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LISTADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL TEXTO

APS - Atencién Primaria de la Salud

¢ BCG - Bacille Calmette Guérin

e BK - Bacilo de Koch

¢ DOTS - Directly observed theraphy short course

e E - Etambutol

e H —lsoniacida

¢ INE - Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”

¢ INER - Instituto de Enfermedades Respiratorias de Santa Fe

e INPPAZ - Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos vy
Zoonosis

e M. tuberculosis - Mycobacterium tuberculosis

e MDR - Multiresistencia

e OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud

e OPS - Organizacién Panamericana de la Salud

e PCT - Programa Control de la Tuberculosis

o PNT - Programa Nacional de Tuberculosis

e R - Rifampicina

¢ S - Streptomicina

e SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

e SILOS - Sistemas Locales de Salud

¢ TBC - Tuberculosis

¢ TDO - Tratamiento Acortado Directamente Observado

e UICTER - Unidn Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades

Respiratorias
VIH - Virus de la Inmunodeficiencia Humana
e Z - Pirazinamida
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'EVALUACION DE UNA GESTION DESCENTRALIZADA DEL
PROGRAMA DE TRATAMIENTO SUPERVISADO DE LA
TUBERCULOSIS

RESUMEN

Objetivo.
“Evaluar una gestién descentralizada del programa de tratamiento supervisado

de la tuberculosis”.

Se describe el modelo de atencién en el primer nivel de atencioén, a
través de una red de servicios coordinada por el Instituto Nacional de

Epidemiologia.

La estrategia aplicada, el tratamiento directamente observado o
supervisado (TDO) se evalué mediante el andlisis de cohorte.
La tasa de curacion de los casos palomares directo positivo fue del 83% en el
periodo estudiado y la tasa de abandono del 3,6 % .

El éxito del tratamiento directamente observado (TDO) se logré mediante
la organizacion y coordinacion de las actividades de diagnéstico y tratamiento
a través de una red descentralizada, basada en los servicios de salud
existentes en el area e integrada a la atencién primaria de la salud
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EVALUACION DE UNA GESTION
DESCENTRALIZADA DEL PROGRAMA DE
TRATAMIENTO SUPERVISADO DE LA
TUBERCULOSIS

Introduccion

La tuberculosis (TBC), enfermedad prevenible y curable, sigue
constituyendo una importante amenaza para la salud publica, en la mayoria de
los paises en desarrollo y en los ultimos afios ha resurgido en muchos paises
desarrollados.

“Cada afio, 8 millones de personas contraen la enfermedad y 3 millones
mueren por esta causa. La TBC, considerada entre las enfermedades de
mayor importancia que impiden el desarrollo social y economico, no ha logrado
ser controlada a pesar de existir medidas eficaces de control’. (1) (Vacunacién
BCG, busqueda y tratamiento de los casos).

En la Regién de las Américas, varios factores, han creado condiciones
propicias para el agravamiento del problema de la tuberculosis: la pandemia
del virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), el incremento de las
condiciones de pobreza que han acentuado las iniquidades de acceso a los
servicios de salud, y el crecimiento de poblaciones marginales y migraciones
en busca de mejores condiciones de vida. A este cuadro se suma el
debilitamiento de los programas de control, que al hacerse menos eficientes en
sus acciones, ha determinado la emergencia de un serio problema que
amenaza la posibilidad de controlar la tuberculosis en el futuro: la resistencia

a las drogas antituberculosas.

El analisis de la situacién actual puso de manifiesto, que las fallas en
garantizar la completa curacion de los casos identificados, asi como las
deficiencias en las acciones de busqueda y tratamiento de los casos
constituyen la principal amenaza para lograr el éxito de las acciones de control
de la tuberculosis.
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Ante esta situacion, la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) convocaron a los paises a
realizar un esfuerzo dirigido a garantizar que todos los casos reciban el

tratamiento hasta su curacion.

Para lograr este objetivo, se propuso la implementacion del tratamiento
supervisado o directamente Observado (TDO), y de este modo lograr la
curacion y reducir las posibilidades de aparicion de resistencia a los
medicamentos.

La puesta en practica del TDO, junto a la busqueda de casos, es
considerada actualmente la clave para lograr reducir el dafio que la
enfermedad produce sobre la salud de la poblacion.

Para que estas intervenciones estén accesibles a toda la poblacién, se
deben organizar los servicios de salud existentes para su aplicacién y extender
la cobertura a través de una amplia coordinacién intra y extraintersectorial (a
través de la atencion primaria de la salud). El fortalecimiento de las habilidades
de organizacion y planificacion de los distintos niveles de la estructura de

salud es considerado una tarea esencial para logrario.

La descripcion de la situacion epidemiolégica y operacional en nuestro
pais muestra que se produjo un cambio de la tendencia en la curva de
morbilidad con un aumento de casos en adultos jévenes, con una tasa de
curacion del 60 % muy lejos de la meta propuesta por la OMS del 85%.

Para mejorar la situacion planteada, el Programa recomienda la
descentralizacion integrando las actividades del programa en los servicios
generales de salud, como principal estrategia para el logro de las metas
fijadas (70% de captacion de las fuentes de infeccion y 85% de tasa de
curacién).(2) Recomienda fijar prioridades para implementar la
descentralizacion de acuerdo a las necesidades y a los recursos e
identificando las areas con problemas de mayor magnitud.

Se debe jerarquizar y organizar los servicios locales de salud y

establecer una red de derivacién con los centros de mayor complejidad a fin de
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brindar una atencién de calidad, oportuna y eficiente para lograr controlar esta
patologia en la comunidad.

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (implementado por
el Ministerio de Salud en 1957), propone que las areas programaticas o
servicios en las que se haya gestionado con éxito la descentralizacion y la
implementacion del tratamiento supervisado (TDO) sean areas de
demostracion y capacitacién para que otros servicios logren aplicar' la
estrategia.

El presente trabajo se propone evaluar la estrategia del tratamiento
ambulatorio supervisado o directamente observado (TDO) en el primer nivel de
atencion. El objetivo de esta estrategia es que los pacientes reciban el
tratamiento apropiado y oportuno con la utilizacion mas eficiente de los
recursos disponibles.

La estrategia se basa en la descentralizacion de servicios, de tal modo
que los pacientes reciban el mayor beneficio de su tratamiento de una forma
mas eficiente, incluyendo no solo los aspectos clinicos sino los procedimientos
con una utilizacion de los recursos mas adecuada para lograr una buena
calidad de atencion.

En esta investigacion se analizaran los resultados de una gestién
descentralizada implementada en el Servicio de Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias del Instituto Nacional de Epidemiologia (INE) en coordinacién con
28 Centros de Atencion Periféricos Municipales.

El propésito de ésta investigacion es evaluar la estrategia del
tratamiento supervisado y demostrar el éxito del mismo a través de la tasa de
curacion a fin de que pueda ser implementado en otros centros de atencién y
de esta manera contribuir a mejorar el impacto de las acciones de control de la
TBC.
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OBJETIVO GENERAL

1) Evaluar la estrategia del tratamiento supervisado, ambulatorio
descentralizado en un programa de control de la tuberculosis.

Objetivos Especificos
1) Describir el modelo de atencion.
2) Evaluar la calidad de la atencién a través de la oportunidad, continuidad

y modalidad del tratamiento instituido.

3) Evaluar la efectividad de la estrategia mediante el analisis de los
resultados del tratamiento, con especial énfasis en la tasa de curacion.
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1. ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

A pesar de contar con medios eficaces para el control de la enfermedad,
la tecnologia por si sola no es suficiente para lograr los objetivos planteados.
Es indispensable una buena organizacién y una red de servicios para la
aplicacion del programa, con énfasis en los aspectos administrativos, para
lograr los objetivos comprendidos en la prestacion del servicio.

‘La prestaciéon de atencién médica a las poblaciones exige acciones
organizadas que requiere la coordinacion de las partes interrelacionadas de
una organizacion para lograr los objetivos comprendidos en la prestacion del
servicio.” (3)

“La gestion no debe considerarse una funcién aparte del Sistema de
Salud al que se aplica, sino forma parte integrante de la accién sanitaria.
Abarca la formulacidn de politicas y programas, su financiacion, el desarrolio de
los sistemas de salud y de sus recursos humanos y materiales. Debe orientar y
conducir las actividades y los progrémas apuntando a la direcciéon adecuada a
fin de solucionar los problemas de salud de la comunidad y lograr asi el
impacto deseado.”(3)

En la administracién de los Servicios de Saiud, la epidemiologia interviene

en tres pasos fundamentales del proceso de gestion:

a) ldentificacion de necesidades y problemas - determinacién de objetivos y
prioridades,

b) Planificacion y ejecucion de las actividades programaticas (actividades para
alcanzar objetivos -movilizacion y coordinacioén de recursos) y

c) Monitoreo de impacto y resultado

La evaluacion de la gestion debe medirse por la eficacia y eficiencia con
que se prestan los servicios y demas intervenciones en salud.
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e Eficacia: es alcanzar un resultado positivo

¢ Eficiencia: es alcanzar un resultado positivo al menor costo posible

La planificacién en salud tiene como objetivo racionalizar el uso de los
recursos existentes, en general escasos para hacer frente al gran nimero de
problemas que afectan a la poblacién, la cual reclama la solucién de sus
necesidades con calidad y equidad.

“La planificacion es pensar antes de actuar”, es un proceso de

reflexion orientado y dirigido a la acciéon”

“El proceso de planificaciéon requiere ser pensado desde el resultado
final que se quiere alcanzar a fin de valorar los problemas de mas alto valor
politico que son justamente los de afuera, los de la poblaciéon los de la
sociedad, problemas que a su vez al ser resueltas, construyen legitimidad a la

misma organizacion que planifica”. (4)

Sobre la base del analisis de los problemas y necesidades se definen los
objetivos (lo que se debe hacer, cuando, cémo, con qué calidad).

Una vez establecidos los objetivos a lograr se deben traducir
operativamente en actividades o servicios. Esto incluye fa identificacién y
aseguracion de los recursos necesarios para producir esas actividades o

servicios.

Una vez generadas las alternativas, las mismas deben ser evaluadas
aplicando el analisis costo-beneficio, es decir comparando los beneficios
obtenidos con los esperados para cada alternativa considerando el costo y los
riesgos de adoptarla.
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1.1 - Planificacion y Administracion de los
Servicios de Salud

En la siguiente Tabla puede campararse el Proceso de Planificacién y la
Administracién de los Servicios de Salud.

Los primeros cuatro pasos corresponden a las funciones de planificacion
de la administracion.

El 5to. Paso o sea la movilizacidn y coordinacién de los recursos,
comprende la organizacion, conduccion y coordinacion de las funciones

administrativas. El ultimo paso la evaluacion, se refiere a la funcion y control.

CORRESPONDENCIA ENTRE LA PLANIFICACION Y
LA ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EL PROCESO DE ADMINISTRACION DE LOS
PLANIFICACION SERVICIOS DE SALUD

1. ldentificacidn de necesidades
Y problemas

2. Determinacién de prioridades

Planificacién
=z 3.  Fijacion de objetivos
Q
Q - .
<L |4. Especificacidén de actividades
g para lograr objetivos
o 5.  Movilizacién y coordinacién Organizacién
O De recursos Direccion
g‘_ Coordinacién
6. Evaluacién Control

Fuente: Adaptado de Dever G:E: Epidemiologia y administracion de
Servicios de Salud

Establecidas las prioridades, el paso siguiente para cumplir con la tarea
de mejorar la salud de la poblacién consiste en el tratamiento de los problemas,
que se llevara a cabo mediante la ejecucién de actividades previamente
determinadas, es decir mediante un programa.
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La programacién es entonces un conjunto organizado de actividades
encaminadas al logro de objetivos y metas definidas.

El programa de Control de la Tuberculosis desde su comienzo se ha
basado en una concepcion centralizada de la gestién y de las estructuras de la
salud. Por lo tanto los recursos han sido concentrados, con una hipertrofia
burocratica que dificulta el aumento de la cobertura y el acceso de gran parte
de la poblacion a los servicios de salud, los cuales no estan adecuados a las
necesidades reales y actuales de la poblacion.

Este tipo de programa " vertical " no ha logrado su objetivo de disminuir
la morbimortalidad por tuberculosis pues, a pesar de contar con acciones
eficaces, los avances tecnolégicos por si solos, han sido insuficientes para
mejorar la situacién. El éxito dependerd méas de la manera en que se
administren los programas, asi como del mejoramiento de las condiciones de la
vida de la poblacion.

A partir de 1960 el Programa de Control de la Tuberculosis reconocié la
importancia de los programas de control permanentes y de alcance nacional y
se manifesto la necesidad de introducir las medidas de control en los servicios
generales de salud para extender la cobertura con técnicas de diagnéstico y
tratamiento sencillos y de facil aplicacion, se planteé incorporar e integrar las
actividades del Programa de Control a la atencién general de salud,
desapareciendo por ineficientes los programas verticales con ejecucién
centralizada de sus actividades al margen de los servicios de salud.Por lo
tanto, los servicios de salud en el ambito local deben trascender los esquemas
verticales y no tener solo atribuciones ejecutoras de normas y programas que
emanan de los niveles administrativos superiores. El nivel local debe
desarroliar la capacidad de analisis de la situacion de salud para conocer y
coordinar los recursos disponibles y la produccién de servicios de manera de
ofrecer respuesta a las necesidades y problemas de salud que experimenta la
poblacién. )

La propuesta busca incrementar la eficiencia, eficacia, y la efectividad’,
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asi como mejorar su gerencia, sirviendo de impulso a la atencién integral de
los servicios generales de salud, con el propésito de lograr un adecuado
control de la TBC.

* Efectividad es alcanzar una cobertura atil en la poblacion.

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNT) no ha logrado
el impacto esperado por dificultades en el desarrollo de las actividades de
control a través de una gestion descentralizada.

“Muchos son los factores que pueden explicar las dificultades en lograr

los objetivos a corto plazo:

o Se intentd descentralizar las acciones en estructuras de salud poco
desarrolladas con recursos escasos y falta de capacitacion de los
equipos locales.

e Falta de servicios de atencion eficientes en areas periurbanas de
rapido crecimiento demografico marginalidad e inestabilidad social y
desempleo.

e Desproporcion entre necesidades de la poblacion y recursos
asignados como consecuencia de la pérdida del interés politico en
los programas de control.

o [nsuficiente estructura funcional y de recursos en los niveles central e
intermedio para la conduccion del programa.

¢ Dificultades en la coordinacién entre el nivel local y regional,
ausencia de una red de derivaciéon y consecuencia de elio falta de
continuidad en las acciones del programa.

o Falta de capacitacion y motivaciéon en las actividades del pfograma
de control de la TBC en el personal de salud”(5)

Se deben formular estrategias para resolver los problemas que
obstaculizan el control de la enfermedad y la integracién de las actividades en
la atencién primaria de la salud, es decir la descentralizacion.

En los servicios de salud se debe aplicar una tecnologia apropiada,
eficiente (cientificamente fundamentada) cuantificable, y eficaz con los recursos
disponibles, operacionaimente sencilla y aceptada por la poblacién, adecuada
a la realidad y al grado de desarrollo de los servicios generales de salud.
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Concomitantemente, se debe fortalecer la accién comunitaria en la vigilancia y
control de la enfermedad, mediante Ia educacion y transmisién de
conocimientos sobre la enfermedad lo cual redundara en un mejor
cumplimiento de las medidas de prevencién y control.

El Programa de Control de la TBC se sustenta en que la tuberculosis
es factible de ser controlada mediante tres acciones fundamentales
vacunacion BCG, busqueda de casos y tratamiento especifico.

‘Para lograr los objetivos de disminuir la morbimortalidad por esta

patologia, mediante estas acciones es fundamental que exista:

1) Compromiso politico, técnico y financiero que garantice la factibilidad y
viabilidad de las acciones de control.

2) El fortalecimiento de la capacidad de gerencia por niveles expresado como
un manejo eficiente y eficaz en las acciones de control.

3) Integrar las acciones en los servicios generales de salud (puestos de salud,
centros de salud, y hospitales.)

4) Aplicacion de una tecnologia apropiada, eficaz, eficiente y cuantificable.

5) Una planificacién adecuada de los recursos humanos para participar
activamente en los procesos de cambio y adecuacion de los servicios y en
la expansion de sus propias posibilidades a través de oportunidades
sistematicas de aprendizaje y perfeccionamiento individual y grupal”.( 5)

1.2 - ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Actualmente la atencién de los pacientes con TBC, se centra, en la
utilizacion eficiente de los medios de control de la tuberculosis que ofrecen los
programas de la OPS a través de la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud.

La atencion primaria de la Salud (APS) fue la estrategia elegida para
alcanzar la meta salud para todos, clave para el desarrollo de los pueblos
conforme al espiritu de justicia social.
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De esta manera, l1a APS fue definida como un medio practico para poner
al alcance de todos los individuos y familias de las comunidades la asistencia
de salud indispensable, de forma que resulte aceptable y proporcionada a sus
recursos, y con su plena participacion.

Se deben orientar los recursos hacia acciones naturalmente vinculadas
con estructuras de baja complejidad, pero mas abarcativas del conjunto de la
poblacién, esta manera se posibilita la cobertura en equidad de toda la
poblacion con la condicion de que las acciones de salud sean organizadas en
forma tal que se garantice accesibilidad, calidad y continuidad de atencion.

La estrategia de la atencion primaria de la salud, debera aplicarse de
acuerdo con las condiciones politicas, economicas, sociales, culturales y
epidemiolégicas de cada regién. Pero siempre la atencion primaria sera el
primer contacto del individuo y su familia con el sistema de salud, y se
constituirda en el elemento primordial del proceso permanentemente de

asistencia sanitaria.
Actividades

La asistencia primaria debe considerar como minimo:

¢ Educacion de la poblacién acerca de los principales problemas de salud
que la afectan, y los métodos para prevenirlos y combatirlos;

e La promocion de una nutricibn apropiada, acompafiada de la
sistematizacién correspondiente en el suministro de alimentos;

¢ EI saneamiento basico que incorporara como elemento primordial el
abastecimiento adecuado de agua potable

¢ la asistencia materno-infantil:
¢ La erradicacion y el control de las enfermedades locales endéemicas;
« las inmunizaciones contra las principales enfermedades transmisibles y

¢ el suministro de medicamentos esenciales.
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Requisitos

Si pretendemos que la atencién primaria logre la meta: salud para todos
en equidad, se requiere disponer de un programa global de servicios
organizados para tal finalidad, con algunos requisitos basicos.

