Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis. Mexico 1983

La Facultad de Medicina de la UNAM,
considera de sumo interés la difusion
del Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis de la S.S.A., y por esta
razéon le dedica esta seccién especial
para la informacion de los lectores de

la revista.

L.a tuberculosis, especialmente en su forma
pulmonar, aun constituye un importante pro-
blema de salud en México. Miles de personas
enferman cada afio, contribuyen a propagar
la enfermedad y de acuerdo a las Gltimas esta-
disticas disponibles, casi 7,500 mexicanos,
671 de los cuales eran nifios, fallecieron por
esta causa. Este balance es tanto mas doloro-
so, cuando se sabe que la mayoria de estas
muertes pudieron ser evitadas.

A pesar de que la magnitud de este proble-
ma esta ligada en su evolucién natural a las
condiciones socioecon6émicas de un pais, no
es menos cierto que en virtud de los avances
médicos y de su adecuada aplicacion por par-
te de las instituciones de salud, la enfermedad
se ha hecho vulnerable, siendo posible su con-
trol en un plazo relativamente corto. Se sabe
que se puede disminuir hasta casi hacer des-
aparecer la morbi-mortalidad infantil, redu-
cir substancialmente la letalidad en el adulto y
luego de algunos afios sera posible observar
que la enfermedad queda reducida a los inevi-
tables casos que aparecen en adultos' mayores
antiguamente infectados.

Entre otros, los siguientes factores determi-
nan esa evolucién favorable: la importancia
que se le concede a la tuberculosis y la priori-
dad que ocupa dentro del conjunto de los
problemas de salud, la disponibilidad de los
recursos necesarios, la organizacion adecua-
da y eficiente de los servicios para que las
medidas de control, sistematica y consistente-
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mente aplicadas, alcancen la suficiente cober-
tura y calidad que permitan asegurar los re-
sultados deseados.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia,
como cabeza del Sector Salud, ha dispuesto la
actualizacion del Programa Nacional de Con-
trol de la Tuberculosis, sus normas técnico-
administrativas y manuales de procedimien-
tos, con el objeto de definir el marco de accion
del Programa. Ello permitird la 6ptima utili-
zacidén de los recursos disponibles, mediante
la aplicacion de medidas derivadas de s6lidos
conocimientos cientificos y operacionales, los
cuales otorgardn el maximo de beneficio no
solo al enfermo individualmente considerado,
sino a toda la sociedad al disminuir de este
modo el riesgo de infecciéon. Lo anterior es
demostracion de la importancia que el actual
Gobierno concede al problema.

El caracter nacional del Programa, no sélo
implica su alcance territorial, sino que consi-
dera a toda la poblacidn beneficiaria del mis-
mo, de modo que cada persona tenga igual
posibilidad de acceso oportuno a las acciones
de prevencién. diagnoéstico y tratamiento efi-
caz, cada vez que lo requiera, independiente-
mente de su condicidon previsional, socioeco-
ndémica o de residencia.

Un singular avance es que el Programa Sec-
torial de Salud, emanado del Plan Nacional
de Desarrollo, determina la responsabilidad
normativa de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia de modo que todas las institucio-
nes del sector deberan seguir las mismas nor-
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mas y procedimientos técnico-administrativos,
definidos por el Programa Nacional de Con-
trol de la Tuberculosis. Esta uniformidad ha-
ra mas facil y expedita la necesaria coordina-
cién en aspectos generales de programacion,
evaluacién e informacidén estadistica y en si-
tuaciones operacionales especificas.

Las acciones del Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis estan integradas
en el nivel de atencion primaria de salud y
constituyen parte del minimo de atencién mé-
dica que la poblacién tiene el derecho de exi-
gir y los servicios el deber de proporcionar. El
oportuno y adecuado cumplimiento de estos
procedimientos en el nivel primario hard ex-
cepcional la necesidad de atender algunos en-
fermos en niveles de atencion de superior
complejidad.

