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9 cosas que no sabia de la Influenza

Practicamente, el mundo ha erradicado la polio, y la viruela, y ha disminuido la transmision de VIH/SIDA.
Pero en lo que toca al virus de la mortal influenza, lo que los gobiernos parecen hacer es entrar en panico.

Por: JOHN BARRY, Foreign Policy September / October 2010

1. La libramos el aio pasado.

Vea las estadisticas oficiales, y se le perdonara
por pensar que las llamadas pandemias de
influenza no son mas malas que la influenza
comun. Después de todo, la influenza
gstacional mata cientos de miles de personas
cada ario, y para la epidemia de HIN1, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd sélo 18,366 muertes ien todo el
mundo!

Pero esta cuenta sdlo incluye los casos
confirmados por laboratorio, por lo que la
amenaza estd subestimada. En Africa y en
Asia, millones de casos y miles de muertes
no fueron registrados dado la problemética

de los sistemas de diagnostico y registro; es
imposible saber si los nimeros fueron 5 6 100
veces mas altos de los reportados. Es mas,
muchas personas que nacieron antes de 1960,
cuando circuld un virus parecido desaparecio,
tenian ya inmunidad de proteccion.

2. Los hrotes de epidemias anteriores nos
dicen muy poco.

Las pandemias de influenza no son nada nuevo.
Aln Hipdcrates notd su ocurrencia desde el afio

412 B.C., y ha habido al menos 11 pandemias
documentadas en los tltimos 300 afios. La
naturaleza del virus de la influenza, uno de los
organismos mas rapidamente cambiantes que
existe, hace que su transmision sea inevitable.
No solamente puede el virus brincar de una
especie a otra directamente, pero cuando dos
diferentes cepas del virus infectan una misma
célula, se producen virus hibridos al re-
acomodar sus genes. El virus HON1 (influenza
aviar) primero pasé directamente de las aves a
los humanos en 1997.

Desde entonces ha matado a 60% o mas de los
poco mas de 500 personas que ha infectado,

y no muestra sefas de desaparecer. Una forma

mas severa de la influenza nos podria atacar el

dia de mariana, o no atacarnos en os proximos
50 afnos.

3. Todavia no estamos listos/as para ‘la
grande’.

Después de varios anos de planeacion y
miles de millones de ddlares invertidos en
preparaciones para una epidemia mayor,
estamos mucho mejor que hace 10 afos,
pero todavia nos falta mucho para estar
completamente preparados. Las inversiones
que se han hecho en tecnologia para

manufacturar vacunas van a redundar en cosas
positivas pronto, pero hacer suficientes vacunas
para el mundo en desarrollo va a seguir siendo
un reto. En febrero, 95 paises le dijeronala
Organizacion Mundial de la Salud que ellos no
tenian nada de vacuna.

En Junio, el gobierno de Estados Unidos
desecho 40 millones de vacunas ya expiradas,
que costaron aproximadamente $260
millones de délares. El transportar cantidades
industriales de medicamentos donde la
epidemia vaya disminuyendo a otros donde
esta creciendo, todavia es dificil. Los recortes
presupuestales en salud publica disminuyen
la habilidad de los gobiernos para manejar un
nimero creciente de pacientes, mientras que
se gastan millones de dolares en medidas
inefectivas como lo puede ser la revision en
aeropuertos de pasajeros que llegan.

4. Los gohiernos gue entran en panico
empeoran las cosas.

La influenza H1N1 fue una amenaza seria, pero
muchos gobiernos reaccionaron de manera
exagerada al punto de la irracionalidad. Egipto
por ejemplo, tomo la decision de sacrificar a
todo su ganado porcino; Singapur advirtié a
sus ciudadanos que la violacion de cuarentenas

serfa motivo de encarcelamiento. México fue
duramente criticado por su transparencia.
Francia demandd que la Unidn Europea
cancelara vuelos hacia el pais, y algunos
comentaristas de Estados Unidos querian que
se cerrara la frontera. La economia mexicana
perdi6 cerca de $3,000 millones de délares.
Estas reacciones exageradas solamente
promueve el que los gobiernos se queden
callados la préxima vez que suceda una
epidemia o brote virulento.

