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PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

El Programa Nacional

de Control de la Tuberculosis

CarrLos R. PacHeco®*

El Programa Nacdional de Control de Ia Tuberculosis
es el instrumento técnico y cientifico que resume la
experiencia nacional e internacional en la lucha con-
tra esta enfermedad; su finalidad es reducir progre-
sivamente la morbimortalidad por tuberculosis en la
poblacién del pajs. Los programas modernos de con-
trol de la tuberculosis han logrado alta precisién ted-
rica; no obstante, el rendimiento prictico de ellos no
marcha al parejo por varios factores, tales como gestién
ineficaz, inadecuada utilizacién de recursos y sobre
todo, porque la tuberculosis es un fenémeno médico-
social que demanda decisiones politicas especificas.
Para controlar la tuberculosis se requieren activi-
dades bien organizadas y fundadas sélidamente en
normas técnicas precisas, con una base cientifica clara.
Se trata ademés de tareas permanentes, que exigen
un esfuerzo intenso y prolongado y no de acciones
esporadicas, lo cual se debe bisicamente a la gran
amplitud del reservorio humano y animal del bacilo
y a la cronicidad de la infeccidn y de la enfermedad
tuberculosas, Las metas, por lo tanto, deben alcanzarse
a largo plazo y consecuentemente, los programas son
elaborados para ejecutarse por periodos prolongados.

* Académico titular. Director General de Control de la Tu-
berculosis y de las Enfermedades del Aparato Respiratario.
Secretarla de Salubrided y Asistencia.

Por otra parte, el control de la tuberculosis incluye
no sélo Ia aplicacién de un recurso come sucede en
otras enfermedades infecciosas, sino la utilizacion de
maltiples medidas técnicas simultineas relacionadas
entre si de manera compleja y determinada.

Las organizaciones internacionales que luchan con-
tra la tuberculosis, estin de acuerdo en calificar a la
enfermedad como uno de los problemas de salud
més importantes en los paises en las condiciones eco-
némicas, sociales, sanitarias y culturales como las que
privan en la Replblica Mexicana. Por lo tanto, el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
debe desarrollarse como un componente bien equi-
librado del Plan Nacional de Salud del pais y de
acuerdo con prioridades cientificamente establecidas.

Las ciencias administrativas de la salud piblica han
demostrado 1a ineficiencia de la estructura vertical de
todo programa sanitario. Por ello se acepta para el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis la
existencia de equipos de direccibn especiales en los
niveles superior y medio, pero en los niveles aplica-
tivos se opta por la integracién de las actividades
antituberculosas a los servicios polivalentes de las ins-
tituciones de salud. Dicho de otra manera, en los
niveles superior y medio priva el principio de la
monovalencia especializada y en el inferior, el prin-
cipio de la polivalencia.
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Cuadro 1 Mortalidad por tuberculosis

Cuadro 2 Morbilidad por tubercuiosis

1972 1972

Pafs Tasa* Pais Tasa*
Chile 23.7 Bolivia 413.8
Paraguay 22.5 Peru 147.5
Meéxico 17.3 Colombia 857
El Salvador 99 Nicaragua 709
Venezuela 8.7 Argentina 67.9
Costa Rica 7.2 Venezuela 63.7
Republica Dominicana 6.1 Uruguay 521
Cuba 47 Brasil 36.7
Canada 2.1 México 345
Por 100,000 habitantes. Fuente: Publicacién Cie costa Hica ' 214
* (?I" . apinanies. uenie; Uil on en- Canadé 179
tifica No. 287, O.P.S. 1874, Estados Unidos 15.8
Cuba 14.5

Este principio ha permitido transferir la alta capa-
cidad técnica de nucleos reducides de especialistas a
numerosos miembros del personal de salud, lo que
constituye una de las bases mas firmes para la inte-
gracién del Programa Nacional de Coatrol de la
Tuberculosis al Plan Nacional de Salud. El sistema
organizativo que priva en las instituciones de salud
del pais brinda condiciones 6ptimas para el funcio-
namiento de los principios mencionados.