Alentamos la firme esperanza de que la
aplicacion de este Programa habra de deter-
minar una modificacion substancial y positi-
va de la situacidn epidemiologica de la tuber-
culosis en México, en breve plazo. Conocer y
aplicar sus procedimientos como una forma
habitual de atencion, es la tarea de los equipos
de salud. Hacerlas cumplir en el ambito de su
responsabilidad administrativa, es la obliga-
cién de todo profesional con funciones direc-
tivas.

Dr. Guillermo Scberdon Acevedo
Secretaria de Salubridad y Asistencia

El objetivo del Programa Nacional de Con-
trol de la Tuberculosis es reducir el dafio oca-
sionado por la enfermedad mediante la apli-
cacién de las medidas de control que indica el
programa. Esta reduccion se expresard por la
disminucién de los indicadores de morbimor-
talidad y especialmente por el riesgo de infec-
cién anual hasta llegar al control de la enfer-
medad.

Las instituctones de salud deben proporcio-
nar oportunamente y sin costo las medidas de
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control a toda la poblacién del pais, mediante
una coordinacién funcional.

Para aplicar las normas y procedimientos
del programa se dispone de los siguientes ni-
veles técnico administrativos: nacional, cen-
tral institucional, intermedio y local. El nivel
nacional estd representado por la Direccion
de Control de la Tuberculosis y Enfermeda-
des del Aparato Respiratorio de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, con funciones téc-
nico normativas. El nivel central intitucional
lo forma el grupo directivo del programa de
las diferentes instituciones del sector salud
con funciones técnico administrativas; para la
Secretaria de Salubridad y Asistencia las fun-
ciones del nivel central las desempefia la Di-
reccion General de Sevicios Coordinados de
Salud Puablica en los Estados y la Direcciéon
General de Salud Publica en el Distrito Fede-
ral; el nivel intermedio representado por los
servicios de salud publica en los estados, o el
equivalente en las otras instituciones, tiene
funciones administrativas; y el nivel local, for-
mado por las jurisdicciones sanitarias o dreas
programaticas con funciones predominante-
mente aplicativas.

El nivel nacional esta constituido por per-
sonal especializado y tiene las siguientes fun-
ciones:

Proponer a las autoridades superiores, las

politicas para el control de la tuberculosis

en el pais.

Elaborar las normas para la programacion,

aplicacion, supervision, evaluacién e infor-

macion de las actividades de control de las

tuberculosis.

» Mantener actualizado el programa de con-
trol de la tuberculosis.

» Coordinar las funciones y actividades de

control de la tuberculosis con los demads

organismos de salud.

Proponer, participar y estimular investiga-
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ciones epidemioldgicas, operacionales y
administrativas. ”

» Participar en las actividades docentes rela-
cionadas con la mejoria del programa.

» Colaborar con la Direccidon de Bioestadisti-
ca en la integracion de la informacién del
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programa y promover su difusion.

» Asesorar a los niveles centrales institucio-
nales.

» Realizar la evaluacion técnica, operacional
y epidemioldgica del programa a nivel na-
cional.

El nivel central institucional esta constitui-
do por personal polivalente que realiza accio-
nes de caracter técnico administrativo, tiene
las siguientes funciones:

» Ordenar y vigilar a través de los niveles
intermedios, el cumplimiento de las normas
técnicas y los procedimientos de control.

» Establecer en los niveles intermedios las
normas de supervisién y evaluacion emana-
das del nivel nacional.

» Concentrar la informacién generada del

programa de los niveles intermedios.

Asesorar y capacitar al personal del nivel

intermedio.

Elaborar el programa institucional, toman-

do como base los del nivel intermedio.

Enviar oportunamente la informacién ins-

titucional al nivel nacional.