En primer lugar el esquema de organizacién debe garantizar la plena
accesibilidad de toda la poblacién al sistema de prestacion de servicios.

En segundo lugar, debera garantizarse la referencia a otros niveles de
complejidad de atencidon considerando las caracteristicas del riesgo a que esta
expuesta la poblacién en cada circunstancia.

En definitiva, para cumplir efectivamente con una cobertura oportuna y
equitativa, los distintos niveles de la estructura de servicios deberan permitir el
acceso a las complejidades crecientes por medio de un adecuado sistema de
referencia. Por lo tanto, no solo es necesaria la planificacidon de todos los
componentes del sistema de salud para la poblacién, sino también la
correspondiente normatizacion de todos los aspectos relativos a la referencia.

Nivelas de atencién

La atencidn primaria de la salud debe poseer siempre una organizacion
basica que descansa en niveles crecientes de complejidad, desde una primera
linea de ataque o de primer contacto con la poblacién, hasta el maximo nivel de
complejidad de atencién con aporte de tecnologia especializada.

En ocasiones, la primera linea también puede estar compuesta por
personal integrante de la misma comunidad a la cual sirve. Sus acciones
consisten en primeros auxilios, diagnésticos y tratamientos simples, referencia
a los niveles de complejidad superior y medidas preventivas y educativas.

En resumen, la atencion de la salud se organiza en niveles funcionales

segun la complejidad de los recursos institucionales.
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El nivel primario es la puerta de entrada al sistema y corresponde a
servicios basicos; el nivel secundario esta constituido por servicios
ambulatorios y servicios de internacion; y el nivel terciario es el que posee los
servicios de internacion mas especializados y mayor complejidad tecnoldgica, y
donde también tienen lugar actividades de investigacion y docencia de alto
nivel.

Monitoreo

El monitoreo constituye el instrumento movilizador de la estrategia de
atencién primaria. La implementacion de la atencién primaria en América
Latina, ha demostrado numerosas limitaciones y fracasos en el desarrollo y la
continuidad de las acciones. Los inconvenientes se relacionan con los
problemas habituales que atafien al subdesarrollo, especialmente en los

niveles locales.

Para superar esta problematica, es necesario el monitoreo de las
actividades como instrumento para la puesta en marcha de esta estrategia. Al
mismo tiempo ha de constituir el eje central del programa, ya que permite
mantener su continuidad al posibilitar el control del cumplimiento de las metas
establecidas.

Consideramos, asimismo, que dado su caracter integrador del proceso,
el monitoreo posibilita que éste se desarrolie de manera eficiente.

Con fines operativos de monitoreo utilizamos indicadores; los
indicadores principales son los que poseen por si mismos la capacidad de

definir la validez de un conjunto de condiciones dependientes.

La valoracion periddica de las acciones requiere del uso de indicadores,
con los cuales es posible utilizar la informacién en forma sintética.

Los indicadores, a la vez, son definidos en atencién a areas de mayor
interés, denominadas areas sujeto de evaluacidén. Una vez obtenido, el
indicador servira para percibir el comportamiento de la realidad, que debe ser
confrontada con los valores normatizados.
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Para ello sera necesario tomar como referencia un elemento o valor

deseable que se denominara “parametro”.

El indicador es una expresion cuantitativa con la que se puede detectar y

medir total o parcialmente un comportamiento. Posee una definicion tedrica y

una operativa. La definiciéon operativa del indicador es la formula que mejor

expresa el contenido teérico y que sera utilizada como expresién de medida del

comportamiento observado.

Supervision
La practica del monitoreo requiere, a su vez, de un mecanismo de

supervision.
La supervision se basa en tres métodos fundamentales:

El método indirecto, que tiene lugar mediante la evaluacién del
cumplimiento de las metas programadas, requiere, para su
desarrollo, al igual que los restantes, informacion previa a la
programacién. La supervision se realiza a distancia y tiene el riesgo
de no detectar datos faisos.

La supervisién directa se basa en la visita y observacion personal del
supervisor en la unidad de servicio base asignado, de manera de
poder analizar la correspondencia entre la informacion recogida y la

realidad.

El tercer método consiste en una visita periédica del supervisor al
terreno, donde se retne con el personal periférico para discutir las
actividades ejecutadas, los incumplimientos y las dificultades, asi

como también para recoger opiniones y comentarios de la

poblacién.

El dialogo establecido en estos casos permite el control del
programa y, al mismo tiempo, la educacién de los agentes de salud.
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Todos estos métodos presentan ventajas y limitaciones, algunas de ellas
vinculadas a la distancia, la accesibilidad y las apreciaciones subjetivas, en el

caso de la supervision directa.

El dltimo de los métodos (el de visita periddica), es el mas adecuado, ya
que, organizado de manera muy sencilla, permite el conocimiento directo de los
hechos y las personas, favorece las correcciones con ahorro de tiempo y de
recursos y permite la capacitacion del personal de salud en su area de trabajo.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD

En 1987, las principales unidades de la OPS en Washington presentaron
una propuesta de apoyo al desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales
de salud (SILOS), como parte del proceso de descentralizacién politica, técnica
y administrativa del Sector. Se expresan como SILOS formas de organizacién
con caracteristicas diferentes que, sin embargo, deben poseer ciertos

contenidos basicos comunes, entre los cuales se sefialan:

¢ La existencia de autoridad efectiva con capacidad de resolucion.

e La organizacion de los recursos del territorio juridico-administrativo,
orientados por objetivos programaticos.

e La participacién en la coordinacién de los esfuerzos intersectoriales que
contribuyan a la salud.

¢ La promocién de la participacion social en salud.

Como la gestion de los servicios de salud, constituye esenciaimente la de
un sistema del sector social con todas las dificultades inherentes a éste, resulta
dificil para los gobiernos desarrollar el proceso de planificacion en forma
descendente, por el hecho de tener que depender de normas de conducta

humana variables.

Este problema se ve agudizado en el nivel sanitario local, donde la
organizacién y ejecucion de las acciones se caracterizan por una gran
peculiaridad social y cultural que frustra la generalizacién o la conformidad

con el modelo ajeno.
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La planificacion estratégica en el nivel local

Al considerar la planificacion en general con criterio amplio, puede
decirse que hasta el momento la planificacién regional no ha alcanzado
resultados muy satisfactorios, razén por la cual los especialistas
desarrollaron el concepto del “paradigma de la planificacién regional desde
abajo hacia arriba”, que propicia las acciones desde subsistemas locales.
Aplicado al sistema de salud, este criterio da sustento al concepto de
planificacién en salud, en que todo el pro(:eso de disefio, gestién y cantrol
descansa sobre el nivel local.

Sobre ese particular, el estimulo mas creativo proviene de las
observaciones de C. Matus, quien sostiene que el concepto de planificacion
regional es una abstraccion intelectual porque — dice — no tiene sujeto
concreto. En respuesta, cree que hay que definir espacios para la accién,

con sujetos, objetos y escenarios.(6)

De aqui surge una estrecha relacién entre la planificacion
situacional -~ proyeccién del concepto de planificacion estratégica en
circunstancias locales ~ desarrollado por ese autor y que da cabida a
problemas concretos, a veces minusculos, pero por cuya solucion la gente

reclama.

Precisamente, la planificacion situacional esta concebida para
trabajar con problemas que preocupen a la gente, tomando en cuenta su
opinién frente a la posible solucion. Entre las ventajas de este método se
sefiala su gran trascendencia politica y que, ademas, motiva y satisface.
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1.3 DESCENTRALIZACION

La cobertura efectiva de la poblacién requiere la organizacién de la
oferta en base a un espacio definido. A tal fin, el nivel de actividad del
sistema ha oscilado tradicionalmente entre un modelo centralizado y otro
descentralizado.

El modelo central prevalecié histéricamente y dio lugar a criticas
relacionadas con la validez de metodologias preestablecidas, donde a la
distancia entre los tomadores de decisiéon y los problemas se suma el
desconocimiento de aspectos intimamente vinculados con necesidades de

la poblacién local.

El analisis de los resultados de las estrategias de cobertura puestas
en practica en los paises de América Latina y el Caribe indica que la
eficiencia es baja ya que su extensién no ha alcanzado a satisfacer las
necesidades crecientes de la poblacién.

En la actualidad se tiende a afirmar que las diferentes estrategias
para la cobertura resultan efectivas cuando encuentran fundamentos de
factibilidad en el ejercicio pleno del nivel local, lo cual plantea el imperativo

de la descentralizacion.

La descentralizacion es entonces, la decision politica que permite
la asignacion de responsabilidades en los servicios que corresponden al
gobierno local. Por esta razén, y con el fin de aumentar la eficiencia alcanzando
niveles satisfactorios de cobertura, se plantea la descentralizaciéon con el
caracter de estrategia.

Desde el punto de vista politico, la descentralizacién es de gran
trascendencia y puede tener diferentes formas de ejecucion, ya que puede
darse desde niveles nacionales a provinciales y desde éstos a los municipales
0 — como ha sido sugerido en los SILOS — aln a la poblacién para que ésta
realice su propia gestion.
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1.4. - EVALUACION DE CALIDAD

INTRODUCCION:

La evaluacion de los programas de prevencion en los diferentes niveles,
es de gran prioridad, ya que mediante sus resultados, se puede informar al
nivel decisorio, sobre la posible continuacién de los mismos, la necesidad de
reorientarlos, suspenderlos o por el contrario extenderlos aumentando su
cobertura.

La aparicion de nuevas tecnologias diagnésticas, preventivas o de
tratamiento, hace urgente la necesidad de evaluarlas en su eficacia, cobertura,
eficiencia, seguridad y aceptabilidad, asi como su comparacion con otras

tecnologias existentes.

La implementacion del tratamiento supervisado o directamente observado
(TDO) requiere la evaluacion de sus resultados para identificar los posibles
problemas encontrados y sugerir soluciones adecuadas para resolverlos.

La evaluacion, es un proceso dinamico y permanente destinado a medir el
cumplimiento de los objetivos del programa. Uno de los aspectos que es
necesario evaluar es las tasas de curacion, siendo la meta curar al 85 % de los
pacientes que inician el tratamiento. Si los resultados no alcanzan la meta
esperada, deberan reorientarse las acciones, produciéndose una permanente

retroalimentacion.

En el programa de tuberculosis, el aumento del numero de casos y por
otro lado la escasez de los recursos, ha puesto de relevancia la importancia de
la calidad de la atencidn que se brinda, dado que lograr mejoraria es también

una forma de aumentar la eficiencia de los recursos.

Igualmente la evaluacion permite el calculo de costo/beneficio lo que a su
vez viabiliza la optimizacién de los recursos. Ademas, la evaluacion aplicada a
los equipos humanos, es de gran utilidad como una forma mas de motivacion y

adiestramiento en servicio.
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La variedad de necesidades y de problemas de salud de la poblacién y los
escasos recursos disponibles requiere la busqueda de soluciones armonizadas
y articuladas cuidadosamente para viabilizar el propésito de lograr una
sociedad cada vez mejor. Para su cumplimiento se hace necesario evaluar los
diferentes programas de salud.

Calidad de la atencion de los servicios

Hace afios que se estd hablando de mejorar la calidad de la atencion
médica, actualmente este mejoramiento se ha convertido en una obligacion.
Casi todos los pacientes y profesionales de salud saben que la atencion
médica podria ser mejor, lo que ha llevado a muchos paises a lanzar iniciativas
de reforma de sus sistemas sanitarios.

Entre los factores que han contribuido a esta necesidad estan:

« Una mayor concientizacion por parte de los pacientes como usuarios de los
servicios de salud.

e Mayor atencién a la calidad en todas las ramas de la economia, al
reconocer que esta es la clave para el éxito a largo plazo.

¢ La necesidad de controlar los costos de salud.

Definicién de calidad

La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud y la
Organizacion Mundial de la Saiud la define como: (7)
¢ Un alto nivel de excelencia profesional.
o Uso eficiente de los recursos.
e Un minimo de riesgos para el paciente.
o Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

¢ Impacto final en la salud.
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Uno de los problemas con la palabra calidad, aunque haya sido definida de
la manera mencionada, es que todavia no queda del todo clara dado que
calidad significa algo distinto para cada persona:

e para un cirujano, una operacion de cadera puede ser alta calidad cuando
todo sale sin mayores sobresaltos en la sala de operaciones, el paciente se
recupera y es dado de alta puntualmente y sin ninguna infeccion grave,

e un profesional de terapia fisica puede ver el mismo caso como de alta
calidad si el paciente puede caminar con casi un 100% de su capacidad
normal después del tratamiento;

e el paciente seguramente considerara su capacidad de caminar, pero
también si esta totalmente libre de dolor;

¢ el administrador de un hospital podra considerar un procedimiento como
exitoso, si este se lleva a cabo dentro de los limites econdmicos
establecidos por el paciente y no incluye complicaciones costosas.

Cuando se utiliza la palabra calidad, en realidad, el usuario por lo
general considera caracteristicas tipicas de la atencion médica, como
eficiencia, cuidados y eficacia.

Los programas de calidad, en realidad pretenden ademas mejorar el
desempefio, los resultados y otros aspectos, asi como reducir los costos de la
institucion.

La Comisién Conjunta Sobre Acreditacion de Organizaciones de Salud
de los Estados Unidos (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations) utiliza el concepto de “desempeiio institucional’, que es mas
preciso que la palabra calidad sola. La informacién sobre el desempefio
institucional se puede utilizar para juzgar la calidad y la Comisién Conjunta
ofrece definiciones sobre las dimensiones de dicho desempefio.
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Definiciones de las dimensiones del desemperio

Hacer lo correcto
» La eficacia del procedimiento o tratamiento con relacién a la condicién del

paciente:

El grado al que la atencién/intervencién para el paciente ha

demostrado lograr el resultado deseado/programado.

e La adecuacién de una prueba, procedimiento, o servicio especifico
para satisfacer las necesidades del paciente:

El grado al que la atencién/intervencién proporcionada es relevante
a las necesidades clinicas del paciente, dado el nivel actual de conocimientos.

Hacer lo correcto correctamente
e La disponibilidad de una prueba, procedimiento, tratamiento o
servicio para el paciente que lo necesita:

El grado al que la atencidn/intervencion adecuada esta disponible
para satisfacer las necesidades del paciente.

¢ La puntualidad con que una prueba, procedimiento, tratamiento o
servicio necesario es proporcionado al paciente:

El grado al que se proporciona la atencion al paciente en él
momento mas beneficioso o necesario.

e La efectividad con que las pruebas, procedimientos, tratamientos y
servicios son proporcionados:
El grado al que la atencion/intervencion para el paciente es coordinada

entre los médicos, instituciones y con el tiempo.

« La seguridad del paciente (y otros) a quienes se proporcionan los
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servicios:

El grado al que el riesgo de una intervencion y el riesgo en él entorno es
reducido para el paciente y otros, incluyendo al médico.

e La eficiencia con la que se proporcionan los servicios:

La relacién entre los resultados (de la atencion) y los recursos utilizados

para prestar servicios al paciente.

¢ Elrespeto y cuidado con que se prestan los servicios:

El grado en que el paciente o un apoderado participa en las decisiones
sobre su atencidn y el nivel de sensibilidad y respeto hacia las necesidades,
expectativas y diferencias individuales por parte de los que prestan el

servicio.

Las definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Comisién Conjunta son solo dos de
muchas definiciones sobre la calidad y desempefio, aunque la mayoria de
ellas tienen algo en comun. La calidad no se limita a un aspecto, sino que
incluye la satisfaccion del paciente, la eficiencia y los resultados clinicos.

Las definiciones por si solas, sin embargo, no le sirven ni a la persona ni
a la institucion, si no se logra que los servicios de salud brinden un proceso
de atencién con calidad técnica y humana, y alcancen los resultados
esperados (eficacia).

1.5. - REDES DE ATENCION DE SALUD

Se define a una red como una entidad que presta servicios de salud
integrados a una poblacién definida de individuos o proporciona los medios
para ello. Una red ofrece servicios amplios o especializados y se caracteriza
por integrar los recursos sanitarios incluyendo hospitales, centros de salud y
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puestos de salud en una red de servicios interrelacionados con niveles de
atencién, acordes con las necesidades de la poblacion. Articula la
implementacién y desarrolio de programas con la estructura y el
funcionamiento de la capacidad instalada existente.

Una red debe poseer una adecuada capacidad de resolucion de los
problemas del area, con capacidad administrativa en areas de planificacion,
administracién e informacion.

El objetivo es atender las necesidades de la poblacion, para ello las
redes se dedican activamente a establecer sistemas de salud integrados. Cada
uno de los modelos de estos sistemas da esperanzas de prestar atencion poco

costosa, eficaz y con mayor cobertura.

A medida que comienzan a surgir las redes de atencion de salud con
caracter de fuerza en la accidn asistencial, se ha hecho evidente la necesidad
de evaluacion. Por lo tanto deben existir normas que regulen la actuacién de la
red con respecto a los derechos de la poblacion, responsabilidades y la ética
de la institucion, la continuidad de ia atencién, la educacién y comunicacién de
los consultantes, el liderazgo, la administracién de recursos humanos, la
gestion de informacién y el mejoramiento de la actuacion de la red. Los
requisitos particulares de atencién clinica se refieren a las normas aplicables a
las distintas clases de sitios de prestacion de asistencia sanitaria.

Si bien las normas, no son medidas directas de calidad, la observancia
de las aplicables se ha convertido en el marco de referencia nacional para
pronosticar el futuro desempefio de la organizacién. Cuando la informacién
sobre la observancia de las normas va acompafiada de la visidn retrospectiva
que ofrecen las medidas de resultados, se puede trazar un perfil completo de

desempefio de la organizacion y vigilarlo con el tiempo.

