov.2012, informe AGCBA3.13.11

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
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Anuario Estadistico 2014

Personas con TBC por CeSAC y residencia. Afio 2014

Pertenece a area

programatica CeSAC CABA Otros Total
6 3 1 4
13 3 2 5
14 1 1 12
Pifiero 18 17 23 40
19 7 .
24 42 29 71
40 60 60
5 10 1 11
7 2 1 3
Santojanni
28 2 :
29 3 3 6
8 1 1
9 16 3 19
12 1 1
15 4 4
2 12 12
25 1 1
26 1 1
Otras areas 30 2 2
31 9 9
32 1 1
33 2 2
85 8 8
41 9 9
45 2 3 5
GRIERSON 3 3
Total 221 78 209

Tabla 14 Sistema de Informacion en Centros de Salud. Estadisticas para la Salud
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Personas con TBC, segun edad y sexo

Grupos de edad

Oa4

5a9

10a 14

15a19

20a24

25a49

50 a 64

65y mas

Total

Masculino

26

17

14

20

17

35

7

6

142

Femenino

16

9

21

14

21

61

11

4

157

Tabla 15 Sistema de Informacion en Centros de Salud. Estadisticas para la Salud

Consultas por TBC en CeSACs

Pertenece a area
programatica

13
14
Pifiero 18
19
24

40

Santojanni
28

29

Otras areas 9

12

CESAC

11

18

68

235

283

20

22

54

N° de consultas

Total

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
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26

35

34

38

96

18

10

299
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Sfofg%rg‘;faet a :rea CESAC N° de consultas

15 4

21 16

25 1

26 1

30 2

31 14

32 1

33 2

35 18

41 14

45 5
GRIERSON 3

Total 813

Tabla 16 Sistema de Informacion en Centros de Salud. Estadisticas para la Salud

Pacientes bajo Programa TBC

[o]
Programa A
TBC 202
Sin Programa 97
Total 299

Tabla 17 Sistema de Informacion en Centros de Salud. Estadisticas para la Salud

El 32% de los pacientes detectados (97/299) se encuentra fuera del Programa de
TBC. El 26% (78/299) de los pacientes pertenecen a otras jurisdicciones (ver tabla
14).

Antecedentes de otros organismos de control de la CABA

Se cursaron notas a los responsables de los organismos de control de la CABA.
Solo la Defensoria del Pueblo de la CABA habia realizado una actuacion sobre el
tema TBC:

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
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DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA CABA

Actuacion Efector Asunto Estado Observaciones

La denunciante informa que se habian
producido dos casos de tuberculosis en el
colegio del que es representante legal
(area programatica del Hospital Pirovano)

Ministerio de Acciones de control de y no habian recibido informacion ni
16257/15 Salud CABA/ foco en colegio de finalizado respuesta satisfactoria desde los
Hospital Pirovano | gestién privada Ministerios de Salud de la Nacién ni de la

Ciudad. La intervencion de la Defensoria
agilizé el contacto, control y seguimiento
del caso. La denunciante se mostré
conforme con la resolucion

Campafas de difusion

Se solicitd al area de Prensa y Difusion del Ministerio de Salud de la Ciudad por
nota AGCBA N°1561/16 que informara las campafas de difusion y prevencién de
la salud que habia realizado en el periodo comprendido entre los afios 2013 al
2016, con el objeto de verificar la continuidad de dichas campanas.

Se transcribe la respuesta:

Se adjunta material de difusion realizado en 2010. 2014 y 20186, el cual fue
difundido continuamente durante todos estos afios.

Asimismo en la pagina web institucional cuenta en el sector “Prevencion
en Salud” informacién permanente sobre la enfermedad y el contacto con
los hospitales y centros de salud disponibles para su consulta.
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/prevencionensalud/tuberculosis
También se realizaron gacetillas de prensa difundiendo actividades y
charlas especificas en hospitales y centros de salud. La misma
informacion fue difundida por la web y redes sociales institucionales.

Analizado el material entregado por el area de Prensa y Difusion se considera que
la distribucion y las caracteristicas de las campafias no alcanzan a la poblacion
vulnerable y expuesta al riesgo de enfermar. No se han utilizado para
desarrollarlas medios masivos de comunicacion accesibles para aquellos sectores
que no utilizan informacion digitalizada y, como se ha visto en el analisis
epidemioldgico, son los méas afectados por esta enfermedad.

Ademas, no se han encarado actividades de promocion de la salud en areas que
concentran poblacién susceptible para incorporar informacién y conductas
preventivas, como es el caso de las escuelas.

Aportes de la Justicia

Segun el informe de la Fiscalia Federal N° 6, de fecha 28 de noviembre de 2013,
la justicia efectud una investigacion sobre TBC. A continuacion se transcribe parte
de su contenido:

(es) de una enfermedad, la TBC, que si bien desde la perspectiva cientifica se
encuentra domesticada (ya curada como se dice en la vulgata popular), sus causas
socioecondmicas y culturales persisten.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
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La informacién remitida por varios de los Hospitales es inmensamente rica y nos
ilustra en relacién a los intimos vinculos entre los contextos de vulnerabilidad social y
la tuberculosis, cada uno de esos informes merecen atencion, sin embargo nos
vemos obligados a hacer una suerte de seleccién impresionista. Asi leemos con
nitidez que se trata de una enfermedad social porque solo asi se explica que pese a
ser una enfermedad de sencillo diagnéstico, que puede ser tratada y curada
gratuitamente en nuestro pais, nos encontramos lejos de su erradicacion y en cambio,
se expande en correlacién directa con la marginalidad social. Tal como lo afirman las
(responsables del Programa) del hospital Pifiero “...deberiamos desplazar al bacilo de
Koch como Unica causa de la tuberculosis y acercarnos a los factores sociales que
generan pobreza y desigualdad, para de esta forma poder lograr el control de la
enfermedad”.

Y es que ademas de las condiciones en que se trabaja “...es una patologia con un
fuerte estigma social que vive con mucha vergiienza y por tal motivo se trata de
ocultarla en demasia por quien la padece, llegando en general, a la consulta con la
problematica muy avanzada. Uno de los temores mas importantes es la pérdida de su
fuente laboral. A eso tenemos que sumar que requiere al menos nueve meses de
tratamiento, durante el cual se deben ingerir hasta quince medicamentos diarios. En
éstas condiciones la labor del equipo de salud es muy dificil y se centra en poder
hacer sostener la adhesién al tratamiento...” El temor a la pérdida de la fuente
laboral aparece una y otra vez en los informes como una de las dificultades para dar
un tratamiento adecuado y en tiempo oportuno. Ademas, tales temores impiden el
control de los focos de infeccién asi como los obligados catastros porque no se dice
la verdad en relacion al domicilio laboral (donde en muchos casos ademas viven).

Asi de acuerdo, a la informacién provista por los especialistas del Hospital Pifiero, el
60% de las personas infectadas trabajaban en talleres clandestinos de costura.
Asimismo se enfatiza su predominio relativo en ciudadanos extranjeros (provenientes
de paises con tasas altas de incidencia de la enfermedad como Bolivia y Peru). Los
ciudadanos bolivianos refieren en su mayoria que trabajan en talleres de costura, en
horarios superiores a una jornada normal y en condiciones precarias, suelen consultar
cuando su salud se ve comprometida en grado extremo y presentan formas
avanzadas de TB.

La premisa de la que parten es que el contagio se produce fundamentalmente en las
personas que tienen un contacto intimo con el enfermo, definiéndose como tal
aquellas personas que conviven con el paciente mas de 6 horas diarias, por lo que
habitualmente ocurre en los contactos domiciliarios. Asimismo, para que se produzca
la enfermedad se necesita que confluyan las condiciones inherentes al bacilo, el
medio ambiente y el huésped. Entonces el contagio estd directamente relacionado
con la carga bacilar y contacto permanente. Las condiciones del medio ambiente
tienen una enorme incidencia en el contagio, fundamentalmente el hacinamiento y la
falta de ventilacion. Asimismo, las condiciones del paciente se caracterizan por la
inmunosupresién por desnutricion, adicciones o enfermedades como la diabetes o el
HIV u otras inmuno-deficiencias.

A partir de 2002 se ha observado un aumento de los casos de tuberculosis
relacionadas con inmigrantes que trabajan en talleres de costura ilegales
(principalmente procedentes de Bolivia y, en menor medida, Peru).

“Con respecto a las condiciones de los talleres: funcionan generalmente en casas
particulares de distintos barrios de la Ciudad (segun nuestros registros desde
aproximadamente el afio 2002) y en villas de emergencia de la CABA, a partir del
2004. Los barrios predominantes son: San Cristobal, Parque Avellaneda, Mataderos,
Floresta, Flores, Villa Lugano y Villa Soldati. A partir del afio 2007, hemos observado
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un desplazamiento de los talleres hacia el conurbano bonarense en los partidos de
Lomas de Zamora (barrio Olimpo, Budge y otras zonas aledafias a la “feria de la
salada” y La Matanza (Villa Celina). Dentro de la Ciudad de Buenos Aires el
movimiento se produjo principalmente, hacia las villas de emergencia 1-11-14 y 21-
24.”

Por otra parte, aportaron una estadistica del predominio de talleres segun ubicacion
geogréafica, encabeza la lista con un 43,1% de la muestra, la zona de Bajo Flores. En
relacién a la vivienda, en el 85,4% de los casos era inadecuada y en el 70,7%
presentaban condiciones de hacinamiento, un porcentaje relevante incluso, carecia
de heladera.

En relacién a las caracteristicas de los talleres diferencian dos grupos. Los que se
ubican en los barrios de emergencia en general estan formados por grupos familiares
de origen boliviano (padres, hijos y sobrinos) quienes conviven en el lugar junto a los
nifios de la familia. Los que estan ubicados en los barrios de la Ciudad o en el
conurbano pertenecen también a personas de nacionalidad boliviana que han logrado
movilidad econémica que les permitié el desarrollo de un emprendimiento propio.
Ellos mismos han sido trabajadores y aprendieron tanto el oficio como la forma ilegal
de organizacién. Contratan preferentemente a paisanos porque estan dispuestos a
trabajar y no realizan reclamos legales. En algunos casos son reclutados en su pais
de origen bajo promesa de progreso laboral y exponiéndose a si mismos como
ejemplos de ascenso social. Claramente existe cierta naturalizacion de estas formas
de explotacion laboral y trata de personas. Por ultimo, también existen talleristas de
origen coreano que prefieren trabajadores bolivianos con experiencia y referencias,
evitan otras nacionalidades e incluso a los bolivianos que porten DNI argentino, el
motivo es simple, estan dispuestos a trabajar mas horas y no hacen reclamos legales.

En relacion a las condiciones de infraestructura, relatan que los talleres ubicados en
los barrios (no pertenecientes a villas de emergencia) funcionan en espacios
reducidos de casa alquiladas, que son construcciones antiguas tipo chorizo con un
solo bafio y una cantidad variable de trabajadores, usualmente alrededor de doce —
sin contar a los nifios-. Esos talleres funcionan ademas como vivienda permanente
para familias de algunos trabajadores que desarrollan su vida cotidiana alli en
jornadas laborales que se extienden por més de catorce horas, bajo la modalidad de
“cama caliente” (Mas de la mitad de los pacientes -51 %- dormian en el taller de
costura donde se desempefiaban). Muchos de los pacientes refieren dificultades para
salir durante el dia, lo cual genera un inmenso obstaculo para cumplir las exigencias
del tratamiento médico.

Otra caracteristica que remarcan es que el salario incluye los gastos en alimentacion,
la cual consiste en dos comidas diarias y dos pequefias colaciones preparadas dentro
del taller por alguno de los trabajadores. Se trata de una dieta deficitaria, hipocalorica
e hipoproteica (caldo, arroz y dos veces por semana carne). Esas condiciones de
trabajo deben contextualizarse, el 50% de los pacientes trabajaba mas de 70 horas
semanales y el 100% carecia de cobertura de obra social. Asimismo, en el 81,8% de
los casos el contacto que dio pie al contagio fue laboral. El 72,4% presenté hambre
por recibir una dieta insuficiente por carecer de dinero para comprar alimento a pesar
de trabajar durante extensisimas jornadas.

Entre las conclusiones mas relevantes del trabajo del Instituto Vaccarezza se
encuentra la siguiente: el ambiente laboral en las condiciones relatadas es
favorecedor del contagio, si bien habitualmente se define al contacto laboral como
frecuente en estos casos se trata claramente de contactos intimos equiparables a
los contactos familiares.
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Es importante desde las politicas publicas atender la causa de las causas. Como
concluimos en nuestro trabajo: ‘los pacientes que provienen de paises con alta tasa
de proporcion de tuberculosis (Bolivia y Per() se infectan en su pais de origen y las
condiciones sociales locales favorecen el desarrollo de la enfermedad’. En este caso,
la tuberculosis es un emergente de la situacion social. Es necesario articular
equipos de trabajo, con experiencia en el tema, entre el Ministerio de Trabajo y el
Ministerio de Salud para darle cobertura integral al problema. En el caso de la
tuberculosis hemos observado durante estos afios la importancia de la participacion
comunitaria. Es necesario visibilizar en los medios escritos y radiales la asociacion
entre tuberculosis y talleres de costura ilegales que permitiran a los trabajadores una
consulta mas temprana. En la Republica Argentina el Programa Nacional de
Tuberculosis, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion es el responsable del
control de la enfermedad, pero en este pais federal la aplicacion de politicas de salud
la deben afrontar los gobiernos locales (en este caso la ciudad de Buenos Aires y la
provincia de Buenos Aires) en compromiso con la poblacibn que gobiernan. Y
rematan el trabajo: Se aplica la estrategia DOTS (tratamiento supervisado
directamente observado) como pilar fundamental para el control de la tuberculosis,
concretada en varias provincias pero de dificil implementacién en muchos centros de
la ciudad de Buenos Aires (el paciente debe concurrir todos los dias al centro de
atencion a tomar el medicamento). La misma constituye una politica publica
fundamental para el control de la tuberculosis pero no enfrenta las causas de la
causa, tales como la pobreza e inequidad, mala nutriciébn, hacinamiento y exclusion
social, sumados a trabajo insalubre, siendo los esfuerzos insuficientes. Es necesario
consolidar el diagnostico temprano y tratamiento oportuno con politicas que
intervengan sobre los determinantes sociales...Estos estan presentes en el caso que
nos ocupa, tanto colaborando en la génesis de la enfermedad (migrantes en situacion
de hacinamiento, malas condiciones laborales con sometimiento a situaciones de
servidumbre, escasa alimentacion) como en el mantenimiento de la misma (limitacion
al acceso a los servicios de salud por largas jornadas de trabajo con retraso en el
diagndstico y la propia situacion de migrantes) e impedimento de un tratamiento
adecuado (imposibilidad de realizar DOT ya que_se le impide salir todos los dias del
taller, situaciones sociales que favorecen el abandono, etc.).

(Profesionales del Hospital Pifiero) En primer lugar, enfatizaron que el paradigma
tedrico con el que se trabaja en materia de salud localmente es el que se conoce
como de “atencién primaria de la salud” en consonancia con la Declaracién de
Alma Ata de 1978 cuyo lema fue “Salud para todos”. En términos generales,
consiste en privilegiar la prevencioén y el trabajo inter-sectorial, es decir el abordaje de
las problematicas de salud desde los factores socio-econémicos y culturales lo cual
exige poner atencién en las politicas de vivienda, desarrollo social, educacion, salud,
economia en general, con la intencion de avanzar en la reduccién de las barreras de
accesibilidad al sistema de salud. Sin embargo, aun estamos lejisimo de haber
cumplido con los objetivos del milenio (es decir, lo que se pretendia para el afio 2000)
y mas alla de los principios, existe un enorme déficit en la implementaciéon de aquel
modelo tedrico; no so6lo en la Argentina sino en la regién y en el mundo, no se ha
logrado disminuir la pobreza y la desigualdad con la obvia repercusién en la salud y el
problema de la accesibilidad.

En ese contexto, uno de los desafios més grandes es la adherencia al tratamiento por
un lado y los controles de foco por el otro. En relacion a lo primero, las entrevistadas
concuerdan y enfatizan que seria de gran importancia a la hora de pensar en politicas
publicas urgentes para mejorar la situacion, otorgar un subsidio al boleto de
transporte de modo que quienes se encuentran bajo tratamiento y sus familiares
directos no carguen con el costo del pasaje, porque en muchisimas oportunidades los
pacientes o las madres de los pacientes (nifios y nifias) explican que no han
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concurrido al Hospital o a los Centros de Salud por falta de dinero. Sobre el punto, las
profesionales observan que en la provincia de Buenos Aires cada vez hay menos
centros de salud que brinden el tratamiento para la enfermedad, de manera que
muchas personas de la provincia se ven obligadas a transportarse hasta la ciudad de
Buenos Aires. Asimismo, las personas enfermas no pueden ni deben trabajar
mientras se encuentren en periodo de contagio, esto es mientras los examenes le
sigan dando positivo. Ahora bien, es muy dificil que los pacientes se atengan a dicha
restriccion cuando carecen de medios de vida. Entonces, también resulta fundamental
proveer de un subsidio para que puedan sobrevivir sin trabajar. Claro que esta
observacion parte de la base empirica de que ninguna persona enferma trabaja en
relacion de dependencia regular. En relaciéon a los catastros y controles de foco,
resulta fundamental el trabajo de los Centros de Salud (CESAC) porque sélo ellos
pueden hacer el trabajo local (y focal) de seguimiento y control, conocer
efectivamente los circulos de contacto de los pacientes a fin de trabajar en la
prevencion del contagio. Entre ambas dimensiones, las profesionales destacan la
importancia de los y las trabajadoras sociales. Y es que ademas de aportar una
mirada distinta a la estrictamente médica (una mirada mas amplia que incluye el
contexto social y las barreras socio-culturales), pueden tener un mejor acceso al
grupo familiar y construir una relacién de confianza que facilite el seguimiento de
manera de reducir los indices de desercién al tratamiento y promover la prevencion
en cada uno de los focos. Las personas sin techo, por otra parte, abandonan
sistematicamente el tratamiento.

De nada sirve tener un excelente sistema de diagndstico y contar con los
medicamentos si no garantizamos que las personas ademas de adherirse al
tratamiento no vivan en situaciones tales que la enfermedad puede volver en
cualquier momento. El desafio del sistema de salud y el desafio social van de la
mano: garantizar la accesibilidad y disminuir la pobreza y vulnerabilidad.

Otro frente de gran importancia son las escuelas. Si bien ya se ha iniciado, expresan
que es necesario profundizar la educacién e informacién sobre la materia para la
prevencion del contagio y a fin de contar con protocolos de actuaciéon. Lo mismo en
relacién a las politicas de vivienda y la precarizacién laboral, mientras no se aborden
esos problemas el sistema de salud no podra lidiar por si s6lo con el problema.

A su vez también se destaca que la tuberculosis en Argentina es un problema de
salud de importancia no sélo por su magnitud sino que el andlisis de las
caracteristicas de los grupos afectados por ella en nuestro pais nos muestra el
impacto especial que el problema tienen en la poblacién mas vulnerable (como las
mujeres y la poblacién con condiciones sociales desfavorables) y en la poblacion
joven (20 a 34 afios). El problema se distribuye de manera desigual, y las brechas
son importantes en la poblacion joven del pais, donde la afectacion especial en la
poblacion de 20 a 34 afios representa un impacto importante en un grupo poblacional
motor de la economia en la sociedad y su enfermedad puede afectar la dinamica
familiar en muchos casos. También, al analizar en detalle, se observa la desigualdad
por género. Aunque la tuberculosis se presenta con mayor magnitud en hombres, al
cruzar la informacién combinada de género, edad y condicion social emerge la
situacion desigual de la distribucion del problema en la mujer.

La alta magnitud de un problema de salud que ademas es trasmisible por via aérea,
sumada a la afectacion de grupos especiales de la poblacion con alta movilidad y con
alta vulnerabilidad, exponen el riesgo elevado que tienen la poblacion mas
desfavorecida socialmente de verse afectada por un problema de salud que ademas
es inhabilitante para el desarrollo y sostén econémico y que alimenta el circulo de
discriminacién y estigmatizacion al que pueden estar sometidos estos grupos de
poblacién ’.
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VI. RELEVAMIENTO
I. Hospitales (Objeto de auditoria)

A) Hospital P. Pifiero
A.1l. Neumonologia

La Seccion de Neumotisiologia depende del Departamento de Medicina Interna.
El jefe de Seccién fue designado por concurso en enero de 2014. El equipo se
completa con dos profesionales neumondlogos, una enfermera y un secretario
administrativo. Se encuentra vacante un cargo de enfermeria por jubilacion.

No se forman residentes ni concurrentes en la especialidad.