El nivel intermedio estd representado por
personal profesional que realiza actividades
administrativas polivalentes, sus functones son:
» Implantar el programa enlos tres niveles de
atencion a la salud de la entidad, con priori-

dad en el primer nivel.

» Colaborar en la programacion jurisdiccional.
» Elaborar el programa estatal, tomando co-
mo base los programas jurisdiccionales.

» Coordinar, supervisar, asesorar y evaluar
periédicamente el desarrollo de las activi-
dades en las jurisdicciones o areas progra-

maticas de la entidad.
Proporcionar y vigilar el abastecimiento y
distribucion de medicamentos, suministros
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de laboratorio, productos biolégicos, equi-
pos y papeleria para el programa de control.

» Asegurar que se genere la informacion de
las A4reas programaticas, tomar conoci-
miento, analizarla oportunamente y dar las
recomendaciones necesarias.

» Reunir, revisar y concentrar la informacién
originada en las dreas programadticas y en-
viarla al nivel central institucional.

» Adiestrar al personal de nivel jurisdiccional.
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Seccion especial

» Colaborar en la docencia en aspectos rela-
cionados con el programa.

» Participar en investigaciones epidemiologi-
cas, operativas y administrativas, en cola-
boractén con el nivel central institucional
o el nacional.

El nivel jurisdiccional estd representado
por personal técnico que ejecuta y vigila las
acciones del programa en los diferentes nive-
les de atencidn; sus funciones son:

» Diagnosticar la magnitud del problema en

el area de su responsabilidad.

Programar de acuerdo al resultado del

v
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diagnostico y los recursos con que cuenta.
Establecer y coordinar las actividades de
acuerdo al nivel de atencidn.

M

Elaborar y reunir la informacién del pro-

>

M

grama y remitirla oportunamente al nivel
intermedio.

Supervisar el cumplimiento de las normas.
Actuar como consultor de referencias para
las acciones del programa en los problemas
especificos que estas generen.

>
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Evaluar localmente la eficacia y la eficien-
cia de las acciones.
Informar a la comunidad sobre las acciones

M

del programa.

—_—

. Prevencion

M

Vacunar en forma prioritaria a los nifios de
0 a 4 afios de edad, particularmente al recién
nacido.

Administrar la vacuna sola o simultanea-
mente con otros biolégicos como lo reco-
mienda el PAL*

Vacunar en forma permanente en los esta-
blecimientos de salud.

Organizar la vacunacidén extramuros para
facilitar la accesibilidad a los usuarios.
Administrar quimioprofilasis a grupos de
alto riesgo.

M

2. Localizacion de casos

Diagnosticar la tuberculosis utilizando co-
mo base el examen bacteriologico.

Organizar la identificacion de tosedores en

* Programa ampliado de inmunizaciones.
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todos los establecimientos de salud como
actividad permanente.

Estudiar por el examen bacteriologico del
esputo a todo consultante que presente tos
y expectoracion.

Utilizar el examen bacterioldgico en las
personas en las que se sospeche la tubercu-
losis clinica o radiolégicamente.

Tratamiento

Ingresar a tratamiento a todo enfermo de
tuberculosis diagnosticado.

Tratar en forma ambulatoria a todos los
enfermos diagnosticados.

Emplear esquemas uniformes de trata-
miento en todas las instituciones de salud
del pais.

Utilizar la evolucidn bacterioidgica como
criterio fundamental para determinar el re-
sultado del tratamiento.

Utilizar la hospitalizacién Gnicamente
cuando existan complicaciones graves.

. Estudios de contactos

Realizar oportunamente el estudio de los
contactos.

. Notificacion

Todo caso de tuberculosis debe ser noti-
ficado.

Esta basaaa en la intormacion de las accio-

nes de control, la notificacién de casos y los
resultados de las investigaciones epidemiolo-
gicas.

Se retieren a la programacion, supervision,

evaluacion y utilizacién de los sistemas de
informacién estadistica habitual; serdn reali-
zados en los distintos niveles de acuerdo a las

normas establecidas y utilizando los formatos
elaborados con ese fin.