5. Los expertos técnicos no tienen todas
las respuestas.

Dada la velocidad de transmision de

la influenza, la deteccion oportuna es
fundamental. Pero olvidémonos de la
contencion. A pesar de que se dijo que un
aumento en basqueda en Google de ‘remedios
para la influenza’ predecia el patron de ndmero
de casos nuevos antes de que los gobiernos
pudieran detectarlos, realmente sdlo predecia
alarma, no la enfermedad. A lo mucho, esta
informacién era de poco valor: una vez que las
personas tienen sintomas, ya son contagiosas.
Existen otras tecnologias que se estan
desarrollando que podrén ser de utilidad en el
futuro. Mientras tanto, lave sus manos y tenga
suficientes pafiuelos desechables.
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Consejeria en Binomio
Tuberculosis-VIH/SIDA

en Monterrey

Del 23 al 25 de agosto del 2010 se llevo a cabo
en el centro CONVEX de Monterrey Nuevo Leon,
un taller de consejeria dirigido a personal de
salud de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn.
Personal del programa de TB y VIH y de las
jurisdicciones urbanas, participaron en dicho
taller.

Cerca de 40 participantes

aprendieron sohre:

Panorama epidemioldgico del Binomio TB-

VIH SIDA, explicado por el Dr. Carlos Garcia
Candanoza.

Triada Ecologica, Historia natural del VIH/SIDA y
fa TB, por Dr. Vicente Lopez Gaytan.

Medidas Universales de Bioseguridad por Dra.
Eloisa Silva Fuente.,

Proceso de Comunicacion, Lic. Enf. Rosa
Angélica Carrillo G.

Formas de Prevencién y Transmision de VIH
SIDAy TB y Las 4 les del control de la TB por
Lic. Jorge del Angel Segura y Pablo Gémez
Gomez.

Estigma y Discriminacion, Valores y Derechos
Humanos fue impartido por MTS Olga Olivia
Carranza Navarro

El dia 24 de agosto fue dedicado por completo

a adquirir téenicas de consejeria. Los temas de:

Técnicas de Consejeria Exitosa y Perfil del
Consejero en VIH/SIDA y TB fue impartido por
Lic. Ma. Guadalupe Villanueva Andrade y Lic.
En Enf. Perla Yazmin Escarefio M.

www.soluciontb.org
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El dia 25 se impartieron los siguientes temas:
Diagnastico y Pruebas Répidas, e Impacto

Psicologico en la entrega de resultados, por Lic.

Psic. Ma. Petra Segovia Chavez

El tema de Burn Out fue impartido también por
la Lic. Segovia.

Se incluy6 el tema de Diversidad Sexual y VIH
por parte de Lic. Mariaurora Mota, Lic. Karla
Urrola y Dr. Eduardo Elizondo.

Se revisaron los 12 compromisos en 1B y

VIH por Lic. Olga Olivia Carranza y Lic. Ma.
Guadalupe Rios.

El dia 25 concluy6 con la elaboracion de un
plan de trabajo y compromisos. Se llevo cabo
una post-gvaluacion para comparar resultados
con la pre-evaluacion del dia 23 de agosto.
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El taller fue clausurado por altas autoridades
de la Secretarfa de Salud, incluyendo la Dra.
Gabriela Govea Ldpez, Directora de Salud
Plblica y la Dra. Patricia Arredondo, Jefa de
Medicina Preventiva en Nuevo Ledn.

La lista de invitados de Honor incluy6 el
Secretario de Salud, Dr. Jesus Zacarias
Villarreal Pérez, el Subsecretario de Prevencion
y Control de Enfermedades, Dr. Francisco
Gonzalez Alanis, el Dr. Martin Castellanos Joya,
Director Nacional de Micobacteriosis, Dra.
Blanca Lomeli, Directora Regional de Project
Concern International, Dr. Marco Antonio
Ricario Puentes, Coordinador del Binomio
TB-VIH/SIDA a nivel nacional, y la Lic. Arcelia
Avena Peralta, Coordinadora de la Red TAES de
Enfermeria Nacional.
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Consideraciones y Lecciones Aprendidas
en la Construccion de Alianzas Publico-Privadas

Antes de iniciar el proceso, piense ¢como le ayudard una alianza con

el sector privado a implementar su iniciativa de salud? Recuerde que

as alianzas no son un fin por si mismas, sino un medio para ayudarle a
alcanzar sus objetivos y metas de salud de una manera mas eficiente y
efectiva, 0 con mayores posibilidades de sostenibilidad. Disefie una alianza
que llene sus objetivos, no sacrifique sus principios para cumplir los de su
socio o aliado.