En el &rea han definido las misiones y funciones de cada puesto:

1- Jefe de Seccion
« Gestionar y organizar el recurso humano y equipamiento
* Proyectar el trabajo en equipo: Incluye establecer un plan general, de
los objetivos del proyecto y la creacidn de un calendario correspondiente
* Responsable de la organizacién de las reuniones y de lograr potenciar las
virtudes de cada miembro del equipo
* Proponer trabajos de investigacion
+ Actividad Docente
« Atencién en consultorio
2- Médicos de planta
* Atencion de pacientes
* Interconsultas de los servicios que asi lo requieran
* Realizar estudios correspondientes a la especialidad
« Actividad Docente
3- Enfermeria
* Asistir al profesional médico en estudios invasivos (broncoscopias,
punciones)
« Controlar la medicacion para el tratamiento de la Tuberculosis
« Controlar las normas de bioseguridad del servicio
* Colaborar en los requerimientos del servicio segun se los demande
4- Administrativo
* Recibir a los pacientes
* Buscar las fichas de los pacientes
« Otorgar los turnos
* Realizar la estadistica del servicio

El horario de atencion del servicio es de lunes a viernes de 8 a 13 hs. Esta
ubicado en el pabelléon N° 3, no cuenta con matafuegos.
La sala de espera es interna y se comparte con los servicios de Psicopatologia,
Gastroenterologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia.

|
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Por las caracteristicas de la TBC, deberia contarse con una sala de espera
exclusiva con salida al exterior que permita su Optima aireacion y evite el contacto
entre pacientes infectados con los que no lo estan.

El espacio del servicio es de aproximadamente 20 m? los consultorios son
pequefios y sin privacidad (importante para esta enfermedad). Son boxes sin
techo y en las aberturas tienen vidrios azules, porque la luz UV destruye el bacilo.
No se cuenta con algunas medidas de bioseguridad (los aire acondicionados no
tienen filtro) ni se le efectian controles médicos periddicos al personal del
Servicio.

Aunque por sus caracteristicas los pacientes internados lo requieren, no poseen
sala de internacion exclusiva. Las salas de internacién estan compartimentadas
en habitaciones con dos camas con bafio y aire acondicionado central, lo que
provoca que los bacilos se distribuyan por todas las salidas.

No obstante, las indicaciones para internar un paciente con TBC son restrictivas,
haciéndolo Unicamente con pacientes cuyo contexto social es desfavorable, sin
contencion familiar o bien a aquellos que estando en tratamiento ambulatorio
sufren algun evento clinico adverso.

Los pacientes acceden al servicio por Consultorios Externos, o derivados de la
Guardia. También se atienden interconsultas de internacién, la mayoria de la
demanda proviene de los servicios de Adolescencia y Geriatria.

La demora estimada para el otorgamiento de un turno ambulatorio en
Neumonologia es de 25 a 30 dias, mientras que para estudios se otorgan dentro
de los 7 dias posteriores a la consulta.

Con el fin de evitar contagios y complicaciones a pacientes con asma,
oncologicos y otros que también concurren al Servicio, se designaron los dias
martes y jueves en el horario de 8 a 10 hs, para citar a consulta a pacientes en
tratamiento de TBC.

Por resolucién interna del Servicio de Neumotisiologia a todos los pacientes de
primera vez se les indica un examen bacteriologico (baciloscopia con cultivo). Si
se sospecha multirresistencia, se indica un antibiograma?".

Tratamiento

El tratamiento para la TBC tiene dos fases:

La primera fase es de tratamiento intensivo, se administran 4 farmacos, un total
de toma de 10 a 11 comprimidos diarios, durante 60 dias.

Se cita al paciente una vez por semana para control clinico-evolutivo, controlando
si aparecen eventos adversos secundarios al tratamiento farmacolégico®.
También se entrega la medicacion necesaria (10 a 11 blisteres) elaborada en el
Laboratorio de Talleres Protegidos de la CABA. Al término de esta fase que dura
dos meses, se efectua un control médico individual o grupal (en caso de familias).

2L E| antibiograma es la prueba microbioldgica que se realiza para determinar la susceptibilidad (sensibilidad o resistencia)
de una bacteria a un grupo de antibiéticos. Las técnicas de antibiograma son las utilizadas en el laboratorio de
microbiologia para estudiar la actividad de los antimicrobianos frente a los microorganismos responsables de las
infecciones.

2 |os mas comunes son, gastrointestinales, hepéticos y dérmicos. El control es clinico y con realizacion de examenes de
laboratorio.
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En el taller grupal los médicos brindan informacion sobre la enfermedad, las
particularidades del tratamiento (cantidad de medicacion y duracion prolongada
de la toma); advierten sobre las precauciones que debe tener el paciente con
TBC, en suma, intentan con un lenguaje simple y sencillo explicar cual es la
situacién y escuchar inquietudes. El objetivo de estos talleres es reforzar el
compromiso con tratamiento (que es largo y tedioso) y disminuir el indice de
abandono. Con los talleres grupales se logra maximizar el escaso recurso
humano profesional y el reducido espacio fisico. Se lleva registro de asistencia en
un libro, pero aun el area no ha evaluado la eficacia de esos talleres en la
adherencia al tratamiento.

Todos los pacientes con TBC son testeados por HIV. La indicacién se produce
una vez iniciado el tratamiento, en la segunda o tercera entrevista, cuando se ha
logrado establecer relacion de confianza médico- paciente.

El tratamiento se prolonga entre 6 a 12 meses y el Servicio ha evaluado que el
tramo donde se produce la mayor incidencia de abandono es a los 2 6 3 meses
de iniciado, dado que a esa altura el paciente presenta marcada mejoria.

En la segunda fase, después de los 60 dias de tratamiento farmacoldgico,
continlia la atencion por Consultorios Externos, con tratamiento farmacol6gico
entre 6 a 12 meses, con atencién médica y dispensa de medicamentos cada 20
dias (3 semanas).

Después del afio de tratamiento, se controla cada 3 meses y al segundo afo, el
control se efectlia cada 4 o 6 meses (dependiendo siempre del caso particular).

Si el paciente no concurre a la consulta, el profesional tratante se comunica
telefébnicamente, a fin de evitar la interrupcién del tratamiento (la toma de
medicacion).

Se llevan diferentes registros, segun se trate de estudios o atenciones:
* Fibrobroncoscopias y punciones: en libros rubricados.
» Espirometrias: en libro rubricado
+ Atencion de consultorios: planillas y fichas

1. Enfichas

a- La que otorga el GCBA que se denomina “Programa de Control de
Tuberculosis” Tarjeta de tratamiento. Se registran: datos personales,
motivo de consulta, presencia de cicatriz BCG, fecha de diagnéstico,
diagnéstico y localizacion, Bacteriologia diagnostica, clasificacion
radiolégica, enfermedades asociadas, adicciones, tratamiento
farmacoldgico, Rx de toérax, tratamiento indicado, drogas y dosis,
programa de tratamiento, calendario de asistencia, signos de tolerancia
o toxicidad y contactos (relacibn con caso, edad, BCG vy
observaciones).

b- Una tarjeta complementaria, propia del Servicio y disefiada por el jefe,
con datos especificos: datos personales del paciente, motivo de
consulta, antecedentes, estado actual, examen clinico RX de térax
(grafico), otros estudios, impresion diagnostica y plan de tratamiento.

e
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2. En el sistema Epinfo (Red de TBC del GCBA)
3. En Libro de control interno TBC en el cual se registra: nombre y apellido del
paciente, nacionalidad, edad, sexo y diagndéstico por baciloscopia.

No cuentan con historia clinica Unica. Cada servicio cuenta con su propia HC
gue archiva en el lugar desde el afio 1980.

Equipamiento

» Espirébmetro

* Aguja de puncién

» Fibrobroncoscopio: el equipo pertenece a la division de Terapia Intensiva
* Una PC obsoleta y otra muy lenta. La enfermera tiene una PC para los
registros de estudios de espirometria

Medicamentos. Circuito de solicitud, entrega y almacenamiento

La solicitud de medicamentos se efectia en una hoja preimpresa, por paciente,
con detalle de farmacos y composicion. Se envia por e- mail al Jefe de la Red. La
retira un movil del hospital los segundos miércoles de cada mes. No se registran
dificultades en cuanto a este tramite, que es eficiente.

Se entregan en blisters, agrupados cada 10. La enfermera prepara los grupos de
medicacion para cada paciente. Se almacenan en un armario con llave en la
cocina del servicio y si se excede la capacidad se apilan en cajas arriba de un
armario.

Hay poca articulacion con Servicio Social. Actualmente no cuentan con
trabajadoras sociales exclusivas en el servicio. Contaban con 2 profesionales que
estaban full time, ayudaban con los pacientes, controlaban las fichas, la
concurrencia de paciente al servicio y la medicacion.

Capacitacion

e Se organizé un “Curso Anual de Actualizacion de Tuberculosis”, Dirigido
por el jefe del Servicio y la Jefa de Bacteriologia del Hospital con una carga
horaria de 200 hs, presencial para todos los profesionales de la salud que
se interesen en la problematica de TBC. Se invitaron disertantes
referenciales de la Tuberculosis. (Afio 2015). En dicho curso se trataron
todos los temas relacionados con la TBC, tanto en su perfil médico,
laboratorio, social, y epidemiolégico.

e Jornadas Anuales de TBC organizadas por la Red de TBC del GCBA: Se
realiza todos los afios, durante el mes de Noviembre en la CABA, es de 1
dia.

e La Capacitacibn es obligatoria, teniendo la libertad de seleccionar el
temario y lugar donde se realiza.

e Ateneos Bibliograficos y de actualizacion en el servicio en forma obligatoria
y semanal.
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e Ateneos y discusion de casos clinicos, también obligatorios y de frecuencia
semanal.

Espacio fisico

El espacio fisico del servicio es limitado para desarrollar la tarea, no tiene
privacidad, fundamental para realizar un interrogatorio profundo que permita
recabar datos de la intimidad del paciente, base del diagnostico médico.

Para llevar a cabo estudios tales como broncoscopias y/o punciones dependen de
la disponibilidad de otros servicios que les facilitan el espacio, imponiéndose
como una limitante muy importante.

Segun los responsables del area, es necesario que se incorpore un profesional
meédico al equipo, dado que el volumen de trabajo es muy grande, tratan una
poblacion de nivel socio-cultural-econémico muy vulnerable, obligadndolos a
dispensarle mas tiempo que el que se dedica a otras patologias.

A la tarea especifica de los profesionales se le agrega la carga administrativa que
supone la denuncia obligatoria de cada caso diagnosticado.

Varios estudios son realizados con equipamiento propiedad de los profesionales
del servicio, a modo de ejemplo las oximetrias, medicion de Pimax/Pemax. No se
forman en el servicio residentes ni concurrentes. Ver Anexo | Imagenes del
Servicio

A.2. Divisién Laboratorio- Seccion Bacteriologia

Division
Médica

Sub Direccion
Médica

Departamento
de Diagnostico
y Tratamiento

Divisén
Laboratorio

Seccién
Quimica Hematologia

Seccién

Seccién
Bacteriologia

J

Organigrama 1 Divisién Laboratorio Hospital Dr. P. Pifiero

HNFORME FINAL
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A diferencia de lo que ocurre en otros efectores como el Hospital Muiiz o el
Tornu, la Division Laboratorio del hospital Pifiero no cuenta con el encuadre de
seccion o unidad de TBC.

Recursos Humanos

En la Seccion Bacteriologia, donde se efectla el diagnostico de TBC, trabajan dos
bioguimicas, y una técnica de laboratorio, quienes se desempefian en el turno
vespertino. No hay personal administrativo en ese turno.

Desde el Ao 1998 el Hospital Pifiero es Hospital de Referencia, cuando se
integré a la Red de TBC de la Ciudad. La red est& integrada por los laboratorios
de los hospitales Pifiero, Tornt y Mufiiz. Para ello fue necesario acondicionar el
laboratorio segun las normas de bioseguridad. Se incorpord la Unica cabina de
seguridad bioldgica que posee el servicio para todos los turnos de trabajo (Clase
11)?®. En el &rea se ha evaluado que el aumento de la demanda de muestras de
alto riesgo que manipula el laboratorio, hace insuficiente una sola cabina.

Respecto al afio 2014 se ha observado un aumento en la recepcion de muestras
de entre 20-25%. El aumento se debe fundamentalmente a que aumentd la
actividad de busqueda de casos de TBC. Este dato fue evaluado y registrado en
las estadisticas de la seccion bacteriologia.

Respecto a los casos positivos, segun las estadisticas enviadas al Programa de
Control de TBC de CABA, no se ha evidenciado un aumento ya que en el afio
2012 la tasa de incidencia del hospital Pifiero y su area programatica fue de
143.5/100.000 y en 2014 fue de 114/100.000 habitantes.

La Seccion de Bacteriologia recibe entre 25 y 30 muestras diarias. En su mayoria
estas son pulmonares: esputos, lavados gastricos, lavados bronquioalveolares,
lavados bronquiales y aspirados traqueales. Entre las muestras extrapulmonares
se reciben biopsias de diversos origenes tales como piel, pleura, adenopatias,
intestino, hueso, liquido pleural, liquido cefalorraquideo, sangre y médula 6sea.

En cuanto al equipamiento automatizado, se incorpord primero un equipo Bactec
460 y desde el afio 2008, un MGIT 960%*, de método fluorométrico®®, el primero,
propiedad del hospital y el segundo, de la Red de TBC. Se realiza una verificacion
de funcionamiento de rutina con periodicidad anual.

Existen dificultades cuando los equipos requieren cambio de motor o filtros, ya
gue esos insumos son de procedencia importada, lo que lleva a tener fuera de
uso el equipo por meses, a la espera de los repuestos. En esas ocasiones se
traslada el trabajo y/o el personal a hospitales referenciales, como Tornd o Muiiiz.

2 protege al operador, la muestra y al medio ambiente.

# Analizador de Cultivos Bioldgicos Becton Dickinson. Sistema automatico de identificacién bacteriana. Permite un notable
acortamiento en el tiempo de obtencion de los resultados. Los cultivos en medios liquidos se resuelven en 42 dias
gautomatizados), contra los 60 dias de los que se cultivan en medios soélidos (manuales).

® Fendmeno fisico mediante el cual ciertas substancias absorben energia, emitiéndola en forma de luz, normalmente de un
color caracteristico (una longitud de onda determinada).
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Las muestras que requieren diagnéstico de TBC, ingresan por Guardia,
Consultorios Externos, Internacion o Centros de Salud.

El hospital Pifiero ubicado en la Comuna 7 de la zona sur de la ciudad, atiende a
una poblacion mayor a 300 mil personas muchas de las cuales son de bajos
recursos. El area programatica del hospital Pifiero incluye 10 Centros de Salud:
N°6, N°13, N°14, N°18, N°19, N°20, N°24, N°31, N°40 y N°44. El Cesac N°18
trabaja en TBC desde hace 20 afios.

Por ser un laboratorio de referencia de la Red, reciben muestras para diagnéstico
desde los hospitales de derivacion (Hospital Santojanni, Penna, Ramos Mejia,
Ferrer, Udaondo y Maternidad Sardd). En este laboratorio se realizan cultivos, si
es necesario aplicar pruebas de sensibilidad, se remiten al Instituto Dr. Carlos G.
Malbran.

Los efectores que derivan muestras, registran en el SIVILA® el resultado de la
baciloscopia positiva realizado en su laboratorio y el pedido de cultivo que se
efectla al Laboratorio del Hospital Pifiero.

Se reciben muestras todos los dias durante las 24 hs, ya que el hospital cuenta
con guardia de bacteriologia. El Laboratorio de Guardia se encuentra fisicamente
en el Pabellén de Terapia Intensiva, pero tiene doble dependencia: técnicamente
depende de la Divisiébn Laboratorio y administrativamente del Departamento de
Urgencias. La Division Laboratorio se encuentra en otro Pabellon denominado
Laboratorio Central.

A todas las muestras (provenientes de Internacion, de guardia, de consultorios
externos y de los CeSAC) se les efectia la baciloscopia en el dia, se informan en
el sistema todas las muestras negativas y positivas, y el mismo dia el médico de
sala puede ver la informacion a través de la red del hospital, por apellido y nombre
del paciente, o su DNI.

Si el paciente es ambulatorio y no derivado de la Guardia debe regresar al
laboratorio en 72hs, para retirar el informe.

Los informes se imprimen a demanda. Se le asigna al paciente un cédigo de
barras (nombre y apellido, N° de documento, fecha de ingreso de la muestra,
namero interno de laboratorio y numero de codigo de barras). Si tiene cultivo se
agrega en el informe de baciloscopia la fecha determinada para retirar el
resultado. Se envia al médico tratante.

Registros

Cuenta con el Sistema de Gestion de Laboratorio Omega, incorporado por el
Laboratorio Roche que permitio integrar la informacion de los resultados a la red
web del hospital. ElI equipo MGIT 960, esta vinculado con el sistema EPI, donde
se ingresan los datos y se los procesa. Tiene la posibilidad de imprimir planillas e

% sjstema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica por Laboratorios de Argentina.
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informes, que luego siguen diferentes vias: una impresion se coloca en la
cartelera del laboratorio y las otras se envian a cada hospital de referencia, al
gobierno de la CABA, al programa de la Red de la CABA y al Programa Nacional
(es obligatorio que estén cargados los datos de los pacientes), es de notificacion
obligatoria (SIVILA), con el ANLIS?’ Instituto Carlos G. Malbran, INER?® y INEI*°.

La notificacién es obligatoria para cada labortatorio que hace diagnostico y el
médico tratante.

Los resultados se envian a los Grupos de Trabajo y a la Red de TBC, con los
listados de baciloscopias positivas, cultivos positivos y resultados de pruebas de
sensibilidad a ATB. Se conformaron grupos de trabajo, integrados por los
servicios de Neumotisiologia Adultos, Neumotisiologia Pediatria, Trabajo Social,
Area Programética, Laboratorio, Infectologia, Division Promocion y Proteccion y
con los hospitales de derivacion.

Debido a que los CeSACs no cuentan con laboratorio, el personal de enfermeria
realiza tomas de muestras una vez por semana. El dia definido, se citan 35
pacientes. Ni diagnostico de TBC ni otros estudios de bacteriologia tienen cupo.
El registro de datos de los CeSACs cumple el mismo circuito que el de hospitales,
pero como los centros de salud no cuentan con internet del GCBA, los que estan
conectados al laboratorio por web-lab pueden visualizarse por pantalla y se
remiten los informes por dicha via. En esta situacion se encuentran los Centros
N° 13, N°14, N°19 y N°40, a la fecha. El resto recibe informes en papel, por sobre
O por correo interno.

Desde el afio 2014 las muestras para TBC son recolectadas por un medio
tercerizado contratado por licitacion central. La firma adjudicataria de la zona sur
de la ciudad (dividida por la Av. Rivadavia) se denomina RH.

El retiro de muestras se realiza por la mafiana temprano, dos Centros de Salud
por dia, lo que permite atender la demanda de los 10 centros una vez por
semana. Si se presenta una urgencia, se deriva al paciente al laboratorio central
del hospital.

El laboratorio central dispensa turnos en el area de inscripcibn a consultorios
externos.

En bacteriologia se toman las muestras a demanda, solo se otorgan turnos para
micologia, ya que es necesario indicar la preparacion de la toma de la muestra.
Los pacientes que concurren por urgencia, los oncologicos e infectologicos se
testean sin turno.

Hay dos sistemas de entrega de informes para muestras que provienen de otros
laboratorios: con el movil de la ciudad o su propio movil y a través del sistema en

" administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud.
%8 |nstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr Emilio Coni”.
? |nstituto Nacional de Enfermedades Infecciosas.
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red. Se entrega el informe impreso en sobres por hospital. Este procedimiento’es
dificultoso porque no funciona correctamente el correo interno hospitalario.
También se efectian personalmente a los efectores de manera informal, a través
de los distintos encuentros en reuniones semanales. Se esta trabajando para
enviarlos por e- mail.

Se efectian reuniones mensuales con los referentes bioquimicos de los
hospitales que derivan, de la UBA y el Hospital Naval. También realizan ateneos
internos cuando surge una nueva técnica, se produce alguna actualizacion
diagndstica o la implementacién de nuevas metodologias.

El hospital Pifiero es el Unico hospital de agudos de la ciudad que cuenta con
Guardia de Bacteriologia de lunes a lunes las 24 hs. Toda la dotacion de la
Guardia de Laboratorio esta adiestrada para la baciloscopia de urgencia.

Cada muestra debe ser enviada con la respectiva planilla de solicitud de estudios
para diagnostico de TBC. En esta planilla se incluyen datos personales del
paciente, servicio o institucion derivante, materiales remitidos, co-morbilidades del
paciente y motivos de solicitud de baciloscopia, cultivo y prueba de sensibilidad.
Anualmente se entregan estadisticas al servicio de Micobacterias del INEI, al
INER Emilio Coni y al Programa de Control de TBC de CABA.

Las muestras recibidas se registran en el sistema de gestion OMEGA y en el Epi
Center (software empleado por el equipo automatizado para cultivo en medio
liquido MGIT960-Becton Dickinson).

A partir del sistema OMEGA se obtienen las hojas de trabajo diario que se
incorporan en un Libro foliado, lo que permite llevar un registro escrito de los
datos epidemioldgicos de la planilla de solicitud de estudios.