Para que la aplicacién de un programa de salud
publica sea fructifera, debe considerar también el
comportamiento y la actitud de todos los trabajado-
res de la salud, sin excepcién. Concentrar las res-
ponsabilidades y esperanzas sélo en el médico espe-
ctalista constituye un grave error, puesto que deja al
margen otros elementos de trabajo de igual, 0 quizd
de mayor importancia, como son el médico general,
la enfermera sanitarista, la trabajadora social y los
técnicos de diversas especialidades. El programa debe
tomar en cuenta, asimismo, las condiciones sociocul-
turales de la colectividad, con el propésito de lograr
cambios de actitud favorables en las comunidades
que permitan la aceptacién de Jas medidas especificas
programadas, e incluso su participacién activa en la
promocidn y ejecucion de las mismas.

Panorama epidemiologico

Ia situacién epidemiolégica mundial de la tuber-
culosis es motivo de preocupacién. Segiia estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, tres millo-
nes de personas fallecen anualmente, 1,500 millones
estin infectadas y de 10 a 20 millones padecen la
enfermedad.

Los datos disponibles de la Organizacién Sanitaria
Panamericana correspondientes a mortalidad y morbi-
lidad por tuberculosis en América para 1972, indican
que México en mortalidad (cuadro 1) ocupa el tercer
lugar, siendo precedido por Chile y Paraguay; en
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* Por 100,000 habitantes. Fuente: Publicacidn Cien-
tifica No. 287, O.P.S. 1974,

morbilidad (cuadro 2) tiene una posicién inferior a
la mediana, con tasa de 34,5 por 100,000 habitantes.
El Comité de Expertos de la Organizacién Mundial
de la Salud en Tuberculosis subraya esta situacién en
su noveno informe: “Las dos terceras partes de la
poblacién mundial estan tratando de lograr el desa-
rrollo econdémico y social con recursos que representen
tan sélo 13 por ciento del producto anual bruto del
mundo”.

La mortalidad por tuberculosis en México en fos alti-
mos 50 afios ha experimentado un descenso continuo
desde 80 por 100,000 habitantes en 1922, hasta
14.8 en 1974,

De acuerdo con los datos de mortalidad correspon-
dientes a 1974, la tuberculosis en todas sus formas
ocupd el noveno lugar dentro de las diez primeras
causas de defuncién en el pafs, con 8,614 falleci-
mientos y tasa de 14.8 por 100,000 habitantes (cua-
dro 3).

La tuberculosis fue ia segunda causa de morta-
lidad por enfermedades infecciosas y parasitarias
(cuadro 4).

Se acepta generalmente que la prevalencia de in-
feccion tuberculosa en nifios de 6 a 7 anos de edad
corresponde a 17 por ciento en los paises de alta
prevalencia, 2 7 por ciento en los de prevalencia media
¥ 4 uno por ciento en los de baja prevalencia. No se
dispone en México de datos actualizados y represen-
tativos sobre la tasa de infeccién tuberculosa, indice
indispensable para evatuar la tendencia de la enfer-
medad y el impacto epidemiolégico de las acciones
antituberculosas. En 1975 se aplicé prueba tubercu-
linica a un grupo de 1,530 nifios de tres meses a
cuatro aiios, obteniéndose induracién de 10 mm. o
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Cuadro 3 Principales causas de mortalidad
Repulblica Mexicana

1974
No.
Detun-
Causas ciones  Tasa*
Influenza, neumonlas ¥
otras infecciones respira-
torias agudas 63,700 10986
Enteritis y otras enferme-
dades diarreicas 50,842 875
Accidentes, envenena-
mientos y violencias 49,026 84.4

Enfermedades del corazén 42,449 73.0

Problemas perinatales 22,026 37.9
Tumores malignos 20,912 36.0
Enfermedades

cerebrovasculares 13,635 235
Cirrosis hepatica 11,244 19.3
Tuberculosis 8,614 14.8
Diabetes mellitus 8,417 14.5

* Por 100,000 habitantes.
Fuente: Estadisticas vitales de los Estados Unidos
Mexicanos, Direccibn General de Bloestadistica,
S.8.A.