La formulacién de normas para la red se guié por la idea de que una red
de atencion de salud tiene una estructura central de integracién que realiza un
conjunto basico de funciones para coordinar la prestacion de asistencia
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sanitaria a una poblacion definida en distintos medios.Tales arreglos pueden

incluir o no la gestién de los beneficios de la atencion de salud.

Pautas practicas y planes de atencién

La unica forma de poder administrar eficientemente las redes es
mediante la implementacion de manuales de procedimientos administrativos y
clinicos que permite homologar las actividades que se desarrollen en cada una
de los nodos de la red.

De la misma manera que los procedimientos administrativos (a veces
lamados procedimientos administrativos estandar) se usan para definir
procesos no clinicos, las pautas practicas clinicas (a veces llamadas
protocolos clinicos, pardmetros practicos o normas) son utilizadas en

entornos clinicos.

Estas pautas contienen estrategias que asisten a los médicos para tomar
decisiones y ofrecen maneras aceptables de diagnosticar, administrar y
prevenir enfermedades o0 anomalias especificas y también sirven como material
didactico que analiza los consejos de expertos clinicos reconocidos, mantienen
a los médicos al tanto de las ultimas investigaciones y evalGan la importancia

clinica de los resultados de investigaciones, que a veces son conflictivos.

En el caso de la tuberculosis los planes de atencidn son programas
multidisciplinarios, ademas, como se trata de actividades que requieren de
aportes multidisciplinarios la relevancia de tener pautas bien establecidas es
aun mayor que incorporan las normas para la practica clinica y proporcionan un
plan detallado de atencion para los pacientes con diagnosticos especificos:
procesos, plazos y responsabilidades desde la preadmisién hasta después de
darles de alta.

Existe un calendario dia por dia que le permite a cada miembro del
equipo conocer los examenes de diagndstico, consultas, tratamientos,
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instruccion y las necesidades para planificar el momento de darle de alta, los
que pueden ser discutidos con los pacientes y sus familiares, para si alentarlos

a que participen en las decisiones sobre su salud.

Los planes de atencion, se aplican a la atencion de pacientes teniendo
tres aspectos en cuenta: tiempo, costo y disponibilidad de recursos.

Estos se elaboran determinando primero cada actividad que debe ser
incluida en el plan de atencién. Luego, se les coloca en secuencia y diagrama
en orden, después se estima el tiempo necesario para cada accién y, por
ultimo, se determinan los planes de accién que se refieren a un renglén de
cero, el tiempo minimo necesario para completar la secuencia, si es que todo

se realiza segun el plan.

Indicadores de calidad

A medida que la ciencia y la cuantificacién tienen un papel mas
predominante en el mejoramiento de la calidad, se buscan cada vez mas
pruebas tangibles para asegurarse que la calidad existe o puede mejorarse.

Una de las maneras de obtener la informacién que nos permita tomar
decisiones sobre la calidad se conoce como el indicador de calidad.

Teoria y conceptos claves

Avedis Donabedian (8) tiene un enfoque compuesto de tres partes para la
evaluacion de calidad: estructura, proceso y resultado. La informacién que sirva
para juzgar la calidad, cree Donabedian, puede ser clasificada en una de esas

tres categorias:

o Estructura
La estructura contiene las caracteristicas del marco en que se prestan los
servicios, entre los que estan los recursos mateniales (tales como instalaciones,
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equipo y dinero), recursos humanos (tales como el nimero y las calificaciones
del personal) y de la estructura institucional (como la organizaciéon del personal
médico, métodos para la evaluacion de colegas y métodos de reembolsos).

¢ Proceso
El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir
servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atencion médica,
tanto como las acciones del profesional para presentar un diagnéstico y
recomendar o instrumentar el tratamiento.

¢ Resultado
El resultado comprende los efectos de la atencién para el estado de salud

de los pacientes y poblaciones.

Estos tres conjuntos de informacién son mas utiles para evaluar la
calidad. La estructura lleva al proceso, que a su vez lleva a los resultados
deseados, cadena de eventos que deben ser claramente identificados para un
programa de mejoramiento de la calidad.

Por lo general, la evaluaciéon de la calidad ha dependido mucho y casi
exclusivamente de las medidas de estructura y proceso de atencion. Los
organismos gubernamentales y de acreditacion y los grupos profesionales han
encontrado mas facil establecer estdndares para la atencién pertinentes a la
estructura y el proceso y por lo general han hecho caso omiso de los
indicadores de resultados en su monitoreo de la calidad de las instituciones

sanitarias.

El equilibrio, sin embargo, ha cambiado y el eje central de la
investigacién para el mejoramiento de la calidad ahora son los indicadores de
resultados en la atencion médica.

Los esfuerzos para mejorar la calidad deben realizarse aun donde se
considera que los recursos son escasos, pues el monitoreo y mejoramiento de
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la calidad son instrumentos de ahorro. El objetivo de obtener una mejor calidad
se ha convertido en una necesidad, debido a diferentes factores y también
porque los profesionales de la salud tienen a su disposicion ahora varios
mecanismos que les permiten evaluar la calidad de sus servicios e instrumentar

los programas de mejoramiento.

La calidad depende del desempefio de las personas y de las
estructuras, sistemas, procesos y recursos disponibles para respaldar ese
desempenio.

“En este manual no se propone que un programa de mejoramiento de la
calidad reemplace a la necesidad de un edificio sin riesgos, disponibilidad
basica de suministros, expedientes médicos exactos y completos, buena
capacitacion clinica o decisiones administrativas adecuadas.

Un programa de mejoramiento de calidad completa a estos otros
importantes factores de una institucion sanitaria, y puede asistir las decisiones
sobre las prioridades que deben establecerse segun los recursos limitados que
estén disponibles.” (7)

¢ Quién es responsable de la calidad?

La calidad debe ser, en toda institucion, de interés de todos, pero debe
comenzar con los dirigentes.

Para mejorar el desempeiio de su red u hospital, se deben analizar los
servicios y resultados de los pacientes desde un enfoque cientifico. Se debe
también administrar recursos humanaos, lidiar con relaciones interpersonales e
interdepartamentales, estimular la creatividad, ser activo como dirigente,
otorgar el poder de decision a los demas y poseer una cultura de la institucion.

Elementos esenciales de una programa de mejoramiento de calidad

El establecimiento de un programa para mejorar la calidad debe:

o Estar basado en decisiones de los lideres dirigentes.
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e Estar basado en prioridades que estén relacionadas a la mision y plan
estratégico de la organizacién.
o Tener el ejemplo de los dirigentes, pero también asumir que todos son

responsables de la calidad.

¢ Proporcionar capacitacion para todo el personal.

e Incluir el estudio, por parte de los dirigentes, de la teoria, principios y
métodos cuantitativos.

e Ofrecer la capacitacion de los facilitadores del proceso para mejorar el
desempefio.

e Incluir el trabajo en equipo, otorgar a todos el poder de decisidn,
responsabilidad y los recursos necesarios.

Las mejoras en el conocimiento del paciente y los cambios en su salud,
consecuente con la conducta, se incluyen bajo una amplia definicién de “estado
de salud”, del mismo modo que lo es el “grado de satisfaccion” del paciente con

la atencion
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2. - TUBERCULOSIS A NIVEL MUNDIAL

“Aproximadamente un tercio de la poblacién mundial esta infectado por
M. tuberculosis. Segun las estimaciones disponibles, en 1995 se registraron en
el mundo, nueve millones de casos nuevos de tuberculosis y tres millones de
defunciones por esa causa’(1)

El M. tuberculosis causa la muerte de mas personas que cualquier otro
agente infeccioso. Las defunciones por tuberculosis representan el 25% de
toda la mortalidad evitable en los paises en desarrollo, donde se registra el
95% de los casos y el 98% de los fallecimientos causados por esta
enfermedad, el 75% de estos casos se sitla en el grupo de edad
economicamente productivo (15-50 afios).

En consecuencia, a fines del siglo XX, nos enfrentamos con una
situacibn mucho mas grave que la que existia a mediados de los afios
cincuenta. “Debido a factores demograficos y socioeconémicos, a la escasa
atencion prestada al control de la tuberculosis en muchos paises y por tltimo, a
la epidemia de VIH, se ha producido un gran aumento del nimero de casos de
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva, que a menudo quedan sin
diagnosticar o sin tratar’(11). En 1993 la OMS declaré la TBC como una

emergencia mundial.(1)

Cuando los casos de tuberculosis reciben tratamiento, la prescripcion
incorrecta de medicamentos y el tratamiento individual deficiente dan lugar a un
aumento del nimero de pacientes que eliminan bacilos resistentes.

El control de la tuberculosis requiere una tecnologia eficaz, barata,
sencilla y en gran parte estandarizada, asi como personal de gestion

capacitado para aplicarla en gran escala en cada pals.

En 1991, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la Resolucién WHO
44.8, en la que se reconoce que la base del control de la tuberculosis es el
tratamiento eficaz de los casos y recomienda a los programas nacionales de
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control, implementar el tratamiento directamente observado o supervisado
(DOTS) y mejorar el sistema de atencion del tratamiento.

Desde 1992, el Programa Mundial de la OMS contra la tuberculosis ha
adoptado una nueva estrategia con miras a atender las necesidades del control
de la tuberculosis en el mundo.

El éxito de la atenciéon del tratamiento de los casos basada en la
estrategia recomendada por la OMS, el tratamiento acortado directamente
observado (DOTS), depende de la aplicacion de una politica con cinco
componentes:

= Compromiso con el gobierno

= Deteccion de casos por examen microscopico de esputo

» Tratamiento abreviado, administrado bajo observacion directa,

consistente en regimenes quimioterapicos estandar abreviados
administrados bajo control riguroso y gratuitamente, a los casos
nuevos o de retratamiento con baciloscopia positiva cerca del
domicilio de los pacientes, descentralizado. ‘

» Suministro regular de todos los medicamentos antituberculosos

basicos

= Establecimiento y mantenimiento de mecanismos de vigilancia de la

deteccion y de los resultados del tratamiento, basados en el registro
individual de datos de los pacientes a nivel de distrito y en un sistema
de notificacion trimestral.

En todos los paises que han adoptado la estrategia DOTS, las tasas de
curacion (y tasas de éxito) en los casos de tuberculosis con baciloscopia

positiva superan ya el 80% en condiciones de programa.

Cuando esta estrategia se aplica durante largo tiempo en el tratamiento
estandar de los casos de tuberculosis con baciloscopia positiva, tanto las
fuentes de infeccibn como la transmision experimentan una reduccion

considerable.
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Para el futuro, la prioridad esencial continGa siendo administrar
regimenes quimioterapicos estandar de corta duracién supervisados (TDO) a
todos los casos con baciloscopia positiva (tanto nuevos como de retratamiento)

Esta prioridad requiere una inversion maxima de esfuerzos, de los
programas nacionales que deben aumentar su capacidad de gestion, a fin de
lograr el éxito del programa.

2.1. - E| PROBLEMA DE LA TUBERCULOSIS EN LA
ARGENTINA

2.1.1. INTRODUCCION

La reduccion del problema de la tuberculosis en la Republica Argentina fue
importante durante las décadas de los 70 y 80 con una disminucién importante
de la incidencia notificada. La mortalidad notificada fue descendiendo
gradualmente desde que se la comenzd a documentar en el decenio de 1920, y
luego se acelerdé después de la introduccién de la moderna quimioterapia en
1947 llegando a su mas bajo nivel histérico de 2.9 por 100.000 habitantes en
1992.

A pesar del progreso alcanzado, en afios recientes la reduccién del
problema se ha detenido por la aparicién de nuevas circunstancias adversas.
La epidemia de infeccién por el virus del SIDA, el aumento de la migracién de
poblaciones procedentes de lugares de alta prevalencia de tuberculosis que se
han asentado en areas urbanas marginadas y la aparicion de brotes
nosocomiales de infeccion con micobacterias multirresistentes a los
medicamentos en pacientes VIH+ han influido negativamente en el programa
de control. Simultdneamente con la aparicion de los nuevos factores de riesgo,
se han ido detectando importantes deficiencias operativas, especialmente
porcentajes altos de pacientes que no cumplen el tratamiento quimioterapico.
En promedio la tasa de abandono del tratamiento para todo el pais oscila
alrededor del 20%, pero en algunas areas la tasa de incumplimiento llega al
40%, falla en la implementacion del tratamiento supervisado (TDQ)
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Las acciones del programa se ejecutan fundamentaimente en unidades
hospitalarias especializadas con poca participacion de los servicios de atencion
primaria o centros de salud a excepcion de las experiencias realizadas en Mar
del Plata, Santa Fe, Chubut, Neuquén y Tierra del Fuego. Existe una excelente
red de laboratorios con capacidad para examenes baciloscopicos y cultivos.

El Instituto de Enfermedades Respiratorias de Santa Fe ha recogido y
consolidado la informacion epidemiolégica del pais y producido informes

analiticos periodicos durante los ultimos treinta afios.

El PNT de la Argentina ha iniciado un proceso de cambio en sus
estrategias con el objetivo de mejorar la eficacia y la eficiencia en las acciones
del programa basadas en las estrategias globales para el control de la
tuberculosis. (DOTS).

Para ello cuenta con los recursos materiales y técnicos asi como

voluntad politica para alcanzar las metas propuestas.

A fin de conocer la situacion del programa, identificar las deficiencias
que impiden alcanzar las metas de control y proponer las estrategias que
aseguren un programa altamente efectivo en los préximos afios, la Secretaria
de Salud decidié realizar una Evaluacion integral del Programa de Tuberculosis
con la colaboracién de la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la saiud, y el Ministerio de Salud de la Republica Argentina.

2.1.2. Incidencia

Durante 1996, las 24 jurisdicciones del pais notificaron 13.397 casos de
tuberculosis (38,5 casos por 10.000 habitantes) al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. Las formas pulmonares constituyeron el 84% vy
las extrapulmonares el 16%. La proporcién de casos nuevos pulmonares con
confirmacién bacteriolégica fue 66,4%. (9)
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Buenos Aires es la provincia con mayor poblacion del pais (38.6%
de la poblacién total). La tasa de incidencia fue en 1996 de 42,8 por 100.000 y
representa el 43% de los casos notificados en todo el pais. Eil 72% de los casos
se detectan en las areas que forman el conurbano metropolitano que bordea la
Capital Federal.

Las notificaciones han tenido bastante regularidad en cobertura y calidad
desde 1980, lo que permite analizar la tendencia en los Gltimos 18 afios.

El Grafico 1 presenta la tendencia de las tasas de incidencia de 1975
a1996.

GRAFICO N° 1

MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS
ARGENTINA 1975-1996
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El Grafico 2 presenta la tendencia de las tasas de notificacién. Esta
curva muestra distintos periodos en la evolucién de las tasas de incidencia. El
afio 1988 marca un claro cambio en la tendencia. La curva se aplana, se
estabilizan las tasas hasta 1993 en que se produce un aumento en la

incidencia.
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El afio 1988 sefiala el comienzo del periodo de aumento en la infeccion
por VIH en el pais y la aparicién de casos de tuberculosis en los pacientes
positivos al virus. Este es uno de los factores que pudiera explicar en parte el
cambio en la tendencia descendente las notificaciones, pero no en su
totalidad. La misma curva de incidencia se ha registrado en provincias donde la
infeccién por VIH es minima y no se han registrado casos de tuberculosis y
SIDA. Se da por descartado que hayan ocurrido cambios importantes en la
intensidad o cobertura de las notificaciones. No parece posible que los cambios
socioeconémicos y los movimientos migratorios hayan modificado
abruptamente la tendencia de la curva y problemas con la eficiencia del
programa y el suministro de drogas pueden haber influido negativamente en el
impacto de las acciones. El problema debe ser objeto prioritaric de
investigacion epidemiolégica por parte del INER y conducir a un analisis
comparativo de las caracteristicas de los casos y la prevalencia de los factores
de riesgo antes y después del cambio de la tendencia de la curva de incidencia.

GRAFICO N° 2
MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS
ARGENTINA 1980-1996
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Si la velocidad de descenso inicial de la incidencia por tuberculosis que
se registro hasta fines de la década de los 80 se hubiera mantenido, la tasa
para 1993 hubiera sido 25 por 100.000 aproximadamente o sea alrededor de
8.500 casos nuevos (Grafico 3). Se ha estimado que el cambio de tendencia
declinante de la incidencia a partir de entonces provocé en 6 afios una
notificacién en exceso estimada en 15.300 casos.

La curva de notificaciones por edad en 1996 muestra tres picos:
menores de 5 afios, adultos jovenes de 25 a 29 afios y mayores de 55 afios.
Debe notarse sin embargo que el pico en los menores de 5 afios puede estar
exagerado por un excesivo numero de diagnésticos de tuberculosis infantil
basados casi exclusivamente en la presencia de una reaccién tuberculinica
positiva. El incremento en el grupo de 25 a 29 afios esta intimamente

relacionado con la infeccion por VIiH.

GRAFICO N° 3

MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS
ARGENTINA 1980-1993
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2.1.3. Mortalidad

En 1995, se registraron 1183 muertes por tuberculosis en el pais, lo que
representa una tasa de 3,4 por 100.000 habitantes. La maxima tasa fue 13,1 en
Jujuy. Tasas inferiores al 2 por 100.000 se encontraron en las provincias de
buenos Aires, Entre Rios, La Pampa, San Luis y Tierra del Fuego. (Grafico 4)

GRAFICO N° 4

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
POR JURISDICCION
ARGENTINA 1995
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En la evolucion de la mortalidad por tuberculosis de 1980 a 1995 (Grafico
5) se observa la misma tendencia que se describié anteriormente en el analisis
de la incidencia, es decir, un descenso constante y acelerado, a un ritmo de —
10% anual hasta 1988, y a partir de entonces se establece practicamente una
estabilizacién de las tasas hasta 1998 ultimo afio disponible. Si se excluyen las
muertes asociadas con SIDA, la declinacion de la mortalidad por tuberculosis;
de 1988 a 1995 es de 3.0% anual, menos de la mitad de la tasa de descenso:
anual anterior a 1988. Este hecho indica que como en el caso de la incidencia,

la epidemia de infeccion por el VIH explica parte pero no la totalidad del cambio
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en la evolucion cronoldgica de las tasas de morbilidad y mortalidad por
tuberculosis en el pais. La tendencia de este indicador en la poblacion de 20-30

aflos muestra un alza de los enfermos en este grupo etareo.