Todos los hospitales utilizan la misma planilla para solicitar estudios de
diagnéstico de TBC ya que se registran datos necesarios para la notificacion de
los casos positivos. Es provista por el Programa de Control de TBC de CABA. Las
planillas son archivadas por el personal del laboratorio en una carpeta foliada
donde se coloca la fecha de recepcion y se conservan durante un afo.

La Planilla de solicitud de estudios de TBC contiene de los siguientes datos:
nombre y apellido del médico solicitante, nacionalidad del paciente, posible
enfermedad de base, antecedentes de enfermedad, tratamiento previo, contacto
con paciente con TBC, etc. Estos también son registrados en el sistema
EpiCenter.

El algoritmo de trabajo de la seccion se basa en las Normas del Programa
Nacional de Tuberculosis (NPNTB). Se realiza baciloscopia (se hace el extendido,
se colorea con la técnica de Ziehl Neelsen y finalmente se observa en el
microscopio) a todas las muestras y se emite informe con el resultado el dia que
ingresan. Siguiendo las NPNTB, las muestras son cultivadas para identificacion y
pruebas de sensibilidad. Los aislamientos con sospecha de resistencia antibidtica
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son derivados al Servicio de Micobacterias del Instituto Malbrdn para—su
confirmacion. Los cultivos son informados como negativos a los 60 dias de
incubacion en medio solido y a los 42 dias en medio liquidos automatizados
MGIT960 (BD).

Los informes son obtenidos mediante sistema OMEGA.

El Hospital Pifiero notifica a SIVILA todos los casos positivos confirmados al igual
que los hospitales derivantes. El Instituto Malbran confirma y notifica los casos
con resistencia antibiotica.

Los insumos son provistos por el Programa de TBC de Ciudad Autonoma de
Buenos Aires.

Desde marzo a diciembre los ultimos martes de cada mes la Seccion de
Mycobacterias realiza una reunién mensual con los profesionales responsables
del diagnéstico de TBC de los hospitales que derivan muestras. Entre los
objetivos de la reunién se mencionan la preparacién de trabajos de investigacion
para jornadas y congresos, la utilizacion de los sistemas de notificacion (SIVILA) y
la discusion de casos clinicos mediante ateneos entre otros.

Capacitaciéon 2014

Las profesionales de la Seccion Bacteriologia, han realizado capacitacion
especifica sobre el tema TBC en el afio 2014, en calidad de disertantes y
participantes.

e Jornadas 80° Aniversario del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda (disertante)

e Curso Epidemiologia de la TBC (200 hs)

e Curso- Introduccién al analisis genémico con aplicacibn a la vigilancia de
patdgenos bacterianos (participante)

e Curso de Epidemiologia de la TBC dictado por Instituto Nacional “Dr. Juan H Jara”

e Curso TBC, Epidemiologia y Control dictado por INER Dr. Emilio Coni

e Curso de Gerenciamiento de la Red de Laboratorios de TBC dictado por INER Dr.
Emilio Coni

e A.3. Division Servicio Social

La Division Servicio Social depende del Departamento Técnico, que a su vez
depende de la Subdireccion.

En el afio objeto de esta auditoria se produjo la baja por jubilacién de la Jefa de
Servicio (marzo) y un interinato hasta marzo de 2015, momento en que se cubre
por concurso el cargo y asume la jefa actual.
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Sub Direccion
Médica

Departamento
Técnico

Divison Servicio
Social

Seccién
Consultorios
Externos

Seccién
Internacién

Organigrama 2 Divisién Servicio Social Hospital Pifiero

El recurso profesional se integra por 13 Trabajadoras Sociales hospitalarias, que
dependen técnica y administrativamente de este servicio. Las tres jefas (Division y
Secciones Internacion y Consultorios Externos) tienen 40 hs semanales de carga
horaria, el resto del personal tiene 30 hs semanales y todas dedican seis horas
semanales a capacitacion.

En el Departamento de Urgencia hay 7 Trabajadoras Sociales (una por cada dia
de la semana), que dependen del Jefe de Guardia del dia y 2 suplentes de
guardia, quienes forman parte del equipo de Salud Mental y dependen
técnicamente de Servicio Social.

El equipo de coordinacién de Servicio Social efectia la supervision técnica
profesional, tanto para los trabajadores sociales de Guardia como de los 10
Centros de Salud. La cantidad de horas designadas a tal tarea es insuficiente, ya
gue le dedica un total de 3 horas semanales.

Respecto de la participacion del Servicio de Trabajo Social en el Programa de
TBC, en el afio 2014 estaba afectada una Unica profesional, en agosto de ese afio
se suplemento el equipo con la incorporacion de otra agente y en la actualidad se
cuenta con 3 profesionales que le dedican 6 horas semanales a la tarea.

Las actividades que realizan en relacién al Programa son:

e Gestion y Articulacién entre Servicios y Area Programatica en TBC, con
seis horas semanales, que se suman al resto de las funciones que
demanda su cargo. (Martes de 8 a 11 hs y las otras cuatro horas
distribuidas en el resto de la semana)

HNFORME FINAL |
|
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e Acompafamiento de situaciones referidas a personas que transitan por
diagndstico y tratamiento de TBC, con seis horas semanales. (Martes de 9
a 12 hs. y las otras tres horas distribuidas en el resto de la semana)

e Acompafamiento de situaciones referidas a personas que transitan por
diagnéstico y tratamiento de TBC, con seis horas semanales para esta
tarea®. (Jueves de 9 a 12 hs. y las otras tres horas distribuidas en el resto
de la semana)

Las tres profesionales participan de la Red de Trabajadoras Sociales interviniendo
en TBC, que se reune los cuartos lunes del mes en el Instituto Vacarezza de 8.30
a 12.30 hs.

Los pacientes con TBC, llegan por derivacion de los médicos tratantes, desde las
Unidades de Internacion y/o Consultorios Externos de Neumotisiologia. No se
atiende demanda espontanea.
La atencion desde el Servicio Social se realiza por alguna problematica social que
sea demandada, o por acompafiamiento de la situacidon que atraviesa el grupo
familiar, realizandose una entrevista inicial en la primera fase del tratamiento.
En esa etapa de la intervencion se trabaja sobre la informacion necesaria para la
continuidad del tratamiento, acerca de la enfermedad y las situaciones
problematicas que atraviesan estas familias. Los ejes de intervencion son:
+ Situacion de contexto familiar, social e individual de la persona
» Intercambio de informacion general sobre la enfermedad. Impacto
gue el diagnéstico de TBC, provoca en la persona.
» Definicibn de una propuesta de intervencion a partir de las
probleméticas sociales que atraviesan las familias atendidas.

La entrevista social es un espacio de escucha y didlogo con el usuario del
Programa, donde se indaga sobre si hay demanda de acompafiamiento. Luego
se realizan otras entrevistas de seguimiento y/o informes, de acuerdo a la
estrategia de intervencion.

Si bien se trata de entrevistar a la mayor parte de personas con diagnostico de
TBC, las problematicas sobre las que se trabaja desde este Servicio con el
paciente son las habitacionales, violencia de género, consumo de sustancias,
problemas laborales, de alimentacion (acceso a comedores y/o Programas de
Desarrollo Social), accesibilidad al tratamiento, articulacién con los CeSACs y
falta de contencién familiar, entre otras.

Las profesionales designadas por Servicio Social, efectian recorridos diarios por
las salas de internacién y la intervencion en casos de TBC esta dentro de los
criterios de interconsulta.

La participacion del equipo consiste en entrevistar al paciente y familiares, para
garantizar el estudio de contactos, convocar telefonicamente a la familia,
referentes y convivientes (que comparten entre 4 y 6 hs diarias) para recibir
tratamiento preventivo o curativo y facilitar la accesibilidad a los respectivos
servicios.

% |a profesional a cargo actualmente se encuentra con licencia por maternidad
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Se determina cudl es el efector mas propicio para que el paciente continie su
tratamiento cuando se produce la externacion. Las alternativas son un CeSAC
cercano al domicilio o el tratamiento médico ambulatorio en el Hospital, a cargo de
Neumotisiologia de Adultos o en Hospital de Dia Pediatrico. ElI seguimiento social
lo realizan las profesionales afectadas al Programa.
En el caso de los nifios y adolescentes diagnosticados con TBC en la Guardia
Pediatrica, en la Unidad de Internacion Pediéatrica, por ser contacto de adultos
enfermos o por derivacion de los CeSAC del area; el equipo de pediatria cuenta
con la participacion de una Trabajadora Social que no se dedica de manera
exclusiva.
Las articulaciones realizadas con diferentes programas y ONG*! formales e
informales del sistema (escolaridad, insercidon socio-cultural, entre otras) quedan
registradas en la Ficha o Historia Social.

En relaciobn a la atencién de pacientes adultos, en el periodo auditado la
participacion del Servicio Social era mas restringida por falta de recurso humano,
con la incorporacién de profesionales, a partir de 2016 el area pudo encarar y
organizar dos tareas de importancia para la actividad especifica en TBC:

+ Articulaciéon entre Servicios y Area Programatica, a cargo del equipo de
Coordinacion de Servicio Social.

+ Acompafamiento de situaciones referidas a personas que transitan por
diagnéstico y tratamiento de TBC en pacientes ambulatorios e internados.

A partir de la realizacion de esta auditoria, se tomo la determinacion de designar
una profesional de la coordinacion del Servicio Social una vez por semana de
manera fija al Servicio de Neumotisiologia (Martes de 8 a 11 hs.) a fin de mejorar
la articulacion.

La articulacion con los equipos de TBC de los CeSACs se puede dar en distintos
momentos de la trayectoria del proceso de atencién de esta problemética. Cabe
aclarar que en cada equipo de TBC participa una trabajadora social del respectivo
Centro de Salud.

Algunas situaciones particulares por la complejidad del caso, requieren la
intervencion en un segundo nivel de atencion, articulandose desde el CeSAC con
el Hospital para garantizar la accesibilidad a esta atencion.

También se realizan articulaciones desde este Servicio con los CeSAC a fin de
derivar a los usuarios para la continuidad del tratamiento en territorio, a fin de
brindar una mayor accesibilidad geografica.

Se registran los datos por persona atendida en cada area de internacion, en los
programas y en el consultorio de demanda directa. También se completa una
planilla de estadistica semanal a partir de la cual se elaboran los datos globales

31 o
Organizacion No Gubernamental
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que se elevan a estadistica mensualmente. No se pueden determinar en €sos
registros cuales fueron las intervenciones de trabajo social en TBC.

Llevan varios soportes para el registro individual de casos que resultan
complementarios: historia social (Form. 11-1293), formulario de informe social
(Form.11-1295), ficha o registro de cada equipo de internacion, ficha o registro de
cada programa. La informacién se encuentra dispersa entre todos esos registros,
en consecuencia, el equipo desarroll6 un formulario propio que denomino
“Entrevista Inicial” para completar los datos de pacientes que se encuentran bajo
el Programa de TBC en el que se cuenta con los datos de otros formularios mas
otros de interés que no tienen cabida en los formularios generales.

Estas fichas se conservan en la carpeta del profesional actuante mientras se
encuentra en seguimiento, luego se archivan en el Servicio Social (carpeta del
Programa de Tuberculosis). Por las caracteristicas del tratamiento de TBC, la
mayoria permanece activa por al menos 6 meses.

Las profesionales participan en la Red de trabajadoras sociales interviniendo con
TBC, espacio de articulacion interinstitucional entre las trabajadoras sociales de
los distintos efectores de CABA y algunas del conurbano bonaerense.

Esta Red funciona desde el afio 2007 y realiza un encuentro mensual de trabajo,
que constituye un espacio de capacitacion, presentacion de casos en ateneo,
organizacioén y generacion de propuestas para el abordaje de esta problematica
que, a su criterio, se encuentra invisibilizada en la sociedad.

Desde hace 4 afios, también organiza una Jornada anual de intercambio y
capacitacion (en octubre). En los ultimos tres, la sede fue el Hospital Pifiero.
También se esta trabajando una revision de las normativas que refieren a la
inserciéon de trabajo social en el programa de Tuberculosis, las anteriores databan
de 1986.

Durante el afio 2014, las profesionales que participan del Programa de
Tuberculosis tuvieron tres espacios de capacitacion:

o Curso Anual del Servicio Social, en calidad de organizadores, de 144 hs.
catedras, aprobado por el CODEI y con entrega de certificados de
concurrencia. Este curso se realiza en el Aula Magna del Hospital Pifiero,
los cuartos jueves de mes, dictada por docentes de distintas
Universidades Nacionales y/u Organismos Publicos.

o Ateneos de la Red de Trabajadoras Sociales interviniendo en
Tuberculosis, se realizan una vez por mes, 4 horas. Trabajan las
problematicas y necesidades de articulacién entre efectores.

o Tercer Encuentro de la Red de Trabajo Social (jornada anual)
‘Reflexiones en torno a los equipos de salud en el abordaje de la
Tuberculosis”, el 20 de octubre de 2014.

La planta fisica del Servicio es precaria y se encuentra en mal estado de
mantenimiento, no es suficiente para la cantidad de profesionales del servicio y
pacientes que asisten. Se encuentra ubicado en el area de Consultorios Externos.
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La sala de espera es un lugar de paso, en el acceso posterior de los consultorios
externos. El espacio para atenciéon de pacientes se compone de dos boxes
parcialmente tabicados, cuyas paredes no llegan al techo, lo que impide la
privacidad requerida en la consulta.
Se presentaron notas alertando sobre las condiciones edilicias y también se han
realizado requerimientos en la Memoria y Balance de 2014.
De acuerdo con la evaluacion de la Jefa de Servicio, se presentan algunas
dificultades en el abordaje integral de la problematica de la TBC:

» Falta de recursos materiales para la comunicacion intra e inter institucional

» Espacio fisico inadecuado en el Servicio de Neumotisiologia, en el cual no
Se cuenta con un espacio para entrevistas sociales, ya que el existente es
escaso para los profesionales de ese servicio y para la atencién de los
pacientes.

+ Falta de personal administrativo en el Servicio Social.

+ Falta de politicas publicas que den respuesta a las necesidades que
originan y reproducen las condiciones de vida y materiales en las que viven
los pacientes que padecen TBC (vivienda, condiciones de trabajo, entre
otras).

La Red de Trabajo Social present6 en 2013 un proyecto de ley en la Comision de
Salud de la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires, que finalmente no fue
aprobado.

El proyecto consistio en la creacién de un régimen de amparo, bajo la forma de
subsidio, destinado a asegurar la proteccion socioeconomica del paciente
afectado de tuberculosis que no cuente con proteccion del subsector de la
seguridad social o privada, ni perciba remuneraciones, durante el tiempo que
demande el tratamiento y para asegurar su continuidad.

La Division Servicio Social no cuenta con personal administrativo, por tanto, las
tareas de ese tipo se distribuyen entre las profesionales. En cuanto al
equipamiento informéatico, hay 2 computadoras para 15 personas.

Han evaluado la necesidad de incorporar una linea telefénica adicional, ya que la
Gnica con la que cuentan resulta insuficiente para todas las acciones que se
generan por esa via.

Espacio fisico para las entrevistas (tanto en el Servicio Social como
especificamente en el Servicio de Neumotisiologia, que también cuenta con un
espacio pequefio e inadecuado)

Mejorar la comunicacion y promover el trabajo en equipo entre los distintos
servicios que participan del Programa.

A.4. Pediatria

En el aflo 2000 se conformd un Grupo de Trabajo de TBC dentro de la Division
Pediatria. Actualmente esta integrado por un meédico pediatra de planta (desde el
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aflo 2013, formado en esta especialidad) y una neumonodloga infantil (desde
diciembre de 2015).

El Grupo de Trabajo TBC tiene una historia de mas de 10 afios de labor en
pediatria. Atiende a pacientes desde su nacimiento hasta los 14 afios y 11 meses.
Dedican a la tarea 10 hs semanales, pero en época de bronquiolitis (mayo a
septiembre) disminuye a 4 hs por semana. Ademas de esta reduccién estacional,
se han ido perdiendo horas profesionales por otras causas, como la jubilacién de
una médica que aportaba 18 hs semanales y cuyas horas no han sido
reemplazadas.

Departamento
materno-infantil

Division Pediatria

Grupo de
trabajo TBC

El servicio esta ubicado en el pabell6bn de materno infantil, en el primer piso.

En general los tratamientos son ambulatorios. Solo se internan los casos de TBC
con dificultad respiratoria 0 meningitis tuberculosa.

El area cuenta con 22 plazas de internacién, de las cuales 10 son camas, 8 cunas
y 4 de aislamiento, pero no es de aislamiento estricto ya que no cuenta con
presidén negativa ni con bafio privado para los enfermos de TBC.

El area ha definido sus misiones y funciones:
 La mision del grupo de trabajo es ofrecer la atencion médica necesaria al
paciente con TBC y sus contactos de la manera mas adecuada segun su
gravedad.
*La funcion que cumple es otorgar al paciente todo lo necesario con
relacion a la enfermedad (atencion sin turno la primera vez, un sistema de
laboratorio, enfermeria, rayos y vacunatorio en condiciones de responder a
la demanda de la poblacion).
* Realizar diagndstico y tratamiento precoces y proveer la medicacion
necesaria durante el tratamiento.
» Coordinar con los CeSACs para conectar a los pacientes con los centros
de salud mas cercanos.
* Privilegiar la atencion inmediata del paciente con sospecha de TBC.
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El Consultorio de Adolescencia que pertenece a Pediatria detecta casos de TBC

y los deriva a Pediatria 6 a Neumotisiologia de Adultos (segun la edad del
paciente).

Los profesionales de consultorio externo y guardia detectan precozmente los
casos de TBC debido a la elevada incidencia que tiene en el hospital, aplicando
un protocolo de examenes complementarios para el diagndéstico: una imagen
radiolégica de térax, PPD%*, laboratorio y con esos resultados se lo deriva al
Servicio de Pediatria para el tratamiento. A los menores de 6 afos se les efectia
lavado gastrico, para ello se extrae moco del estbmago por medio de una sonda
(se realizan tres lavados gastricos).

La placa y la baciloscopia se realizan en el dia, el resto de las determinaciones de
laboratorio se hacen para el dia siguiente y el lavado gastrico se programa a corto
plazo. Las enfermeras del servicio realizan la toma de la muestra.

En pediatria el cultivo bacteriolégico para muestras de TBC es norma en todos los
casos.

No cuentan con trabajadora social exclusiva para el grupo de trabajo aunque han
evaluado la necesidad de que toda entrevista inicial cuente con una profesional de
esa disciplina. En la actualidad la trabajadora social esta de licencia por
maternidad, tampoco era exclusiva, y no fue sustituida.

El tratamiento se prolonga entre 6 meses a un afo (dependiendo de la gravedad
de la enfermedad). Ademas de los controles, se entrega medicacién que en las
primeras consultas tiene frecuencia semanal, luego pasa a ser quincenal y al
finalizar el tratamiento es mensual.

Este hospital solicita a la Red de TBC la medicacién via e-mail y los miércoles
envia un movil para retirarla.

No se ha implementado la historia clinica Unica, hay una en internacion y otra en
consultorios externos. La que permanece en el servicio cuenta con una ficha para
cada paciente con los datos de quimioprofilaxis®®. Este documento se inicia en
hospital de dia cuando se realiza el diagnéstico y se envia al area de
epidemiologia para realizar la denuncia al SNVS**. Las fichas se archivan en una
carpeta, donde consta la frecuencia de atencion y el seguimiento del tratamiento.
Cuando el paciente no concurre por un lapso mayor a 15 dias, se estima que
discontinuo la toma de medicacion, por lo que se indica situacion de abandono.
En esos casos, se solicita a la trabajadora social o al médico tratante que se
comunique telefénicamente con el paciente.

Estadisticas
Cantidad de consultas pediatricas (menores de 15 afos) del consultorio de
tuberculosis del Hospital Pifiero en los ultimos 4 afios:

¥ La prueba cutanea de derivado proteico purificado (PPD, por sus siglas en inglés) es un método utilizado para el
diagnéstico de la infeccién de tuberculosis silenciosa (latente).

% |a quimioprofilaxis es la administracion de una sustancia quimica, incluidos los antibiéticos, para: prevenir la aparicion de
una infeccion, evitar que una infeccién evolucione hasta un cuadro de enfermedad activa y manifiesta y/o eliminar el estado
de portador de un agente infeccioso especifico.

* Sistema Nacional de Vigilancia de Salud.
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ANO CANTIDAD de CONSULTAS

2012 1808

2013 1842

2014 1036

2015 1420

Tabla 18: Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el Grupo de TBC Pediatria-Neumonologia del
Hospital Dr. Parmenio Pifiero
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Graflco 13: Fuente: Elaboracién propia. Datos de la agenda de turnos del Grupo de TBC
Pediatria-Neumonologia del Hospital Dr. Parmenio Pifiero.

e £ ; P
L~ Denuncias pediatricas del Area Programatica
‘' - realizadas ala Red de TBC

s iamenin Acusoones Coegusaem
INFORME FINAL

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047

dedl e B As



A A AN @
scomoeiGovna e cub s obos i (6= 3
AUUDA® /¢

73 |
Gréfico 14: Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el Grupo de TBC Pediatria- =
Neumonologia del Hospital Dr. Parmenio Pifiero, base de datos Epi6

En los registros del referente de la Red de TBC se informan 46 pacientes
pediatricos del Hospital Pifiero y su Area Programatica.