Las condiciones indispensables para el éxi-

to del Programa Integrado de Control de la

Tuberculosis son:

336

»

»

»

1.

Acceso gratuito de toda la poblacién a los
servicios de salud.

Participacidn de todas las instituciones de
salud en el Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis.

Cobertura suficiente de las actividades de
control de la Tuberculosis para que pro-
duzcan un impacto epidemiolédgico.
Empleo de procedimientos simples, efica-
ces y estandarizados que favorezcan el rapi-
do adiestramiento del personal de los esta-
blecimientos generales de salud, la progra-
macién con metas cuantificadas, la
supervision técnica y operativa y la evalua-
cion.

Personal con conocimientos técnicos v ex-
periencia adecuada a nivel central e inter-
medio.

Recursos necesarios para llevar a cabo ac-
ciones permanentes de supervision directa.

Vacunacion con BCG
En México se utiliza la vacuna BCG liofili-

zada, preparada por el Instituto Nacional de
Higiene de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia con la cepa 1331, procedente del Insti-
tuto Serolégico de Copenhague, Dinamarca.
Se envasa en ampolletas de 25 y 50 dosis que
contienen de 300,000 a 500,000 unidades via-
bles de bacilos bovinos atenuados por dosis
de 0.1 ml equivalente a 0.1 mg. de masa baci-
lar. Se acompafia de una ampolieta de solu-
cién salina isoténica de 2.5 ml o de S ml para
la dilucién de cada presentacion.

Indicaciones

Se emplea en la prevencion de la infeccidn

tuberculosa natural desde el nacimiento hasta
los 14 afios de edad, sin prueba tuberculinica
previa: Todo nifio recién nacido sano debe ser
vacunado. La vacunacion de las personas de
mayor edad se hace bajo indicacién médica o
en condiciones epidemiolégicas especiales.

Via de administracién y dosis

La vacuna BCG se aplica por via intradér-

mica a nivel de la insercidn inferior del miscu-
lo deltoides derecho; a dosis de 0.1 ml desde el
recién nacido hasta los 14 afios de edad.
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Se aplica sola o simultaneamente con otras
vacunas como la antipoliomielitica, DPT y
antisarampionosa, de acuerdo con la edad del
nifio.

Contraindicaciones

La vacunacién estd contraindicada en re-
cién nacidos con peso inferior a 2,000 g, asi
como en nifios con inmunodeficiencias, des-
nutricion avanzada, procesos febriles, enfer-
medades anergizantes, afecciones cutdneas
graves y durante el tratamiento inmunode-
presor.

Registro e informacion

La aplicacién de la vacuna se anota en la
Cartilla Nacional de Vacunacién y en su caso
en el “Carnet” individual. Ademas se debe
consignar en el informe diario de actividades
de vacunacién de las unidades de salud. Men-
sualmente los niveles aplicativos informan al
nivel intermedio sobre el numero de nifios
vacunados; informacidén que se concentra a
nivel institucional y posteriormente a nivel
nacional. (Véase Manual de Procedimientos
de Enfermeria del Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis).

2. Quimioprofilaxis

La quimioprofilasis en la actualidad tiene
aplicacion restringida a grupos especiales
considerados con gran riesgo de enfermar,
como son los nifios contactos no vacunados
con BCG no reactores al PPD (quimioprofila-
xis primaria) y los no vacunados reactores al
PPD (quimioprofilaxis secundaria) y sin sig-
nos de enfermedad tuberculosa. Se emplea la
hidrazida del dcido isonicotinico por via oral
a dosis de 10 mg por kg de peso y por dia en
una sola toma sin exceder de 300 mg diarios,
durante seis meses. Debe vacunarse con BCG
a los contactos al término de seis.meses de
quimioprofilaxis primaria.