GRAFICO N° 5

MORTALIDAD POR TUBERCULQSIS
ARGENTINA 19880-1995

TASAS POR 100.000

—~

1980 1981 1987 1883 1984 1985 1986 1087 1988 1989 1960 1081 18902 1993 1994 1995

10

INER "EMILIO CONI®

2.1.4. - Asociacion de tuberculosis con HIV/SIDA

En 1995 el INER registré 290 casos de tuberculosis con VIH+. En 1996
se notificaron 362 casos de tuberculosis con VIH+ representando un aumento
de 25% en estos casos. El porcentaje de casos de tuberculosis aumento 2.7
del total de casos notificados. En Capital Federal y el conurbano de Buenos
Aires, aumento los casos de tuberculosis con HIV+ constituyen
aproximadamente el 7.5% de las notificaciones de tuberculosis. El 97% de los
casos de asociacién de tuberculosis con VIH+ fueron reportados por cinco
jurisdicciones: Capital Federal, Buenos Aires, Santa Fe. Cordoba y Neuquén.
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El 75% de los casos de tuberculosis con VIH+ se concentran en el grupo
de edad de 20 a 44 afios, con un pico en el grupo de 25 a 29 afios (40% del
total de los casos). Un 10% de casos de tuberculosis con VIH+ se ven en

menores de 5 afios.

De los casos notificados en 1996, el 69.3% presentd localizacion
pulmonar, el 23,8% extrapulmonar (tuberculosis ganglionar fue la mas
frecuente) y el 6.9% ambas localizaciones. Se obtuvo la confirmaciéon
bacterioldgica en el 49.2% de las formas pulmonares, todas las edades, y en
56,2% en los mayores de 15 afios.

La letalidad de los pacientes de tuberculosis con VIH+ es muy alta 43%-.
El 60% de estas defunciones se produjo antes de cumplirse el primer mes de
tratamiento antituberculoso. Las muertes por TB/VIH deben ser analizadas a fin
de conocer la participacidon de tuberculosis y otras infecciones asociadas en la
muerte de los pacientes de SIDA y la demora en el diagnéstico de estos
enfermos.

A continuacion se detallan las recomendaciones indicadas para
fortalecer la lucha conjunta con la asociacién TBC/HIV-SIDA.

1. ldentificar los factores que influyeron en el cambio del descenso anual de
las tasas de notificaciones y de mortalidad en todo el pais, tanto en
provincias con importante prevalencia de infeccion por VIH y en provincias
con minima prevalencia de infecciéon por VIH. El estudio deberia examinar
en profundidad las variables relevantes de los casos y las muertes, su
distribucién y la prevalencia de factores de riesgo para enfermar y morir por
tuberculosis antes y después del cambio experimentado en la tendencia.

2. El INER, en colaboracion con el Programa Nacional de SIDA debe
continuar vigilando la tendencia en el tiempo de la asociacion de
tuberculosis con infecciéon por VIH, sobre la incidencia y la mortalidad por
tuberculosis en el pais y en cada provincia.
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3. La coordinacion entre los programas de SIDA y TBC seria necesaria para

que:

El PNT reciba del Programa de SIDA la notificacion de los casos de TBC
diagnosticados y tratados en pacientes de SIDA.

Coordinar la adquisicion de medicamentos antiTBC destinados a esos
pacientes segun normas del PNT.

Coordinar las acciones a fin de realizar la quimioprofilaxis de los VIH+.

2.2.- ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE
CONTROL EN ARGENTINA

a) Nivel Central

Corresponde al INER asumir las funciones técnicas y administrativas

superiores del PNT, en particular en los siguientes aspectos:

Elaboracion y actualizacion de Normas Técnicas para el control de la
TBC

Evaluar las actividades antituberculosis y hacer vigilancia
epidemioldgica ‘}'

Realizar el diagnéstico de la situacion de la TBC en el pais

Supervisar y asesorar a los niveles intermedios y de ejecucién

Estimular el desarrollo de investigaciones clinicas, epidemiolégicas y
operacionales

Preparar programas de adiestramiento y participar en estas actividades.

Proponer y programar la adquisicién de los medicamentos e insumos de
laboratorios para el programa, asi como el control de existencias y de la
distribucién de los medicamentos cuya compra se mantienen
centralizada, aunque las provincias compran medicamentos faltantes.

b) El Programa de Control en las Provincias
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En el ambito provincial, las responsabilidades del control de la TBC
_recaen en los Ministerios de Salud Provinciales.

Los jefes de los Programas de Control desempefian generaimente éstas
funciones a tiempo parcial, compartiéndolas con el trabajo asistencial. En
ciertos casos la jefatura del PNT la cumple el Director de Epidemiologia.

La relacién entre INER y PCT en la provincia es técnica. El INER da
orientaciones, recolecta y analiza informacién epidemioldgica. Las normas
técnicas nacionales aunque se aplican no son de aobligatorio cumplimiento,

salvo existencia de consenso previo.

Los PCTB no tienen presupuesto propio. Su financiamiento es aportado
en algunos casos por el presupuesto provincial para el departamento de
epidemiologia. La direccién nacional de epidemiologia aporta fondos para
medicamentos, capacitacion y supervision, pero no es una asignacion fija.

c) Nivel Local

El programa a este nivel se ejecuta a través de una extensa red de
Servicios de Salud, donde se realizan las actividades asistenciales: Hospitales,
Consultorios, Centros de Salud, Sistemas APS.

En Argentina existe un total de 12.775 Servicios de Salud sin
internacion y 3.310 con internacion. De estos, 6.800 y 2.000 respectivamente,:
son privados. La integracién al PCTB de los servicios de salud de tipo publico
se sefalé que es del 100%, lo cual no ocurre con los servicios privados que
generalmente derivan el caso a los primeros o los tratan en muy contados
casos.

El tratamiento antituberculoso es siempre gratuito, inclusive a través de
instituciones privadas que en algunos casos reciben los medicamentos del
programa nacional aunque esto no significa compromiso de informacion sobre
el control de enfermo tratado.
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La cobertura de servicios se incrementa de manera significativa (en
algunas provincias) por medio de los agentes sanitarios dependientes del
centro de salud que llegan a los domicilios en acciones del programa de

control.

3. Evaluacién del Tratamiento

El control del tratamiento se realiza utilizando la TARJETA DE CONTROL
DEL TRATAMIENTO, la cual consiste fundamentalmente en el registro
calendario del cumplimiento del tratamiento supervisado o entrega de
medicamentos al paciente para autoadministracion.

La evaluacion del tratamiento se ha normatizado por medio del estudio de
cohortes trimestrales. Esta metodologia se encuentra en la fase de
extension en el pais y se aplica con muiltiples deficiencias. Ademas se
encuentra en aumento la cobertura de los tratamientos supervisados y entre
1994 y 1996 su aplicacion se incrementé de 17.6% a 35.0%.

Las categorias de egreso para los pacientes tratados son similares a las
recomendadas por la OMS/UICTER:

Paciente con baciloscopia negativa al final del

e curado tratamiento
e tratamiento Paciente que haya completado el tratamiento pero
terminado sin prueba baciloscépica de cura.
e fallecido Paciente que fallece por cualquier causa durante el
tratamiento
o fracaso Paciente con baciloscopia positiva al quinto mes o

mas de tratamiento

e abandono Paciente cuyo tratamiento sufrié una interrupcion de
dos 0 mas meses

e traslado Paciente transferido a otra unidad de tratamiento y
cuyos resultados no se conocen
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El INER hasta 1994 habia llevado adelante 5 encuestas de evaluacion
del tratamiento (1978-1992). Estas encuestas consistian en la seleccion de una
muestra de casos con TBC pulmonar confirmada bacteriolégicamente. La lista
de esos casos era remitida a las provincias para que se clasificaran al término
de su tratamiento.

A partir de 1995 se cambié la metodologia y se elaboraron instrumentos a fin
de delegar a los niveles provinciales y a los locales la realizacion de éstas

evaluaciones por medio de cohortes trimestrales.

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE COHORTES NACIONALES
TOTAL DE CASOS - ANOS 1994 A 1998

ANO ~ N° 'CURADO ABANDON FALLECI FRACAS TRASLA |
CASOS s 0 DO o DO
11994 1.794 62.5 22.5 6.4 1.1 75
11995 1.755 67.9 19.7 5.9 1.4 5.1
11996  3.953 68.4 16.0 6.8 0.6 8.1
1997  3.005 71.1 14.1 6.3 0.5 7.9

i 1998 3.000 71.8 14.0 6.0 0.3 7.5

PORCENTAJE DE CASOS CON BACILOSCOPIA POSITIVA
ANOS 1994 A 1998

IANO  N° CURADO ABANDON FALLECI FRACAS TRASLA
‘ CASOS S (0 DO o DO
11994 824 64.5 221 5.8 1.6 6.1
1995 807 70.2 16.2 4.6 1.9 7.1
1996 1.746 69.1 13.9 6.9 1.0 7.2
1997 nee 725 13.7 6.3 0.5 7.0
1998 - 73.2 13.2 6.1 0.5 6.7

i

o Las tasas de curacion muestran un aumento en el periodo 94
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a 97, con una estabilizacion en 1998. La tasa de abandono disminuyé de 22%
a 14% en el periodo 94-97. En el afio 98 la tasa se mantiene estable, al igual

que la tasa de curacion.

El porcentaje de tratamiento supervisado en el pais en 1998 fue de
33,1%, cifra inferior a la del afio 1997 cuando alcanzé el 38,2%.

El programa de control de la TBC tiene como objetivo aumentar la tasa
de curacién al 85%, mediante la extensién de la estrategia del tratamiento
supervisado (TDO) en todo el pais.

La cohorte de 1996 incluyé el 29,5% de los casos totales
notificados, y 30, 1% de los casos con baciloscopia positiva notificados.
Actualmente el PNT se encuentra realizando esfuerzos para lograr una mayor
cobertura de los casos evaluados por cohortes con el fin de conocer la

eficiencia del programa de tratamiento.

Actualmente las cohortes no separan los enfermos por categorias y
tampoco se informan sobre el numero de enfermos que han realizado
tratamiento supervisado. Esto permitird tener una estimacion mas real de la
cobertura nacional del tratamiento supervisado y sus resultados por categoria
de enfermo.

Por otra parte, se considera necesario la utilizacién a nivel nacional de la
Planilla de Registro de Casos, de acuerdo al modelo de OPS/OMS/UICTER, y
actualmente puesta a consideracion del Consejo Confederal, con el fin de
facilitar la informacién adecuada y a tiempo de evolucién de los pacientes
durante y al finalizar su tratamiento. Es importante también que el analisis en
cada nivel sefiale el nimero de casos reportados y los incluidos en la cohorte

trimestral indicando las causas de las exclusiones.

4. Aplicacion de los esquemas hormatizados

En general se aplican adecuadamente en todas las provincias,
incluyendo la Provincia de Buenos Aires, no asi en Capital Federal, donde se
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aplican distintos esquemas, en general todos con una fase intensiva de 2 a 3

meses con 4 drogas pero con duracion de 4,6,8 meses.

5. Tratamiento Estrictamente Supervisado

Se aplica correctamente en algunas provincias del interior, otras no lo
aplican aun. En Capital Federal se visitd un servicio donde el mismo se ha

organizado en forma muy satisfactoria.

Se encontré escasa aplicacion del tratamiento supervisado dentro de los
hospitales en los pacientes internados. Se debe resaltar, sin embargo, que el
tratamiento supervisado ya se ha comenzado a aplicar parcialmente en el pais
y se lo empieza a considerar como Unica posibilidad de impactar sobre el
problema de la TBC en forma eficaz.

6. Seguimiento bacteriolégico del tratamiento

A pesar de la existencia de una buena red de laboratorio en el pais, el
seguimiento y evaluacion bacteriolégica de los casos en tratamiento es muy
irregular, con escaso aprovechamiento del recurso de laboratorio que esta
disponible.

Menos alin se emplea para la certificacion bacteriologica de la curacion,
con el argumento de que la mayoria de los pacientes no tienen expectoracion.
La baciloscopia para el control y seguimiento del tratamiento es aun
escasamente empleada, predominado el seguimiento por la radiografia de
torax y clinica. La creciente aplicacion del tratamiento supervisado debe ir
acompafiada por el empleo de la baciloscopia en el control de los pacientes
inicialmente positivos y en la certificaciéon de su curacién.

1. Recomendaciones de la OMS al Programa Nacional

¢ Es necesario un esquema de tratamiento unico, en base a las normas

nacionales establecidas (Capital Federal).
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Se debe intensificar y extender la utilizacion de la metodologia de
evaluacion del tratamiento por cohortes, que cubra la totalidad de los
enfermos en tratamiento; esta evaluacién debe efectuarse en el nivel

local.

Todo tratamiento debe ser supervisado, salvo excepciones bien
determinadas y justificadas. Esto incluye no solo los tratamientos

ambulatorios sino también durante hospitalizacion.

Para ello debe concretarse la descentralizacion del tratamiento bajo
normas nacionales, la capacitacion en terreno y la supervision

continuada

Se debe utilizar la Red de Laboratorios para una mejor vigilancia de la
evolucion del paciente en tratamiento y certificacion bacteriolégica de la

curacion.

SISTEMA DE REGISTRO E INFORMACION

Sistema Actual

El sistema de registro e informacién del pais, se aplica en todas las

unidades del sector salud, llevando aproximadamente 20 afos de

implementacion. Existen multiples informes y registros, con diferentes

grados de complejidad.

1. Registro de localizacién de casos

a) No se realiza el control de los sintomaticos respiratorios. En los

establecimientos de salud visitados, no se pudo obtener el nimero de
S.R detectados y examinados durante este afio aunque por el libro de
laboratorio y la ficha de tratamiento se pudo obtener cuantos casos
fueron diagnosticados a través de la baciloscopia, cuantos reciben
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tratamiento en el establecimiento y cuantos derivados a otros

establecimientos.

b) Se encontré varios formatos para solicitar las baciloscopias, asi como el
llenado incompleto de datos, lo que origina que el laboratorista no pueda
diferenciar las baciloscopias de diagnéstico, de las de control de

tratamiento

c) El registro de muestras para la investigacion bacteriolégica, es variado y
se utilizan libros, planillas, libretas. No hay unificacién de un registro, que
permita determinar en forma rapida cuantas baciloscopias de diagnostico
total, diagnéstico positivas y de controi, se realizaron en un periodo

determinado.

2. Registro y Seguimiento de Casos

a) Se utilizan tarjetas de control de tratamiento, en las que se solicitan
datos generales del paciente, control calendarizado de la administracion
de medicamentos, control médico y bacterioldgico, control de contactos
y otros. Sin embargo, el personal de salud no realiza el llenado total y
adecuado de los datos solicitados. Se encontré diferentes formas de
registrar las asistencias e inasistencias al tratamiento.

b) Para conocer el resultado del tratamiento del paciente y su condicién de
egreso, se tiene que realizar una revisidbn completa de tarjetas de

tratamiento, historia clinica y otros registros.

3. Informe Operacional

Se envian planillas de los centros de salud y hospitales a la
coordinacién de la provincia, que son remitidas al INER, para consolidacién,
analisis de la informacion aspecto este de gran importancia si tenemos en
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cuenta la responsabilidad por las acciones, participacién y capacidad de
corregir errores a este nivel.

4. Estudios de Cohorte

El actual analisis de cohortes, se realiza en forma trimestral en el nivel
provincial incluyendo a todos los pacientes notificados en el periodo. Es de
sefialar que dentro de la cohorte se incluyen todas las categorias de
enfermos. No se analizan separadamente las diferentes categorias de
enfermos con prioridad a los casos nuevos BK+ por lo cual se desconoce la
eficiencia del tratamiento en este tipo de enfermo.

En el INER, se realizan la separacién de casos, segin condicion
bacterioldgica.

La Ciudad de Buenos Aires (Capital Federal), no ha preéentado para
su consolidacién como pais los estudios de cohorte de los afios 1994,1995
y 1996.

Los estudios de cohorte presentados como pais, representan el 30%
del total de casos notificados debiendo analizarse los resultados en cada
provincia y al aporte que significa en la cohorte nacional, toda vez que los
resultados pueden no ser representativos (e inclusive mejorar) si
mantenemos como denominador el total de los casos registrados en el pais
sin tener en cuenta las provincias que no informan.

SUPERVISION
Situaciéon Actual

Actualmente la supervision se realiza en forma indirecta, a través de las
planillas enviadas desde el nivel local.

CAPACITACION
En los dltimos afios el Departamento de Capacitacién elabord material de
estudio que incluye los contenidos'impartidos en los cursos presenciales
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anuales para ser implementados como educacion a distancia. Estos cursos
a distancia son: Control de la Tuberculosis y diagnéstico Epidemiolégico Y
Operacional de la Tuberculosis.

Aunque la modalidad de cursos a distancia ha tenido algunos resultados
iniciales consideramos que la utilizacion de Areas de Demostracion para
DOTS bien organizada, como la desarrollaba en Santa Fe, resultan
indispensables para acelerar el proceso de capacitacion del personal que
las diversas provincias requieren para mejorar sus programas de control e

implementar y extender la estrategia DOTS.

EVALUACION

Cada provincia produce un informe anual de evaluacién del programa
de control de la tuberculosis que se presenta a las autoridades del PNT. El
INER ha dado orientaciones sobre la metodologia para confeccionar este
documento evaluativo.