/ > > > \

Denuncias por efector de deteccién

102 | 1

: 2012 2013 2014 2015
] HO§PITAL 102 x 76 34 33
M CeSACs del area 23 . 33 12 48

Gréfico 15: Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por eI~Grupo de TBC Pediatria-
Neumonologia del Hospital Dr. Parmenio Pifiero, base de datos Epi6

ANO quimioprofilaxis indicadas
2014 44
2015 57

Tabla 19 Elaboracién propia con datos del grupo de trabajo de TBC en pediatria. En 2014 se indic6 quimioprofilaxis
al 96% de los pacientes detectados. En 2015 esta relacién fue del 70%

CESAC CESAC CESAC CESAC CESAC CESAC CESAC CESAC CESAC CESAC

6 13 14 18 19 20 24 31 40 4s  TOTAL
2012 0 5 5 6 0 1 0 0 4 0 123
2013 0 0 19 3 0 2 6 1 2 0 109
2014 1 0 0 1 0 1 4 0 5 0 46
2015 0 0 0 34 2 2 0 1 9 0 81
TOTAL 1 5 24 44 2 6 10 2 20 0 359

Gréfico 16: Fuente: Elaboraciéon propia con datos suministrados por el Grupo de TBC Pediatria-Neumonologia del
Hospital Dr. Parmenio Pifiero.

Los integrantes del Grupo de Trabajo TBC no reciben capacitacion especifica sobre
TBC y consideran que es necesaria. No asistieron a cursos o talleres en el afio 2014.

NFORME FINAL

L
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A.5. Departamento Area Programatica

Subdireccion
médica

Departamento
Area
Programatica

Division
Promocién y
Proteccion de la
Salud

Divisién
Programas y
Centros de Salud

La Division Programas y Centros de Salud es responsable de 10 Centros de
Salud y Accion Comunitaria y el centro LOBE (La Otra Base del Encuentro) que
se ocupa de prevencion y asistencia de adicciones con profesionales de Salud
Mental.

Las acciones de promocion y proteccidon de la salud y la asistencia se
implementan a través de programas, entre ellos Tuberculosis.

El Jefe de Divisidn se encuentra designado de manera informal, su cargo no ha
sido concursado.

Los CeSACs del Area realizan acciones de coordinacion de actividades con el
nivel superior inmediato (Area Programatica) y con el nivel central (Red de
Tuberculosis). Entre las actividades, se realiza asesoramiento, capacitacion y
trabajo en vigilancia epidemioldgica de la enfermedad.

En el Departamento reciben las notificaciones de TBC de los CeSACs, en las
planillas obligatorias y a través de la carga realizada en la gestion y consolidada
mensualmente en formato TXT. Se notifica al nivel nacional mensualmente a
través de la plataforma on- line del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
(SNVS) y a la Red de TBC de CABA, de forma cuatrimestral y en formato papel (a
partir de enero 2016 informatizado).

La vigilancia de la salud recopila sistematica y oportunamente los datos de morbi-
mortalidad de las poblaciones. Tiene como propdsito identificar hechos que
afectan la salud de la poblacion con la finalidad de intervenir en el control, asi
como también en la planificacion y ejecucion de medidas de prevencion. En el
periodo 2014 funcionaba el sistema de planillas en papel y notificaban a la CABA
los servicios de Pediatria (menores de 15 afios) y Neumotisiologia (adultos).

La notificacion de Tuberculosis es individual y obligatoria y se realiza ante la
sospecha clinica.

El Area Programatica es nodo intermedio de carga del SNVS (Los nodos son
unidades de andlisis de salud donde se registra, se resume, se analiza y difunde

e
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la informacién notificada dentro de un &rea geografica de incumbencia).” El
sistema esta pensado para que los datos puedan ser cargados desde el nivel
local alcanzando los CeSAC categoria de nodo local de carga. Actualmente el
Area cuenta con dos nodos locales, el CeSAC N° 40 y el N° 24, el resto de la
carga se realiza desde el usuario del Area.

Segun la evaluacion de las autoridades del area, las tasas de morbimortalidad por
TBC no disminuyen, aunque el Programa funciona sin dificultades de
profesionales, ni de provision de medicamentos ni de insumos. Se atienden
pacientes de CABA y del conurbano bonaerense, lo que hace dificil el
seguimiento de los pacientes y contacto con el foco de la enfermedad de algunos
casos.

La capacitacion es intra y extra muros:

e Curso anual de TBC realizado en el Hospital Mufiiz y organizado por la Red de
T.B.C.

e Curso anual de TBC realizado por el Area Programatica del Hospital Pifiero
2013/2014

e Curso anual de TBC organizado por Neumotisiologia del Hospital Pifiero y
Departamento Area Programatica.

e Asociacién de Médicos Municipales efectia Jornadas anuales en noviembre de
cada afo donde participan todos los hospitales y los Centros de Salud.

El control del seguimiento de pacientes, la medicacion y su administracion, se
efectla a través de las Tarjetas Amarillas de la CABA, se archivan en los CeSAC
(entregan fotocopia de las fichas).

Los CeSAC cuentan con los insumos necesarios para la toma de muestras de
laboratorio tanto para adultos como para nifos.

Han tenido casos de poblaciones relocalizadas (barrios que han sido mudados a
viviendas que entrega la Ciudad), casos de pacientes con TBC que debieron
continuar el tratamiento en un nuevo CeSAC y/u Hospital. Para lo cual, el
personal se comunica con los lugares de derivacion, envian resumen de HC.

En el &rea han evaluado como una debilidad del sistema la falta de centralizacion
de la entrega de medicacion para los CeSAC en el Area Programatica; que
permitiria llevar un registro y seguimiento mas adecuado de los pacientes y su
entorno familiar, y mejoraria la tasa de completud de tratamiento (75% para el
area del Hospital Pifiero, segun Beca Carrillo 2015).

Consideran que los CeSAC con programa local tienen muy buenos resultados en
la captacion y finalizacion del tratamiento pero existen abandonos y pacientes sin
seguimiento que no han sido cuantificados pero explican que se deben a diversas
causas, principalmente médicas (efectos adversos, falta de medicacion el dia de
la consulta, sobre todo al inicio del tratamiento) y sociales (migraciones, familiares
enfermos a ser cuidados, estigmatizacion respecto de padecer este evento).

|
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A.6. CeSAC N° 40

El equipo de TBC del CeSAC N° 40 funciona desde el afio 2008. Esta integrado
por dos médicas generalistas, una pediatra, un psicélogo y una trabajadora
social.

El equipo realiza una reunion semanal para discutir los casos y tratamientos. Si
bien las acciones del equipo son conjuntas, a los fines administrativos se designo
una médica generalista como referente.

El tratamiento ambulatorio se basa en la administracion de drogas de régimen
continuo diario, autoadministrado, con retiro semanal de la medicacion. Solo se
indica DOT (tratamiento directamente observado, con toma diaria) en casos
seleccionados (situacion de calle, sobre ingesta de medicamentos).

Al menos un integrante del equipo de TBC se encuentra presente cada dia de la
semana en el CeSAC para entregar la medicacion, que se realiza sin turno, a
demanda. El profesional registra la entrega en una ficha.

En el Centro de Salud se toman las muestras para estudios de laboratorio. La
farmacia de Hospital provee los frascos estériles y el laboratorio central del
hospital realiza las baciloscopias de esputo y cultivo / sensibilidad segun
indicacion.

En Administracion se registran los turnos para pacientes sospechosos o
diagnosticados con TBC en un Libro de Turnos exclusivo, que permite darle
prioridad a estos casos. Todos los trabajadores del CeSAC lo tienen a
disposicion.

Se trabaja con fichas que envia el programa de TBC de la ciudad, y ademas el
equipo cuenta con una herramienta de disefio propio que consiste en una HC
abreviada ordenada alfabéticamente, donde se registra el seguimiento de los
pacientes en tratamiento y en quimioprofilaxis. Ademas se cuenta con la historia
clinica general del CeSAC de todos los pacientes, independientemente del
Programa al que pertenezcan. Cuando finaliza el tratamiento de TBC, se adosa a
la HC la ficha de control de tratamiento, con detalle de la medicacion entregada y
tomada.

Si bien los pacientes consultan por demanda espontanea, a medida que se
incorporan al Programa de TBC se programan los controles para los dias jueves
(asignado para la atencion de TBC). No hay demora en la asignacién de estos
turnos.

El momento de la entrega de medicacion se utiliza para detectar fallas de
adherencia, y conformar asi una relacion de confianza con el paciente.

La mayoria de los pacientes son vecinos de los Barrios Rivadavia | y 1I*®y de la
Villa 1.11.14. En algunos casos acuden con los primeros sintomas a los
Hospitales Muiiiz, Penna 6 Santojanni, y luego con el diagnéstico de TBC, son
derivados al CeSAC por la proximidad.

La jefa del CeSAC realiza las denuncias obligatorias al SNVS vy el equipo notifica
al Area Programatica a través de una planilla Excel.

® ElBarrio Municipal Presidente Rivadavia | y Il es un conjunto habitacional que se encuentra en la zona conocida
como Bajo Flores.

|
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El equipo médico considera que seria conveniente que se incluyera la formulacion
pediatrica de medicamentos (en la actualidad sélo existen en esta forma la
Rifampicina), ya que facilitaria la administracion del tratamiento a nifios y
lactantes y mejoraria la adherencia debido a las dificultades que presenta la
administracion diaria de maltiples comprimidos.
Tampoco se dispone de las formulaciones combinadas que también mejorarian la
adherencia al tratamiento de pacientes en general ya que reduciria la cantidad de
comprimidos a ingerir que puede llegar hasta 12 diarios.
El equipo de TBC no tiene designado enfermero, lo que facilitaria la realizacion de
tratamientos directamente observados, el seguimiento de los pacientes y la
entrega perioddica de la medicacion.
Si bien el equipo del CeSAC integra el grupo de trabajo de TBC del Hospital
Pifiero, consideran que serian de utilidad implementar espacios de discusion de
casos complejos con el resto de los efectores del area que trabajan con TBC, asi
como otras instancias de capacitacion.
Falta folleteria para divulgar informacion sobre TBC en la poblacién
El CeSAC cuenta con una farmacéutica desde el afio 2012. Se encarga de
realizar el pedido mensual de drogas, tomando la informacién de la las fichas de
tratamiento; registra el consumo estimado de cada paciente en planilla de Excel y
eleva el pedido de medicacién al area programatica.

B) Hospital F. Santojanni

B.1. Neumonologia

La Seccion de Neumonologia tiene dependencia directa del Departamento de
Medicina Interna. El Jefe ejerce dicha funcién desde el afio 1994.

El jefe del servicio es responsable la direccion ejecutiva de la Seccion, tiene a su
cargo la supervision de los profesionales que la integran y cumple tareas
asistenciales, tratando los casos de mayor complejidad relacionados con su
especialidad.

En los inicios y durante mucho tiempo el servicio estuvo dedicado casi
exclusivamente a pacientes con tuberculosis. El servicio era “Tisiologia” y se
realizaban broncoscopias. En el afio 1994 se cerro la Seccion luego de que los
profesionales del area fueron solicitando retiros voluntarios, jubilaciones y
licencias médicas prolongadas.

En ese mismo afio los actuales jefes refieren haber trabajado para ampliar la
estructura restante, casi inexistente, y adecuarla a la realidad de la medicina
moderna con discernimientos funcionales y amplitud de criterios.

El recurso humano del area se compone de cuatro médicos neumondlogos,
incluido el jefe. No se forman residentes ni concurrentes.

Desde 2013 hasta la actualidad, no cuentan con personal de enfermeria ni
administrativo.

El servicio no recibe pacientes por demanda espontanea. En general son
derivados por la Guardia o los consultorios externos de Clinica Médica. En

|
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general concurren al servicio con la placa de térax que le fue indicada por el
derivante, en la que se hallaron imagenes radioldgicas compatibles con TBC.

En el servicio refieren dificultades con los pacientes derivados de la Guardia, ya
gue habitualmente no registran correctamente los datos que permiten contactar al
paciente.

En cuanto a la articulacion con los servicios de diagndstico, tienen muy buena
respuesta del servicio de bacteriologia que entrega los resultados de
baciloscopias dentro de las 24 hs.

También es buena la relacion con el Servicio Social, con quienes se vinculan
desde el momento del diagndéstico y colaboran en contactar a los pacientes que
no concurren a las consultas programadas. Lo hacen a través de llamados
telefénicos o dirigiéndose al domicilio. Ademas intervienen en la derivacion de
pacientes de otras jurisdicciones o &reas programaticas.

Otros servicios como pediatria e infectologia tratan pacientes con TBC;
neumotisiologia no recibe esas notificaciones e ignoran cémo y a quién envian la
informacion.

Los pacientes con diagndéstico de multi-resistencia se derivan para su tratamiento
al Hospital Muiiiz

Los Centros de Salud notifican nuevos casos de TBC a través del Hospital al cual
pertenecen. Desde hace unos afios el centro de salud N° 5 perteneciente al
Hospital Santojanni, lo hace de manera independiente por decisién de la Red de
Tuberculosis.

El Servicio de Neumonologia tiene por regla extender una orden indicando el
cultivo de muestras de todos los pacientes que son testeados. En el Laboratorio
se define segun criterios normativos emanados de la Red, en qué casos se
deberia cultivar y en cuales casos no. El jefe de servicio no coincide con esta
normativa y desde su perspectiva son muchos los beneficios que traeria el cultivo
de todas las muestras.

El servicio solicita la medicacion mensualmente. Farmacia hace dos pedidos: uno
con la cantidad que estiman van a necesitar para un mes de tratamiento de los
pacientes bajo programa y para nuevos casos. Otro pedido es para los pacientes
que estan internados y otras areas del hospital. Lo realizan por correo interno y un
movil lo retira del Hospital Mufiz.

Los pacientes bajo programa de TBC asisten al servicio cada 10 o 15 dias.
Retiran la medicacion, reciben control médico, de laboratorio, radiolégico y
bacteriologico, segun corresponda. Las drogas se encuentran acopiadas en el
servicio y alli se las dispensan.

En la Farmacia del hospital existe un libro de TBC que tiene normas escritas pero
gue actualmente se encuentra en desuso debido a que el servicio no cuenta
desde 2013 con la enfermera responsable de completarlo. En ese libro
registraban todos los pacientes en tratamiento diagnosticados con TBC, a los
efectos de controlar la entrega de medicacion y que se realizara la notificacion del
caso a los organismos responsables.

Desde el afio 1998 no disponen de tarjetas de tratamiento provistas por el
Programa de Control Tuberculosis. En su lugar, utilizan fotocopias de la que

e
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histéricamente se utilizaba y desconocen si se ha modificado o actualizado. “La
gue estan usando, entienden, les es de mucha utilidad, completa y practica.
También cuentan con un registro propio en donde toman nota del nombre vy
apellido del paciente, edad, localidad, nimero de HC interno del servicio, lugar de
derivacion y tipo de alta.

Adicionalmente a la notificacion mensual a la Red de TBC, el Servicio informa al
area de Promociéon y Proteccion de la Salud del hospital, ya que son los
encargados de informar al Ministerio de Salud la Nacion.

En el afio 2014 participaron en dos reuniones de la Red ya que han tenido que
privilegiar la consulta y no cuentan con recurso humano suficiente para atender
ambas cuestiones.

El espacio fisico del servicio es insuficiente. Cuentan con dos consultorios, uno
de ellos tabicado, para asistir a toda la poblacién neumonoldgica que puede ir
desde un paciente bacilifero a una mujer asmatica embarazada.

Frecuentemente no funciona la aspiracion y recambio de aire de los consultorios,
obligatorio para la atencién de patologias como la TBC. Esta situacion incrementa
el riesgo de contagio de los profesionales que trabajan en este espacio.

Falta de personal administrativo y de enfermeria.

Indican que frecuentemente otras areas del hospital reportan los datos filiatorios
de los casos sospechosos con errores, lo que determina que sea imposible el
contacto.

B.2. Laboratorio

El Laboratorio del Hospital Santojanni constituye una Division, de la que
dependen tres secciones. Las pruebas diagndsticas para deteccion de TBC se
efectdan en la Seccion de Microbiologia.

Division
Médica

Sub Direccion
Médica

Dpto de
Diagnostico y
Tratamiento

Divisén
Laboratorio

Seccidén
Bioquimica
Clinica

Seccion Seccién

Microbiologia Hemocitologia

Gréfico 17 Organigrama del Laboratorio Hospital Santojanni
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* Microbiologia, que incluye a los sectores de: Bacteriologia de Gérmenes
Comunes, Bacteriologia TBC, Parasitologia, Micologia, Virologia y Area Serologia
Infecciosa.
» Bioquimica Clinica que incluye Quimica Clinica, Proteinas, Endocrinologia y
Autoinmunidad.
* Hemocitologia que incluye Hemostasia y Hematologia.

Todos los sectores descriptos no constituyen Unidades formalizadas.

Cuentan con el equipamiento necesario para realizar con eficiencia su tarea. Si
bien los equipos no tienen mantenimiento preventivo, el correctivo funciona de
manera eficaz, sin producirse demoras cuando se requiere una reparacion.

La seccion Microbiologia esta a cargo de una bioquimica de planta designada por
concurso interno desde el afio 2009.

El horario de atencién de Bacteriologia es de 7 a 19 hs. Las muestras se reciben
de lunes a viernes hasta las 17 hs. Los sdbados cuentan con un bioquimico de
guardia de 12 hs. y las muestras se recepcionan de 8 a 18 hs. Con esta oferta se
pueden satisfacer las necesidades de todas las areas del hospital y los centros
periféricos.

El recurso humano se compone de cinco bioquimicas de planta, de las cuales dos
estan asignadas al trabajo diario de bacteriologia TBC.

En Microbiologia no cuentan con personal administrativo, por lo que los técnicos
realizan esa tarea después de finalizado el horario de extracciones que se
extiende hasta las 10 hs.

Seis técnicos en laboratorio se abocan a distintas funciones del area y una de
ellas brinda apoyo al bioquimico de guardia de los sdbados. También se
comparte una técnica con el Hospital Cecilia Grierson.

Los siete técnicos se encargan y estdn capacitados de todas las tareas de
bacteriologia.

La recepcion de muestras de bacteriologia es por demanda espontanea. Se
reciben muestras de Internacion, de Guardia, de Consultorios Externos y de
Centros de Salud. Los CeSACs del area son siete: N°3, N°4, N°5, N°7, N°28,
N°29, N°3. También reciben material del Centro Integral Cecilia Grierson.

Los CeSACs envian las muestras tres veces por semana, por medio de la
empresa concesionaria del servicio (RH+). El Centro Integral Cecilia Grierson
puede enviar muestras todos los dias porque lo hace a través del SAME.

En casos de urgencia, los pacientes de los CeSACs deben acudir al laboratorio
del hospital.

