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Comentario Editorial: Tratamiento de la tuberculosis: niveles,
barreras y facilitadores

A pesar de un mayor esfuerzo global en el control y la disponi-
bilidad de medicamentos eficaces de bajo costo, la tuberculo-
sis sigue siendo un desafío en muchos lugares del mundo y
pone de manifiesto algunas debilidades del sistema de salud.
Desde hace años, la Organización Mundial de la Salud
recomienda la estrategia de tratamiento supervisado (TDO)
aunque en la Argentina no ha sido ampliamente implementada
en algunas provincias1. En nuestro país, apenas el 54 por cien-
to de los casos con baciloscopía positiva tienen TDO documen-
tado y en la provincia de Buenos Aires (donde se concentra el
50 por ciento de carga de la enfermedad del país) representan
menos del 30 por ciento, aún cuando las tasas reportadas de
tratamiento exitoso con TDO están cercanas a la meta del 85
por ciento, mientras que las del auto-administrado se
mantienen por debajo del 75 por ciento. Por otro lado, el grado
de supervisión directa del tratamiento es muy variable, tanto
entre países como fronteras adentro de un mismo país1,2. 
El uso de diferentes modalidades y los posibles factores aso-
ciados a las aún insuficientes tasas de éxito del tratamiento no
han sido sistemáticamente evaluadas3. 
Un gran número de estudios cualitativos se ha enfocado en el
tema de la adherencia de los pacientes al tratamiento anti-
tuberculoso4. La adherencia a una conducta gira en torno a una
multitud de factores complejos y dinámicos entre factores indi-
viduales, sociales, estructurales y del sistema que interactúan
para determinar diferentes respuestas. 
En el caso de la salud en general y de la tuberculosis en par-
ticular, la mayoría de los pacientes no tienen una libre elección,
sino que sus respuestas están fuertemente condicionadas por
el contexto en el que están inmersos. El concepto de la
adherencia a los tratamientos es de por sí multifacético y la
responsabilidad debe recaer tanto en los individuos como en el
sistema de salud. No es prudente ni aconsejable juzgar los
resultados de un programa si no se revisan los procesos que
conducen a dichos resultados. 
En el Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS) rea-
lizamos un estudio cuyo objetivo principal fue identificar las
estrategias de tratamiento y explorar las barreras y facilitadores
relacionados con el éxito del tratamiento, desde la perspectiva
de los pacientes, familiares, personal sanitario, y responsables
locales, regionales y nacionales del programa de tuberculosis5.
Algunos de los hallazgos interesantes se refieren a las dife-
rentes estrategias de tratamiento que se utilizan, a las interven-
ciones creativas adaptadas por los profesionales en los centros
de salud y a la importancia de fortalecer el compromiso, la con-
tinuidad y la colaboración. 
Algunas de las recomendaciones que surgen de esta investi-
gación proponen una mayor descentralización y extensión de
las horas de atención, la implementación de incentivos o sub-

sidios directos a los pacientes, evitar la rotación del personal de
salud y la multitarea, la elección del supervisor del tratamiento
y un sistema de información centralizado.
Aunque claramente influenciada por factores personales,
sociales y estructurales, la elección final de la estrategia de
tratamiento está estrechamente relacionada con el sistema y la
organización de la atención. Recientemente, se ha enfatizado
en la necesidad de una aplicación más "flexible" de la estrate-
gia TDO y enfoques "centrados en el paciente" para adaptarse
a las situaciones locales, recursos y medio ambiente6,7,8.
Nuestro estudio identificó varios ejemplos de esta flexibilidad,
como por ejemplo TDO negociado con la familia, extensión de
horarios y, en algunos casos, la entrega de subsidios directos
a los pacientes.
Los profesionales de la salud y los responsables políticos
deberían tener en cuenta los factores que mantienen la exis-
tencia de la tuberculosis en las distintas comunidades, las ba-
rreras y facilitadores que influyen en el éxito del tratamiento y
las estrategias exitosas que se implementan en forma aisla-
da8,9. Los factores individuales y sociales relacionados con el
fracaso del tratamiento son muy similares en todos los estudios
realizados en diferentes partes del mundo4, con diferentes con-
textos socioeconómicos y culturales, y son muy difíciles de
cambiar, a menos que exista un fuerte compromiso político. Por
otro lado, los factores relacionados con la organización del sis-
tema y la prestación de los servicios de salud deben transfor-
marse, ya que es en el mejor interés de la salud pública adap-
tarlos específicamente a los pacientes y su contexto, en lugar
de intentar adaptar a los pacientes a los modelos en existencia.
La "institucionalización" de los programas gubernamentales
requiere visibilidad y el reconocimiento de las comunidades, un
marco normativo para orientar las acciones comunes, un sis-
tema confiable y eficiente de seguimiento y un presupuesto
asignado para apoyar los recursos necesarios. Para lograr el
éxito en el tratamiento de la tuberculosis se debe trabajar en el
compromiso político, en una financiación sostenida, en la
estandarización del tratamiento, en el soporte a los pacientes,
en la implementación de un sistema que permita su seguimien-
to y en el fortalecimiento y la evaluación de impacto de los pro-
gramas.
La realización de estudios de intervención sobre las barreras per-
sonales, sociales y del sistema resulta esencial para entender las
causas de las bajas tasas de éxito del tratamiento. 
No se pueden modificar fácilmente los determinantes estructurales
de la salud, pero a la luz de los resultados de este y de otros estu-
dios similares, podemos identificar factores del sistema que nos
permitan superar algunas de las limitaciones actuales en el corto
plazo, así como planificar un conjunto más ambicioso de medidas
para mejorar los resultados en el largo plazo.
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