PROYECTO DE DECLARACION

LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECLARA

Que vería con agrado que el Poder Ejecutivo Provincial despliegue las acciones pertinentes a fin de garantizar los fondos destinados a asegurar la protección socio-económica de los pacientes afectados de tuberculosis, tal como establece la Ley 10.436.-

FUNDAMENTOS

Hace más de un siglo Robert Koch identificó el microorganismo que causa la tuberculosis (TBC) en el hombre. Sin embargo, la misma continúa siendo un grave problema de salud pública, a tal punto que dentro del territorio bonaerense se notifican alrededor de 5.500 casos anuales de esta enfermedad.
La localización más frecuente de la TBC es la pulmonar, aunque Mycobacterium tuberculosis puede afectar a todos los órganos, generalmente por diseminación linfohemática. Sin el tratamiento adecuado, el bacilo destruye en forma gradual el tejido pulmonar hasta provocar la muerte por asfixia.

En su forma más frecuente la transmisión de la enfermedad se produce a través de las partículas de saliva y otras secreciones que las personas infectadas expelen al estornudar, toser o hablar. El bacilo que la desencadena sobrevive suspendido en el aire varias horas, por eso se estima que a partir de cada infectado habrá alrededor de 15 contagios. Los contactos de alto riesgo incluyen a las personas con las que el adulto o el niño con tuberculosis está en contacto de 4 a 6 horas todos los días, como la familia, los compañeros de trabajo o de aula. Luego están los de mediano riesgo, que son aquellos con los que el paciente está en contacto menos de 4 horas y los de bajo riesgo, que son los contactos esporádicos. A ellos también hay que hacerles las pruebas para detectar el bacilo de Koch. El diagnóstico temprano acelerará el inicio del tratamiento, que permitirá que la persona deje de eliminar bacilos virulentos entre los 15 días y el primer mes.

Este bacilo ataca con más fuerza allí donde las deficiencias en la alimentación, la mala salubridad y el hacinamiento generan las condiciones ideales para la transmisión de esta enfermedad, así como entre personas que trabajan en mataderos o habitan en zonas rurales, donde los programas de control y vigilancia de la TBC animal no son correctamente aplicados.

Tal situación se agrava por la asociación con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En estos casos es necesario diagnosticar rápidamente la presencia de M. tuberculosis, debido al mayor riesgo de muerte que existe en la asociación de TBC con VIH/SIDA. La asociación TBC-HIV se encuentra principalmente en los grandes centros urbanos como la Ciudad de Buenos Aires, el conurbano bonaerense, Rosario y Córdoba. También en los últimos años se ha observado un aumento de los casos multirresistentes, muchos de ellos asociados a brotes intrahospitalarios en pacientes coinfectados.

Desde 1952 existen fármacos eficaces y potentes para combatir la tuberculosis. La OMS delineó un procedimiento: el Tratamiento Directamente Observado (TDO), que actúa atacando a la enfermedad mediante una combinación de drogas. Para lograr la curación del paciente se cuenta con cinco medicamentos básicos: isoniacida, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina y etambutol. Como ninguna de estas drogas posee todas las propiedades (capacidad bactericida, esterilizante y prevención de la resistencia) necesarias para la curación, se debe utilizar un cóctel de por lo menos cuatro fármacos durante los primeros dos meses de tratamiento y continuar con, por lo menos, dos drogas durante cuatro meses más. La combinación de medicamentos a utilizar, así como la frecuencia de sus tomas y la duración del tratamiento, dependerá de las características del caso. El correcto resultado del tratamiento depende de que el paciente concluya con el proceso de medicación, que se desarrolla, aproximadamente, durante seis meses, ya que al interrumpirse el bacilo se vuelve resistente a los antibióticos.

Es por ello que no es posible controlar la enfermedad sin programas de vigilancia y seguimiento que supervisen la finalización de los tratamientos y la cura definitiva del paciente. Con el objetivo de poder detectar las fuentes de infección en la comunidad y administrar rápidamente tratamientos que interrumpan la transmisión de la misma se creo en la Provincia de Buenos Aires el Programa de Control de la Tuberculosis. En tal sentido, la Ley 10.436 crea un régimen de amparo destinado a proveer de asistencia económica a todo paciente detectado e incorporado al Programa de Control de la Tuberculosis durante el período de su incapacidad laboral o la duración de su tratamiento. Dicho subsidio deberá alcanzar, siempre según la citada ley, el valor de un salario mínimo de la Administración Pública Provincial, pudiendo éste ser incrementado en un diez (10) por ciento cuando el paciente permanezca internado en un establecimiento hospitalario, hasta un veinticinco (25) por ciento cuando sea necesario agregar el control de alguna asociación morbosa y, cuando el cuidado o la atención domiciliaria del paciente determine la necesidad del cese laboral de algún conviviente del núcleo familiar, el subsidio se incrementará hasta un cincuenta (50) por ciento durante el tiempo que requiera esa asistencia social. A fin de disponer de los recursos necesarios para dicho fin la referida ley crea en su Art. 9 la cuenta especial “Régimen de Amparo Social para enfermos tuberculosos”.
Sin embargo, hemos podido constatar que dichos recursos no están llegando a donde deberían llegar. Sirva como ejemplo el caso del Hospital San Juan de Dios. 

Dicha prestación, cuya garantía corresponde al Estado Provincial, resulta imprescindible para la adecuada implementación del Programa de Control de la Tuberculosis. En tal sentido exigimos al Poder Ejecutivo Provincial tome cartas en el asunto para garantizar los fondos necesarios para la concreción del mismo.

Por todo lo expuesto, es que solicito a los Sres. Diputados me acompañen en la sanción del Presente Proyecto de Declaración.-