Las baciloscopias se efecttan en el dia en que se reciben las muestras, se
informan los resultados a partir de las 11:30 hs. en el hall del laboratorio y, se
entregan informes parciales a los profesionales del hospital de todas las muestras
gue estan en proceso. Para cubrir las necesidades de algunos profesionales se
envian resultados por teléfono, correo electronico o sistema informético Nextlab
(CeSACs)

Si el paciente es de Consultorios Externos, el resultado de la baciloscopia se
retira al dia siguiente o el dia de la proxima consulta médica, segun su
conveniencia.
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En la solicitud de estudios constan los datos personales del paciente lo que
permite contactarlo en casos en que se produzca algun inconveniente 0 no se
presente a retirar el resultado cuando es positivo. Un agente del Laboratorio
contacta al paciente, al Servicio solicitante o recurre a las asistentes sociales del
hospital.
Los informes se imprimen a demanda cuando los solicita el paciente.
Los registros se consignan en una carpeta de TBC las solicitudes de
baciloscopias, resultados parciales y totales de los estudios y en otra las érdenes
y resultados de Cultivos Respiratorios que se enviaron al laboratorio de referencia
(Hospital Pifiero).
El laboratorio del hospital Pifiero envia por correo interno los resultados de los
cultivos, lo que enlentece las posibilidades de respuesta. Se esta trabajando para
implementarlo a través de un PDF, pero eso esta en proceso. Por el momento, lo
urgente se lo solicita por teléfono o por mail.
Las profesionales de Bacteriologia dedicados a TBC participan de los ateneos
propuestos por los servicios de Neumotisiologia e Infectologia. Existe buena
relacion entre los tres servicios, y se definen metodologias de trabajo con el
objetivo de mejorar el proceso asistencial.
Desde 2009 referentes de laboratorio de los hospitales se retinen en el Hospital
Pifiero, porque se trata de un centro de referencia y derivacion de muestras,
conformando la Red de Atencién de la TBC.
La primera accion encarada por este grupo fue la generacion de una planilla para
solicitud de examenes bacterioldgicos en la que constan los datos del paciente, la
solicitud de baciloscopia, la solicitud de cultivo y la solicitud de prueba de
sensibilidad y ademas, las indicaciones precisas en que caso efectuar los distintos
estudios.
Se distribuyen estas planillas entre los médicos y se informa la importancia de que
la completen correctamente para remitir su estudio de cultivo al laboratorio del
hospital Pifiero.
El laboratorio de bacteriologia recibe la planilla que remite el médico; fotocopia y
acompafia el material que envia al laboratorio del hospital Pifiero con ella. Archiva
el original al que adhiere copia del resultado del cultivo que envia el hospital
Pifiero.
Desde el afio 2014, se cuenta con el sistema de gestidén de laboratorio omega y
se ingresan todos los datos de las planillas en el Epicenter, y la notificacion al
Programa Nacional se hace a través del SIVILA y al Programa de la Red de la
CABA mensualmente.
En lo referente a capacitacion especifica, todos los meses comparten informacién
especifica en la reunion de la Red de TBC. Se tratan actualizaciones,
problematicas de cada hospital y se proyectan trabajos en conjunto. La
bioquimica de planta asignada a bacteriologia TBC es la encargada de
suministrar esa informacion.
En marzo el servicio asiste a la Jornada por el dia mundial de la Tuberculosis
organizada por Instituto Vacarezza, Hospital Mufiz.
En septiembre se realizan las Jornadas Cientificas de Programa de TBC
organizadas por la CABA.

|

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



A 7Y N @
unnmxa».vtwk.«tmmﬁmuu /

82' /]
B.3. Servicio Social

Esta area conforma una Division, cuya jefatura se encuentra a cargo de una
profesional sin designacién formal, que reemplaza a la anterior jefa desde marzo
de 2016 momento en que se jubilé. A la fecha de las tareas de campo el cargo no
habia sido concursado.

El recurso humano se completa con dos jefas de seccion y 17 profesionales, 2 de
las cuales ademas de efectuar las tareas habituales del servicio, se encuentran
afectadas al programa de Tuberculosis desde el afio 2011.

Sub Direccion
Médica

Departamento
Técnico

Divis6n Servicio
Social

Seccién
Consultorios
Externos

Seccion
Internacién

Grafico 18 Organigrama de la Division Servicio Social del Hospital Santojanni

Cuentan con la expresion formal de sus misiones y funciones del area:

* Desarrollar acciones de salud en la comunidad en articulacion con los Centros de
Salud del Area Programatica del hospital base. Durante el 2014 se realizaron
acciones de referencia y contra referencia por la situacion de distintos pacientes
con los efectores.

» Propiciar reuniones técnicas en el hospital en el que participen los representantes
de los centros de salud y los distintos servicios involucrados del establecimiento.
Las trabajadoras sociales concurren al servicio de neumologia, o se relinen con
distintos profesionales del hospital cuando la problematica del paciente lo amerita.

+ Coordinar estrategias de intervencion intrahospitalarias.

+« Promover la capacitacion e investigacion en el tema

* Articular acciones con el Programa de TBC a nivel central, por lo cual participan
en las reuniones de la Red de TBC de trabajadoras sociales.
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» Participar en redes de trabajo interinstitucionales.

En cuanto a pacientes con TBC, se reciben solicitudes de intervencién por
requerimientos médicos (de Internacién y de Consultorios Externos) por demanda
espontanea y por derivaciones de otros hospitales y CeSACs.

En general las interconsultas con pacientes internados demandan asesoramiento
para continuar el tratamiento después del alta, por estudios de contacto o por
derivacién. En este dltimo caso, se intenta que el paciente concurra al lugar mas
proximo a su domicilio, debido a las caracteristicas de frecuencia del tratamiento.
Las trabajadoras sociales se ocupan de gestionar el turno y se confirma en forma
telefénica que se haya concretado la primera entrevista. Luego de la derivacion a
otro efector, no se continda en contacto con el paciente, salvo que se acerque
espontaneamente. Esta modalidad de derivaciones asistidas, en ocasiones
presenta dificultades debido a que frecuentemente el paciente llega al servicio al
momento del egreso (alta de internacién) y no se cuenta con tiempo suficiente
para gestionar los turnos en el efector de destino.

Por cada paciente bajo programa se elaboran una historia social (donde se
consignan datos personales, laborales, de seguridad social, del grupo familiar y/o
conviviente y de vivienda) y un informe social (instrumento documental que
elabora y firma el profesional, cuyo contenido se deriva de la entrevista, donde
queda reflejada la situacion socio- econdmica, familiar y sanitaria del paciente).
En el 2015 se comenz6 a elaborar una Historia Social especifica para el
tratamiento de TBC, en la cual se incluyen los estudios de contacto.

En la primera entrevista (de orientacion) se informa acerca de la enfermedad y la
importancia del tratamiento. Cuentan con un rotafolio® y material grafico de
soporte, para facilitar la comprensién del paciente. Contiene los siguientes temas
explicativos: Tuberculosis, Agente causal, Transmision de la enfermedad,
Infectado/ enfermo, factores que aumentan el riesgo de enfermar, sintomas,
diagnéstico, tratamiento, controles que se realizan durante el tratamiento,
importancia de cumplir con el tratamiento, contagio, medidas preventivas, vacuna
BCG, cura de la tuberculosis. El objetivo es fortalecer la adherencia al tratamiento.
El paciente concurre al servicio social al comienzo del tratamiento y luego una vez
por mes, o cuando lo demande; actualizandose las distintas intervenciones en la
historia social. ElI Servicio de Neumonologia se ocupa del seguimiento del
paciente pero en caso de que no concurra a la consulta, se comunica con las
trabajadoras sociales para que retomen el contacto.

Las historias sociales se archivan por grupo etareo (adultos y pediatrico). En el
archivo de adultos se conservan las de los que se encuentran en tratamiento y los
que fueron derivados.

Estadisticas: las profesionales afectadas a TBC confeccionan una planilla anual
de caracter interno de todos los pacientes asistidos bajo programa. Las practicas
individuales se llevan en el registro de prestaciones diarias de Servicio Social al
paciente. Las actividades grupales se vuelcan en el registro confeccionado para

% Un rotafolio, o papelégrafo, es un instrumento usado para la presentacién de informacién en hojas grandes de papel,
tipicamente del formato Al. Consiste normalmente de un pizarrén blanco montado en un caballete, y sobre el cual se fija un
bloc de papel, sujeto al caballete/pizarrén con argollas, cintas o tachuelas.
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tal fin. Las jefas del servicio llevan a cabo el registro general de todas las
prestaciones individuales y grupales, en la planilla que confecciona dicho servicio;
sin diferenciarse las intervenciones sociales por TBC, de las del resto de los
programas. En el Departamento de Estadistica informatizan esos datos y los
elevan al Ministerio de Salud.

Existe una red de trabajo social (de caracter informal) afectada a TBC, cuyo
objetivo es generar un espacio de encuentro de trabajadoras sociales de los
distintos efectores del Ministerio de Salud del GCBA relacionados con la
promocion, prevencion atencion y tratamiento de tuberculosis a fin de repensar la
practica cotidiana y unificar criterios de intervencion para contribuir a disminuir la
morbi-mortalidad por TBC.

Los agentes se reunen una vez por mes en el Hospital Mufiz o en el Instituto
Vacarezza y la participacion es voluntaria. Realizan un diagnéstico de situacion y
puesta en comun de las distintas modalidades de trabajo y abordaje. Las
reuniones son documentadas en un libro de actas, el cual se encuentra bajo
responsabilidad de la profesional que participa en representacion del Hospital
Vacarezza.

Por las caracteristicas de la enfermedad y su tratamiento algunos pacientes estan
impedidos de trabajar; esta situacion incide negativamente en la adherencia al
tratamiento. Por ese motivo, las trabajadoras sociales de la Red presentaron un
proyecto de ley TBC a la Legislatura CABA en abril 2013, destinado a asegurar la
proteccion socio-econdmica del paciente afectado de tuberculosis, la continuidad
de su tratamiento y cualquier otro tipo de riesgo proveniente de dicha enfermedad.
Este proyecto fue presentado al Presidente de la Comision de Salud, a fin de ser
aceptado para su tratamiento, pero no fue aprobado.

En el Servicio Social han tenido lugar ateneos internos desde el afio 2009 a la
actualidad, en los cuales las trabajadoras sociales del Programa de TBC han
socializado actualizaciones, practicas de prevencion y estrategias de intervencion
del equipo de salud, aunque durante el 2014 ninguno ha sido especifico sobre
esta tematica.

A nivel interinstitucional, el dia 20 de Octubre de 2014 participaron del “Segundo
Encuentro de la Red de Trabajador@s Sociales en Tuberculosis (sic). Reflexiones
de la Intersectorialidad en torno a la Tuberculosis” en el Hospital Pifero. El
producto de esta reflexion conjunta fue expuesto por la referente del Programa de
Tuberculosis del hospital en el marco del Curso “Construyendo redes para el
trabajo en salud”’, organizado por el Area de Humanidades del Hospital
Santojanni, con fecha 29 de Octubre de 2014.

Las profesionales del area indican que la capacitacion es voluntaria consideran
que serian necesarias mas instancias de ese tipo.

Desde el Servicio Social tienen como proyecto generar ateneos regulares con
todos los profesionales que intervienen en la derivacion y diagnostico de TBC,
tanto de la sala de internacion como de consultorios externos, a fin de elaborar un
protocolo de intervencion de caracter interno. Esta herramienta favoreceria la
deteccion oportuna, adherencia al tratamiento y comunicacion al interior del
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equipo y con el resto de los profesionales involucrados, y por lo tanto, la calidad
en la atencion de la poblacion destinataria.

B.4. Unidad de Infectologia

En el afio 2014 la especialidad de Infectologia se desarrollaba como grupo de
trabajo dentro del Departamento de Medicina Interna, en 2015 se concursé la
Jefatura de Unidad actual.

Esta Unidad atiende Unicamente a pacientes internados con TBC, si es que estan
bajo Programa de HIV. La notificacién del caso al Ministerio de Salud de la Ciudad
se efectla a través del servicio de Neumotisiologia, al que se le envian los datos
por medio de un formulario. Si un paciente internado presenta sospecha de TBC
lo atiende Infectologia. Se testea y si se confirma, se lo deriva a Neumonologia
gue lo ingresa como paciente bajo Programa.

También se registran los pacientes detectados en la pagina web del Ministerio de
Salud de la Nacién en donde se deja constancia el tipo de tratamiento y de
medicamentos asignado.

Los pacientes de la Unidad retiran la medicacion para HIV y TBC con la receta
médica y la indicacién del infectélogo en la farmacia del hospital.

La Infectologia en pacientes pediatricos es coordinada informalmente por una
infectologa pediatra en el sector Materno Infantil. Atiende a pacientes hasta los 15
afos, exclusivamente con sospecha o diagndéstico de TBC. Los dias de atencidn
son los miércoles a la mafiana en el Hospital de Dia de Pediatria. Cualquier
paciente menor que acuda a la consulta, se le brinda asistencia, sin turno.

Los menores con TBC pueden ser derivados desde Internacién, Neumotisiologia
(con padres o familiares convivientes con TBC), Consultorios Externos de
Pediatria, de los CeSAC Yy del Hospital Grierson.

En el &rea intervienen 2 trabajadoras sociales.

Desde el afio 2000 la farmacia dispensa la medicacién con la orden médica
firmada por cualquier pediatra infect6logo.

En el periodo auditado el pedido de medicacion se realizaba a través de
Neumotisiologia. Desde Mayo de 2016 la Unidad de Infectologia presenta el
pedido de medicacion a Farmacia. Se lleva registro de pacientes en planilla de
Excel con calculo del tratamiento requerido en unidades de drogas/ jarabe.

Al inicio del tratamiento se entrega medicacion para cubrir 15 dias, luego para un
mes. Soélo en situaciones especiales (fallas en la adherencia al tratamiento) se
utiliza el dispositivo de hospital de dia, para entrega diaria. No es habitual la
internacion de menores. El tratamiento es facil, gratuito y accesible. En pediatria
no han ocurrido casos de multirresistencia desde el afio 2000.

No pueden poner a disposicion registros del 2014 porque el area sufrio una
mudanza, ordenada por la Direccion del hospital en mayo del 2016. Debido a
este cambio tienen también dificultades con el espacio fisico de los consultorios y
no cuentan con lugar de archivo de la documentacién. Tampoco tienen acceso a
Internet ni cuentan con una linea telefénica directa.

SNVS: hasta junio del 2016 se elevaba la ficha completa a Neumotisiologia. A
partir de dicha fecha la ficha se entrega en Promocion y Proteccion de la Salud y

e
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a Neumotisiologia se le envian los datos filiatorios del paciente (nombre y apellido,
documento y domicilio) para la carga a la planilla de Excel a la Red.

B.5. Departamento de Area Programatica. Division Promocién y
Proteccion de la Salud.

El Jefe de Departamento del Area Programatica se encuentra en su cargo desde
el afio 2008.

Departamento
Area Programatica
Division ( Division
Promocién y Programas y
proteccion Centros de Salud

[ l I l l

Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad
CESAC 3 CESAC 4 CESAC 5 CESAC 7 CESAC 29

Seccién Seccién Seccion Seccidn Seccién ‘ Seccion
Control de Salud CESAC 3 CESAC 4 CESAC 5 CESAC 7 CESAC 28
Seccion Seccion
CESAC 37 Salud Escolar

De los siete CeSACs que dependen del Departamento, dos que estan abocados a
Salud Escolar (los Centros N° 28 y 37). Cuando se detecta de un caso de TBC en
un establecimiento escolar del area, se inicia un estudio de foco, es decir,
concurren profesionales a dar una charla instructiva en el colegio; prescribir
estudios (que se efectlan en los diferentes efectores del area) y solicitar por nota
la medicacién a farmacia, que se entrega en el CeSAC.

El Area Programatica posee un mévil que una vez por mes retira la medicacion de
la Red y lo distribuye al hospital y centros de salud.

Los datos de los centros de salud son recopilados la referente de la Red de TBC
del CeSac N°5.

No existen instancias de capacitacion obligatoria. Una vez al afio los profesionales
asisten a una jornada en la Red de TBC.

Divisién Promocién y Proteccion de la Salud

El area depende del Departamento Area Programaética y tiene definidas sus
funciones:

» Otorgar la libreta sanitaria laboral
* Prenupciales
» Denuncias Epidemioldgicas (entre ellas la TBC).

El sector recibe las fotocopias de las denuncias que el servicio de Neumonologia
envia a la Red de TBC, y lo eleva al SVNS.

]

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



A 7Y N @
«.m‘c«uw.\m.r:.AUUDJBDum

87 )
No se efectian controles sobre las denuncias recibidas, ni queda registrado el
recibido de las copias. Conservan en una carpeta una fotocopia y otra se envia
mensualmente con el resto de las denuncias epidemioldgicas al Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion (ademas de la carga on line al
SNVS)
El servicio de Neumonologia se encarga de los estudios de foco de pacientes
detectados en el hospital, a excepcién de los casos detectados en escuelas, de
los que se encarga el Programa de Salud Escolar.
No se realizan controles periédicos de Salud al personal que se desempefia en el
hospital. Solo se realizan controles peridédicos de vacunacion.
Si se detecta la enfermedad en personal de salud del hospital, se solicita la
nomina de contactos laborales y se realiza el control desde esta seccion. El
protocolo indica la cita individual de todos los contactos laborales, examen clinico,
radiografia de térax y PPD.

B.6. Division Farmacia

En la Divisibn Farmacia se desempefia una farmacéutica encargada del pedido y
la recepcion de medicacion de TBC, y su provisiéon al servicio de Neumotisiologia
y a la Guardia.

La medicacion de TBC se solicita a la Red mensualmente via mail. Para efectuar
el pedido, el &rea de Neumotisiologia envia una planilla con detalle de nombre y
apellido de los pacientes ambulatorios que reciben tratamiento y se estiman los
requeridos para los pacientes atendidos por Infectologia adultos y nifios, a través
de datos de mes anterior. Con el mismo método se realiza el pedido para
pacientes internados.

El Programa HIV SIDA suministra la medicacion de TBC soOlo en casos de
multirresistencia; los pacientes coinfectados reciben medicacién de la red TBC.
Una vez recibida de la Red la medicacion, se entrega el pedido mensual al
Servicio de Neumotisiologia, el resto se acopia en el sector de comprimidos y se
dispensa a pacientes con receta (que ser archiva) de los servicios de Infectologia
de adultos y pediatricos.

Para pacientes internados, la medicacion se solicita en las planillas de medicacion
de la Sala, con firma del jefe del servicio.

En Farmacia se encuentra un Libro iniciado en el afilo 1999 donde el servicio de
Neumotisiologia registraba el nombre de los pacientes internados. Desde el afio
2012 por falta de la persona que se encargaba de dicha tarea se reemplaz6 por
una notificacién telefénica, hasta que al poco tiempo se discontinuo.

El Libro foliado se inicia®” con un instructivo escrito por los responsables de
Neumotisiologia y Farmacia de ese momento, en donde se indica que se
registraran los pacientes denunciados como enfermos de TBC y por lo tanto en
tratamiento y que sélo se debera dispensar medicacién a esos pacientes, con
receta confeccionada y firmada por alguno de los profesionales detallados (dos de
Clinica Médica, tres de Infectologia y tres de Pediatria).

% De fecha 07-06-1999
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Ademas indica que en casos de urgencia, dias y horarios no laborables, y hasta
tanto no se efectle la correspondiente denuncia, se podra entregar medicacion
TBC, con receta firmada de médico interno y que todas las recetas deberan ser
archivadas y posteriormente ser entregadas al Servicio de Neumotisiologia.
Finaliza con la rdbrica de los dos jefes de area.

B.7. CeSAC N°5

El Centro de Salud N°5 se encuentra ubicado en la Av.Piedrabuena 3150 en el
limite entre los barrios de Mataderos y Lugano, que pertenece al Area
Programatica del Hospital Santojanni. EIl horario de atencion es de 8 a 16 hs. Se
ha designado una profesional como Coordinadora del Programa de TBC del
CeSAC N° 5y referente del CeSAC N° 29.

La Red de TBC tiene una Coordinacion (con sede en el Hospital Muiiiz). Del jefe
de la Red dependen los jefes de Neumotisiologia de cada hospital, a su vez los
responsables del Programa de TBC de los Centros de Salud estan subordinados
a los jefes de Neumotisiologia del hospital al cual pertenece cada centro. La
coordinadora del grupo de TBC manifiesta que en el Cesac N° 5 la situacion es
atipica debido a que durante muchos afios el jefe del servicio de Neumotisiologia
del Hospital Santojanni, no concurrié a las reuniones de la Red, hasta el inicio de
esta auditoria de la AGCBA, por lo tanto no contaban con referente para el
CeSAC. Esto también fue informado por el coordinador de la Red

En el afio 1985 (a partir de un caso de meningitis tuberculosa en la Villa 15) se
pusieron en marcha actividades de control de TBC, dado que desde la
epidemiologia, la aparicion de casos de meningitis tuberculosa indica la existencia
de casos baciliferos en la comunidad. Al afio siguiente, se puso en
funcionamiento en el CeSAC N° 5 el Programa de Control de TBC.

La tuberculosis es una enfermedad de poblaciones urbanas en situacion de
hacinamiento con necesidades basicas insatisfechas en las periferias pobres de la
ciudad. El Hospital Santojanni con su area programatica y seis centros de salud,
abarca poblaciones con esas caracteristicas (Villa 15, Barrio Piedra Buena, Villa
Inta, Barrio Carlos Mugica, Barrio Pirelli). Los profesionales del equipo de TBC del
Cesac N° 5 han mantenido reuniones oficiales con los responsables del Area
Programatica para informarles que el Hospital Santojanni derivaba a los pacientes
con diagnéstico presuntivo de TBC a los hospitales Mufiiz o Pifiero.

El equipo de TBC esta conformado por dos médicas clinicas y una médica
pediatra. No cuentan con enfermera destinada al Programa ni trabajadora social.
Seria necesario contar con una enfermera exclusiva para TBC, para establecer
una relaciéon personal con cada paciente, lo que favoreceria la adherencia al
tratamiento ademas de detectar efectos adversos y disminuir el niamero de
abandonos.

El tratamiento se extiende como minimo de 6 a 8 meses, la medicacion se toma a
diario y en este centro médico se favorecen los tratamientos supervisados (los
pacientes concurren sin turno, de lunes a viernes en el horario de atencién del
Centro, a tomar la medicacion que le administra la enfermera). Los sabados,
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domingos y feriados el paciente toma la medicacion en su casa, que retira el dia
anterior, comprometiendo algan familiar para la supervision.

