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Dia Mundial de la Tuberculosis

Bienvenidos al Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias (INER). Nos causa una gran
satisfaccion la distincion de ser sede de esta ce-
remonia en donde se llevara a cabo, en el mar-
co conmemorativo del Dia Mundial de la Tu-
berculosis 2004, la firma del convenio entre la
Agencia Internacional de Desarrollo de Estados
Unidos (USAID) y la Secretaria de Salud, de
México.

La tuberculosis ha provocado la muerte de
100 millones de personas en los ultimos 100
afos, no obstante que existen las bases de cu-
racion de la enfermedad desde la segunda mitad
del siglo XX. Desde hace 100 afios hasta el mo-
mento el diagndstico se basa en la baciloscopia
en expectoracion y el cultivo.

Durante varias décadas no se han descu-
bierto nuevos medicamentos de primera linea
para su tratamiento. En el mundo mas del 30%
de las personas que desarrollan tuberculosis no
son diagnosticadas, tratadas o monitorizadas
eficientemente, lo cual revela los severos con-
trastes a los que se ha visto constrefiida la en-
fermedad.

Aun paises avanzados como Estados Unidos,
a pesar de grandes esfuerzos acumulados a lo
largo de los afios, se ven orientados a cambiar
sus estrategias de Salud Puablica a fin de contro-
lar la enfermedad.

Estados Unidos reportd, en 1953, 84,304 fa-
llecimientos por tuberculosis con una elevada
tasa de 53 por 100,000 habitantes; para 2002,
50 afios después, ésta descendi6 a 5.2 por
100,000 con 15,075 fallecimientos, lo que re-
presenta un esfuerzo notable en la lucha con-
tra este flagelo. La representacion étnica de la
mortalidad por tuberculosis en ese pais esta
conformada por poblacion de color, no hispa-
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nica, con una tasa de 12.6, la de origen asiati-
co e Islas del Pacifico de 27.8, la hispanica, de
10.4 y la blanca no hispanica por 1.5/100,000
habitantes. Este desequilibrio también tiene
otra forma de expresién: el 48% de las perso-
nas muertas por tuberculosis nacieron en Esta-
dos Unidos y el 51% de personas nacidas en
otros paises, como México, Filipinas, Vietnam,
India y China, y representan el 56% de los ca-
sos de tuberculosis. En particular, en California,
Florida, New York y Texas se concentra el 48%
de los casos de tuberculosis.

De ahi que de la movilizacién de recursos
para los programas de tuberculosis en la region
de las Américas, USAID haya dispuesto el ma-
yor financiamiento de toda América Latina a
México.

El INER, en los Gltimos 10 afios, ha atendi-
do en hospitalizacién a cerca de 3,000 perso-
nas en las formas mas complicadas y resisten-
tes al tratamiento, con un costo promedio por
persona de $142,000, (valor actual exclusiva-
mente del periodo de hospitalizacién); en el
Instituto atendemos a la poblacion en condi-
ciones de pobreza producto de la prevalente
inequidad.

Por esta razon es necesario enfatizar que el
control efectivo de la tuberculosis es una inver-
sibn econdmica necesaria, porque no es cara y
es costo-efectiva. El costo de la atencion del en-
fermo complicado si es sumamente caro en to-
dos sentidos, esencialmente en lo social.

El INER habra de participar en este gran pro-
grama conjunto entre Estados Unidos y México
con el mayor entusiasmo, compromiso social,
administrativo, de investigacion y conocimiento,
conformando una estructura que dé respuesta a
los objetivos de este importante programa.
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Por ultimo, queremos expresar nuestro bene- INER. El Instituto continuara trabajando en apo-
placito por el acuerdo que el sefior Secretario yo al Programa Nacional de Salud 2001-2006.
Julio Frenk dict6 el 16 de marzo de 2004 me-

diante el cual se crea el Comité Nacional del Pro- Felicidades y nuestro reconocimiento
grama de Accidn en Tuberculosis y en el que
ocupa un lugar preeminente la participacion del Gracias
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