Cada afio se reune, durante dos dias, el Consejo Confederal de Control
de la Tuberculosis constituido por los responsables provinciales del
programa, el equipo nacional de tuberculosis, y personal del Instituto
Nacional de Epidemiologia de Mar del Plata, del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas de Buenos Aires, de INPPAZ y de la Direccion
Nacional de Epidemiologia de la Secretaria de Salud. El objetivo de esta
reunidén es evaluarlos resultados de los programas provinciales en relacion
a los aspectos epidemiolégicos y operativos. En cada reunion se establecen
las prioridades, lineamientos y actividades a desarrollar para el afo
siguiente.
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EL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS: FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Principales logros del PNT

Generales

1. E;iiste la voluntad politica actual deI\!Ministerio de Salud, de otorgar
prioridad al PNT.

. 2. Aceptacion de los principios de la estrategia global para el control eficaz

de la tuberculosis (TDO) y creacién de un area de demostracion en la

\'\ Provincia de Santa Fe como fase inicial para la extension de las
©  estrategias TDO.

Especificos

a. Organizaciéon y gestion

1. Existencia del Centro Nacional de Lucha Antituberculosa\y Centro
Colaborador de la OMS: INER “E. Coni".
Funcionamiento del Consejo Confederal para el Control de la TBC.
Existencia de equipos nacional y Provinciales para el control de la

Tuberculosis.

b. Diagnéstico

1. Existencia de la Comisién Nacional de Bacteriologia de la TB y extensa
cobertura de servicios y red de laboratorios integrados al PNT.
2. Existencia de Normas Nacionales para el Control de la TB.
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c. Tratamiento

¢ 1 instencia de normas nacionalesgacorde con las recomendaciones
UICTER/OMS.

2. Dotacion regular de medicamentos (gratuitos).

3. Presentaciones fijas en los medicamentos utilizados.

4. Implementacion de estudios de cohortes trimestrales.

5. Incremento progresivo del tratamiento supervisado (de 18 a 35% en tres

anos).

., 4. Sistema de Registro e Informacion

Existencia de sistemas de registros confiables que han permitido tener
informacion sobre la tendencia de la morbimortalidad por tuberculosis en el
pais durante mas de 3 décadas.

e. Supervision, capacitacion y evaluacion
Existencia de planes nacionales y provinciales.

f. Investigaciones

1. Estudios epidemioldgicos y operacionales acordes a las necesidades del
PNT.

2. Vigilancia sistematica de la resistencia a drogas antituberculosas.

‘\,‘ Principales debilidades del PNT

Generales
1. Disminucion de la eficiencia del PNT traducido en cambios de las
“ tendencias de reduccion anual de las tasas de morbilidad por TB.

2. Desconocimiento y ausencia en las unidades visitadas de las Normas
Nacionales de Control de la TB.

3. Falta de adecuada respuesta a nuevas circunstancias adversas de afios
recientes: Epidemia VIH, migracién de poblaciones procedentes de
zonas de alta prevalencia asentadas en areas urbanas marginales.
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4.

Excesiva centralizacion de la atencidn y tratamiento de pacientes en
servicios hospitalarios especializados y poco uso del nivel de atencion
primaria (Centros de Salud).

Inexistencia de Planes de Accién Nacionales y Provinciales (perspectiva.
a 3 afos), para la implementacion extension del tratamiento
supervisado.

Falta de una clara definicion de funciones y atribuciones del nivel central
del PNT que den respaldo oficial al INER para el cumplimiento de sus
areas.

Especificas

S}

-~

Organizacion y gestién

Debilidad en la estructura del PNT, en algunas jurisdicciones, con
especial énfasis en Capital Federal.
Falta de presupuesto especifico para el PNT.

Diagnoéstico y deteccion

. La busqueda sistematica de casos entre los sintomaticos respiratorios
por baciloscopia es de muy baja cobertura nacional.

La calidad global de diagnéstico de la tuberculosis por bacteriologia no

se corresponde con las posibilidades de capacidad instalada.

Tratamiento

Ausencia de un presupuesto fijo para la compra de medicamentos,

- (aunque no se han producido ultimamente interrupciones en el
‘suministro).

2. Estudios de cohortes no estandarizados.

Alto costo del esquema de tratamiento estandar para casos nuevos.

Bajo indice de los resultados del tratamiento del paciente con criterio
bacteriolégico.
Bajo nivel de descentralizacion del tratamiento al nivel de atencion

primaria.

6. Baja proporcién de casos que reciben tratamiento con supervision de la



toma de medicamentos (Tratamiento autoadministracion en mas de 50%
_ de los casos). |
¢y 7. Altas tasas de abandono del tratamiento (20-30%), con bajas tasas de
- curacion y riesgo creciente de resistencia a drogas antituberculosas.
\\3 8. Utilizacion de esquemas multiples de tratamiento en los Hospitales de
Capital Federal, con empleo de drogas separadas.
- ™.9. Brotes nosocomiales de MDR ligadas a la internacién de pacientes HIV
(+) junto a pacientes con TB.

. d. Sistema de Registro

N 1. Minima implementacién de registro para casos notificados y de
laboratorio y para evaluar la eficiencia del PNT, en base a los resuitados
del tratamiento (estudio de cohorte).
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3 - LA ESTRATEGIA: TRATAMIENTO
DIRECTAMENTE OBSERVADO (DOTS)
O SUPERVISADO

La reaparicion de la tuberculosis en los Uultimos afios ha hecho
indispensable la aplicacién de una estrategia eficaz de lucha contra esa
enfermedad.

En 1992 la OMS adopté el Tratamiento Breve bajo Observacién Directa
(DOTS) como estrategia de lucha contra la tuberculosis en todo el mundo, mas
de 1.2 millones de personas han recibido esa terapia. (11)

Si se apoya con las modestas inversiones necesarias para ampliar la
estrategia DOTS y ponerla al alcance de los miliones de personas que ahora
padecen la infeccion tuberculosa, este gran avance podria empezar a repercutir

seriamente en la epidemia mundial de tuberculosis.

Por la oportunidad que brinda de curar a los pacientes, prevenir la
propagacion de la enfermedad y salvar millones de vidas, ninguna otra
intervencion sanitaria de este decenio ha logrado un resultado tan importante ni
tan eficaz en esta patologia.

“Los modelos epidemiolégicos disponibles muestran la estrategia TDO,
aplicada en los 15 paises mas afectados por la tuberculosis endémica, podria
reducir la incidencia de la enfermedad a la mitad en el término de 10 - 15 afios.
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La OMS estima que en este periodo podrian evitarse 10 millones de
defunciones por TBC en el mundo”(10)

En 1993, cuando por primera vez se definié por completo el sistema, el
numero de casos de tuberculosis activa tratados en todo el mundo mediante
ese método no superé el 2%. Hoy, la cifra estimada es casi del 12%, lo que
refleja un ritmo de expansidon considerable, pero claramente insuficiente. Para
millones de personas con tuberculosis el sistema sigue siendo inaccesible.

En la practica, el TDO es aun una estrategia a la espera de ser aplicada.

Estudios epidemiolégicos preliminares de la OMS parecen indicar que,
después de estar aumentando durante decenios, el ritmo de incremento de la
carga de nuevos casos de tuberculosis puede empezar a disminuir a medida
que se extienda el TDO. Actualmente la epidemia mundial de tuberculosis
sigue destruyendo las vidas de mucha gente, entre 2 y 3 millones. Sin
embargo, actualmente parece, aunque no podamos asegurarlo, que la
epidemia mundial esta llegando a su punto maximo.

A fin de desplegar mas ampliamente la estrategia TDO y aprovechar la
oportunidad que brinda para curar a los pacientes y prevenir la propagacion de
la infeccién, se necesitaran recursos sustanciales y un compromiso sostenido
de politica publica, sobre todo en los 15 paises que albergan el equivalente a
un 75% de todos los casos activos de tuberculosis.

La rapida propagacion del HIV/SIDA hace ain mas apremiante la
necesidad de una accién decisiva. El sistema inmunitario debilitado de las
personas infectadas por el VIH contribuye a que la tuberculosis se propague
mas rapidamente en la poblacion. En algunos lugares el 30% - 50% de los

afectados por ese virus desarrollan ademas tuberculosis.

A diferencia de otros grandes adelantos en el campo de la atencion
sanitaria, el TDO no es resultado directo de investigaciones basicas o clinicas
recientes, sino de investigaciones operativas ulteriores.
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Los medicamentos que componen el TDO no son nuevos. Han estado al
alcance durante tres decenios y han curado la tuberculosis con una eficacia de
casi el 100% cuando se han usado correctamente. Antes de la estrategia TDO,
con frecuencia esos medicamentos solo se utilizaban correctamente en los
hospitales, pues en muchos casos esos eran los Unicos lugares donde se podia
vigilar atentamente el seguimiento de las pautas de tratamiento y la evolucién
del paciente.

Sin embargo, la hospitalizacién de los enfermos con tuberculosis no es
necesaria. La estrategia TDO permite realizar la deteccion de casos, la
quimioterapia y la vigilancia del paciente sin necesidad de internaciéon. El
tratamiento en forma ambulatoria de seis meses limita la ulterior transmision del
bacilo tuberculoso acabando con la infecciosidad de cada caso, por lo general
dentro de las primeras dos a cuatro semanas de tratamiento. Este enfoque
puede utilizarse en cualquier parte.

Cuando coinciden una clasificacion precisa del tratamiento seguido por
cada paciente, la administracién ininterrumpida y supervisada del tratamiento a
cada enfermo y la vigilancia atenta de su evolucién, es posible obtener tasas

muy altas de curacion.

En muchos paises en desarrolio los servicios de salud han intentado
contener la ola de tuberculosis simplemente dando a los pacientes los
medicamentos para que los tomen en su domicilio, sin supervisarlos y sin
determinar si se trata de un caso nuevo o de alguien ya tratado anteriormente.

Esta modalidad de tratamiento denominada autoadministrada, tiene como
consecuencia un alto porcentaje de abandonos, y bajas tasas de curacién por
lo general y menudo agrava la situacién. Cuando las tasas de curaciéon son
bajas queda siempre una reserva de casos crénicos que siguen transmitiendo
la infeccion. Ademas, una consecuencia de la ineficacia reiterada del
tratamiento es la farmacorresistencia, por cuya causa se propagan cepas de
bacilo que son hoy casi imposibles de combatir.
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El tratamiento supervisado, TDO obliga a definir y emplear con atencién
cada uno de los componentes de la pauta terapéutica y el método de
administracién, asi como a vigilar estrechamente la evolucion de cada paciente

El bajo costo por paciente de la estrategia TDO y la eficacia que alcanza
sin necesidad de hospitalizacién hacen el tratamiento asequible y accesible en
los paises en desarrollo, donde se producen la mayoria de los casos. El costo
real de la curacion de un paciente varia naturalmente de un pais a otro, pero
una cifra de referencia bastante fiable son U$S 100-200. El costo total de los
medicamentos requeridos para una curacion es generalmente inferior a U$S 20
por caso.

El tratamiento puede ser administrado por agentes de salud y voluntarios
de la comunidad que hayan recibido previamente la formacién oportuna. Ello
reduce los costos al minimo y permite que el sistema de salud centre sus
esfuerzos en supervisar a los agentes, vigilar la evolucién de los pacientes,
mantener unos registros exactos y asegurar la fiabilidad de los servicios de
laboratorio. Asi, ademas de combatir la tuberculosis pueden mejorar el servicio

de salud en conjunto.

Otra ventaja importante del sistema TDO es que permite establecer metas
precisas y alcanzables para los servicios de salud publica. La meta de la OMS
a nivel mundial consiste en tratar con éxito el 85% de todos los casos nuevos
activos (frotis positivos) de tuberculosis y detectar el 70% de esos casos. Esta
meta habia sido fijada para el afio 2000, pero no fue alcanzado por lo que se
resolvio fortalecer los Programas de Control. Calculamos que, contando con el
apoyo suficiente, ello es posible en la mayoria de los paises donde la

enfermedad es endémica.

Igualmente importante es el hecho de que la estrategia DOTS constituye la
mejor defensa conocida contra el desarrollo de cepas polifarmacorresistentes
de Mycobacterium tuberculosis. La incidencia de tales casos, que son el
resultado de repetidos tratamientos incompletos o ineficaces, sigue siendo
dificil de determinar.



3.1. - COMPONENTES CLAVE DE LA ESTRATEGIA DOTS

“Para alcanzar un programa DOTS eficaz hay que implementar los
siguientes componentes:

= Una red de centros de salud con personal capacitado que administren el
tratamiento bajo observacion directa durante todo el tratamiento.
Apoyandolos debe haber supervisores sanitarios, capaces de vigilar la
evolucién de los pacientes e informarlios respectos, en lugares a los que las
personas tratadas tengan facil acceso.

* Laboratorios dotados de persona equipado y formado para reconocer los
bacilos tuberculosos en muestras de frotis de esputo. Debe haber un
laboratorio asi, capaz de entregar los resuitados de un analisis de esputo en
24 horas. Aparte de detectar los casos nuevos de tuberculosis, los
laboratorios son fundamentales para vigilar {a evolucién de los pacientes
mediante el analisis periddico y programado de muestras de esputo. No se
considera curado a nadie que no haya acabado el tratamiento, y siempre
debe confirmarse la curacion mediante analisis de laboratorio.

= Suministro fiable de medicamentos de alta calidad. Los medicamentos
requeridos son la isoniazida, la rifampicina, la piracinamida y la
estreptomicina o el etambutol. La principal causa de fracaso terapéutico es
la interrupcién, que tanto puede deberse a un fallo de suministro como a la
no observancia del tratamiento por parte del paciente.

= Un sistema preciso de registro y de analisis de cohortes para vigilar la
deteccién de casos, los tratamientos y la evolucion de los pacientes.

Trabajando caso por caso y distrito por distrito, el mantenimiento de un
registro es sumamente importante para suministrar la informacién que requiere
la gestion del sistema TDO en los programas locales y nacionales de lucha
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antituberculosas. Mediante el analisis de cohortes se sigue la evolucion de
cada enfermo tuberculoso registrado para recibir tratamiento con periodicidad
trimestral. Asi se puede determinar sobre la marcha la eficacia del tratamiento,
cuantificando los pacientes curados, los que han interrumpido el tratamiento,
los fallecidos, etc. Los analisis pueden detectar asimismo sefiales de alarma.
Un numero inesperadamente bajo de casos nuevos de tuberculosis en una
nueva cohorte, por ejemplo, apuntaria a un posible fallo del proceso de
deteccién de casos. Vigilando estrechamente la incidencia en las tasas de
curacion, los gestores de programas pueden asignar recursos, personal,
medios de formacién y medicamentos para conseguir los maximos resultados a
un costo minimo. Unos registros y unos analisis por cohortes adecuados
muestran asimismo los puntos débiles que impiden a las comunidades y a los
distritos alcanzar las tasas de curacion perseguidas, de modo que los gestores
puedan intervenir rapidamente con el apoyo necesario.

= Compromiso politico y financiacién sostenidos. Son necesarios para
apoyar cada uno de los componentes clave de la estrategia TDO. Puesto
que los efectos de un tratamiento eficaz convierten en beneficio no sélo del
paciente sino también de la comunidad local y del conjunto de la sociedad,
no tiene sentido supeditar el tratamiento a determinadas condiciones. La
capacidad de pago del paciente no deberia influir nunca en la decision de
suministrar tratamiento”(10).

3.2. - IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO BAJO OBSERVACION
DIRECTA EN LA ESTRATEGIA DOTS

El tratamiento bajo observacidn directa es sélo una parte de la estrategia
TDO, pero es un componente capital. La curacion de la tuberculosis requiere la
meticulosa observancia por parte de los pacientes y los médicos de una pauta
precisa de medicacion durante la totalidad de los seis.

La observancia voluntaria del tratamiento por los pacientes no
supervisados es con frecuencia, como cabe suponer, baja. Los sintomas
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suelen desaparecer al término de las primeras dos a cuatro semanas de
medicacién, y en cuanto dejan de sentirse enfermos los pacientes pierden la
motivacién para seguir el tratamiento. La medicacién se toma diariamente en la
1ra fase y dos veces por semana en la 2da fase y cada dosis consiste en una
combinacién de farmacos.

La tentacién de dejar de tomar las pastillas es poderosa, sobre todo en el
caso de los enfermos de los paises en desarrollo, para quienes el tratamiento
es a veces costoso, bien directamente por tener que costear la medicacién, o
bien indirectamente por razén del tiempo y los viajes necesarios para acceder a

un centro sanitario publico o a un médico privado.

Aunque faciimente comprensible, la inobservancia no debe tolerarse, toda
vez que puede contribuir a la polifarmacorresistencia y propagar la infeccion a.
otras personas.

Asi pues, los agentes de salud que administran el tratamiento bajo
observaciéon directa deben encargarse también de ponerse en contacto con
todo paciente que falte a una cita y convencerle para que reanude el
tratamiento. La buena relacion entre el dispensador del tratamiento y el
paciente puede ser trascendental para el éxito de la terapia.

Cuestiones estratégicas

El TDO promete hacernos avanzar mucho hacia la derrota de la epidemia
de tuberculosis, pero no nos permitird consumarla. La derrota de la epidemia
de tuberculosis exige una adhesion sostenida a la investigacion operacional,

basica y clinica.

El objetiva de la OMS es lograr que la estrategia TDO funcione
eficazmente en todo el mundo, reduciendo asi la morbilidad y la mortalidad
causadas por la tuberculosis, y combatir la aparicibn de cepas

polifarmacorresistentes.
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La tuberculosis es una enfermedad contra la que pocas personas estan
inmunizadas y que se propaga rapidamente, causa mucho sufrimiento y tiende
a matar a la gente en los afios mas productivos de su vida y es posible
combatirla eficazmente si se toman las medidas necesarias para aplicar la
estrategia TDO.

4. - OBJETO DE ESTUDIO

INTRODUCCION

El INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA tuvo su origen en el
antiguo Asilo y Hospital o Sanatorio Maritimo, creado en Mar del Plata el 30 de
setiembre de 1893, dependiente de la Sociedad de Beneficencia de la Capital
Federal.

- Fue destinado al tratamiento de pacientes con Tuberculosis
extrapulmonar, especialmente 6sea, con internaciéon en el Establecimiento
ubicado en ltuzaingo 3520.