L. Identificacion del tosedor

El tosedor se localiza entre los consultantes
enfermos que concurren a las unidades de
salud ya sea de primera vez o subsecuentes. Se
lleva a cabo por medio del personal de salud
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Seccidn especial

quien interroga sistemdaticamente a todo en-
fermo la presencia de tos y expectoracidn sin
considerar el tiempo de duracién del sintoma.

2. Estudio bacterioldgico
El estudio bacteriologico de la expectora-

cidn es el inico procedimiento para encontrar

los casos infectantes. La baciloscopia directa
se realiza en tres muestras de expectoracion;
con la primera se descubre el 85 por ciento de
los casos, con la segunda se llega al 95 por

ciento y con la tercera se diagnostica el 100

por ciento de los enfermos. El cultivo de la

expectoracion adiciona un 15 por ciento mas
de casos entre los sintomdticos persistente-
mente negativos al examen directo.

La baciloscopia directa esta indicada en las
siguientes circunstancias:

» En todos los tosedores.

» Enlossujetos que clinica y radiolégicamen-
te se sospecha la tuberculosis.

» En el control del tratamiento antitubercu-
loso.

El cultivo estd indicado en las siguientes
circunstancias:

» En los sospechosos de tuberculosis pulmo-
nar con 2 series (6 examenes) de bacilosco-
pia directa negativa.

» En los sospechosos de tuberculosis extra-
pulmonar.

» Para tipificar las micobacterias.

» Para conocer la drogosensibilidad del ba-
cilo.

» Con fines de investigacién epidemiolbgica.
En tuberculosis extrapulmonar se lleva a

cabo baciloscopia y cultivo en otros especime-

nes como orina, contenido gastrico, liquido
cefalorraquideo y en biopsias de diferentes
organos.

Organizacién de la red de laboratorios

El estudio bacteriolégico debe llevarse a
cabo en los laboratorios de las unidades de
salud de nivel periférico e intermedio y en el
Laboratorio Central.

En el nivel periférico todas las unidades
aplicativas deben recolectar muestras de es-
puto para realizar la baciloscopia directa o
enviarla a otra unidad de salud.

El nivel intermedio lo constituyen los labo-
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ratorios estatales que estan capacitados para
llevar a cabo recoleccion de muestras, bacilos-
copia y cultivo. Ademds estos laboratorios
adiestran a los microscopistas, supervisan a
los laboratorios periféricos y evalian sus acti-
vidades.

El Laboratorio Central es una unidad de
referencia a nivel nacional que lleva a cabolas
siguientes actividades: establecer las normas
de bacteriologia, adiestrar al personal de la-
boratorio, supervisar, asesorar y evaluar las
actividades en relacidén con la bacteriologia y
cumplir con las investigaciones operacionales
y epidemioldgicas que el Programa requiera.

Informe de resultados

El resultado de la baciloscopia se informa
como negativa cuando no se encuentran baci-
los 4cido alcohol resistentes (BAAR) y positi-
vo cuando se encuentra mas de 4 BAAR en
100 campos observados. El laboratorio debe
informar de inmediato a la unidad de salud el
resultado de la baciloscopia.

El cultivo se informa como negativo cuan-
do no se desarrollaron colonias, positivo
cuando si se observaron y contaminado.
(Véase Manual de Procedimientos de Labora-
torio del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis).

3. Radiologia

Debe abandonarse la deteccion indiscrimi-
nada de casos de tuberculosis por radiofoto-
grafia, pues toda imagen radiografica debe
tener comprobacién bacteriolégica; ademas
tiene otros inconvenientes como son: su costo
muy elevado en relacién con el bajo nitmero
de casos descubiertos, necesidad de personal
médico y técnico especializado y restringida
movilidad de los equipos que impide una co-
bertura adecuada.