Enfoquese en colaboraciones que tengan potenciales para expandirse y
para extenderse. Aun las colaboraciones pequefias pueden requerir mucho
tiempo para crearse, asi que asegurese que los esfuerzos requeridos

valen la pena por los beneficios. Pero también tome en cuenta que 1as
colaboraciones de gran escala, muchas veces inician con colaboraciones
mas pequenas a fin de dar a ambas partes el tiempo de aprender a trabajar
entre si.

Busque a socios que tengan un valor agregado dnico (por ejemplo,

Su expertise, propiedad intelectual, redes de distribucion, economias

de escala). Enfoquese en alianzas privadas que tengan capacidad de
transformacion que de otra manera no estaria disponible en su red de
socios publicos. Si puede obtener servicios similares a través de una red
existente, tal vez embarcarse en una nueva colaboracion no valga la pena.

) Concéntrese en oportunidades que puedan ser auto-sostenibles.
Traducido y adaptado de:

Building Alliances Series: Health, May 2010
Esta publicacion fué producida por la United States
Agency for International Development (USAID).

Identifique actividades que tengan el potencial de continuar en ausencia
de financiamiento externo. Muchas de las mejores colaboraciones son

cataliticas y se sostienen mds alla de lo que dura un financiamiento
particular.

Antes de iniciar, asegUrese que su alianza potencial no se posicione

de manera que obtenga una ventaja injusta hacia los clientes
imponiéndoles, a la larga, condiciones de tipo monopolio como precios
mas altos, 0 menores opciones de Servicios.

Involucre a la Secretaria de Salud durante las discusiones iniciales o
durante el disefio de la intervencion. Ellos pueden hacer contribuciones
clave a la alianza y estar en una posicion de replicarla en las regiones
donde usted no esté trabajando.

Si es una alianza tripartita, asegurese que cuenta con el apoyo de la alta
gerencia o liderazgo de todas las partes. Por ejemplo, en un proyecto
financiado por USAID, asegrese que la persona lider en el pais esta
involucrada, asi como el Programa Nacional de la Secretaria de Salud,
en su caso, y la alta gerencia dentro de la empresa privada.

Desarrolle un plan de monitoreo y evaluacion durante el disefio de la
alianza. Los indicadores deben incluir resultados tradicionales de salud,
asi como logros de mediano plazo mas directamente relacionados con
las actividades de su colaboracion.

Consulte con sus socios privados para asegurar que sus necesidades de
monitoreo también se cubren con su plan de evaluacion.

www.soluciontb.org Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
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Servicios de salud de Oaxaca. Jurisdiccion Sanitaria 04 “Costa”. Programa de tuberculosis

ENFERMERIA: Nueva estrategia de trabajo para
brigadas y caravanas de salud en el programa
de tuberculosis.

Responsable del programa
Q.B. Marleny Ortega Lopez.

Se realiz la capacitacion al personal de
enfermeria de las brigadas y caravanas de salud
en todo lo relacionado con el programa de TB
con una previa evaluacion, esto con la finalidad
de que todo nuestro personal de salud tenga los
conocimientos de DX. TX, seguimiento y control
asi como la importancia de llegar a la curacion
y evitar de TB-FR o MDR, ya que ellos son los
que llegan a las comunidades mds marginadas.
Y con esto se le dan los conocimientos basicos
y necesarios en el programa

Psicologia

Capacitacion en estigma y discriminacion en
PATB, con psicologia, para mejorar el trato a
todas nuestra PATB, y saber explicarle sobre

la enfermedad asi como obtener una buena
adherencia al tratamiento, saber respetar

al paciente en sus creencia, religion, sexo,
condicion social y estilo de vida. Todo esto con
|a finalidad de lograr un personal de enfermeria
en la red TAES sensibilizado y que respete

los derechos de la PATB y al mismo tiempo

persona es nuestra promotora en pldticas, radio
y conferencias.