Posteriormente pasé a depender de las autoridades Nacionales de Salud

Publica. En 1958 los enfermos con Tuberculosis internados hasta ese momento

en el Hospital Mar del Plata, fueron trasladados al Sanatorio Maritimo.

El 25 de julio de 1963 por Convenio con las Autoridades de la Provincia
de Buenos Aires, integr6 el “Area de Demostraciéon de Lucha Antituberculosa
en la Provincia de Buenos Aires”. El hasta entonces Hospital o Sanatorio
Maritimo, se constituyé asi en Centro de Referencia del Area Piloto que abarca
una extensa zona, con una poblacién aproximada de un millén de habitantes.
Uno de los propdsitos de los planes de Lucha Antituberculosa que se
comenzaron a aplicar fue el de conocer la incidencia y prevalencia de la
enfermedad, mediante un sistema de registro.
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Mas adelante, de acuerdo a la denominacion dada en el pais a
Instituciones abocadas a la atenci6n de esta patologia, adopté la de Centro
Tisiologico de Mar del Plata. En abril de 1968 la Secretaria de Salud Publica de
la Nacidn lo transforma en Centro Nacional de Lucha Antituberculosa de Mar
del Plata, con una area de influencia que incluia las Regiones de Patagonia y
Comahue.

Mas de 100 afios de actividad dedicado a la atencidn del paciente TBC
transitando todas las etapas del proceso de atencién durante el Siglo XX,
desde la internacién de pacientes de TBC a principio de siglo hasta 1975,afio
en que se instal6 el tratamiento supervisado. A partir de 1981 se cierra el area
de internacion debido al éxito del tratamiento supervisado (ambulatario).

Los casos graves que requerian internacién, se derivaban al Hospital
Interzonal General de Agudos.

Las necesidades de la poblacién, asi como la preocupacién de las
Autoridades de Salud, posibilitaron incorporar el estudio y control de otras
enfermedades, tales como Enfermedades de Transmisién Sexual, Enfermedad
de Chagas-Mazza, Hepatitis, con un enfoque epidemiolégico. Dicho enfoque
tuvo su origen en el analisis estadistico de los datos obtenidos en el tratamiento

de dichas patologias.

El 23 de junio de 1971 sobre las bases del Centro Nacional de Lucha
Antituberculosa, se creé el INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
(I.N.E.) cuyas funciones son las de Investigacion y Docencia.

La investigacion Epidemiolégica contribuye al conocimiento de la
problematica salud-enfermedad y brinda alternativas de solucién.

Mediante la Docencia se busca capacitar al recurso humano en epidemiologia,
para su desempefio en Actividades de Salud.

A partir del 6 de junio de 1980 el INE lleva el nombre de “Dr. Juan H.
Jara” como homenaje y merecido reconocimiento a quien, en su oportunidad,
dedic6 incondicionalmente su capacidad profesional y humana a la institucion.
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4.1. - CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION

La Institucion persigue el desarrolio de la teoria, el método y la practica
de la Epidemiologia para resolver los problemas sanitarios de la poblacion con
la maxima eficacia, eficiencia y efectividad. A tal efecto brinda al equipo de
salud a través de la capacitacion, las herramientas necesarias para lograr los
objetivos.

Otra de las funciones esenciales del establecimiento, es llevar adelante
proyectos de investigacion, tendientes a conocer principalmente los perfiles de
salud de la comunidad, asi como determinar factores asociados y/o causales
de la produccion de los mismos.

Por lo tanto “ la Docencia y la Investigacion son los pilares en los que se
apoya el .N.E. para lograr sus propoésitos”.

El Instituto proporciona ademas, asesorias y cooperacion en los temas
de su competencia a requerimiento de organismos publicos y privados del pais,
como asi también brinda atencién médica a la comunidad en el marco de los
programas establecidos. Estos Ultimos tienen la particularidad de ofrecer un
doble beneficio, por un lado a los pacientes en apoyo a instituciones que estan
sobrecargadas por la demanda y por otro generando informacién para realizar

investigaciones operativas.

La estructura vy los recursos humanos destinados a los programas
ofrecen una atencidn integral con acciones preventivas y reparadoras de la
salud en la que interviene un equipo profesional multidisciplinario compuesto
por médicos, bioquimicos, enfermeras, psicélogos, asistentes sociales, técnicos
y personal administrativo.

Para desarrollar sus actividades asistenciales el Instituto cuenta con
servicios auxiliares de diagndstico como radiologia, radioscopia, laboratorio de
analisis clinicos y farmacia.
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Cabe destacar que el laboratorio es especializado y de referencia en el
ambito local, nacional e internacional, brindando servicios a los programas,
pero su mision primordial se vincula especificamente con la actividad
epidemiolégica en las areas de diagndstico etioldgico, investigacion y vigilancia.

La organizacién lleva adelante sus acciones con recursos
presupuestarios asignhados por el nivel inmediato superior, en nuestro caso
corresponde a la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
"Dr. Carlos G. Malbran" (A.N.L.1.S), la que a su vez depende del Ministerio de
Salud de la Nacion. Se cuenta ademas, con el apoyo de una Asociacion

Cooperadora.

4.2. - ANTECEDENTES DE LA EXPERIENCIA TDO EN EL INE

El Instituto comienza con el tratamiento supervisado, en el afio 1975,
con los esquemas recomendados en esa épaca, a partir de 1980, se incorpora
una nueva droga al Tratamiento, la pirazinamida, y los tratamientos se acortan
a 6 meses de duracion, con una primera fase, de 2 meses de duracion
internado y una segunda fase ambulatoria supervisado bisemanal, realizada en
los centros de salud

El modelo de organizacion del tratamiento supervisado, o directamente
observado (TDO) coordinado por él, tiene una experiencia de 25 afios. A partii'
de 1995 se comienza a evaluar el tratamiento con el método de cohortes,

propuesto por la OMS.

El éxito de la estrategia (TDO), depende de como se organizan y
coordinan las actividades de diagndstico y tratamiento.
La estrategia se basé en los siguientes principios de organizacion:

= La red de atencion, integrado por el INE como centro coordinador y 28
centros de salud o unidades de atencién periféricos de dependencia

municipal.
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Establecimiento de una red descentralizada de diagnéstico y tratamiento,
basada en los servicios de salud existentes e integrada en la atencion
primaria de la salud (APS); actualmente coordinado con la Secretaria de
Salud de la Municipalidad del Partido de General Pueyrredén.

Una buena gestidon del programa basada en la motivacién, capacitacién, y
supervision del personal de salud, coordinada por el INE y con un
fortalecimiento del Programa de Capacitacion a partir de 1995.

Empleo de un sistema de informacion para la administracion y la
evaluacion, que permita realizar el analisis por cohorte de los resultados

terapéuticos, bajo la coordinacion del Dpto. de Estadistica del INE

El modelo tiene una organizacién que se basa en el trabajo de equipos

multidisciplinarios, integrados en los distintos niveles de atencién, mediante

procesos de atencién estandarizada o normatizada.

4.3. - CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE LOS
PACIENTES EN LA RED

La atencién de los pacientes cumple con las siguientes caracteristicas:
Integral: considerando al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial,
evaluando no solo la enfermedad, sino al individuo enfermo inserto en su

medio, con una problematica particular e individual.

Integrada, atendiendo el tratamiento y la rehabilitacion de los casos, la
prevencion en el grupo familiar y la promocién de la salud.

continuada y coordinada entre los distintos niveles de atencion, a lo largo
del proceso de la enfermedad desde el diagndstico hasta la curacién.
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Activa: los profesionales del equipo de salud no sélo responden a la
demanda de los pacientes sino que trabajan activamente, en el proceso del

tratamiento.

Accesible: los pacientes no deben tener dificultades para acceder o utilizar
los servicios de salud de la red.

Basada en un equipo multidisciplinario, integrado por médicos, enfermeras,

asistentes sociales y personal administrativo.

Programada y evaluable: el proceso de atencién esta basado en un
programa de tratamiento, con objetivos, metas, actividades, recursos,
mecanismos de control, supervision y evaluacién preestablecidos.

Se desarrollan actividades de educacién para la salud, y docencia para
integrantes del equipo de salud a través de pasantias, talleres, cursos a
distancias y capacitacion en servicio.

4.4.- ORGANIZACION DE LA RED

La red esta formada por un centro coordinador y centros de salud o

unidades periféricas.

Responsabilidades del coordinador de la red

El coordinador de la red es el jefe del programa de TBC en el INE.

Las responsabilidades son:

Coordinar la capacitacion del equipo de salud que son responsables de las
actividades de busqueda de casos, tratamiento, registro de casos vy

educacién de los pacientes.

Coordinar las acciones de laboratorio con las actividades de tratamiento y
registro de casos
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e Supervisar el registro de casos, su actualizacion y las notificaciones al nivel
intermedio y central.

¢ Realizar la evaluacion del tratamiento a través del método de cohortes.

Realizar visitas de supervision a las unidades de salud o centros periféricos
para asegurar que las actividades de control de la TBC son lievadas a cabo
adecuadamente por todos los trabajadores de salud.

El centro coordinador de la red funciona en el INE, el cual cuenta con
3 areas fundamentales para el diagndstico y tratamiento ambulatorio de los

Casos.

El laboratorio: es laboratorio de referencia en TBC en el ambito

nacional, cuenta con personal altamente capacitado, en técnicas de
diagnostico, (Baciloscopia y cultivo), identificacion e micobacterias, y pruebas
de sensibilidad a los tuberculostaticos.

El area de consultorios externos:

Atienden la demanda espontdnea y programada con un equipo
multidisciplinario compuesto por médicos, enfermeras, y asistentes sociales.
Los consultorios externos, cuentan con servicios basicos de apoyo:

radiologia y farmacia.

El _area administrativa del programa de control, integrada por
administrativos y técnicos en estadistica realizan el registro de casos.

notificacién y evaluacion.

El coordinador de la red de servicios de atencién es jefe del Programa
de control de la TBC, del INE.

Las Unidades Periféricas o Centros de Salud:
Son la piedra angular del tratamiento ambulatorio supervisado (TDO).
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Estan distribuidas en la ciudad en los distintos barrios, son accesibles a
la comunidad, y por lo tanto a los pacientes con TBC, asi como a la supervision
del coordinador del area.

Realizan actividades de atencion primaria de la salud, con programas
que funcionan con éxito, como el programa materno infantil, control de
enfermedades endémicas, etc.

El equipo de salud estd compuesto por médicos generalistas, clinicos,
pediatras, enfermeras, asistentes sociales, y administrativos.
El equipo esta capacitado en las actividades de diagnéstico y tratamiento de la
TBC, a través de talleres, cursos y capacitacion en servicio.

La coordinacion de la red estd basada en una buena comunicacion,
capacitacion y supervisién de las areas periféricas, apoyada por un buen
sistema de registro, y avalada por medio de un convenio celebrado entre las
autoridades municipales de quien dependen las areas periféricas y las
autoridades del INE, donde funciona el centro coordinador de la red de

servicios de TBC.

4.5. - EL PROCESO DE ATENCION

Los centros de salud identifican a los pacientes con sintomas
respiratorios y con sospecha de TBC entre los consuitantes a los servicios de
salud y los refieren al centro coordinador para examen de laboratorio,
baciloscopias, (se promueve el envio de la muestra al laboratorio, para evitar el

traslado del paciente evitando costos y tiempo).

El laboratorio registra los sintomaticos respiratorios examinados e
informa los resultados positivos al coordinador general quien coordina con
servicio social la inmediata ubicacién del paciente para que inicie el tratamiento
supervisado (TDO) en el centro de salud.
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Es prioridad del servicio evitar la demora en el inicio del tratamiento, por
lo cual el laboratorio dispone de recursos para realizar la Baciloscopia de
urgencia en el momento que consulta el paciente y de esta manera iniciar el
tratamiento del paciente en forma inmediata, esta medida acorta el periodo de
contagiosidad y el sufrimiento del caso.

Caracteristicas del tratamiento

Los casos diagnosticados inician tratamiento segin normas:
quimioterapia de corta duraciéon en forma ambulatoria con una apropiada
vigilancia del caso. consiste en un tratamiento de 6 meses de duracién con una
fase intensiva de 2 meses con 4 drogas, seguida de 4 meses de 2 drogas (ver
normas de tratamiento).

Con fines de aplicar el tratamiento correcto se define el caso teniendo en
cuenta la localizacion (pulmonar o extrapulmonar), la gravedad de Ia
enfermedad, y la bacteriologia del esputo.

Este dato es muy importante porque la prioridad del programa son los
casos pulmonares con bacteriologia positiva pues son las fuentes de infeccion
en la comunidad que mantienen la transmision

Notificacion del caso el paciente

El paciente que inicia tratamiento es registrado, y notificado al nivel
intermedio. en este paso se inicia el sistema de registro y notificaciéon que es
fundamental en la estrategia TDO pues permitira la evaluacién del paciente,
del servicio, a si como la provision de recursos por el programa provincial.

El registro del paciente comienza cuando se le indica el tratamiento,
siendo la receta de la medicacion el 1er. formulario que llega a estadistica con
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todos los datos del paciente y de este modo se registran la forma clinica, la
localizacian, los datos filiatorios, n° de documento y domicilio.

Entrevista con servicio social

- En el momento que se le indica el tratamiento paciente tiene una entrevista con
una asistente social, la cual tiene por objeto:

* Informar al paciente y a la familia sobre la enfermedad que padece, lo cual
contribuira a aceptar la enfermedad y crear responsabilidad en el
cumplimiento del tratamiento.

» Se le explica la forma de transmisién de la enfermedad, su evolucion, con
especial énfasis, en la importancia del tratamiento, utilizando material
impreso, que favorezca la comprension

= Explicar la modalidad del tratamiento (supervisado), su duracién y la
importancia de terminar el plan terapéutico completo

* La necesidad de controlar al grupo familiar y realizar el control de contactos.

» Se realiza ademas una evaluaciéon de la situacion econémica y laboral del
paciente su nivel de instruccién, asi como de otros factores que pueden
dificultar la adherencia al tratamiento (enfermedades asociadas,

residencia en zona rural, etc.).

Durante la entrevista, se acuerda con el paciente, el centro de salud donde
realizara el tratamiento, eligiendo el mas cercano a su domicilio, 0 a su lugar

de trabajo.

Durante la primera semana del tratamiento se realiza una visita

domiciliaria que permite:

o Confirmar el domicilio del paciente y los contactos.
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Extender la accion educativa a otros miembros la familia.

Completar la encuesta social, en lo que se refiere a condiciones de la
vivienda, habito de vida, etc.

Evaluar la colaboracién familiar en torno al problema de salud.

Detectar dificultades que pudieran entorpecer el cumplimiento del
tratamiento.

Reiterar la citacion de los contactos que no hubieran concurrido al control.

Actividades en el centro de salud

El paciente concurre diariamente al centro de salud para cumplir con el
tratamiento.

La enfermera le administra la dosis correspondiente y establece una
comunicacion con el paciente que facilita la adherencia al mismo, mediante
la motivacion y el apoyo necesario en forma continuada.

Controla la evolucién clinica, la curva de peso, detecta toxicidad a las
drogas si se presentan.

Detecta en forma inmediata las inasistencias y toma medidas para
recuperar al paciente

Solicita estudios de control de tratamiento, (baciloscopia de control)

Registra el cumplimiento del tratamiento en la tarjeta de control de
tratamiento

Colabora en el estudio de contactos del grupo familiar.

Sistema de informacién para la administracion y evaluacion

El sistema de informacién tiene una doble funcién: de administracion, y

evaluacion.
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La informacién recolectada y procesada sobre el nimero de casos es
utilizada para la planificacion y administracién ya que indica la necesidad de
personal, de material y equipo, ademas de reflejar la magnitud del problema de
la TBC.

La informacidn sobre los resultados del tratamiento utilizando el analisis
de cohorte predice a largo plazo el impacto de las acciones de control del
programa, y evalia la eficacia y Ila eficiencia del tratamiento.

A partir de la evaluacion, si se comprueba que no se han logrado los
objetivos, se reorientén las acciones produciéndose una permanente

retroalimentacion.

El sistema de informacion utiliza los siguientes instrumentos basicos.

Formulario de solicitud de baciloscopia, se llena para todos los

casos sospechosos de tuberculosis.

Libro de registro de laboratorio, todos los pacientes a quienes se le
solicita Baciloscopia, se registran en el laboratorio. Los casos positivos son

informados de inmediato a fin de que inicien tratamiento.

Notificacion individual de caso, a los pacientes que inician tratamiento
se le indica la medicacién en un formulario especial en el que se registran los
datos personales, y de la enfermedad (localizacién, forma clinica, bacteriologia
y antecedentes de tratamiento previo). Este formulario es enviado a estadistica

para su procesamiento.
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Tarjeta de tratamiento: donde se registra diariamente la toma de la
medicacién, en el centro de salud. Es actualizada por la enfermera con la
evolucion del paciente y los resultados de la baciloscopia durante el
tratamiento.

Planilla de notificacién de casos: Esta planilla contiene los datos de
todos los pacientes que inician tratamiento. Mensualmente, es enviada al nivel

provincial.

Registro de casos, todos los pacientes que inician tratamiento son
registrados en un programa de computacion, donde se vuelcan los datos de la
planilla de notificacion de casos. Mensualmente se actualiza la evolucién de
cada caso con los datos aportados por la receta de medicamentos. La
ausencia del paciente es detectada en forma inmediata lo cual se comunica a
servicio social quien cita al paciente para continuar el tratamiento.

Todos los formularios y registros son impresos y distribuidos por el nivel
central.

Los informes y registros son utilizados para la capacitaciéon en servicio
durante la supervisioén y la informacion recolectada es presentada y discutida

en los talleres y reuniones anuales de TBC.