Los pacientes pueden ingresar al Programa derivados por otro efector (con
diagnostico y formulario de derivacion), por ser pacientes que demandan atencion
en clinica médica, medicina familiar o pediatria, por deteccion de las trabajadoras
sociales que hacen trabajos comunitarios en los barrios o pueden ser detectados
incluso en el area de administracion de turnos por el personal administrativo o de
seguridad (que conocen la sintomatologia que presentan los pacientes con TBC).

En este centro médico los profesionales se encuentran alertas y la busqueda de
casos es activa, aprovechando cualquier punto de contacto con el paciente. En
pediatria, por ejemplo, se ha estandarizado un cuestionario que se aplica en todas
las consultas y apunta a la deteccion de nuevos casos en pacientes que ignoran
la posibilidad de estar infectados.

Reciben informacion de los hospitales Alvarez y Pifiero cuando un paciente del
area es detectado y no concurre a recibir atencion; los profesionales del CeSAC
realizan visitas domiciliarias en esos casos.

Existe un protocolo establecido para el diagndstico de adultos (examen clinico,
placa de térax y entrega frascos para recoleccion de esputo) y de nifios (se aplica
la PPD, se efectla la placa de térax y en caso de requerir lavados gastricos se
realizan en hospitales pediatricos).

Si un paciente de pediatria requiere internacion por TBC, se lo deriva al Hospital
Elizalde, por un acuerdo entre la coordinadora vy la jefa de la Unidad CEM 3.

La medicacion es provista por la Red, la coordinadora efectia el pedido por
correo electrénico (para los CeSAC N°5 y N°29) y en forma personal retira del
Hospital Mufiiz.

La notificacion, hasta el afio 2015, se realizaba via mail o personalmente en las
reuniones de la Red. A partir del 2016, la Red elabor6 un programa de notificacion
en planilla Excel.

En el CeSAC llevan una Carpeta ordenada alfabéticamente de todos los
pacientes en tratamiento.

En el aflo 2014 se atendieron en el CeSAC N°5, 16 pacientes con TBC: 5
notificados en el centro médico y 11 derivados de otros efectores®.

% Derivante Cantidad de pacientes
Hospital Pifiero 1

Hospital Santojanni
Hospital Mufiiz
Sanatorio Gllemes
Hospital Alvarez
Hospital Ramos Mejia

R R R o,

|
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VI PROCEDIMIENTOS

1) Sobre traslado de muestras de laboratorio

2) Se elabord un cuestionario, con el objetivo de verificar si la empresa encargada del retiro y
distribucidn de muestras de laboratorio cumplia con las condiciones exigidas por las normas
de conservacién de material bioldgico.

Desde el afio 2014 efectta la recoleccion de muestras para TBC un medio
tercerizado, por licitacion central.

La firma RH+ es la adjudicataria de la zona sur de la Ciudad considerando la
Av. Rivadavia como limite norte-sur.

La empresa recoge las muestras de dos Centros de Salud por dia (total 10
para el Hospital Pifiero y 5 del hospital Santojanni). Las urgencias se derivan
a los laboratorios de los hospitales.

El cuestionario se aplico en el hospital que deriva muestras y en un Centro
de Salud de cada éarea:

1. Laboratorio Central de Hospital Pifiero- Bacteriologia

2. Laboratorio Central de Hospital Santojanni

3. CeSAC N° 5 de area programética de Hospital Santojanni

4. CeSAC N° 40 de area programatica de Hospital Pifiero

La Seccion de Bacteriologia del Laboratorio Central de Hospital Pifiero, recibe
muestras para cultivos y pruebas de sensibilidad para TBC de los laboratorios
centrales de los hospitales Santojanni, Penna, Ramos Mejia, Ferrer, Udaondo y
Maternidad Sarda, debido a que es el referente en TBC de la zona.

Las muestras trasladadas por la empresa RH+ Se reciben correctamente, en
tiempo y forma.

Las 6rdenes médicas se archivan en una carpeta todos los formularios de
solicitud de traslado de las muestras en forma cronolégica.

El Laboratorio Central de Hospital Santojanni recibe muestras para las
baciloscopias de los CeSAC de su Area Programatica, y envia muestras para
cultivo y pruebas de sensibilidad de TBC al Laboratorio Central de Hospital
Pifiero.

Las muestras que se remiten al Laboratorio del Hospital Pifiero se envian en
frasco o tubo estéril dentro de una bolsa plastica con fotocopia de orden de
laboratorio de cada muestra individual, y a su vez todas las muestras en una
bolsa grande. Son colocadas en caja de transporte (de proteccién) que provee la
empresa RH+, con hoja de ruta (muestras identificadas por N° de orden). RH+
retira los martes las muestras, que se conservan en heladera en condiciones
Optimas de almacenamiento.

El CeSAC N° 5 envia al Laboratorio Central de Hospital Santojanni las muestras
en dos frascos plasticos estériles por paciente, con su respectiva orden meédica,

e
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que a su vez se ubican en cajas compartimentalizadas en la heladera-de
transporte provista por RH+. La empresa retira muestras los dias lunes, miércoles
y viernes. El centro de salud cuenta con una heladera para la conservacion de las
muestras.

El CeSAC N° 40, no remite muestras ya que se encuentra ubicado a 6 cuadras
del hospital Pifiero, por lo que deriva a los pacientes a la guardia de bacteriologia
(que funciona las 24 hs).

Sin observaciones que efectuar, la Empresa RH+ cumple con las normas
establecidas para el traslado de muestras de laboratorio.

3) Sobre deteccidn, notificacion y tratamiento de casos

Descripcion

El procedimiento fue disefiado para evaluar dos aspectos, uno de eficacia y otro
de efectividad en el diagnostico y tratamiento de pacientes con TBC en los
hospitales Pifiero y Santojanni (y sus Areas Programaticas).

El primero (eficacia) consiste en verificar que cada paciente que obtuvo un
resultado de laboratorio positivo para TBC fuera notificado a la Red, en
cumplimiento de la normativa que la incluye como enfermedad de notificacion
obligatoria. Para hacerlo, se cruzaron:

1- listado entregado por laboratorio (total de pacientes TBC positivos por
baciloscopia y cultivo de 2014)

2- listado entregado por la Red de TBC (total de pacientes detectados en la Ciudad
en 2014)

El segundo (efectividad) consiste en verificar que todos los pacientes detectados
hubieran recibido tratamiento. Para esto se relevaron las fichas que se inician de
manera obligatoria para registrar cada tratamiento desde el comienzo hasta el alta
(en cualquiera de sus formas: curacién, abandono, derivacién o fallecimiento).

Si un paciente con resultado positivo hubiese sido detectado en el laboratorio del
hospital pero su domicilio no correspondiese al area programatica, deberia ser
derivado, por lo que no existiria ficha de tratamiento pero si, una orden de
derivacién y el registro de la intervencién del Servicio Social.

Conformacién de las bases de datos

Para verificar la eficacia en las notificaciones, se utilizé el listado de resultados
positivos registrados por los laboratorios de ambos hospitales y se verificO que
coincidieran con las notificaciones recibidas por la Red de TBC. Para ello, se
seleccionod en la base de datos de la Red, los nuevos casos ocurridos en 2014 en
los hospitales Pifiero y Santojanni.

|
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Para verificar la efectividad en los tratamientos, se solicitaron las fichas de-los
pacientes bajo Programa.

En cuanto a la intervencion del Servicio Social, se solicitaron historias sociales de
pacientes que fueron derivados, abandonaron el tratamiento o presentaron alguna
caracteristica que requiriera la intervencion de dicho Servicio.

Resultados por hospital
A- Hospital Pifiero

Se compararon de los 186 pacientes del listado de la Red de TBC del Hospital
Pifiero con distinta informacion entregada por el efector.

a. Notificaciones ala Red de TBC, segun origen de la muestra

Hospital Pifiero casos totales segin Red de TBC 186
Deteccién en hospital 119
Deteccién en CeSAC 67

Tabla 20 Elaboracién propia con datos de la Red de TBC

El 64% de las muestras provenian de Servicios del Hospital, el resto fue atendido
en efectores descentralizados del Area Programatica.

b. Laboratorio

Se solicitoé al Laboratorio Central que entregara el listado de pacientes a los que
se les habia detectado TBC, por método directo (baciloscopia) y por cultivo.
Entregd una lista con 156 pacientes en esa condicion.

Los pacientes con resultado positivo a TBC, segun la informacion de Laboratorio
fueron:

Casos positivos segun Laboratorio Hospital Pifiero 156 %

Notificados a la Red por el hospital Pifiero 141 90%
Notificados a la Red por otro hospital 6 4%
No notificados a la Red 9 6%

Tabla 21 Cruce de datos del Laboratorio con la Red de TBC. Elaboracion propia

El Laboratorio informa solamente un paciente pediatrico, mientras que el Servicio
de Pediatria informa haber atendido 46 pacientes. Esta diferencia puede deberse
a que todos esos nifios fuesen contactos de pacientes adultos en tratamiento a
los que se le diagnostico la enfermedad por método clinico o bien puede tratarse
de un error en la recuperacion del registro por parte del Laboratorio. No obstante,
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estas diferencias no constituyen una observacion porque todos esos pacientes
fueron debidamente notificados a la Red.

En cambio, el dato observable es el 10% de pacientes que fueron notiticados por
otro efector o no lo fueron por ninguno.

La mayoria de los pacientes que fueron notificados por otro efector (4%), lo
hicieron con fecha posterior a ser detectados en el Laboratorio del Hospital, por lo
que, habiendo tenido un dato de paciente con la enfermedad, no se realizaron las
acciones necesarias para tratarlo o derivarlo formalmente.

En cuanto al 6% de los pacientes positivos que no fueron notificados, no hay
datos sobre su estado de salud y no hay constancia de que haya iniciado
tratamiento.

Los registros de Servicio Social existentes, no dan cuenta de su intervencion en
estos casos.

Casos positivos notificados por otro hospital 6
Mufiiz 2
Santojanni 1
Tornd 1
Penna 1
Ramos Mejia 1

Tabla 22 Elaboracién propia con datos de la Red de TBC

Detalle de los casos notificados por otro efector

v Los 2 pacientes que fueron notificados por el Hospital Mufiiz: uno inici6 su
tratamiento 2 dias después y el otro 20 dias después de haber sido detectados
en el Laboratorio del Hospital Pifiero. El primero de ellos no reside en la CABA y
del segundo no consta ese dato.

v' El paciente notificado por el Hospital Santojanni inicié el tratamiento el mismo
dia, pero entre los pacientes atendidos por ese efector no ha sido informado a
esta auditoria.

v'El paciente del Hospital Tornu, inici6 el tratamiento 18 dias después de haber
sido detectado, es un paciente que no tiene residencia en la CABA.

v' El paciente del Hospital Penna inici6 el tratamiento 15 dias después, y ese
efector es el correspondiente a su residencia.

v El paciente del hospital Ramos Mejia fue notificado a la Red 12 dias antes de ser
detectado por el Laboratorio del hospital Pifiero.

Origen de la orden de Laboratorio, segun resultado de la notificacion (no hubo notificaciéon o lo notificé otro
efector)

No hubo notificacion a la Red 9
CeSAC 18 3
CeSAC 20 2
Consultorio Externo 4
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Origen de la orden de Laboratorio, segun resultado de la notificacion (no hubo notificaciéon o lo notificé otro
efector)

Notificado por el hospital Penna 1
Consultorio Externo 1
Notificado por el hospital Santojanni 1
Consultorio Externo 1
Notificado por el hospital Mufiiz 2
Consultorio Externo 1
Guardia 1
Notificado por el hospital Torna 1
Consultorio Externo 1
Notificado por el hospital Ramos Mejia 1
Sin especificar 1

Total general de pacientes no notificados por el Hospital Pifiero y detectados por su
Laboratorio

Tabla 23 Servicio que emiti6 la orden de laboratorio y efector que notifico el caso. Elaboracién propia con datos de la Red
de TBC

15

Ningun caso con error en la notificacibn tuvo inicio en los servicios de
Neumotisiologia o Pediatria del hospital. Estos servicios tienen 100% de eficacia
en la notificacién de pacientes al Programa.

c. Servicios de Neumotisiologiay de Pediatria

En el hospital Pifiero, la atencion de pacientes con TBC se realiza en estos
servicios 0 en los CeSACs. Todas las otras areas que detectan casos, una vez
gue se produce el diagnéstico, derivan al paciente.

El hospital entreg6 dos listados: uno de adolescentes y adultos (140 pacientes) y
otro de pacientes pediatricos (46 pacientes). Es decir que informacion de la Red
de TBC y los Servicios resulté coincidente.

Pacientes por grupo etareo 186
Adolescentes y adultos (atiende NTS) 140
Nifios (atiende grupo de trabajo TBC en pediatria) 46

Tabla 24 Elaboracién propia. Datos entregados por el Hospital

Notificaciones a la Red 186
Casos atendidos en el hospital por NTS 119
Casos atendidos en efectores desconcentrados (CeSAC) 67
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Tabla 25 Elaboracién propia. Notificaciones de pacientes positivos a TBC efectuados por el Hospital, segun-lugar
de atencion. Datos entregados por el Hospital

Casos hospital Adultos Pediatricos Total
Casos hospital 85 34 119
Casos CeSAC 55 12 67

Total 140 46 186

Tabla 26 Elaboracién propia. Notificaciones de pacientes positivos a TBC efectuados por el Hospital, segun grupo
etareo y lugar de atencion. Datos entregados por el Hospital

Tratamientos

La siguiente etapa consistié en requerir las fichas de tratamiento de todos los
pacientes, comenzando por los 140 adolescentes y adultos. Se verificaron la
existencia de las fichas, la condicion de alta de los pacientes, la constancia de
derivacion (de los casos que asi lo hicieron) y la intervencion del Servicio Social.

En el hospital se hallaron

Hospital Pifiero Adultos Pediatricos Total
Fichas de tratamiento requeridas 85 34 119
Fichas de tratamiento puestas a disposicién 79 30 109

Tabla 27 Elaboracion propia con datos relevados en campo

No fueron puestos a disposicion por los Servicios de Neumotisiologia y Pediatria
el 7y el 12% de las fichas de tratamiento, respectivamente.

A partir de estos datos se conforma la nueva base de datos de pacientes con 109
fichas relevadas en el Hospital Pifiero.

Todas las fichas de tratamiento fueron detectadas por el Laboratorio del Hospital y
notificadas a la Red.

En cuanto a los pacientes de los Centros de Salud, se definié relevar las fichas de
tratamiento de los pacientes del CeSAC N°40 porque es el de mayor ocurrrencia
de casos positivos. En ese efector se atendieron en 2014, 18 pacientes: 5
pediatricos y 13 adultos. Se solicitaron los documentos y los pusieron a
disposicion en su totalidad.
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Anélisis de las fichas de tratamiento del Hospital®
Residencia
Residencia Adultos Pediatricos Total general
Reside en la CABA 63 30 93
No reside en la CABA 16 16
Total general 79 30 109

Tabla 28 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Hacinamiento®°

Condicién de hacinamiento del paciente con TBC Adultos Pediatricos Total general
si 60 25 85

No 18 5 23

Sin dato 1 1

Total general 79 30 109

Tabla 29 Elaboracién propia con datos de la Red de TBC

El 15% (16) de los pacientes no tienen residencia en la CABA, el detalle de
domicilio es el siguiente:

Cantidad de pacientes

Hurlingham 1
Lomas de Zamora 1
La Matanza 11
Lanus 2
Merlo 1

Tabla 30 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Pacientes por area programatica de residencia

Hospital de referencia del paciente por domicilio Adultos Pediatricos Total general
Pifiero 59 30 89
Alvarez 1 1
» 1 1
Ramos Mejia
2
Santojanni 2
No residentes en la CABA 16 16
79 30 109

Total general
Tabla 31 Elaboracién propia con datos relevados en campo

El 18% (20) de los pacientes adultos atendidos por el efector no tienen residencia
en la CABA o la tienen en otra area programatica.

% sin CeSAC
4 Dato obtenido de los registros de la Red de TBC
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Nacionalidad

Argentina
Boliviana
Paraguaya
Peruana

Sin dato
Total general

Adultos
36

38
3
2

79

Tabla 32 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Rangos etareos

Edad de los pacientes

De0Oa4 afios

De 5 a9 afios

De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 44 afios
De 45 a 54 afios
De 55 a 64 afios
De 65 a 74 afios

Total general

3
2

49

%

6%
8%
16%
4%
14%
6%
14%
16%
4%
6%
4%

Tabla 33 Elaboracién propia con datos relevados en campo.

Nivel de instruccién

Mayor nivel de escolaridad alcanzado

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Terciaria completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa

Ninguna
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Adultos

10

32

16

16

Pediatricos

23

25
3

30

wv
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60

Pediatricos

97 |

Total general
61
41
3
3

1
109

%

3%
13%
8%
13%
10%
10%
7%
13%
8%
8%
5%

Total general
33
33
19

16
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Mayor nivel de escolaridad alcanzado Adultos Pediatricos Total general
Total general 79 30 109
Tabla 34 Elaboracidn propia con datos relevados en campo
Localizacion
Cantidad de pacientes

Localizacién de la TBC
Pulmonar 75
Extra pulmonar 33
Sin dato 1
Total general 109
Tabla 35 Elaboracién propia con datos relevados en campo
Motivo de consulta

Adultos Pediatricos Total general
Sintomatico 49 1 50
Contacto 1 28 29
Examen de salud 1 1
No Figura 29 29
Total general 79 30 109
Tabla 36 Elaboracion propia con datos relevados en campo
Clasificacion del caso por tipo de tratamiento

Adultos Pediatricos Total general
Autoadministrado 6 11 17
Supervisado 1 1
No Figura 72 19 91
Total general 79 30 109
Tabla 37 Elaboracion propia con datos relevados en campo
Clasificacion del caso por tipo de finalizacién de tratamiento
Finalizacion del tratamiento Total general
Adultos Pediatricos
Alta 42 53% 23 77% 65
Abandono 16 20% 1 3% 17
Derivado 9 11% 3 10% 12
Fallecido 8 10% 8
_ —
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Finalizacion del tratamiento Total general
Adultos Pediatricos
No Figura 4 5% 3 10% 7
Total general 79 30 109

Tabla 38 Elaboracidn propia con datos relevados en campo

En la tabla precedente, el 11% de los adultos y el 10% de los pacientes
pediatricos fueron derivados ya que, perteneciendo al area programéatica del
hospital Pifiero, tenian domicilio en las cercanias de un CeSAC, por lo que
realizaron su tratamiento en esos efectores descentralizados. Los residentes en
otras areas programaticas o fuera de la CABA no han sido derivados.

Inicio del tratamiento

En la ficha de tratamiento existe un campo para registrar la fecha de diagnéstico y
la de inicio de tratamiento. Para realizar el procedimiento no se tuvieron en cuenta
los 12 casos derivados. De las 97 fichas relevadas, en 26 de los 30 casos en que
se cont6 con ambos datos, se obtuvo que los pacientes demoraban entre 0 y 1
dia entre que se diagnostico e inicio el tratamiento. Los valores maximos fueron 4
pacientes que demoraron 20, 28, 215 y 960 dias para incorporarse al Programa.
En 67 casos no se encontraban ambos registros en las fichas de tratamiento.

Finalizacion del tratamiento

En la ficha de tratamiento existe un campo para registrar la fecha de finalizacion.
Los pacientes que no han sido derivados o abandonado el tratamiento tienen
completa esa informacion. Con un total de 67 pacientes con el dato completo, el
promedio de duracién de los tratamientos ha sido 9 meses con maximo de 18 y
minimo de 6.

Intervencion del Servicio Social
Se solicitaron 29 Historias Sociales, de las cuales se encontraron 6; es decir que
fue analizado el 20%

3 pacientes que se atendieron en el hospital, ninguno contaba con intervenciones
adicionales a la entrevista inicial.

3 pacientes derivados a efectores de atencion primaria (CeSACs N°14 y 20). En
ninguno de los documentos consta seguimiento del paciente ni evolucion.

La Jefa de Servicio Social aclara que en 2014 no se discriminaban del resto del
trabajo del area, las intervenciones en el Programa de TBC. De este modo, no
figuran en las estadisticas generales del hospital ni en la Red de TBC de la CABA.
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a. CeSACs del Area Programatica

De los 186 casos notificados por el hospital, 67 corresponden a pacientes
atendidos en efectores descentralizados, segun el siguiente detalle:

Efector Cantidad de pacientes
CeSAC N°6 2
CESAC N°13 2
CESAC N°14 1
CESAC N°18 14
CeSAC N°19 8
CeSAC N°20 6
CeSAC N°24 13
CeSAC N°40 18
CeSAC N°44 3
Total 67

Tabla 39 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Se definio relevar las fichas de tratamiento del CeSAC N°40, debido a que fue el
de mayor cantidad de pacientes con TBC atendidos en el afio 2014.

En el CeSAC N° 40

CeSAC N°40 Adultos Pediatricos Total
Fichas de tratamiento requeridas 13 5 18
Fichas de tratamiento puestas a disposicién 13 5 18

Tabla 40 Elaboracion propia con datos relevados en campo

El CeSAC puso a disposicion la totalidad de las fichas de tratamiento requeridas.