Ensenanza tedrica- practica en la técnica

de extendido y fijado de muestras para BK
al personal de enfemeria en la red TAES, de
brigadas

La capacitacion en la técnica de extendido
y fijado viene a complemantar el buen DX
de 1a TB en las localidades mas alejadas,

haga cumplir las responsabilidades de manera  Siendo estas las mas marginadas y donde
humana. PATB con responsabilidad moral de existe el mayor nimero de casos debido a la
unirse a los esfuerzos de todos para logar una ~ Pobreza extrema; esta estrategia de trabajo ha

costa libre de TB funcionado porque el personal de salud con
conocimientos teérico-practicos se danala

Sensibilizacion a traves de una persona tarea de realizar detecciones en mayor namero.

afectada por TB donde expresa su sentir y asi mismo llevan un mejor seguimiento de

necesidad de ser atendida por el DX de TB, asi ~ €asos de manera mensual, identificando
mismo esto se realiza con a finalidad de logar ~1as deficiencias y corrigiendo la técnica de
una relacion de empatia con la PATB y entender ~ extendido para una buena lectura del frotis y asf

aspectos emocionales y motivacionales para mismo, un resultado fidedigno.

lograr su colaboracion y apego al tratamiento,

darle cofianza para que sus dudas, miedos Agradecimientos

y angustias sean aclaradas y de esta manera Atodo un gran equipo de trabajo que diaa dia
otorgar sequridad y confianza por el personal realizan actividades para poner un ALTO A LA

de salud de esta jurisdiccion 04 costa, esta TB EN MEXICO.

2010. Aio del Pulman. Vivir. Aprender. Respirar
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Mandamiento No. 1:

Haras participar a tu personal al planificar
el trahajo.

El primer paso hacia una supervision eficaz
consiste en hacer participar a sus trabajadores
en el proceso de planificacion (formulando

el plan de trabajo). Si participan en la
planificacion, estaran mas comprometidos al
realizar el plan.

Mandamiento No. 2:
Comunicaras los planes a todas las
personas involucradas.

SOLUCIOND)
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Los diez mandamientos
de la supervision

Asegurate de que los planes, metas, actividades
y resultados previstos se comunican claramente
atodas las personas involucradas. UN plan de
trabajo cumple bien esta finalidad. Después de
su preparacion, distribuya copias, convoque a
reuniones para debatirlo.

La comunicacion deberia estar dirigida
hacia arriba, hacia abajo y lateralmente

en la organizacion. Comunique también
externamente, obteniendo la participacion.
La compresion y el compromiso donde se
requieren de los otros sectores.

www.soluciontb.org

Mandamiento No. 3:

Asignaras responsahilidades y
comunicaras a tus colaboradores 0
empleados, qué se espera de ellos.
Asigne responsabilidades y asegurese de que
todos comprenden quién es el responsable
de determinadas acciones. Ninguna accion
individual puede ayudarle mas a ser un
supervisor eficaz. Sus trabajadores han de
conocer sus responsabilidades y o que espera
de ellos.

Un plan de trabajo proporciona un registro
de quién es responsable de cada programa y
actividad.

Mandamiento No. 4:

Siempre vincularas la supervision con el
trahajo.

La supervision deberd vincularse claramente
con el trabajo que hay que realizar y, luego,
ha de seguirla con una evaluacion justa del
desempefio de dicho trabajo.

Mandamiento No. 5:

Proporcionaras retroinformacion.
Proporciona medios de comunicacion para la
retroalimentacion. Escucha a tus colaboradores,
empleados y colegas.

Establece mecanismos para obtener
retroalimentacion (reuniones, conferencias
de planificacion, exdmenes de evaluacion o

posmortem, visitas personales a la estacion de
trabajo de la persona, formas que faciliten la
expresion de sus quejas, como conferencias
personales, etc.).

Mandamiento No. 6:

Desempeiiaras un papel de supervision
y apoyo. No desempeiiaras un papel que
inspire miedo.

En la supervision directa de los trabajadores,
adopta un papel de apoyo y ayuda, en vez de
un papel que inspire miedo o disciplinario. La
supervision deberd ser un medio para fortalecer
a tus trabajadores, para ayudarles a realizar
una mejor tarea, perfeccionar sus habilidades
Yy promover su imagen entre sus colegas y las
personas a las que sirven, ielévalos!, no los
derribes.

Mandamiento No. 7:

Haras de la capacitacion en el desempeiio
de las funciones, una parte integral de tu
papel de supervision.