mis en 3.1 por ciento, lo que equivale aproximada-
mente a una tasa de infeccién anual de uno por ciento,
a una incidencia de meningitis tuberculosa de 4 por
100,000 nifios de 0 a 4 afios y una tasa anual de casos
de 45 por 100,000 habitantes. Si un estudio como
éste se llevara a cabo en nifios de seis a siete afios, se
obtendtia una tasa de infeccién de 7 por ciento, que
coloca a la Reptblica Mexicana entre los paises de
mediana prevalencia. En paises como México en que
nacen 2,500 000 nifios anualmente, con riesgo de
infeccién de uno por ciento, se infectarian en un afio
25 000 nifios, de los cuales evolucionarfan a tubercu-
losis enfermedad 10 por ciento o sean 2,500 casos.
Estos datos destacan la importancia que tiene la enfer-
medad en la situacién epidemioldgica del pais.

En 1974 las defunciones por tuberculosis de loca-
lizacién pulmonar reptesentaron 88.9 por ciento del
total por esta causa; se registré en segundo lugar la
tuberculosis del sistema nervioso central con 7.5 por
ciento y al conjunto de otras localizaciones corres-
pondié 3.6 por ciento. Las tasas respectivas fueron
de 13.2, 1.1 y 0.5 por 100,000 habitantes {cuadro 5).
La mortalidad por tuberculosis de las meninges y
del sistema nervioso central afecta principalmente a
las edades extremas de la vida (cuadro 6}. Los me-
nores de cinco afios patticipan en la mortalidad mas
alta y son seguidos por el grupo de 65 afios y mds. A
los menores de cinco afios les corresponde 41.8 por
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Cuadro 4 Principales causas de mortalidad
por enfermedades infecciosas y parasitarias
Republica Mexicana

1974
No.
Defun-
Causas ciones  Tasa*
Enteritis y otras enferme-
dades diarreicas 50,842 87.5
Tuberculosis del aparato
respiratorio y otras 8,614 14.8
Tosterina 3,032 5.2
Disenterfa bacilar y ami-
biasis 2,617 4.5
Fiebre tifoidea 2,085 36
Tétanos 1,672 2.9
Fiebre paratifoidea y otras
salmonelosis 1,024 1.8
Parasitosis intestinal sin
otra especificacion 798 1.4
Hepatitis infecciosa 492 0.8

* Por 100,000 habitantes.
Fuente: Direccion General de Estadistica, S.).C.

ciento de todas las defunciones, hecho significativo si
se toma en consideracién que la fuente de infeccion
de estos nifios esti en el medio familiar. Tal situacién
no ha sido modificada hasta ahora por la cobertura
de vacunacién con BCG.

La mortalidad por tuberculosis en la Repiblica Me-
xicana es mayor en los estados de la frontera nor-
te y del litoral del Golfo de México, regiones en las
cuales las tasas son supetiores a la del promedio
general del pais. Los estados de Veracruz, Coahuila
y San Luis Potosi ocupan los primeros lugares.

En las condiciones sanitarias de México, el Myco-
bacterium iunberculosis no es el Gnico agente causal
de la tuberculosis humana. El bacilo bovino compite
en cierta medida como factor etiolégico de la enfer-
medad, muy especialmente en los nifios, pues en el
pais existen mis de 28 millones de reses, de las cuales
solamente 2.2 por ciento estin cubiettas por un pro-
grama oficial de examen.

La poblacién de ganado lechero atn no se halla
bajo control, y la prevalencia de la tuberculosis bovi-
na ha sido estimada por las autoridades mexicanas
en 40 por ciento. A diferencia de lo que sucede en
Canadi, Cuba, Estados Unidos de América, Panami
y otros paises, donde los programas de control de la
tuberculosis en el ganado son obligatorios, en México
son voluntarios. Estos hechos obligan al Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis a considerar
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Cuadro 5 Mortalidad por tuberculosis segin

Cuadro 6 Mortalidad por tuberculosis de las

localizacion meninges y del sistema nervioso central
Republica Mexicana Republica Mexicana
1974 1974
Defun- Grupos de edad Defunciones Tasa”

Localizaciones ciones % Tasa*

Tuberculosis del apa-

rato respiratoric 7,660 889 132

Tuberculosis de las
meninges y del sistema

nervicso central 649 75 1.1
Tuberculosis de otras

localizaciones 305 36 05
Total: 8614 1000 148

Menores de 1 afio 75 2.7
1— 4 196 2.7
5—14 115 0.9

15— 24 70 0.6
25— 44 94 0.8
45 — 64 &1 1.1
65y mas 38 1.8
Total: 649 11

* Por 100,000 habitantes.
Fuente: Diraccién General de Estadistica, 5.1.C.

