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continuidad terapéutica y aumentando el riesgo de desarrollo 
de resistencias. A pesar de ello, la lista de medicamentos estra-
tégicos elaborada por la AEMPS en España, así como el Listado 
de medicamentos para los que existe una clara necesidad de 
autorización de comercialización no cuentan con un número 
importante de medicamentos esenciales para la tuberculosis, 
incluidas las formulaciones pediátricas a dosis fijas, pretomanida 
y delamanida, entre otras. La evidencia comparada muestra que 
se trata de un problema estructural en Europa y otros países de 
altos ingresos. Se han descrito dinámicas similares en Canadá, 
incluyendo desabastecimientos y falta de comercialización de 
medicamentos innovadores5.

En este contexto, la TB no puede abordarse como una 
cuestión marginal. Se trata de un problema de salud global que 
requiere coherencia entre financiación pública de la innovación, 
regulación farmacéutica y políticas de acceso. Experiencias como 
el uso del Global Drug Facility, que 9 países de altos ingresos han 
utilizado entre 2007 y 2023, incluida España para combinaciones 
de dosis fija dispersables, muestran que existen alternativas ba-
sadas en consolidación de demanda, negociación transparente 
y garantía de suministro1.

Garantizar acceso oportuno, asequible y sostenible a los 
medicamentos recomendados por la OMS es una condición 
necesaria para retomar la senda hacia la eliminación y evitar 

que la tuberculosis farmacorresistente se consolide como una 
amenaza creciente en Europa. La compra conjunta y la colabo-
ración, la actualización de las listas de medicamentos críticos, las 
flexibilidades regulatorias y las condicionalidades a la financiación 
pública, todo bajo la máxima transparencia, son condiciones 
necesarias para que esto ocurra.
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Ponencia

El sistema de salud formal fracasa sistemáticamente en el 

abordaje de personas atravesando altísimos niveles de vulne-

rabilidad sanitaria y social, como personas en situación de calle 

o consumo problemático de sustancias (sobre todo pasta base 

de cocaína), aumentando el riesgo de morbimortalidad y de 
amplificación de enfermedades infectocontagiosas.

Las personas en extrema vulnerabilidad con enfermedades 
complejas como tuberculosis sensible o multirresistente y la in-
fección por VIH en estadios avanzados presentan cursos clínicos 
más graves, mayor probabilidad de transmisión comunitaria y 
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un incremento sustancial en los costos directos e indirectos del 
sistema, resultando en la mayoría de las veces en intervenciones 
inefectivas (internaciones prolongadas y repetitivas, estudios 
complementarios sin abordajes de tratamiento continuo, nece-
sidad creciente de fármacos de segunda línea, uso reiterado de 
dispositivos de urgencia, saturación del sistema sanitario).

Los dispositivos diferenciados de diagnóstico y tratamiento 
con acompañamiento y cuidado integral se constituyen como 
una estrategia innovadora de salud pública basadas en la proxi-
midad territorial, la respuesta en salida, el acompañamiento par 
y la continuidad del cuidado. 

Replicar estrategias de modelos diferenciados puede op-
timizar recursos del sistema de salud de manera más racional 
contribuyendo al control de enfermedades transmisibles de 
importancia global y fortaleciendo la equidad sanitaria y la 
justicia social.

Contexto donde se desarrolla la experiencia

Capital federal, Buenos Aires Argentina en las comunas con 
mayor carga de desigualdad y de enfermedad (comunas 4 / 8 / 1), 

particularmente en Casa Masantonio (dispositivo de atención 
y cuidado diferenciado), perteneciente a la Cooperativa AUPA 
(Acompañantes de Usuarios de Paco) de la Federación Hogares 
de Cristo (https://www.paho.org/es/historias/casa-masantonio-
espacio-contencion-tratamiento-tuberculosis-argentina)
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