Al visitar a tus colaboradores en sus puestos,
asegUrate de observar su desempenio, ofrecer
ayuda y sugerir formas para mejorar.

Celebra breves reuniones cuando efectles la
ronda para introducir nuevos procedimientos
0 transmitir una idea nueva formulada por
otra unidad. De vez en cuando, retne a tus
trabajadores en un lugar central para un taller
de uno o dos dias.

Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
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Voces e Imagenes de la tuberculosis
y sus Co-morbilidades en Coatzacoalcos

Veracruz

Por: Berenice Santos
Coordinadora Estatal PCI

SOLUCIOND)

Nos encontramos en la etapa final de Voces

e Iméagenes en Coatzacoalcos, después de 5
meses de arduo trabajo al fin tenemos las fotos
y sus historias listas para montar la galeria.
Iniciamos con 11 participantes pero al final
s6lo quedaron 10, de los cuales 4 son mujeres
y 6 hombres; la edad promedio fue de 42
afios. Del total de participantes 2 de ellos son
familiares de PATB y no padecen TB. Las co
morbilidades se enlistan a continuacion:
Numero de participantes Tuberculosis
VIH/SIDA Diabetes mellitus

NUmero de
participantes

Tuberculosis

VIH/SIDA Diabetes mellitus

1

v

N v

1
3
3

NN

N

www.soluciontb.org

Se Ilevaron a cabo 3 rondas de toma

de fotografias de las cuales resultaron
seleccionadas por los propios participantes,
23 fotos que seran exhibidas en la galeria

en proximas fechas. Las fotos seleccionadas
fueron agrupadas en 3 secciones de acuerdo
ala temdtica, la primera tiene que ver con los
sentimientos y emociones de los participantes,
la segunda se relaciona con nuestras acciones
y la tercera representa os retos que tuvieron
que pasar. Pero para llegar al final de este
camino pasamos por muchas experiencias,

Boletin Informativo< No. 18

unas agradables y otras no tanto, pero que a
continuacion comparto con ustedes:

En otra edicion de este boletin escribimos
sobre la experiencia de los participantes de
manejar una camara fotografica por primera
vez y resulta muy curioso que después de esa
primera vez ya no pudieron parar de tomas
fotos, sin embargo teniamos la limitante

del tiempo y tuvimos que poner un limite a
nuestros participantes.

Otra experiencia agradable fue la de

ver involucrado al personal de salud,
especificamente a los Responsables
Jurisdiccionales de los Programas de TB,
VIH/SIDA 'Y Diabetes mellitus, quienes
participaron en las sesiones, por supuesto con
el consentimientos de los participantes; el
escuchar de viva voz de los participantes sus
vivencias sobre el diagnostico, tratamiento y
trato con el personal de salud les cambid la
manera de ver y tratar a las personas afectadas
de algunos de los padecimientos; comentarios
como “yo no me imaginaba...”, “yo no
sabia...”, “las cosas son tan diferentes desde
el escritorio...” fueron repetitivos por parte del
personal en las sesiones quienes se quedan
con grandes aprendizajes al respecto.

Una experiencia mas es ver el apoyo de la
familia, quien resulta FUNDAMENTAL en las
personas afectadas, ver como, algunos, acudian
con su mamd, esposa o hija (0) y como les

Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
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daban el reconocimiento de su apoyo resultd
por demas emotivo.

Hace pocos dias vivimos una experiencia muy
triste al perder ingsperadamente a una de
nuestras participantes, Dofia Eleuteria quien
se encontraba a pocos dias de terminar su
tratamiento antifimico y muri¢ a causa de un
infarto; sin duda una pérdida irreparable para
su familia pero también para nosotros quienes
convivimos con ella muy de cerca los Gltimos
meses.

Enfin... un sin nimero de vivencias las que
nos deja este proyecto de Voces e Imagenes,
el cual no sdlo se trata de una técnica o
metodologia, al final de ésto nos damos cuenta
Qque para nuestros participantes resulta mucho
MAas que eso, representa el alzar su voz, el
expresar sus sentimientos muchas veces
reprimidos por el estigma a esta enfermedad,
también representa el aumento en su
autoestima al ser “tomados en cuenta” como
dicen ellos, para algo tan importante.
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Terapia Preventiva
con Isoniazida (TPI)
para personas con VIH

Enunciado consensado del grupo basico de trabajo en TB/VIH

del STOP TB.*

La TPI funciona
La TPI es segura

La TIP funciona por si misma o con TAR.