* Por 100,000 habitantes.
Fuente: Direccién General de Estadistica, S.1.G.

la enzootia en sus actividades antituberculosas.

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
debe tener, en paises como México, alta prioridad y
figurar a la cabeza de los programas sanitarios de gran
rendimiento. Esta posicién obedece a que para la
lucha contra esta enfermedad se dispone de medidas
preventivas, medios diagnésticos, terapéuticas preci-
sas y su costo es relativamente bajo; todo esto aunado
a la importancia del problema de salud pablica que
representa. Probablemente ninguna otra enfermedad
infecciosa cronica estd en condiciones de ser dominada
por un sistema metddico de medidas de salud, como
la tuberculosis.

St este programa se aplica en los términos previs-
tos, es de esperar una reduccién relativamente ripida
de la mortalidad y morbilidad en menores de 15 afios,
como producto de la vacunacién con BCG; y el mismo
fendmeno en los adultos, como resultado del diagnos-
tico y tratamiento.

Politicas
Las politicas del Programa Nacional de Control

de la Tuberculosis cstin condicionadas por los si-

guientes factores:

1. La situacion epidemioldgica (riesgo anual de in-
feccion, tasa de enfermos baciliferos y tasa de
mortalidad principalmente).

2. La estructura administrativa vigente y los cambios
factibles de llevar a cabo en ella.

3. Los recursos disponibles.

Las lineas politicas principales son las siguientes:

1. Vacunacién rutinaria con BCG en los menores de
15 afios, y particularmente en los recién nacidos,
para lograr y mantener una cobertura minima 1til.
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2. Incremento de la pesquisa de casos de tuberculosis
pulmonar por microscopia de la expectoracién.

3. Tratamiento ambulatotio supetvisado o autoadmi-
nistrado y estandarizado en todos los casos, pri-
mordialmente 2 los baciliferos recién descubiertos.

4. Investigacion de la magnitud de la tuberculosis
bovina.

5. Desarrollo de la estructura organizativa que apli-
que el programa en todo el pais.

6. Aplicacién racional de los recursos financieros des-
tinados al programa, dando preferencia al consumo
de biolégicos y medicamentos producidos por ins-
tituciones estatales mexicanas,

7. Adiestramiento e investigacién en el campo de la
tuberculosis de acuerdo a las necesidades del pro-
grama.

8. Educacién para la salud.

9. Coordinacién de todas las instituciones de salud en
materia de actividades antituberculosas.

Objetivos

Deben considerarse los objetivos inmediatos que
son: evitar la primoinfeccidn patural e interrumpir la
cadena de transmisién, y el objetivo final que es dis-
minuit las tasas de morbimortalidad por tuberculosis
en la poblacién del pais y de esta manera alcanzar
¢l control de la enfermedad,

Actividades

Las actividades que deben realizarse duraate el
cumplimiento del programa son: vacunacién con BCG,
bsqueda de casos y tratamiento, educacién para la
salud y adiestramiento e investigacién.
1. Vacunacién con BCG

La vacuna antituberculosa BCG ha sido suficien-
temente valorada y recomendada para su aplicacién
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en paises con alta incidencia de infeccién como Mé-
xico, en los que constituye el recurso mis eficaz
en los programas de control de la tuberculosis. La
experiencia senala su gran efectividad a corto plazo
en el abatimiento de la morbilidad y mortalidad en
los menores de 15 anos; especialmente para suprimir
las formas diseminadas graves en los menores de cin-
co afios; mis tardiamente disminuye la frecuencia de
la tuberculosis de reinfecci6n.