Vigilancia del paciente:

La vigilancia de la respuesta al tratamiento se realizo:

1) Clinicamente para:
o Evaluar el estado general del paciente, la evolucién de los sintomas y
detectar precozmente intolerancias o toxicidad a las drogas

2) Bacteriolégicamente para evaluar la respuesta al tratamiento:
o Se debe vigilar la respuesta al tratamiento con baciloscopia mensual
cuando sea posible, o como minimo al 2° al 4° y al 6° mes en los
esquemas de 6 mese de duracién.
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La tasa de negativizacion al 2° mes es muy importante en la evaluacién del
tratamiento, también llamada tasa de conversién del esputo, debe ser superior
al 85%.

No solo evaluia la respuesta en el enfermo, que significa que ya no trasmite
la infeccidn en la comunidad, sino que 'evalﬁa también la eficiencia del
programa de tratamiento.

3) Vigilancia del cumplimiento del tratamiento:

En el tratamiento supervisado, en el centro de salud, la enfermera
controla diariamente el cumplimiento del paciente y lo registra en la tarjeta de
tratamiento.

Si ocurre una inasistencia, se detecta en forma inmediata y se toman
acciones para localizar al paciente y reanudar el tratamiento.

Acciones en caso de irregularidad o abandono del paciente.

Existen otras 2 formas de detectar inasistencias.
¢ Cuando el paciente no concurre al control médico mensual, se comunica el
caso a servicio social quien en forma inmediata cita al paciente.

e En el servicio de estadistica por medio del programa de computadora se
detecta si el paciente no retird medicacion, ante tal situacién se cita al

paciente.

Acciones en caso de irreqularidad o abandono del paciente.

La adherencia al tratamiento es indispensable para lograr la curacién del

paciente, y disminuir la transmision de la enfermedad en la comunidad.

La mejor manera de lograrla es previniendo el abandono mediante la
motivacion, educacion del paciente y una buena relacién con el equipo de salud
que le administra el TDO.

Si se produce el abandono se cita al paciente, se realiza una entrevista
con el médico y la asistente social para detectar cuales son los factores que lo
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determinaron, considerando con el paciente las dificultades existentes y
apoyandolo para que reinicie el TDO.

EVALUACION DEL TRATAMIENTO

La evaluacion es un proceso dinamico y permanente destinado a medir
el cumplimiento de los objetivos del programa, a partir de los resultadaos, se
orientan las acciones produciéndose una constante retroalimentacion.

Se evalud el cumplimiento del tratamiento estudiando un grupo de 234
enfermos que habian iniciado el tratamiento en el periodo 1995-1997, tenido
oportunidad de terminar el tratamiento.

La cohorte la constituye un grupo de enfermos con caracteristicas
comunes que hayan iniciado el tratamiento en un mismo periodo de tiempo y
gue hayan tenido la oportunidad de terminarlo.

Una vez definida la cohorte e identificado los pacientes se analiza la
evolucion del tratamiento mediante la revisién de la historia clinica, el registro
de casos y la tarjeta de tratamiento.

Si bien el estudio se basa en la evolucion de cada paciente los
resultados permiten evaluar la capacidad del servicio de mantener a los
enfermos en tratamiento hasta su curacién.

La evolucion del tratamiento tiene 6 alternativas

Paciente con baciloscopia negativa al final del

e curado tratamiento
e tratamiento Paciente que haya completado el tratamiento pero
terminado sin prueba baciloscépica de cura.
o fallecido Paciente que fallece por cualquier causa durante el
tratamiento
e fracaso Paciente con baciloscopia positiva al quinto mes o

mas de tratamiento

e abandono Paciente cuyo tratamiento sufrié una interrupcién de
dos o mas meses
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e traslado Paciente transferido a otra unidad de tratamiento y
cuyos resultados no se conocen

Para analizar los datos obtenidos y poder evaluar se construyen las siguientes
tasas:

e Tasa de curacidon. La tasa de curacion es la sum de la tasa de curados
mas la tasa de tratamientos terminados.

o Tasa de abandono es la proporcibn de pacientes que suspendio la

medicacién por 2 meses o mas

e Tasa de fracaso. es la proporcién de pacientes de una cohorte que
contintian esputo positivo al finalizar el periodo de quimioterapia.

o Tasa de fallecidos es la proporcion de pacientes que fallecen durante el
periodo de tratamiento

e Tasa de traslados: es la proporcion de pacientes que se han trasladado o
derivado a otro servicio fuera del area de influencia del lugar de diagnostico.
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5 - METODOLOGIA

En la presente tesis se discuten los resultados de un estudio descriptivo,
de seguimiento, realizado mediante el andlisis de los resultados del tratamiento
de los pacientes con tuberculosis, descentralizado y supervisado.

Poblacion: todos los pacientes que iniciaron tratamiento durante el periodo de
estudio 1995-1997 en el INE.

Para el andlisis de los datos se utilizd el programa de computacion Epi-
Info, version 6. .

DISENO DE INDICADORES
Pautas para el Disefio de Indicadores.

La gestion exitosa de instituciones o proyectas requiere no sélo de la
existencia de objetivas claros y planificaciones adecuadas, sino también de un
sistema de control que permita establecer si se avanza por el camino correcto.
Los datos necesarios para efectuar dicho control no siempre son facilmente
accesibles, y a menudo es necesario efectuar mediciones indirectas
requiriendo del disefio de indicadores especificos.

A continuacion se presentan y explican algunas pautas fundamentales a
tener en cuenta en el disefio de indicadores.

Nombre: Todo indicador debe tener un nombre que lo identifique. El nombre
debe ser corto y en lla medida de lo posible debe dar una idea de la actividad
involucrada y de la caracteristica que desea evaluar.
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Objetivo: El objetivo buscado al aplicar el indicador debe estar claramente
definido, de modo que se pueda orientar a las personas involucradas en
las sucesivas pautas de disefio y durante toda su aplicacion.

Tarea o funcidn: Se debe determinar muy bien cual sera el alcance del
indicador, es decir cuales seran las tareas o funciones en las que se aplicara.
Formula: Toda formula necesaria para el calculo del indicador debe ser
debidamente explicitada.

Tipo: El indicador podra ser por ejemplo una tasa, un porcentaje o un indice.
En cada caso se debe indicar qué tipo de indicador es y, de ser posible,
también se deberia indicar una estimacion de la exactitud de la medida.

Fuente de informacion: Las fuentes de informacion para relevar un indicador
pueden ser diversas, por ejemplo, encuestas, planilias, historias clinicas,
archivos, registros de ventas, etc. Para cada indicador es necesario definir
cuales seran las fuentes de informacién necesarias, a fin de poder determinar
qué funciones y tareas de la organizacion se veran involucradas y quién debera
ser responsable por la aplicacion del indicador.

Método: Se debe identificar si el indicador es prospectivo (por ejemplo una
encuesta de intencidén de voto) o retrospectivo (por ejemplo la toma de datos de
archivo), y cualquier otra informacién relevante sobre la metodologia aplicada.

Muestra: Es necesario describir adecuadamente las caracteristicas de la
muestra sobre la que se hara el estudio y la forma de acotar su tamafio en los

casos en que sea necesario.

Responsable: Es necesario fijar la responsabilidad de la implementacién del
indicador en la funciébn que garantice que se podra aplicar sin restricciones,
garantizando ademas la participacién de todos los miembros de la organizacién
involucrados en el relevamiento. |
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Frecuencia de evaluacion: Se debe fijar la frecuencia de mediciones, esto es
continua, diaria, semanal, mensual, etc. La frecuencia de mediciones vendra
dada por las caracteristicas de la propiedad que se quiera evaluar y por los
objetivos buscados. *

Periodo: Ademas de la frecuencia se debe establecer el periodo de tiempo
durante el cual se aplicara el indicador. El manejo adecuado de"los periodos
permite generar estrategias diferentes para la aplicacién de los indicadores,
pudiendo ademas variar en cada periodo los objetivos, los alcances, las
muestras y las frequencias. Un ejemplo sencillo del uso de diferentes
frecuencias y periodos es el siguiente: al contratar un grupp de nuevas
enfermeras, el jefe de servicio de emergencias de un hospital dacide efectuar
una evaluacion de desempefio semanal durante el primer mes de trabajo
(periodo 1), luego evaluaciones de desempefioc mensuales durante los
proximos tres meses (periodo 2) y finalmente integrar a las nuevas enfermeras
en el régimen estable de evaluacién de desempefio anual (periodo 3).

INDICADORES

1) Oportunidad del tratamiento

Objetivo: estimar la oportunidad del tratamiento

Tarea o funcién: controlar la demora en el inicio del tratamiento
Férmula: fecha de comienzo del tratamiento — fecha del diagnéstico
tipo de indicador  variable cuantitativa

Fuente de informacion: registro de laboratorio, registro de pacientes en
tratamiento

Método: retrospectivo

Muestra: total de pacientes pulmonares con diagnéstico bacterioldgico (+) al
inicio del tratamiento.

Responsable: jefe del servicio o de programa

Frecuencia de evaluacién; al inicio del tratamiento
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Periodo: enero 1995 a diciembre 1997

2) Negativizacion al 2do mes o tasa de conversién

Objetivo: evaluar la conversion del esputo

Tarea o funcién: controlar la negativizacién del esputo al 2° mes de tratamiento
Férmula: N° de pacientes con baciloscopfa negativa al 2° mes dividido el n° de
pacientes con baciloscopia positiva al inicio del tratamiento.

Tipo de indicador. tasa

Fuente de informacién: registro de laboratorio, historia clinica del paciente
Método: retrospectivo

Muestra: total de pacientes puimonares con bacterfologia positiva
Responsable: jefe del servicio o de programa

Frecuencia de evaluacién: al 2do. mes del tratamiento

Periodo: enero 1995 a diciembre 1997

3) Continuidad del tratamiento

Objetivo. evaluar calidad de la atencion

Tarea o funcién: atencion del paci‘ente

Férmula: N° de pacientes que cumplieron todas las citas del tratamiento
dividido N° total de pacientes en tratamiento

Tipo de indicador: tasa

Fuente de informacién: historia clinica del paciente, tarjeta de tratamiento
Muestra: total de pacientes en tratamiento

Responsable: jefe del servicio o de programa

Frecuencia de evaluacion: mensual

Periodo: enero 1995 a diciembre 1997
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4) Adecuacion del tratamiento

Objetivo: evaluar la calidad de la atenciéon

Tarea o funcién: atencién del paciente

Férmula : N° de pacientes que cumplieron las normas del tratamiento dividido
N° total de pacientes en tratamiento

Tipo de indicador. tasa

Fuente de informacién. historia clinica del paciente, tarjeta de tratamiento
Muestra: total de pacientes en tratamiento

Responsable: jefe del servicio o de programa

Frecuencia de evaluacion: adecuacion al inicio del tratamiento

Periodo: enero 1995 a diciembre 1997

5) Modalidad del tratamiento

Objetivo: evaluar calidad de la atencién (aplicacidon del tratamiento supervisado
o DOTS)

Tarea o funcién: atenciéon del paciente

Férmula: N° de pacientes que cumplieron tratamiento supervisado dividido en
total de pacientes en tratamiento

Tipo de indicador tasa

Fuente de informacidn: historia clinica del paciente, tarjeta de tratamiento
Muestra: total de pacientes en tratamiento

Responsable: jefe del servicio o de programa

Frecuencia: mensual

Periodo: enero 1995 a diciembre 1997

6) Evaluacion del tratamiento o condicién de egreso.
Objetivo: Evaluar la calidad de la atencién (aplicaciéon del TDO)
Tarea o funcion: evaluar la condicién del paciente al finalizar el tratamiento

Esta variable tiene 5 categorias:

a) Tasa de curacion
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Formula: N° de pacientes curados al finalizar el tratamiento dividido total de
pacientes en tratamiento

b) Tasa de abandono
Férmula: N° de pacientes que abandonaron el tratamiento dividido total de
pacientes en tratamiento

c) Tasa de fracaso
Férmula: N° de pacientes con baciloscopia positiva al final del tratamiento
dividido total de pacientes en tratamiento

d) Tasa de fallecidos
Férmula: N° de pacientes fallecidos durante el tratamiento dividido total de
pacientes en tratamiento

e) Tasa de Traslados
Férmula: N° de pacientes trasladados durante el tratamiento dividido total de
pacientes en tratamiento

Tipo de indicador. tasa
Fuente de informacién: historia clinica del paciente, tarjeta de tratamiento
Muestra: total de pacientes en tratamiento

Responsable: jefe del servicio o de programa

Frecuencia: mensual

Periodo: enero 1995 a diciembre 1997

Objetivo: evaluar calidad He la atencién (aplicacién del tratamiento supervisado

o DOTS)

4
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RESULTADOS

El presente estudio evalué los resultados del tratamiento de tuberculosis
de los pacientes que fueron diagnosticados en el Instituto Nacional de
Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” - INE en el periodo Enero-1995 a Diciembre
1997. En este periodo se detectaron 235 casos que se sometieron a
tratamiento.

La evaluacion del tratamiento se realiz6 retrospectivamente, mediante la
revision del registro de casos, las historias clinicas y los registros de
laboratorio.

Se analizd la distribucién de los casos por edad y sexo, (ver Tabla y
Gréfico 1). Se observé un predominio en adultos jévenes; en el grupo de 15 a
29 afios con un total de 80 casos (34%) y en el grupo de 30 a 44 aﬁos, 65
casos (27,7%). Ambos grupos representan el 61,7 % de los casos,
correspondiendo a grupos econdmicamente productivos con las
consecuencias de la pérdida de la capacidad laboral que esta enfermedad
produce. El 12.3% de los casos fueron menores de 14 afios (29) por lo cual, el
74% de los casos se registraron en pacientes menores de 45 afios.

Con respecto al sexo se observa un leve predominio en el sexo
masculino (53.2%), predominio que se mantiene en casi todos los grupos de
edad; excepto en los menores de 14 afios. (Tablay Grafico 2).
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Tabla N° 1

Distribucién del total de casos segiin edad
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
Afios 1995-1997

Edad N % %
Acumulado

Menor de 14 29 12.3% 12.3%

15 a 29 80 34.0% 46.4%

30a44 65 27.7% 74.0%

45 a 59 31 13.2% 87.2%

60 y mas 30 12.8% 100.0%
TOTAL _ L 235 1 | 100,0_%;‘ |

Promedio: 33.8 afios, Desvio Standard: 18.7 Mediana: 32 afios

Grafico N° 1

Distribucion del total de casos segtin grupos de
edad
INE"DR. JUAN H. JARA" - ANOS 1995-1997
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Tabla N° 2

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CASOS SEGUN EDAD Y SEXO
Instituto Nacional de Epidemiologfa “Dr. Juan H. Jara”
ARos 1995-1997

80

Edad Masculino % Femenino % Total
Menor de 14 13 44,83% 16 55,17% | 29 )
15a 29 43 53,75% 37 46,25%| 80
30244 36 55,38% 29 4462%| 65
45 a 59 17 54,84% 14 4516% | 31
60 y mas 16 53,33% 14 46,67%| 30
TOTAL 125 | 5319% | 110  |4681%| 236

Grafico N° 2

Distribucién del total de casos segiin sexo

Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
Aftos 1995-1997

Distribucion segtn sexo

4 0 Masculino
53%

B Femenino
i .

N=235




EVALUACION DE UNA GESTION DESCENTRALIZADA DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO SUPERVISADO DE LA TBC 91
e i e e ]

El andlisis de la evaluacién del tratamiento se concentr6 en el grupo de
mayores de 14 afios (N= 206) como lo recomienda el Programa Nacional de
Control de la TBC, y dentro de este grupo en los casos pulmonares baciliferos
que constituyen las fuentes de infeccién en la comunidad (casos pulmonares
con baciloscopia positiva (N=140).

Evaluacian de la oportunidad del tratamiento:

S%evalué la oportunidad del tratamiento, valorada como el tiempo
transcurriao entre la fecha de diagnéstico y el comienzo del tratamiento. En el
Gréfico 3 se observa que el 51,1% de los casos iniciaron el tratamiento el
mismo dia del diagnoéstico, el 25,9 % entre 1 y 7 dias, es decir que el 77 % de
los casos inici6 en la semana del diagnéstico, evitando la demora que
representa un peligro para los convivientes debido a la contagiosidad del
enfermo. Un 6,6% de los casos iniciaron el tratamiento antes del diagnésﬁco.
En este homento se solicitaron los estudios e inmediatamente se inici6 el

tratamiento porque asi lo requeria el cuadro clinico.

Grafico N° 3:
Oportunidad del Tratamiento. |.N.E “Dr. Juan H. Jara"
Afos 1995-1997
N= 206
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Para evaluar la eficacia del tratamiento se estudid la tasa de
negativizacion al 2° mes de los casos pulmonares con baciloscopia directo
positivo al inicio del tratamiento.

A todos los casos se les solicité una muestra de esputo para
baciloscopia al primer y segundo mes, solamente 91 de los casos entregaron
dicha muestra al segundo mes, 31 ya habian negativizado al primer mes, el
resto no pudo recolectar expectoracion ni el primer mes ni el segundo debido a
la rapida mejoria clinica experimentada. De las 122 personas que fue posible
efectuar analisis de laboratorio, 117 resultaron negativas.

El indicador de “Negativizacién al 2do mes” resultd 83,6% (117/140),
recordemos que el denominador de este indicador es el total de pacientes que
iniciaron tratamiento con baciloscopia positiva. Este valor es muy cercano a la
meta del 85% propuesta por la OMS. Si consideramos los pacientes que
pudieron cumplir con la recoleccion de esputo, vemos que el 95,9% (117/122)
estaba negativo al segundo mes. (Tabla y Grafico N° 4).

TABLA N° 4

“Negativizacion al 2do mes de los casos a los que se le realizé
baciloscopia intratratamiento.
INE “Dr Juan H. Jara” - 1995-1997

|PACIENTES N° Porcentaje
Positivos 5 4.1%
Negativos 117 95,9%
Total 122 100%
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GRAFICO N° 4

Negativizacién al 2do mes de los casos a los que se
le realizo baciloscopia intratratamiento
INE"” Dr Juan H. Jara"- 1995-1997
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Evaluacion de la continuidad del tratamiento:

En el tratamiento de la TBC es muy importante la continuidad del mismo
para asegurar la curacion. El servicio debe lograr mantener bajo control a los
pacientes durante toda la duracién del tratamiento, que varia entre 6 y 8 meses
de acuerdo a las normas de tratamiento y a los antecedentes de tratamiento
previo.