4. Prueba tuberculinica

Se emplea el derivado proteico purificado
(PPD) RT 23 adicionado con Tween 80, ela-
borado porel Instituto del Suero de Copenha-
gue reconstituido por el Instituto Nacional de
Higiene de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia. El PPD se obtiene del medio de cuitivo
sintético de Mycobacterium tuberculosis des-
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truido por el calor y eliminado por filtraciéon.
Se presenta en frascos de color ambar que
contiene 1 ml con 10 dosis de 2 UT cada uno.

Indicaciones

La prueba tuberculinica se utiliza en estu-
dios epidemioldgicos para conocer la preva-
lencia e incidencia de la infeccidn en la pobla-
cién y valorar a través de su tendencia los
cambios originados por las actividades del
Programa de Control de la Tuberculosis. Se
utiliza también en el estudio de contactos y
como elemento auxiliar en el estudio clinico
de la enfermedad.

Lectura ¢ interpretacion

La lectura de la prueba tuberculinica se
realiza a las 72 horas de la aplicacién, median-
te la palpacion de la induracién y se expresa la
medida transversal en milimetros; no se infor-
mard como prueba “‘positiva” o “‘negativa”.
El edema y el eritema no tiene valor en la
interpretacion, siaparecen flictenas o necrosis
debe informarse. La aplicacién y lectura del
PPD se lleva a cabo por personal especifica-
mente adiestrado.

En sujetos no vacunados con BCG se consi-
deran especificas a infeccién tuberculosa las
pruebas con induraciéon de 10 mm o masy se
les llama “‘reactores’; inespecificas aquellas
con medidas inferiores, en su mayoria atribui-
bles a sensibilidad cruzada por infeccion con
micobacterias no tuberculosas. En sujetos va-
cunados la prueba tuberculinica presenta una
induracién alrededor de 10 mm y generalmen-
te no tiene utilidad clinica; no es recomenda-
ble realizar pruebas repetidasde PPDen inter-
valos cortos de tiempo, pues su *““‘conversién”
0 “‘reversidon” no tienen significado clinico.

Varias circunstancias hacen que la reacciéon
tuberculinica disminuya o desaparezca tem-
poralmente, como son: cualquier enfermedad
grave o febril, influenza, sarampiéon u otras
enfermedades exantemadticas, vacunacidon con
virus vivos, enfermedad de Hodgkin, tubercu-
losis miliar, desnutricidén severa y después de
la administracién de corticosteroides o dro-
gas inmunodepresoras. (Véase Manual de
Procedimientos de Enfermeria del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis).
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siguiente conducta:

» En los mayores de 15 afios no se tomara
ninguna medida.

» En los menores de 15 afios vacunados con
BCG no se tomard ninguna medida.

» En los menores de 15 afios no vacunados
con BCG, se aplicara la prueba tuberculini-
ca y de acuerdo a los resultados, se hara lo
siguiente:

» Si es no reactor se dara quimioprofilaxis y
posteriormente vacunacién con BCG.

» Siesreactorytiene de 7a 14 afios de edad se

dard quimioprofilaxis.

Si es reactor y tiene de 0 a 6 afios se estudia

por los métodos diagnésticos disponibles.

» Si el diagndstico no es de tuberculosis se
darad quimioprofilaxis.

» Si el diagndstico es tuberculosis se dara
tratamiento. (Véase Manual de Procedi-
mientos de Enfermeria del Programa Na-
cional de Control de la Tuberculosis).

>
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El adiestramiento a cualquier nivel de aten-
cién es tedrico-practico y debe efectuarse en
los establecimientos de salud y durante el tra-
bajo de campo. La capacitacidén se cumple de
acuerdo con las funciones que desempefa el
siguiente personal:

» Profesionales con responsabilidades direc-
tivas, administrativas, de supervision y do-
cencia en los niveles central e intermedio.

» Personal profesional que realiza acciones
directas a nivel aplicativo.