La aplicacion de la vacuna BCG tiene como objeti-
vo operacional proteger cuando menos a 80 por ciento
de los menores de 15 afios. Su aplicacién directa sin
prueba tuberculinica ha sido aceptada de acuerdo con
experiencias nacionales ¢ internacionales y con el fin
de lograr coberturas amplias a corto plazo. Ignalmente,
se ha sehalado después de estudios comparativos, la
conveniencia del método de aplicacién intradérmico
con productos liofilizados. Su eficacia inmunolégica
alcanza 80 por ciento y la duracién de su proteccion
hasta 15 afios.

Se recomienda intensificar la vacunacién rutinaria
en todos los servicios generales de salud para lograr
y mantener una cobertura a nivel adecuado, asi como
en los servicios de gineco-obstetricia a los recién
nacidos,

2. Busqueda de casos y tratamiento.

L2 deteccién de casos y el tratamiento deben desa-
rroliarse en una sola operacién. El descubrimiento de
un caso considerado fuente de infeccidén debe ir segui-
do siempre del tratamiento especifico para interrum-
pir la cadena de transmisién. Lo mds urgente es faci-
litar los medios para el examen microscépice directo
del esputo de los sujetos tosedores que acuden a los
servicios médicos, La quimioterapia en general se ins-
tituye cuando el diagnéstico se ha confirmado bac-
teriologicamente,

2.1, Microscopia de la expectoracion. Constituye el
procedimiento de eleccién en la basqueda de ca-
s0s por su bajo costo y porque con ella se des-
cubren los enfermos que constituyen mayor ries-
go de contagio.

Si la microscopia se lleva a cabo en una mues-
tra de expectoracién por sujeto sintomdtico de 15
afios o mas de edad, se descubre 85 por ciento de
los casos existentes entre los tosedores de tres o
mas semanas de duracién; dos o tres baciloscopias
por sintornitico agregan 10 por ciento de rendi-
miento.

2.2, Examen vadiofotogrdfico. Su aplicacién estd res-
tringida a los servicios de salud que cuentan con
equipos de radiofotografia y al campo de accién
de las unidades moéviles. Su enfoque se orientard
preferentemente a los pacientes sintométicos res-
piratorios y a los grupos humanos llamados de
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alto riesgo y rendimiento.

2.3. Prueba tuberculinica. Esta prueba eventualmente
puede utilizarse como instrumento para la loca-
lizacién de casos entre los contactos, especialmen-
te en nifios y para calcular la tasa de infeccién
en algunos sectores de la poblacién, ya que en
Meéxico todavia quedan amplias zonas y grupos
de poblacién urbana y rural en los que no ha
penetrado la vacunacidn.

2.4. Estudio de los contactos. El estudio de los con-
tactos es una actividad impaortante, especialmen-
te en tuberculosis, pues la experiencia ha demos-
trado que las personas que tienen mayor riesgo
de infeccién y enfermedad tuberculosas son aqué-
llas que permanecen en contacto con un ¢aso baci-
lifero.

En la poblacién general del pais se sabe que,
en promedio, un caso de tuberculosis convive
con cuatro a cinco personas; del total de estos
convivientes, 6 a 7% resultan enfermos.

2.5. Diagndstico. El diagndstico de tuberculosis se
establece por el médico general, en la gran ma-
yotia de los casos en presencia de bacilos dcido-
alcohol resistentes; la clinica y la radiologia pro-
porcionan datos complementatios que permiten
clasificar la enfermedad.

2.6. Tratamiento. Conviene establecer pautas de trata-
miento estandarizado, eficaces tanto para la qui-
mioterapia autoadministrada como supervisada.

Dadas las condiciones econémicas y epide-
miolégicas actuales, el método fundamental de
tratamiento tendra que ser, por algin tiempo
mas, el de autoadmunistracidon de los medica-
mentos; sin embargo, en cuanto las condiciones
lo permitan se debe implantar, desarrollar y con-
solidar la supervisién del tratamiento, El trata-
miento quedara bajo la responsabilidad del mé-
dico general, la enfermera sanitarista, la traba-
jadora social y los especialistas.

El tratamiento con medicamentos antitubercu-
losos se instituye, en general, cuando el diagnds-
tico se halla confirmado bactertolégicamente. Los
factores esenciales que garantizan el éxito del
tratamiento son régimen quimioterdpico adecna-
do, cooperacidén del enfermo, de los familiares
y muy especialmente del personal de salud.