Residencia
Todos los pacientes tratados, 5 pediatricos y 13 adultos residian en la CABA, en
el Area Programética del CeSAC*.

1 2 pacientes adultos estaban en situacién de calle
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Hacinamiento®?

Condicién de hacinamiento del paciente con TBC Adultos
Si 13
No

Sin dato

Total general 13

Tabla 41 Elaboracién propia con datos de la Red de TBC

Nacionalidad

Nacionalidad

Argentina
Boliviana
Peruana
Sin dato

Total general

Adultos

13

Tabla 42 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Rangos etareos

De 0 a4 afios

De 5 a 9 afos

De 10 a 14 afios

De 15 a 19 afios

De 20 a 24 afios

De 25 a 29 afios

De 30 a 34 afos

De 35 a 44 afios

De 55 a 64 afos

F %
1 17%
0%
1 17%
1 17%
2 33%
1 17%
6

Tabla 43 Elaboracién propia con datos relevados en campo

42 Dato obtenido de los registros de la Red de TBC
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Pediétricos Total general
13
0
5 5
5 18
Pediatricos Total general
4 10
6
1
1 1
5 18
M %
1 8%
2 17%
0%
4 33%
2 17%
1 8%
2 17%
12
_ ]
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Nivel de instruccién

Mayor nivel de escolaridad alcanzado Adultos

Primaria incompleta

Primaria completa 4

Secundaria incompleta 5

Secundaria completa 3

Terciaria completa 1

Ninguna

Total general 13

Tabla 44 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Localizacion

Localizacién de la TBC
Pulmonar

Extra pulmonar
Total general
Tabla 45 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Motivo de consulta

Adultos
Sintomético 9
Contacto
No Figura 4
Total general 13

Tabla 46 Elaboracion propia con datos relevados en campo
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Pediatricos Total general
2

Cantidad de pacientes

15
3
18

Pediatricos Total general
9
3 3

2 6

Clasificacion del caso por tipo de finalizacion de tratamiento

Adultos
Alta 8 62%
Abandono 4 31%
Derivado 1 8%
No Figura 0%

Total general 13

Tabla 47 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Pediatricos Total general
3 60% 11
1 20% 5
0% 1

1 20% 1
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En ninguna de las fichas figura el dato de tipo de tratamiento (autoadministrado o
DOT).
Ninguna de las fichas consignaba el dato de ocupacién del paciente o los padres
(para pacientes pediatricos)

Inicio del tratamiento

En la ficha de tratamiento existe un campo para registrar la fecha de diagnéstico y
la de inicio de tratamiento. En 4 casos se contd con ambos datos, se obtuvo que
los pacientes demoraban entre 0 y 2 dias entre que se diagnostico e inicié el
tratamiento.

Finalizacion del tratamiento

En la ficha de tratamiento existe un campo para registrar la fecha de finalizacion.
Los pacientes que no han sido derivados o abandonado el tratamiento tienen
completa esa informacion. Con un total de 10 pacientes con el dato completo, el
promedio de duracién de los tratamientos ha sido 9 meses con maximo de 11 y
minimo de 7.

Intervencion del Servicio Social
Se solicitaron 3 Historias Sociales®® que fueron puestas a disposicién y se
analizaron.

1 paciente pediatrico finalizé el tratamiento en el Cesac

1 paciente adulto en situacion de calle, finalizé el tratamiento con la colaboracion
de las profesionales de Trabajo Social, que concurrian suministrarle la
medicacion.

1 caso abandono el tratamiento. Constan los registros de visitas al domicilio.

B- Hospital Santojanni

a. Notificaciones ala Red de TBC segun origen de la muestra

Hospital Santojanni casos totales segin Red de TBC 30
Deteccion en hospital 29
Deteccién en CeSAC* 1

Tabla 48 Elaboracion propia con datos de la Red de TBC

El cuadro precedente muestra los datos contenidos en la base de la Red de TBC.
Segun este listado, s6lo un paciente provino del CeSAC N°5, mientras que se
verifico en campo que existian 7 pacientes y todos ellos tenian ficha de
tratamiento. Es decir que la informacién contenida en ambas fuentes no coincide
tanto en lo cuantitativo como en los datos cualitativos que aporta.

3 Seguin la informacion de la Red de TBC
“ CeSAC N°5
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b. Laboratorio

El Laboratorio del hospital entregd un listado con 73 estudios con resultado
positivo a TBC. Partiendo de esa base, se identifico la cantidad de personas que
estaban contenidas, que resultaron ser 47. Estas personas tenian entre 1 y 4
ordenes de estudio que dieron resultado positivo.

El siguiente cuadro muestra la cantidad de 6rdenes emitidas con resultado
positivo, por servicio derivante.

Cantidad de 6rdenes emiticas con

SR resultado positivo a TBC
Clinica Médica 35
Guardia General 11
CeSACN°5 8
Neumotisiologia 5
CeSAC N°29 3
Cirugia General 3
Rematologia 3
Sin dato 2
Terapia Intensiva 1
Unidad Coronaria 1
Infectologia 1
Total general 73

Tabla 49 Elaboracion propia con datos relevados en campo

En el cuadro que sigue, se muestran la cantidad de pacientes que tuvieron
laboratorios positivos una o0 mas veces.

Total de laboratorios + Cantidad de pacientes
1 28
2 13
3 5
4 1
Total general 47

Tabla 50 Elaboracién propia con datos relevados en campo

En sintesis: el laboratorio detectd 47 pacientes a los que les dio resultado positivo,
para los que se realizaron 73 estudios.

c- Servicios de Neumotisiologia y Pediatria
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Para verificar los tratamientos de las personas a las cuales les habia dado
resultado positivo por TBC en laboratorio, se solicito al Servicio de
Neumotisiologia el listado de los pacientes atendidos en 2014. Entregé un
registro que contenia 27 pacientes. El registro es manual, cuenta con un nimero
de historia clinica, el nombre del paciente, la localizacién de la lesion, sexo y edad
y la evolucion del caso.
Se realiz6 un cruce de informacion entre este listado, el de Laboratorio, el de la
Red y el de Servicio Social.
El Servicio de Pediatria inform6 que no tiene acceso al registro de pacientes de
2014 por haber recibido la orden de mudar el Servicio.

Cruce Laboratorio/ Red de TBC

Como se ha indicado mas arriba, es posible que un paciente haya recibido mas
de una orden y mas de un resultado positivo a TBC. Estas érdenes fueron
emitidas por uno o varios servicios. Para cruzar los datos del laboratorio con la
Red se buscé la notificacion del caso por DNI del paciente, es decir, se buscaron
47 pacientes.

Se hall6 la notificacion de 20 y no estaban en el registro de la Red 27 pacientes
detectados por Laboratorio.

r

Notiﬁcaciones ala Red de’TBC

= 'Fue notificado - = No fue notificado

Grafico 19 Elaboracién propia con datos relevados en campo

El 57% de los pacientes detectados por el Laboratorio del Hospital Santojanni no
fue informado a la Red de TBC, como indica la normativa. No hay constancia de
gue hayan recibido en 2014 tratamiento para su enfermedad.

Si esos pacientes hubiesen sido derivados, se ha hecho informalmente (con la
consecuente demora para el inicio del tratamiento). Los registros de Servicio
Social existentes, no dan cuenta de su intervencion en estos casos.

| NFORME FINAL _]
| .
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Cruce Laboratorio / Neumotisiologia
Para realizar este cruce de datos, fue necesario identificar cada paciente en el
listado de laboratorio y eliminar los registros repetidos, es decir, cuando un
paciente habia recibido mas de un positivo en Laboratorio, se conservo el primero
y elimind el resto®. Una vez que se obtuvo un listado de 47 pacientes, se verifico
si habia sido atendido en el Servicio de Neumotisiologia.

Pacientes con resultado

Pacientes con resultado L .
positivo, registrados en

Servicio derivante

positivo NTS

Clinica Médica 24 11 46%
Guardia General 7 5 71%
CeSACN°5 7

Cirugia General 3 1 33%
Reumatologia 3 1 33%
CeSAC N° 29 2

Unidad Coronaria 1

No figura en Laboratorio 9

Total general 47 27

Tabla 51 En la fila “servicio derivante” / “no figura en Laboratorio” se encuentran pacientes que no estaban
registrados en el listado de Laboratorio pero que fueron tratados por Neumotisiologia. Puede deberse a casos de
pacientes detectados en otro hospital o alos que se les aplica el tratamiento por diagnostico clinico.

Como se evidencia en la tabla precedente, el 46% de los pacientes que recibieron
orden de laboratorio en Clinica Médica, fueron captados luego por el Servicio de
Neumotisiologia. Lo mismo ocurrié con el 71% de los pacientes de Guardia y el
33% de Cirugia y Reumatologia.

Cruce Laboratorio/Neumotisiologia y Red

Los 47 pacientes que recibieron orden de laboratorio por parte de alguno de los
servicios del hospital deberian estar registrados en la Red. Alguno de ellos ha
sido tratado en el Servicio de Neumotisiologia y alli debian estar las fichas de
tratamiento.

A continuacion muestra el detalle de notificaciones, fichas existentes y
tratamientos iniciados en NTS:

“ En la columna “servicio derivante” entonoces, se indica la primera orden de laboratorio y el primer resultado positivo del
paciente.
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Graéfico 20 y Grafico 21 Elaboracion propia con datos relevados en campo

De los 11 pacientes que fueron derivados a Laboratorio por Clinica Médica y
recibieron atencion en Neumotisiologia, 10 fueron notificados a la Red (91%). El
equipo solicitd las fichas de tratamiento de todos los pacientes y el area puso a
disposicién 6 de ellas (55%).

De los 13 pacientes que no recibieron atencion en Neumotisiologia, 2 fueron
notificados a la Red y el resto no ha sido parte de la estadistica 2014 de casos
positivos de TBC. Se desconoce también si iniciaron sus tratamientos y ninguno
de ellos tiene historia social. El 85% (2/13) de los pacientes con resultado positivo
de TBC con orden de Laboratorio de Clinica Médica, no fue informado a la Red

por este u otro efector en 2014.
2- Con orden de laboratorio del Departamento de Guardia (7 pacientes)

s ' £
b~ Pacientes detectados en Guardia que no recibieron
o 7 . atenaon,en NTS

-

-
.' " Fug'notific,ado = No fL:'e notificade " .

. - .
Gréfico 22 Elaboracion propia con datos relevados en campo

Decaramenin Acuscsones Cobeguden
INFORME FINAL

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



A /'W/"?JI\ A

ACDITORI\ GENERALDE A CIUDAD D€ SUENOS LRSS

108 )

7 pacientes con resultado positivo pertenecian a la Guardia; 5 de ellos recibieron
atencion en Neumotisiologia y 4 fueron notificados a la Red. El equipo solicito las
fichas de tratamiento de todos los pacientes y el area puso a disposicion 2%°. Los
2 pacientes que no recibieron atencion en Neumotisiologia, no han sido parte de
la estadistica 2014 de casos positivos de TBC, ya que no constaban en los
registros de la Red. Se desconoce también si iniciaron sus tratamientos y ninguno
de ellos tiene historia social.

El 67% (3/7) de los pacientes con resultado positivo de TBC con orden de
Laboratorio del Departamento de Guardia no fue informado a la Red por este u
otro efector en 2014.

3- Con orden de laboratorio del Departamento de Cirugia (3 pacientes)

1 paciente que fue derivado a Laboratorio por Cirugia General y recibié atencion
en Neumotisiologia, fue notificado a la Red. El equipo solicitdé la ficha de
tratamiento y el &rea la puso a disposicion.

2 pacientes con orden en Cirugia pero que no recibieron atencion en
Neumotisiologia no fueron notificados a la Red ni tienen historia social.

El 67% (2/3) de los pacientes con resultado positivo de TBC con orden de
Laboratorio del Departamento de Cirugia no fue informado a la Red por este u
otro efector en 2014.

4- Con orden de laboratorio del Servicio de Reumatologia (3 pacientes)

El paciente que fue derivado a Laboratorio por Reumatologia y recibié atencién en
Neumotisiologia, fue notificado a la Red. El equipo solicité la ficha de tratamiento
y el area la puso a disposicion. 1 de los 2 que no recibié atencién en
Neumotisiologia fue notificado a la Red y el otro no, y tampoco tiene historia
social.

El 67% (2/3) de los pacientes con resultado positivo de TBC con orden de
Laboratorio de Reumatologia, no fue informado a la Red por este u otro efector en
2014.

5- Con orden de laboratorio de la Unidad Coronaria (1 paciente)

El paciente derivado por Unidad Coronaria no fue notificado a la Red, tampoco
tiene historia social y no fue notificado por otro efector en 2014.

6- Sin resultado de laboratorio, con tratamiento en el Servicio de NTS (9
pacientes)

9 pacientes no fueron detectados por Laboratorio pero tenian ficha de tratamiento
en el Servicio de Neumotisiologia. Se efectué el cruce de esos datos con las
notificaciones a la Red. Resulté que:

“® Una ficha era de uno de los pacientes no notificados. El area de promocion y proteccion tenfa la ficha de vigilancia
confeccionada. No se puede determinar si no fue elevada a la Red o ésta no incluy6 el dato en la estadistica.

e
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Total de casos
Fue notificado No fue notificado detectados por
Laboratorio

Tratado en Neumotisiologia que no figura en Laboratorio 6 3 9

Tabla 52 Elaboracién propia con datos relevados en campo

El 33% de los pacientes tratados en el Servicio de Neumotisiologia que no fue
detectado por el Laboratorio del hospital Santojanni, no fue informado a la Red. El
equipo solicité las fichas de tratamiento de todos los pacientes, el Servicio de
Neumotisiélogia puso a disposicién 5 de ellas (56%)*’

Infectologia y Pediatria

En el listado de laboratorio del hospital Santojanni no hay pacientes pediatricos ni
de infectologia. ElI Jefe de Neumotisiologia refiere no recibir las planillas de
notificacion de dichos Servicios, y estima que lo haran via otros Programas (como
el de VIH). En cambio, en entrevista con los responsables de los servicios de
Pediatria®® e Infectologia indican que le remiten las planillas al Servicio de
Neumotisiologia para su notificacion a la Red. En la préactica, no se identificaron
en la base de datos de la Red de TBC pacientes pediatricos y de Infectologia
informados por el Hospital Santojanni en 2014, por lo que los pacientes atendidos
no forman parte de la estadistica epidemioldgica.

Cruce Laboratorio del Hospital con Red de TBC

Hospital Santojanni casos totales segin Red de TBC

Detectado por Laboratorio y notificado a la Red 20
Detectado en Laboratorio sin notificar a la Red 27
Total general 47

Tabla 53 Elaboracion propia con datos relevados en campo

El 57% (27/47) de los pacientes con laboratorio positivo de TBC no fue notificado
a la Red.

47

Neumotisiologia Notificado a la Red de TBC Sin notificacién ala Red de TBC

Con ficha de tratamiento 3 2 5

Sin ficha de tratamiento 3 1 4
6 B 9

“8 Entrevista con el responsable del Servicio de Pediatria “No tienen accesibilidad a registros del 2014 por mudanza,
ordenada por la direcciéon del hospital en mayo del 2016” pero en la base de la red no hay ningun paciente pediatrico
reportado por el hospital Santojanni. Si se hubiesen detectados casos, no han sido informados de acuerdo a la normativa
(no los informé NTS ni Pediatria)
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Cruce Neumotisiologia con Red de TBC
El Servicio puso a disposicion un listado con 27 pacientes tratados en 2014:

Hospital Santojanni 27
Tratado en Neumotisiologia y notificado a la Red de TBC 22
Tratado en Neumotisilogia y no notificado a la Red de TBC 5

Tabla 54 Elaboracién propia con datos de la Red de TBC

De los 5 pacientes que no estaban registrados en la Red pero habian sido
tratados en el Hospital, 2 tenian confeccionada la ficha para la vigilancia
epidemioldgica de la TBC (ficha de notificacion). Debido a que el Hospital no se
gueda con constancia de las fichas entregadas a la Red, es imposible determinar
si no envid los avisos o fue la Red quien no los registré. De esta manera, el 23%
de los pacientes tratados en el Servicio de Neumotisiologia del Hospital
Santojanni no forman parte de la estadistica epidemiolégica de TBC de la Ciudad
de Buenos Aires.

Tratamientos

La siguiente etapa consisti6 en requerir las fichas de tratamiento de todos los
pacientes atendidos en el Servicio de Neumotisiologia. Se verificaron la existencia
de las fichas, la condicién de alta de los pacientes, la constancia de derivacién (de
los casos que asi lo hicieron) y la intervencion del Servicio Social.

El Servicio de Neumotisiologia puso a disposicion 15 fichas, no pudo ser
analizado el 44% del total.

Casos hospital 27
Con ficha de tratamiento en Neumotisiologia 15
Sin ficha de tratamiento 12

Tabla 55 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Ademas de las fichas que se encontraban en el Hospital, se defini6 relevar las de
los pacientes tratados en CeSAC N°5 porque es el que cuenta con un equipo
dedicado a TBC y en entrevista se indicé como el de mayor cantidad de casos del
Area Programatica.

En ese efector, segun sus propios registros, se atendieron en 2014, 5
pacientes de notificacion propia y 14 que fueron derivados desde otros efectores
(19 pacientes en total). Se solicitaron las fichas, que fueron puestas a disposicion
en su totalidad.
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Analisis de las fichas de tratamiento

En el hospital se hallaron

Hospital Santojanni Hospital CeSAc N°5
Fichas de tratamiento requeridas 27 19

Fichas de tratamiento puestas a disposicién 15 19

Tabla 56 Elaboracién propia con datos relevados en campo

A partir de estos datos se conforma la nueva base de datos de pacientes con 15
fichas relevadas en el Servicio de Neumotisiologia del Hospital Santojanni y 19
en el CeSAC N°5.

Datos de los pacientes detectados y notificados a la Red

El area de Neumotisiologia tenia registrados 27 pacientes en el afio 2014.

22 de ellos fueron notificados a la Red de TBC. Con esa base de datos, se
produce la siguiente informacion:

Se destaca que el 19% (5/27) de los pacientes no formé parte de la informacion
epidemioldgica de la Ciudad en 2014, ya que no fue notificado por este ni por otro
efector a la Red de TBC.

Residencia

Residencia Cantidad de pacientes
Reside en la CABA 11

No reside en la CABA 4

Total general 15

Tabla 57 Elaboracion propia con datos relevados en campo

El 27% de los pacientes no tienen residencia en la CABA, el detalle de domicilio
es el siguiente:

Cantidad de pacientes

La Tablada 1
Monte Grande 1
Villa Celina 1
Gonzélez Catan 1

Tabla 58 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Hacinamiento®®

Condicién de hacinamiento del paciente con TBC cantidad
Si 2
No 5

“9 Dato obtenido de los registros de la Red de TBC
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Condicién de hacinamiento del paciente con TBC cantidad
Sin dato 8
Total general 15
Tabla 59 Elaboracién propia con datos de la Red de TBC
Pacientes por &rea programatica de residencia
Hospital de referencia del paciente por domicilio cantidad Porcentaje
Santojanni 10 67%
Alvarez 1 7%
No residentes en la CABA 4 27%
Total general 15

Tabla 60 Elaboracién propia con datos relevados en campo

El 27% (4) de los pacientes atendidos por el efector no tienen residencia en la
CABA.

Nacionalidad

cantidad Porcentaje

Argentina 4 21%
Boliviana 6 40%
Paraguaya 1 7%
Sin dato 4 27%
Total general 15
Tabla 61 Elaboracién propia con datos relevados en campo
Rangos etareos

Edad de los pacientes F % M %
De 15 a 19 afios 1 25% 4 36%
De 20 a 24 afios 0% 1 9%
De 25 a 29 afios 1 25% 2 18%
De 30 a 34 afios 1 25% 1 9%
De 35 a 44 afios 1 25% 1 9%
De 55 a 64 afios 0% 2 18%
Total general 4 11
Tabla 62 Elaboracion propia con datos relevados en campo

_ ]
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Nivel de instruccién

Mayor nivel de escolaridad alcanzado Cantidad de pacientes
Primaria incompleta 1
Primaria completa 5
Secundaria incompleta 1
Secundaria completa 4
Sin dato 4
Total general 15

Tabla 63 Elaboracién propia con datos relevados en campo
Localizaciéon

L Cantidad de pacientes
Localizacién de la TBC

Pulmonar 10
Extra pulmonar 4
Total general 15

Tabla 64 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Clasificacion del caso por tipo de finalizacion de tratamiento

Finalizacién del tratamiento Total general
0,
Alta 9 60%
0,
Abandono 5 33%
0,
Derivado 1 %
Total general 15

Tabla 65 Elaboracién propia con datos relevados en campo

El 60% de los pacientes fue dado de alta.