» Personal auxiliar a nivel aplicativo, que tie-
ne responsabilidad directa enla mayor par-
te de las actividades.

psta acuviaaa cumple vna funcién muy
importante durante el desarrollo del Progra-
ma; aprovecha los recursos humanos y mate-
riales existentes y la poblacion atendida; pero
también demanda aquellos recursos necesa-
rios para su mejor cumplimiento. De acuerdo
a sus objetivos, la investigacion se clasifica en
tres variedades: operativa, epidemiologica y
técnica; cada una encuentra aplicacion en el
inicio, desarrollo y resultados de las activida-
des del Programa.
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Seccion especial

Se pretende a traves de la educacidn, lograr
la colaboracion de la sociedad en general y del
enfermo en particular en el Programa Nacio-
nal de Control de la Tuberculosis. Se lleva a
cabo en la propia unidad de salud a través de
la relacidn entre el enfermo y el personal y en
la comunidad empleando los medios de co-
municacién masiva y las técnicas de difusiéon
disponibles.

La programacion de actividades antituber-
culosas se elabora a nivel jurisdiccional que es
el responsable de la ejecucion de los progra-
mas de salud. De esta manera en cada entidad
federativa el Programa de Control de la Tu-
berculosis estara constituido por la suma de
las actividades programadas de todas las ju-
risdicciones sanitarias que la integran; a su
vez el Programa Nacional resultara de la su-
ma de los programas de todas las entidades
federativas y formaré parte del Plan Nacional
de Salud.

La programacién debe realizarse anual-
mente de acuerdo con las normas establecidas
y la siguiente metodologia.

» Diagndstico de salud del area programatica
» Establecimiento de los objetivos especificos

de las areas programaticas, y
» Establecimiento de las actividades y metas

del Programa. (Véase Manual de Procedi-

mientos Administrativos del Programa Na-
cional de Control de la Tuberculosis).

rlopjetvo ae la supervisién es doble: cono-
cer la situacién del area de trabajo y propor-
cionar la asesoria que permita corregir defi-
ciencias en los procedimientos del Programa.
Se realiza de manera directa en las dreas de
trabajo e indirecta a través de la informacién.
La supervisién se lleva a cabo en tres niveles:
local, estatal y nacional. (Véase Manual de
Procedimientos Administrativos del Progra-
ma Nacional de Control de la Tuberculosis).

La evaluacion es el procedimiento que per-
mite conocer los resultados obtenidos en rela-
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cién con los objetivos del Programa. Consti-
tuye una actividad continua y permanente, es
de las siguientes variedades: epidemiolégica,
operacional, técnica y administrativa. (Véase
Manual de Procedimientos Administrativos
del Programa Nacional de Control de la Tu-
berculosis).

Los objetivos fundamentales de la informa-
cidn son: realizar la vigilancia epidemioldgica
de la tuberculosis y llevar a cabo la evaluacién
del Programa con datos veraces y oportunos
del nivel aplicativo. Los datos que se registren
de las actividades del programa deben quedar
incluidos en los formularios de uso habitual
de las unidades de salud. (Véase Manual de
Procedimientos Administrativos del Progra-
ma Nacional de Control de la Tuberculosis).

1. Prevencion.
1.1. Vacunado con BCG.

Es la persona a quien se ha aplicado BCGy
presenta una cicatriz atribuible a la vacuna-
en el sitio de la inoculacién.

1.2 Quimioprofilaxis primaria.

Es la administracién de isoniacida con ob-
jeto de prevenir la primoinfeccién tuberculosa.
1.3. Quimioprofilaxis secundaria.

Es la administracion de isoniacida con ob-
jeto de prevenir la aparicion de tuberculosis.
2. Localizacion de casos.

2.1. Tosedor.

stoda persona que tiene tos conexpectora-
cién o hemoptisis y puede producir una mues-
tra de esputo.
2.2. Examen bacterioldgico.

Es la baciloscopia o el cultivo de la expecto-
racién o de otros especimenes.