2.6.1. Quimioterapia. Las drogas antituberculosas

constituyen la base de la terapéutica; unas son

antibibticos y otras substancias quimicas de
sintesis. El tratamiento debe mantenerse en for-
ma ininterrumpida durante 12 meses; al prin-
cipio con la asociacién de tres drogas, una de
las cuales es ia hidrazida del 4cido isonicoti-
nico, que es ¢l medicamento antituberculoso

331



mis potente; posteriormente se continfa con la
administracién de dos drogas.

En general se debe recomendar el tratamien-
to primario ambulatorio, con esquemas tera-
péuticos a base de hidrazida del icido isonico-
tinico, estreptomicina, tiacetazona, etambutol y
acido paraminosalicilico.

El tratamiento primario puede ser autoad-
ministtado o supervisado.

» Tratamiento autoadministrado.
Se refiere a la aplicacién de las drogas antitu-
berculosas por ¢l mismo enfermo o sus fami-
liares en su domicilio, a partir de una dotacién
periédica de medicamentos.

» Tratamiento supervisado.
Es el mis recomendable, pues proporciona los
mejores resultados; consiste en la administra-
cién de los medicamentos en la unidad de salud
bajo la observacién directa del personal.

» Retratamiento.
El retratamiento siemptre debe ser supervisado
y para realizarlo el personal de salud, aseso-
rado por el médico especialista, elige entre los
medicamentos que no se hayan utilizado.

2.6.2. Cooperacion del enfermo, de los familiares y
del personal de salud. El personal de salud de-
be lograr la toma regular de los medicamentos,
explicando al paciente en €l momento del diag-
néstico y en ocasiones sucesivas, la naturaleza
de la enfermedad, la duracién del ciclo tera-
péutico, la curacién por medio del tratamiento
bien conducido y los riesgos a que se exponen
él y su familia de no seguirlo con regularidad.
Para este ‘fin conviene conseguir el apoyo de
familiares y voluntarios, organtzar ciclos perié-
dicos de educacién higiénica a la poblacién
general y de manera fundamental proporcio-
nat al enfermo una éptima atencién de salud.
Si se cumple con un tratamiento médico ade-
cuado y se cuenta con la cooperacion del enfer-
mo, puede garantizarse la curacion.

2.6.3. Utilizacién del bospital. El criterio actual de
utilizacién limitada del hospital se sustenta,
por un lado, en el conocimiento ya demostrado
de la disminucién de la contagiosidad de los
enfermos tuberculosos baciliferos después de
las primeras dos semanas de tratamiento, y por
otro, en la similitud de los resultados obteni-
dos en los pacientes con tratamiento hospita-
lario y ambulatorio bien conducido.

3. Educacion para la salud

La educacién para la salud y en general el nivel
cultural de la comunidad representan junto con las
actividades hasta aqui enumeradas, la base fundamen-
tal de los programas de control de la tuberculosis en
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paises con las caracteristicas de México.

Se considera la educacién para la salud como un
conjunto de acciones de informacién que tienen por
finalidad modificar la conducta humana para que los
individuos contribuyan a alcanzar bienestar y salud
con su propio esfuerzo; es decir, se pretende a través
de la educacién lograr la colaboracién de la sociedad
en general y del enfermo en particular, en las accio-
nes antituberculosas.

4. Adiestramiento e investigacion

Las caracteristicas de estas actividades debe ser su
enfoque prictico hacia los objetivos principales del
programa y destertar definitivamente cualquier ten-
dencia academicista, A través del adiestramiento se
busca capacitar al personal de salud para que aplique
de la mejor manera las diferentes acciones antituber-
culosas. Las labores de investigacién también estin
orientadas en el sentido de su aplicacién, particular-
mente en ciertos sectores relacionados con la eficiencia
del programa. '

Metas

Las metas nacionales de las actividades del progra-
ma deben integrarse de manera permanente y particu-
lar al Plan Nacional de Salud y calcularse anualmente
por cada uno de los servicios aplicativos.