Tipo de tratamiento (modo de administracion de la medicacion)

Cantidad de pacientes

Autoadministrado 4
Supervisado 0
No Figura 11

Total general 15

Tabla 66 Elaboracién propia con datos relevados en campo
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En las fichas de tratamiento ningun paciente tenia registrado tratamiento DOT: Si
ese dato se releva de la ficha de notificacion a la Red, hay un paciente que tiene
esa condicion, 11 autoadministrado y 1 sin dato.

Inicio del tratamiento

En la ficha de tratamiento existe un campo para registrar la fecha de diagnéstico y
la de inicio de tratamiento. En 11 de las 15 fichas se cont6 con ambos datos, se
obtuvo que los pacientes demoraban entre 0 y 21 dias entre que se diagnostico y
se inici6 el tratamiento. 8 pacientes demoraron 0 dias y 3 pacientes demoraron en
iniciar el tratamiento 3, 13, y 21 dias.

Finalizacion del tratamiento

En la ficha de tratamiento existe un campo para registrar la fecha de finalizacion.
Los pacientes que no han sido derivados o abandonado el tratamiento tienen
completa esa informacion. Con un total de 7 pacientes con el dato completo, el
promedio de duracion de los tratamientos ha sido 7 meses con maximo de 6 y
minimo de 12.

Intervencion del Servicio Social

Se solicitaron 21 historias sociales, se hallaron y analizaron 19.

De las historias puestas a disposicion, 8 cuentan con registro de evoluciéon del
paciente y el seguimiento en los casos en que fueron derivados.

a. CeSACs del Area Programatica

De los 50 pacientes con resultado positivo a TBC detectados por el Laboratorio
del hospital Santojanni, 9 corresponden a pacientes atendidos en efectores
descentralizados, segun el siguiente detalle:

Efector Cantidad de pacientes
CeSAC N°5 7
CeSAC N°29 2
Total 9

Tabla 67 Elaboracion propia con datos relevados en campo

Se defini6 relevar las fichas de tratamiento del CeSAC N°5, debido a que fue el de
mayor cantidad de pacientes con TBC y porque cuenta con un grupo de trabajo
dedicado a la tematica.
En el trabajo de campo se determiné:
e Que ninguno de los pacientes detectados por el laboratorio (7) habia sido
notificado a la Red
o La responsable del Programa en el CeSAC inform6 haber notificado a la Red 5
pacientes y entreg6 copia de la ficha de vigilancia epidemiol6ogica de la TBC.
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Ninguno de esos pacientes se hallaba registrado en la base de datos de la Red.
Debido a que no se conserva constancia de envios y recepciones, no se puede
determinar si fue el CeSAC el que no informé o la Red quien no lo registro.
¢ Habia pacientes en tratamiento que no habian sido detectados en el Laboratorio
del hospital Santojanni, recibidos por derivacion de otros efectores® (14)

Se conformd una base de datos para analizar el resultado de los tratamientos
aplicados. Se incluyeron todos los pacientes tratados en el CeSAC durante 2014,
independientemente de donde habian sido diagnosticados y notificados. En esta
condicion estaban 19 pacientes adultos.

El CeSAC puso a disposicion la totalidad de las fichas de tratamiento requeridas.

Residencia
Total general
0,
CABA 15 79%
0,
Conurbano 4 21%

Total general

Tabla 68 Elaboracion propia con datos relevados en campo

Todos los pacientes que residian en la CABA, pertenecian al Area Programatica
del CeSAC.

Rangos etareos

F % M %
De 15 a 19 afios 3 33% 0%
De 20 a 24 afios 1 11% 1 10%
De 25 a 29 afios 5 56% 2 20%
De 30 a 34 afios 0% 3 30%
De 35 a 44 afios 0% 2 20%
De 45 a 55 afios 0% 2 20%

9 10

Tabla 69 Elaboracion propia con datos relevados en campo

% Hospitales Mufiiz, Ramos Mejfa, Pifiero, Alvarez y Santojanni
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Localizacion
o Cantidad de pacientes

Localizacién de la TBC
Pulmonar 14
Pulmonar bilateral 1
Ganglionar 1
No indica 3
Total general 19
Tabla 70 Elaboracion propia con datos relevados en campo
Tipo de tratamiento y finalizacién

Autoadministrado Diario /supervisado No indica Total general
Abandono 1 3 4
Alta 4 7 2 13
Derivado 1 1
No indica 1 1
Total general 5 12 2 19

Tabla 71 Elaboracion propia con datos relevados en campo

La mayoria de las fichas de tratamiento (68%) no consignaba el dato de
ocupacion del paciente.

Registros en la Red de TBC

El CeSAC N° 5 remite de manera independiente del resto de las areas del hospital
las notificaciones a la Red de TBC. Esta modalidad se consensu6 con el
responsable de la Red pero en 2014 se evidencia que no ha traido los resultados
esperados, ya que todos los casos alli detectados no formaron parte de la
estadistica ni “de la informacién epidemioldgica acerca de la enfermedad.

Inicio del tratamiento

En la ficha de tratamiento existe un campo para registrar la fecha de diagnéstico y
la de inicio de tratamiento. En los 12 casos en que se contdé con ambos datos, se
obtuvo un promedio de 6 dias entre que se diagnosticO e inicid. Los valores
maximos fueron 3 pacientes que demoraron 16, 20 y 31 dias para incorporarse al
Programa; 2 de esos pacientes continuaron hasta el alta, 1 abandono.

Finalizacién del tratamiento

En la ficha de tratamiento existe un campo para registrar la fecha de finalizacion.
Los pacientes que no han sido derivados o abandonado el tratamiento tienen
completa esa informacion. Con un total de 13 pacientes con el dato completo, el
promedio de duracion de los tratamientos ha sido 11 meses con maximo de 20 y
minimo de 8.
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Intervencion del Servicio Social
Se solicitaron 19 Historias Sociales y 2 no fueron halladas.

15 Historias Sociales no registraban evoluciéon de los pacientes. De las que
contaban con registro de seguimiento, 1 correspondia a un abandono y 1 a una
derivacién que contaba confirmacion de que el paciente continuaba el tratamiento
en el efector al que habia sido derivado.

3- Relevamiento de informacion sobre tipo de tratamiento (modo de administracién de la
medicacidn)

Tanto en las fichas de notificacion como en las de tratamiento existe el campo en
donde registrar si se prescribe un esquema autoadministrado o supervisado
(DOT) para la toma de medicaciéon. En los efectores analizados no hay una ficha
uniforme, mientras que algunos registran dos opciones de tipo de tratamiento
(supervisado y autoadministrado)® hay quienes registran cuatro opciones, de
acuerdo con las que figuran en la planilla de notificacion (supervisado,
autoadministrado, combinado y diario)

En la base de datos de la Red®?, de 2622 notificaciones positivas de TBC en el
afio 2014, se informaron 315 tratamientos supervisados, lo que significa que el
12% de los pacientes de toda la CABA recibe el tipo de tratamiento sugerido por
la OMS.

Hospital Cantidad pacientes con tratamiento DOT
Alvarez 18
Argerich 26
Durand 19
Elizalde 19
Ferrer 3
Gutiérrez 14
Mufiiz 4
Penna 98
Pifiero 38
Pirovano 1
Ramos Mejia 68
Rivadavia 1
Santojanni 3

*! Hospitales Pifiero y Santojanni
%2 Que se basa en las fichas de notificacion enviada por los efectores
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Hospital Cantidad pacientes con tratamiento DOT
Otro 2
Total general 314

Tabla 72 Elaboracién propia con datos de la Red de TBC

Segun lo relevado en las tareas de campo en las fichas de tratamiento de los
pacientes, estan registrados los tratamientos:

Hospital Pifiero

Total general

Adultos Pediatricos
Autoadministrado 6 11 17
Supervisado 1 1
No Figura 72 19 91
Total general 79 30 109

Tabla 73 Elaboracién propia con datos relevados en campo

Segun la informacién de las fichas relevadas, un paciente adulto (atendido en el
hospital) recibi6 tratamiento DOT.

CeSAC N°5

Cantidad de pacientes
Autoadministrado 5
Supervisado 12
No Figura 2
Total general 19

Tabla 74 Elaboracion propia con datos relevados en campo

Hospital Santojanni

Cantidad de pacientes

Autoadministrado 4
Supervisado 0
No Figura 11
Total general 15

Tabla 75 Elaboracién propia con datos relevados en campo
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CeSAC N°40

En ninguna de las fichas figura el dato de tipo de tratamiento (autoadministrado o

DOT).

Las fichas de notificacion y las de tratamiento contienen informacion que no es
coincidente respecto del tipo de tratamiento administrado. Este dato resulta de
importancia para verificar si se considera la sugerencia de la OMS de administrar
tratamientos supervisados

VIIl. OBSERVACIONES

1.

2.

3.

La Red de TBC recibe informacion de los efectores con registros manuales,
se hallaron diferencias entre fuentes de informacion.

Las campafas de prensa sobre TBC no tienen las caracteristicas que
requiere la poblacion obijetivo.

Los profesionales de Trabajo Social informan sus acciones de manera
global, no hay estadisticas de intervenciones de esa especialidad en el
recupero de pacientes que abandonan el tratamiento ni seguimiento de las
derivaciones.

Los trabajadores que atienden a pacientes con TBC>® no reciben controles
periodicos de salud.

Hospital General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

5.

6.

7.

El ambito de trabajo de Neumonologia no cuenta con las condiciones de
bioseguridad que requiere el contacto con pacientes con TBC.

El pabellbn N° 3 donde se encuentra el Servicio de Neumotisiologia no
cuenta con matafuegos.

El &rea de internacion del grupo de trabajo de TBC de la Division Pediatria
no cuenta con plazas de aislamiento para pacientes con TBC.

Hospital General de Agudos Donacion F. Santojanni

8.
9.

Existen fallas en la notificacion de pacientes detectados a la Red de TBC.
Los responsables de Neumonologia han discontinuado su participacion en
las reuniones de la Red de TBC.

10.La planta fisica del servicio de Neumonologia no retune las condiciones

necesarias para atender sin riesgo a pacientes con patologias
infectocontagiosas.

11.Las comunicaciones entre laboratorios se efectian por correo tradicional, lo

gue dificulta el proceso de envio-recepcion.

%% Excepto los profesionales del Laboratorio del Hospital Pifiero

|
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12.La coordinacién de pacientes pediatricos de la Unidad de Infectologia no
puso a disposicion los registros de los pacientes de 2014.

13.La Unidad de Infectologia no cuenta con linea telefonica y acceso a
Internet, indispensables para la notificacion de casos.

Procedimiento 2- Sobre deteccidn, notificacion y tratamiento de casos
Hospital General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

14.De los 156 pacientes con diagnostico de TBC del laboratorio del hospital, 6
fueron notificados por otro efector.

15.De 156 pacientes con diagndstico de TBC del laboratorio del hospital hubo
9 gue no fueron notificados a la Red de TBC

16.No fueron puestas a disposicidén por el Servicio de Neumotisiologia el 12%
(30/34) de las fichas de tratamiento de adultos con TBC.

17.No fueron puestas a disposicion por el Servicio de Pediatria el 7% (79/85)
de las fichas de tratamiento de nifios.

18.No figura el tipo de tratamiento en el 72,4% de las fichas™ (79/109)°

19.De los casos que efectuaron tratamiento no se encontré el doble registro
de fecha de diagnostico y fecha de inicio de tratamiento en el 69% de los
casos *°(67/97)°’

Hospital General de Agudos Donacion F. Santojanni

20.El 42% (20/47) del total de los pacientes detectados por el Laboratorio del
Hospital Santojanni no fue informado a la Red de TBC, como indica la
normativa. No hay constancia de que hayan recibido en 2014 tratamiento
para su enfermedad.

21.El Servicio de Neumotisiologia no puso a disposicion 12 de las 27 fichas de
tratamiento solicitadas.

22.No se puede verificar el registro de notificacion del Cesac N° 5 a la Red de
TBC.
23.No se pudo determinar el tipo de tratamiento en 11 de los 15 casos.

Procedimiento 3- Relevamiento de informacion sobre tipo de tratamiento
(modo de administracion de la medicacion)

24.Los datos sobre tipo de tratamiento aplicado que arrojan las fichas de
notificacién y las de tratamiento no coinciden®®.

% Comentario del auditado: no figura el tipo de tratamiento en muchas de las fichas porque queda explicito (sic) que el
tratamiento es Autoadministrado porque en nuestro servicio es el Unico tipo de tratamiento que se realiza.

% Se excluyeron las fichas que fueron derivadas. Referencia tablas 37, 38.

% Comentario del auditado: no se encontré el doble registro de la fecha de diagndstico y fecha de inicio porque
mayoritariamente es el mismo. O sea que el mismo dia que se recibe el laboratorio se inicia el tratamiento.

% Referencia tabla 38

]
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IX. RECOMENDACIONES

1. Reemplazar los registros manuales de la Red, para darle confiabilidad a los
datos. La informacién que proviene de las notificaciones tiene valor
estadistico y también epidemiolégico. Disponer de informacion confiable y
actualizada sobre aparicion, frecuencia y distribucién de la enfermedad es
imprescindible cuando el objetivo es planificar, disefiar y fundamentar las
intervenciones adecuadas para detener el avance de la enfermedad.

2. Adecuar a la poblaciéon objetivo las campafias de prensa que se efectlen
sobre aspectos de prevencién y promocioén de la Salud relativos a TBC.
Desarrollar campafias de acuerdo a las necesidades especificas de la
comunidad, de modo que los usuarios accedan a informacién sobre los
servicios y prestaciones disponibles, los cuidados que deben practicar y a
promover habitos y costumbres saludables.

3. Individualizar las acciones de Trabajo Social con pacientes del Programa
de TBC, con el fin de obtener estadisticas de sus intervenciones en el
recupero de pacientes que abandonan el tratamiento y en el seguimiento
de las derivaciones; considerando la importancia de esa informacién en la
gestion del Programa, en especial en el seguimiento de pacientes para
evitar el abandono de tratamientos.

4. Realizar controles periodicos de salud a los trabajadores que atienden
pacientes con TBC.

Hospital General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

5. 6y 7. Adecuar las areas de atencion de TBC, de modo que cuenten con
las condiciones de bioseguridad que requieren pacientes y equipo de
salud.

Hospital General de Agudos Donacion F. Santojanni

8. Establecer controles para evitar fallas en la notificacion de pacientes
detectados a la Red de TBC.

9. Promover que los responsables del Programa reanuden su participacion en
las reuniones de la Red de TBC.

10.Adecuar las areas de atencion de pacientes con TBC, de modo que
cuenten con las condiciones de bioseguridad que requieren pacientes y
equipo de salud.

11.Reemplazar las comunicaciones actuales entre laboratorios por envios
sistematizados, mejorando el proceso de envio-recepcion.

58 . . . ) e .
Comentario del auditado: no coinciden las fichas de notificacion y de tratamiento porque muchas veces se acorta o se
alarga el tratamiento segun la evolucion y adherencia del paciente y es posterior a la notificacion

|
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12.Efectuar la denuncia formal correspondiente por la pérdida o extravio de
documentacion relativa a pacientes de TBC.
13.Proveer a la Unidad de Infectologia de linea telefénica y acceso a Internet,
de modo que pueda cumplir sin dificultades con la notificacion obligatoria
de casos de TBC.

Procedimiento 2- Sobre deteccidn, notificacion y tratamiento de casos
Hospital General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

14. a 19. Reemplazar los registros manuales, promover acciones de
supervision en los registros obligatorios y el debido archivo y conservacion
de los documentos que respaldan las acciones efectuadas por el efector,
en el tratamiento de pacientes. De existir faltantes, realizar las denuncias
formales correspondientes. Disefiar un circuito administrativo que permita a
los actores contar con respaldo de las intervenciones realizadas y la
entrega de documentacion a otras instancias, a fin de detectar las fallas del
sistema y sus responsables.

Hospital General de Agudos Donacién F. Santojanni

20. a 22. Reemplazar los registros manuales, promover acciones de
supervision en los registros obligatorios y el debido archivo y conservacién
de los documentos que respaldan las acciones efectuadas por el efector,
en el tratamiento de pacientes. De existir faltantes, realizar las denuncias
formales correspondientes. Disefiar un circuito administrativo que permita a
los actores contar con respaldo de las intervenciones realizadas y la
entrega de documentacién a otras instancias, a fin de detectar las fallas del
sistema y sus responsables.

23. Verificar que se completen todos los datos requeridos por los
instrumentos de registro.

Procedimiento 3- Relevamiento de informacién sobre tipo de tratamiento
(modo de administracion de la medicacion)

24. Verificar la consistencia de la informacion brindada por los
profesionales y las estadisticas con las que se guian las acciones de las
autoridades.

X. CONCLUSION

El Programa de Tratamiento y Control de la Tuberculosis de la Ciudad de Buenos
Aires tiene por proposito desarrollar un conjunto de actividades coordinadas para
disminuir el riesgo de infectarse, enfermar y morir por esa causa.

Tiene definidos propoésitos, objetivos, organizacion, actividades, recursos y un
sistema de control de gestion. En este informe de auditoria se han evaluado
principalmente las actividades y las acciones de control de gestion que se

e
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establecieron para dar cumplimiento a dicho Programa en dos efectores de la
CABA, los hospitales Pifiero y Santojanni.

Si bien en ambos efectores se observdé adecuada respuesta sanitaria a los
pacientes que han contraido la enfermedad, llaman la atencién las diferencias
cuantitativas de pacientes atendidos en cada caso, toda vez que ambos
pertenecen a la Region Sanitaria Il, es decir, son demo-epidemiolégicamente
similares.

Se han detectado insuficientes acciones respecto de la prevencion, divulgacion de
pautas de alarmay de cuidado de la salud en la poblacion.

No se evidenciaron acciones sistematizadas de seguimiento y reincorporacion al
Programa de aquellos pacientes que abandonan o no inician sus tratamientos.

Las insuficientes campafias publicitarias y los medios por los que se efectdan son
un obstaculo para que mas personas conozcan la oferta de atencién y la
importancia del tratamiento.

El Sistema manual de notificacibn de casos verificado no permite dar total
confiabilidad a los datos; por esta causa concluimos en que en el periodo
auditado la Ciudad no conté con informacion confiable y actualizada sobre
aparicion, frecuencia y distribuciéon de casos de TBC, para planificar, disefiar y
fundamentar las intervenciones que le permitieran cumplir con el objetivo de
detener el avance de la enfermedad. Los registros que producen los efectores de
atencion, muestran deficiencias que impiden la supervision, por parte de la Red
de TBC, de las acciones en los lugares que se cumplen.

Segun el analisis efectuado, algunos de los objetivos del Programa de
tratamiento y control de la TBC en la CABA no se estan cumpliendo
eficientemente, como el de promover la basqueda activa de casos en la poblacion
y el de aplicar tratamiento directamente observado y supervisado en los pacientes
Por ultimo, es necesario destacar que en los hospitales analizados, los espacios
fisicos para el tratamiento de personas que padecen la enfermedad no estan
preparados para dar garantias de bioseguridad a pacientes y equipo de salud.

|
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Anexo | Imagenes del Servicio de Neumotisiologia HGA P. Pifiero
El servicio est4 ubicado en el pabellon N° 3, no cuenta con salida de emergencia
ni matafuegos y es de dificil evacuacion.

1- Sala de espera

La sala de espera estd compartida con los servicios de psicopatologia,
gastroenterologia, otorrinolaringologia y dermatologia.

Fotografia 1 Sala de espera Servicio de Neumotisiologia  Fotografia 2 Sala de espera Servicio de Neumotisiologia
hospital Pifiero hospital Pifiero

La sala de espera para pacientes con TBC deberia ser exclusiva y con salida al
exterior, para su optima aireacion.

2- Consultorios

El espacio fisico del servicio es de aproximadamente de 20 m2. Los consultorios
no tienen privacidad.

I.I .'N;a.%‘@.E FINAL
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Fotografia 3 Consultorios Neumonologia

Fotografia 5 Consultorios Neumonologia Fotografia 6 Consultorios Neumonologia
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Fotografia 7 Consultorios Neumonologia

Fotografia 8 Consultorios Neumonologia

Fotografia 9 Consultorios Neumonologia Fotografia 10 Consultorios Neumonologia
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Fotografia 11 Consultorios Neumonologia

Es un espacio totalmente abierto, tabicado con boxes sin techo, hay un box que
tiene puerta corrediza.

Fotografia 12 Consultorios Neumonologia

Fotografia 13 Consultorios Neumonologia

Los ventanales que dan al exterior del pabellén tienen vidrios azules, porque la luz
UV inactiva el bacilo de Koch.
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No se cuenta con medidas de bioseguridad (los equipos de aire acondicionado no
tienen filtro, los profesionales trabajan sin barbijo y guantes descartables).

3- Sector de turnos del servicio

Fotografia 14 Consultorios Neumonologia Fotografia 15 Consultorios Neumonologia

El sistema de archivo de fichas de consultorio no cumple con las condiciones
necesarias para conservar los documentos ordenados, clasificados y accesibles.
Sus caracteristicas lo hacen propenso a que se produzcan extravios.
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