El grupo basico del trabajo en TB/VIH del STOP
TB hace un llamado a las y los interesados, para
re-afirmar y fortalecer la implementacion de las
recomendaciones actuales de la OMS sobre el
uso de terapia de prevencion de TB en personas
viviendo con VIH, y abordar las cuestiones

que previenen la amplia adopcion de esta
intervencion cientificamente comprobada.

La TB es una causa principal de enfermedad y
muerte en personas viviendo con VIH, adn en
quienes toman terapia antirretroviral (ARV).

La TB puede prevenirse en millones de
personas infectadas con VIH y TB a través del
uso de la TPI.

La TPI es una intervencion importante para
prevenir y reducir 1a TB activa en comunidades
afectadas por el VIH —el prevenir la TB activa
puede prevenir que millones de personas se
infecten tanto en las comunidades como en los
servicios de salud.

La TPI debe ser parte de un paquete de atencion
y cuidados entregado tanto por los servicios de

VIH como los de TB, para las personas con VIH

y sus familias.

La TPl es una de las intervenciones basicas
recomendadas por la OMS en 1998, para
reducir la carga de TB en personas con VIH; sin
embargo, la implementacion de la TPI ha sido
muy lenta. Solo 25,000 personas viviendo con
VIH en todo el mundo fueron reportadas bajo
TPI en 2005. Durante este tiempo, cientos de
miles de personas fueron infectadas o murieron
por TB que era prevenible. Los programas de
cuidados y servicios de salud para personas
con VIH deben proveer enfoques completos
para la prevencion, diagndstico y tratamiento.
Esto incluye la busqueda activa de la TB, tratar
a las personas con co-infeccion TBy VIH, y la
provision de terapia preventiva con Isoniazida
para quienes no tienen TB activa, pero Si estan
en riesgo de contraerla.

www.soluciontb.org
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ar Acciopes Para Acelergre §

~ontro] de [a Tuberculosise

[Eres mayor de 15 afios y tienes tos con
flemas? 4

iSabes si tienes Tu

El estudiar a las personas VIH positivas para
descartar TB identificard a muchas personas
(que necesitan tratamiento para TB, pero no se
les habia diagnosticado.

Una vez que se descarta la TB activa, 1a TPI
puede ser usada de manera segura.

La TP es eficaz y se recomienda en todas las
personas con VIH que viven en paises donde la
tuberculosis es comun, y en todas las personas
con co-infeccion, independientemente de
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donde vivan. La dosis recomendada es de
300mg diarios de Isoniazida por 6-9 meses en
adultos y adolescentes, y bmg/kg de peso en
ninos y nifas con VIH.

La TPI es segura en personas que toman terapia
antirretroviral —mds segura, de hecho que la
terapia combinada de 4 medicamentos (para
TB).

La TPI se ha usado por muchos anos y es
considerada un tratamiento seguro. El dafio

2010. Aio del Pulman. Vivir. Aprender. Respirar
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Desfile Bajos de Chila con apoyo del COBAO Participacion en el carnaval de la costa en Pto. Escondido con médicos, promotores, autoridades y
apoyo de jovenes de nivel medio superior.

Instalacion de modulos con informacion a poblacion ubicados en mercado, parques y playa
Zicatela en Puerto Escondido.

Desfile en pochutla con CESSA, autoridades y poblacion abierta

Capacitaciones

Capacitacién a médicos, quimicos de la secretaria y particulares

Madulo de deteccion en Huazolotitla

www.soluciontb.org Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
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para el control de la Tuberculosis SOLUCION

Capacitacion a médicos pasantes Capacitacion a brigadas

Capacitacion a escuelas

www.soluciontb.org 2010. Ao del Pulmon. Vivir. Aprender. Respirar
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Estigma y Discriminacion Curacion

Curso de estigma y discriminacion en personal de enfermerfa de la ruta pinotepa. Personas que cumplieron con su taes y lograron la curacion

Curso a reclusos de san pedro pochutla para reducir estigma y discrinacion

Proyecto Foto Voces

Participantes del proyecto foto voces en el C.S.U. Puerto Escondido

Recuerda que
tiyyo
ihacemos la diferencia!

www.soluciontb.org Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis e