Organizacién y funciones

El complemento natural de la parte tebrica de un
programa de control de la tuberculosis técnica y cienti-
ficamente fundamentado, es una organizacién suficien-
te y funcional, ya que esta constituye el instrumento
para consumar la politica y convertitla en realidad;
por ello ésto es uno de los aspectos mas importan-
tes del programa. El aparato de direccién del progra-
ma debe tener caracteristicas de cantidad y calidad
adecuadas para cubris una poblacién que crece acele-
radamente y ocupa un vasto territorio.

En ¢l mis alto nivel, el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis esti dirigido por una Di-
reccidén General constituida por especialistas en epi-
demiologia, tuberculosis y otras disciplinas; en el nivel
medio, por personal estatal dedicado a supervisar los
servicios periféricos polivalentes que integran el nivel
local. A nivel nacional, la Direccién General debe res-
ponsabilizarse de planear, dirigir, orientar, coordinar,
supervisar y evaluar las actividades del programa, asj
como generar las decisiones politicas correspondientes,

A nivel estatal, el personal es responsable del cum-
plimiento de las normas del programa en el estado
a su cargo, asi como del conocimiento que los direc-
tivos de las unidades de salud de su jurisdiccidn ten-
gan de los fundamentos técnicos, cientificos y opera-
cionales del programa.

CARLOS R. PACHECO



A nivel local, se llevan a cabo las actividades que
deben realizarse en las unidades aplicativas cuya res-
ponsabilidad recae en el director de Ia unidad, el
médico general, el neumélogo, el epidemidlogo, la en-
fermera, la trabajadora social y el microscopista.

Evaluaciéon
1. Sistema de informacién

Para cuantificar las metas y objetivos se requieren

de sisternas de informacién que permitan la vigi-

lancia periédica de la aplicacion del programa.

Este cuenta con tres sistemas de informacién: uno

es el Registro Nacional de Casos de Tuberculosis

que funciona en tres niveles: central, estatal y local;
otro es el que maneja la Direccion General, ali-
mentado por la informacién de todas las unidades
de salud que participan en el programa a tra-
vés de los grupos estatales y el tercero esta consti-

tuido por la supervisibn periédica que se lleva a

a cabo a nivel médico, de enfermeria y de técnicos

de laboratorio.

2. Indice de evaluaciion

La Direccién General, en forma periddica, lleva a

cabo el cilculo del costo-beneficio de las activida-

des especificas.

Los criterios para evaluar los logros del progra-
ma al término de un periodo de cuatro ahos son
los siguientes:

» Cobertura lograda con la vacunacién BCG en la
poblacién genetal de 0 a 14 afios de edad: 80
por ciento.

» Cobertura lograda por la microscopia de la ex-
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pectoraciéon como procedimiento de pesquisa de
casos nuevos de tuberculosis, sobre el total de to-
sedores crénicos asistentes a las unidades aplica-
tivas: 75 por ciento.

» 80 por ciento de las radiofotografias programa-
das con las unidades disponibles.

» Proporcién de enfermos que iniciaron tratamiento
ambulatorio en relacién al total de casos descu-
biertos: 95 por ciento.

» Proporcién de enfermos que concluyeron un afio
de tratamiento continuado: 90 por ciento.

» Tasa de negativizacién de los enfermos al con-
cluir un afie de tratamiento continuado: 85 por
ciento.

» Casos nuevos incluidos en el Registro Nacional
de Casos de Tuberculosis: 95 por ciento.

» Unidades de salud que tienen actividades de con-
trol de la tuberculosis incluidas en el plan local
de salud: 100 por ciento.

» Unidades de salud que ban instalado y mantie-
nen funcionando €l Registro Nacional de Casos
de Tuberculosis: 100 por ciento.

Los cambios en los indicadores epidemiolGgicos que
se observan se evalfian al final del periodo de vigen-
cia del programa; incluyen las tasas de enfermos
baciliferos, las de infeccién, las de morbilidad y las
de mortalidad.

Este documento constituye una sintesis del Progra-
ma Nacional de Control de la Tuberculosis que ha
sido distribuido a todas las instituciones de salud del
pais con el propdsito de lograr una coordinacidn efec-
tiva en las acciones antitubcrculosas.
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