2.3. Baciloscopia de esputo positiva.

Es la demostracion de tres o mas bacilos-
acido-alcohol resistentes en el frotis de la ex-
pectoracion de un tosedor.

2.4. Baciloscopia de esputo negativa.

Es la ausencia de bacilos acido-alcohol re-
sistentes en la lectura del frotis de la expecto-
racion.

2.5. Cultivo positivo.
Esla demostracién de colonias con caracte-
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risticas de micobacterium tuberculosis.
2.6. Cultivo negativo.

Es la ausencia de colonias de bacilos acido-
alcohol resistentes después de noventa dias de
observacion.

2.7. Reactor al PPD.

Es la persona que presenta una induracién
intradérmica de 10 mm o mas a las 72 horas,
en el sitio de la aplicacién de 2 UT de PPD
RT 23.

2.8. Caso confirmado de tuberculosis.

Estodo enfermo cuyo diagndstico de tuber-
culosis ha sido comprobado por baciloscopia
o cultivo.

2.9. Caso no confirmado de tuberculosis.

Es todo enfermo en quien la sistomatolo-
gia, sighos y elementos auxiliares, determinan
el diagndstico de tuberculosis, sin confirma-
c16én bacteriolégica.

2.10. Caso nuevo.

Es el enfermo en quien se establece por
primera vez el diagnéstico de tuberculosis.
2.11. Caso conocido.

Es el enfermo inscrito en el Registro Nacio-
nal de Casos de Tuberculosis. '
2.12. Contacto.

Es la persona que convive con un caso de
tuberculosis.

3. Tratamiento.
3.1. Ingreso a tratamiento.

Es el caso de tuberculosis, nuevo o conoci-
do, que inicia tratamiento.
3.2. Tratamiento primario.

Es el que se instituye por primera ve.. .. un
caso de tuberculosis.

3.3. Tratamiento estandar.

Es el tratamiento primario que se administra
durante un afio.

3.4. Tratamiento de corta duracién.

Es el tratamiento primario que se adminis-
tra durante seis meses.
3.5. Retratamiento.

Es el que se instituye a un caso de tubercu-
losis en el que fracasé el tratamiento primario
supervisado.

3.6. Tratamiento supervisado.

Es el que se aplica en la unidad por el per-
sonal de salud y bajo su observacion directa.
3.7. Tratamiento autoadministrado.

Es el que se aplica el paciente por si mismo,
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utilizando los medicamentos que le enirega la
unidad de salud.
3.8. Tratamiento regular.

Es el que cumple con el 90 por ctento o mas
de las citas programadas para la administra-
cion de los medicamentos.

3.9. Egreso del tratamiento.

Es el caso de tuberculosis que causa baja
por cualquiera de los motivos siguientes: cu-
racion, abandono o defuncidn.

3.10. Curacién.

Es el caso de tuberculosis que ha terminado
el tratamiento primario o el retratamiento y
tiene baciloscopia negativa.

3.11. Abandono del tratamiento.

Es la inasistencia del caso de tuberculosis a
la unidad de salud después de 30 dias de la
fecha de la ultima cita.

3.12. Traslado.

Es el envio del caso de tuberculosis para
que continlie su tratamiento en otra unidad de
salud.

3.13. Recaida.

Es lareaparicion de bacilos en la expectora-
cién o en otros especimenes, después de haber
egresado del tratamiento por curacion.

3.14. Fracaso del tratamiento.

Es la persistencia de bacilos en la expecto-
racién o en otros especimenes, en dos mues-
tras sucesivas, después de seis meses de trata-
miento regular estdndar. En el tratamiento de
corta duracion la baciloscopia positiva debe
confirmarse con cultivo.

Seccion especial (concluye)

3.15. Defuncién por tuberculosis.
Es la cesacion de las funciones vitales ini-
ciada directamente por esta Lo

(0,
£5 %
enfermedad.
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