En este estudio se evalué el n° de controles mensuales realizados por el
paciente a partir de la iniciacion del tratamiento.

En la Tabla y Grafico N° 5 se observa que solamente un 12,9% de los
casos realizé6 menos de 5 controles; el 79,3 % realizé entre 5 y 8 controles y un

7.8% mas de 8 controles.

TABLAN°5

Continuidad del tratamiento de los casos pulmonares d+
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
Afos 1995-1987

Controles de N° % Acumulado
tratamiento
Menos de § 18 12.9% 12.9%
5a8 111 79.3% 92.1%
Mas de 8 11 7.8% 100.0%
140 100
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GRAFICON° 5

Continuidad del tratamiento de los casos pulmonares d+
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
Afos 1995-1997

7,80% 12,9%

79.30%

Controles

OMenosde5 m5a8 mMasde8 i

SN R RS e eme e emme il e e e o o

Los controles en su mayoria fueron ambulatorios, esto se relaciona al
hecho de que el 91 % de los pacientes realizaron el tratamiento ambulatorio, y
sé6lo el 9 % requiri6 internacién en algin momento de la evolucién.

Adecuacién del tratamiento:

Se evalud la adecuacién de los esquemas terapéuticos a las normas de
tratamiento. El 63,4% realizé el esquema de tratamiento HRZS y el 16,7% el
~ esquema HRZE, por lo tanto el 80,1% de los casos iniciaron el tratamiento con
4 drogas (HRZS o HRZE), esquema recomendado para los pacientes con
baciloscopia positiva sin tratamiento previo. El 10,2 % recibié tratamiento con 3
(HRZ) drogas como corresponde a las formas leves no baciliferas, y el 9,7 dos
drogas (HR) este grupo corresponde a pacientes derivados de otros servicios
que estaban en la 2da fase del tratamiento con 2 drogas (HR) (segun normas).
(Grafico N° 7).
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Se destaca que en el servicio se cumplen las normas de tratamiento del
Programa Nacional de control de la TBC.

GRAFICO N° 7

ADECUACION DE LAS NORMAS DE TRATAMIENTO
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
Afos 1995-1997
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Modalidad de tratamiento:

El andlisis de la modalidad de tratamiento implica la evaluaciéon de la
forma en que el servicio administra el tratamiento a los pacientes. El
tratamiento supervisado es la Unica manera de asegurar la toma completa y
regular pues es administrado por un personal de salud capacitado y que lleva el
seguimiento del cumplimiento del paciente registrandolo en la tarjeta de
tratamiento. De esta manera puede detectar la inasistencia y recuperar
rapidamente al paciente.

En contra posicion el tratamiento en el tratamiento autoadministrado el
paciente toma la medicacion en su domicilio sin ningun control del personal de
salud y concurre mensualmente a retirar la medicacion.

El tratamiento combinado es aquel en el cual se supervisa la primera
etapa y se realiza autoadministrada la segunda.

En nuestro estudio la modalidad utilizada fue el tratamiento supervisado,
en los centros de salud de la red. Solamente se realizé tratamiento
autoadministrado (en el domicilio del paciente) cuando existieron razones que
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no hicieron posible la supervision, por ejemplo cuando el paciente tenia
residencia en area rural o imposibilidad de trasladase por patologia asociada,
etc.

En algunos caso especiales, y por excepcion se supervisé la 1° etapa y
se continud la segunda etapa en forma autoadministrada. Esta modalidad se
denomina tratamiento combinado.

En el servicio el 89% de los casos pulmonares directo positivo realizé el
tratamiento supervisado segun normas establecidas. El 5% lo realizé en forma
combinada, y solo el 6 % en forma autoadministrada (Tabla y Grafico N° 8)

TABLA N° 8

MODALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS CASOS D+
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
Afios 1995-1997

Modalidad de N° Porcentaje
Tratamiento
Supervisado 125 89.3%
Autoadministrado 8 5.7%
Combinado 7 5.0%
Total 140 100%

GRAFICO N° 8

Modalidad de Tratamiento de los casos D+
INE "Dr. Juan H. Jara" - 1995 - 1997
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Antecedentes y evaluacidén de tratamiento de los casos pulmonares directo
positivo:

El 86% de los casos pulmonares directo positivo no tuvo antecedentes
de tratamiento previo, el 9 % fueron recaidas, el 4% habian abandonado un
tratamiento previo y el 1% correspondié a un fracaso terapéutico.(Grafico N° 9)

GRAFICO N° 9:

Antecedentes de Tratamiento

86%

[ Sin tratamiento previo [JRecaida [ Fracaso O Abandono |

Resultados del tratamiento:

Se demostré que el 68% de los pacientes que iniciaron el tratamiento
fueron dados de alta con baciloscopia negativa (curados bacteriolégicamente) y
el 15% terminaron el tratamiento correctamente pero no realizaron control
bacteriolégico a final del mismo porque no tenian expectoracion. Al sumar
ambas categorifas concluimos que la tasa de curacién de los casos directo
positivo, fue de 83% (Grafico y Tabla 10). Esta tasa esta muy proxima a la meta
del 85% de la O.M.S, y es muy superior a la tasa del pais de 71,5 % para el

mismo periodo.
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La tasa de abandono fue baja, 3.6%, debido a la participacion activa del
equipo de salud en el tratamiento supervisado. La tasa de abandono del pais
fue de 22% en 1994 y descendi6 al 14% en 1996. (10 )

Tabla N° 10:

EVALUACION DE‘TRATAMIE'NTO DE LOS CASOS POSITIVOS
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
Aitos 1995-1997

Condicién de Frecuenci Porcentaje
Egreso a
Curado 95 67,9%
Tratamiento o
terminado 21 15.0%
Traslado 15 10,7 %
Abandono 5 3,6%
Fracaso 2 1.4 %
Fallecido 2 1,4%
Total 140 100,0%

Grafico N° 10:

Evaluacién de tratamiento de los casos positivos
INE "Dr. Juan H. Jara" - Aflos 1995 - 1987
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El porcentaje de traslados fue del 10.8 % debido a las caracteristicas de
la ciudad de Mar del Plata. Nuestra ciudad recibe poblacién en la temporada
veraniega que luego vuelve a su lugar de origen, asi como también
migraciones de ofras provincias y de paises limitrofes.

Por este motivo se excluyeron los traslados y se recalculd la tasa de
curacion, que en estas condiciones resulté de 92,8% (76% més 16,8%). Esto
significd que de los pacientes que permanecen en la ciudad y por lo tanto
concurriendo al servicio, se curan en mas del 90%, tasa superior a la meta de
85,56% recomendado por la O.M.S. (Tabla y Grafico N° 11)

TABLA N° 11

Condicion de egreso de los casos positivos (excluidos los traslados)
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
Afios 1995 - 1997

Condicién de Egreso| Frecuencia | Porcentaje
Curado 85 76,0 %
Tratamiento 21 16,8%
terminado

Abandono 5 4,0%
Fracaso 2 1,6%
Fallecido 2 1,6%

Total 125 100,0%

GRAFICO N° 11

Condlcién de egreso de los casos positivos totales
{(exciuidos translados)
INE “Dr. Juan H. Jara" - 1988 - 1997
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El tratamiento directamente observado es la estrategia que permite
lograr altas tasas de curacién como se muestra en la Tabla 12 y Graficos 12 y
13.

Aqui, a diferencia de los graficos anteriores, se analizd la evolucién del
tratamiento de todos los casos (mayores de 14 afos), en relacién con la
modalidad de tratamiento aplicado.

En los pacientes con tratamiento supervisado la tasa de curacion fue de
80,9% y la tasa de abandono fue de 6.2%. Cuando el tratamiento fue no
supervisado (autoadministrado o combinado) la tasa de curacion descendié a
64,3% y aumentaron la tasa de abandono (10.7%) y la tasa de fracasos
(7.1%).

Se denomina fracaso cuando los pacientes permanecen positivos al final
de tratamiento. Estos pacientes tienen alta probabilidad de presentar
resistencia a los medicamentos y por lo tanto mala evolucién clinica y

prolongados periodos de tratamiento de la enfermedad.

TABLA N° 12

Modalidad de Tratamiento Vs. Condiciones de Egreso para Mayores de 14 afios
INE “Dr. Juan H. Jara” — Aiios 1995 - 1997

Tratamiento |Fallecid Abandon |Traslad |Totale
Curado terminado |o Fracaso o o S
Supervisado 90 54 5 0 11 18 178
No 10 8 1 2 3 4 28
supervisado
Totales 100 62 6 2 14 22 206
Tratamient Fallecid Abandon |Traslad |Totale
Curado o) Fracaso
) o) o o} s
terminado
Supervisado I 506%| 303% | 28% | 0% | 62% | 10,1% | O0r°
No 357%| 286% | 36 | 71% | 107% | 14.3% |100.0
supervisado %o
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GRAFICO N°12

Condiciones de Egreso vs Modalidad de tratamiento
Mayores de 14 afios-
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GRAFICO N° 13

Condicién de egreso vs Modalidad de Tratamiento
Mayores de 14 aftos.
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Discusion
La tuberculosis (TBC) constituye un importante problema de salud
publica en la mayoria de los paises en desarrollo, donde se registran el 75% de
los casos activos de TBC. En muchos paises desarrollados donde la

enfermedad estaba controlada se registr6 a fines de la década del 80 un
aumento de casos que en EE.UU fue del 18% en el periodo 1985-91.

Esta enfermedad se propaga rapidamente, afecta a gran nimero de
personas en los afios productivos de la vida y tiene una elevada letalidad (50%)
si se deja librada a la evolucién natural. Los casos pulmonares baciliferos son
la fuente de contagio que perpetian la enfermedad en la comunidad.

Desde el descubrimiento de los farmacos, se pensé que la enfermedad
rapidamente iba a ser controlada. Sin embargo la realidad ha demostrado que
a pesar de contar con medidas eficaces estas no han sido suficiente para

controlar la enfermedad.

Varios factores, han creado condiciones para el agravamiento del
problema de la tuberculosis: la pandemia del virus de la inmunodeficiencia
adquirida (VIH), el incremento de la pobreza, la falta de accesibilidad a los

servicios de salud, y el crecimiento de poblaciones marginales y migraciones

El debilitamiento de los programas de control, las deficiencias en las
acciones de busqueda y tratamiento de los casos, las fallas en garantizar la
completa curacion de los casos identificados y la emergencia de la resistencia
a las drogas antituberculosas, constituyen la principal amenaza para lograr el
éxito de las acciones de control de la tuberculosis.

Para revertir la situacién es indispensable una buena organizacién y una
red de servicios para la aplicacion del programa, con énfasis en los aspectos
administrativos, para lograr los objetivos planteados.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaré en 1993 a la TBC
como epidemia mundial y propuso la implementacién del tratamiento TDO para
garantizar que todos los casos reciban el tratamiento hasta su curacién y
reducir la aparicion de la resistencia a los medicamentos. En el mismo periodo
en el mundo solamente el 2% de los casos realizaban TDO aumentando a 12%
en 1997. Es a partir de ese afio que la estrategia se difunde en el mundo pero
con grandes diferencias entre los paises, mientras los EE.UU alcanzé el 85%
en 1999, Brasil no superd el 50%.

En nuestro pals la situacién epidemioldgica y operacional mostré a partir
de 1993 un cambio en la tendencia de la curva de morbilidad con un aumento
de casos en adultos jévenes, con una baja tasa de curacién 62,5%, una alta
tasa de abandonos 22% y bajo nivel de descentralizacién del tratamiento. Se

observé alta concentracién de los casos tratados en hospitales especializados.

El Hospital Mufiiz de Capital Federal y el Hospital "San Juan de Dios" de
La Plata, no aplicaban el TDO en los pacientes internados. Registrandose
brotes nosocomiales de multirresistencia como consecuencia de la internacion
de pacientes HIV+ junto con pacientes con TBC.

En el mismo periodo el TDO en el pais estaba limitado a algunas
experiencias en las provincias de Santa Fe, Neuquén, Chubut y en la Pcia. de

Buenos Aires en el INE "Dr. Juan H. Jara".

Para mejorar la situacion planteada, el Programa (PNT) recomienda la
descentralizacién integrando las actividades del programa en los servicios
generales de salud, como principal estrategia para el logro de las metas
fijadas (70% de captacién de las fuentes de infeccion y 85% de tasa de
curacién) y recamienda extender la estrategia TDO a todo el pais y evaluar
los resultados por el método de cohortes con el fin de canacer la eficiencia del

programa.

Como consecuencia de ello, las tasas de curacion mostraron un
aumento de 62,5% al 71,1% en el periodo 94 a 97, con una estabilizacién en
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1998. La tasa de abandono disminuy6 de 22% a 14% en el mismo periodo. En
el afio 98 |la tasa se mantiene estable, al igual que la tasa de curacion.

El porcentaje de tratamiento supervisados en el pais en 1998 fue de
33,1%, cifra inferior a la del afio 1997 cuando alcanzé el 38,2%. Posteriormente
en 1999, se alcanza el 53,6% siendo aun insuficiente respecto de la meta del
85% de la OMS.

A partir de 1998,se ha verificado un aumento de la tasa de curacién que
alcanzé el 75.1% y una reduccién de la tasa de abandono a 9.5%, en el afio
2000.A pesar de que la tasa de curaciéon de nuestro pais, es similar a la del
promedio de América Latina (76.7%),es posible mejorar la situacién actual,
extendiendo la implementacion del tratamiento supervisado en el pais y de esta
manera alcanzar altas tasas de curacién .Varios paises en nuestro continente
tienen tasas superiores al 85% entre los cuales se encuentran Chile, Cuba,
Peruy EEUU.

En el INE "Dr. Juan H. Jara" de Mar del Piata, con una experiencia de
mas de 100 aiios en la atencion de pacientes con TBC, se implementé en 1975
la estrategia del TDO. Siendo pionerp en el pals, contribuy6 con su experiencia
a la capacitacién para la implemehtacién de la estrategia en la Pcia. de
Buenos Aires y en el resto del pais.

El presente estudio permitié evaluar el resultado del tratamiento de los
pacientes de TBC atendidos con una modalidad ambulatoria, supervisado y
descentralizado en el primer nivel de atencién.

El modelo de atencién, realizado por un equipo multidisciplinario, y
organizado en una red de servicios, permite el tratamiento con éxito de los
casos de tuberculosis, logrando altas tasas de curacién y disminuyendo la
transmision de la enfermedad en la comunidad.

La capacitacion del equipo de salud, una adecuada comunicacion y
supervision entre los distintos niveles de la red de servicios, es fundamental
para la aplicacién del tratamiento directamente observado o supervisado
(TDO).
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Mediante esta organizacion de los servicios, se logré que los pacientes
inicien el tratamiento precozmente, una vez efectuado el diagnéstico, y que se
negativicen rapidamente (95% de los casos positivos) disminuyendo la
transmisién en la comunidad.

La red de servicios permite efectuar el tratamiento ambulatorio lo mas
proximo al domicilio del paciente sin necesidad de internacién. El 89% de los
pacientes efectuaron tratamiento directamente observado con supervision por
el equipo de salud, esto permite la educacién del paciente y la continuidad de
la atencién (90% de los pacientes cumplieron todas las citas previstas).

En los casos de abandono o irregularidad, el servicio realizé acciones

tendientes a recuperar el paciente.

Para lograr la curacién, los pacientes fueron tratados con esquemas
normatizados y vigilados durante todo el tratamiento para evaluar la evolucién
del mismo mediante un eficiente sistema de registro de casos.

Las tasa de curacion fue de 83% en el periodo 95-97 muy préximo la
meta propuesta por la OMS.

La tasa de abandonos fue de 3.6%, cifra inferior al promedio nacional
(12.72% en el afio 1997).

El éxito de la estrategia del TDO se logré mediante la organizacion y
coordinacion de las actividades de diagnostico y tratamiento, en una red de
servicios descentralizada y una buena gestién basada en la capacitacién y
supervision.

El empleo de un sistema de informacién adecuado, permitié Ia
evaluaciéon de los resultados mediante el analisis de cohorte.

Esta experiencia del TDO que demostré el éxito del mismo a través de
la tasa de curacion, puede servir de modelo a fin de que pueda ser
implementado en otros centros de atencion y de esta manera contribuir a
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mejorar el impacto de las acciones de control de la TBC.

Queremos recordar que para ello es indispensable:

1. Compromiso politico, técnico y financiero que garantice la factibilidad y
viabilidad de las acciones de control

2. El fortalecimiento de la capacidad de gerencia por niveles expresado como
un manejo eficiente y eficaz en las acciones de control.

3. La aplicaciéon de planes de atencién con equipos multidisciplinarios.
4. Integrar las acciones en la Atencién Primaria de la Salud

5. Planificacién adecuada de los recursos humanos y actualizacién a través de
la capacitacién y perfeccionamiento continuo.
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ANEXO
TRATAMIENTO

1. Normas de Tratamiento

Las normas de tratamiento que actuaimente se aplican en el pais fueron
discutidas y aprobadas por el Consejo Confederal en 1990 y comprenden
basicamente las categorias y tipos de pacientes que han recomendado la
OMS/UICTER para el tratamiento de los pacientes tuberculosos:

Caso nuevo
Un paciente que nunca haya tomado medicamentos antituberculosos o
que los haya tomado por menos de cuatro semanas.

Recalda

Un paciente que el pasado fue declarado curado de tuberculosis (cualquier
forma) por un médica, después de un tratamiento completo y vuelve, con
una baciloscopia de esputo positiva.

Fracaso del tratamiento
Un paciente que, estando en tratamiento, permanece con baciloscopia

positiva o vuelve a tenerle a los cinco meses 0 mas de haber comenzado la
terapia. También se clasifica como fracaso un enfermo que haya tenido
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inicialmente una baciloscopia negativa, cuyo frotis de esputo se vuelve
positivo después del segundo mes de tratamiento.

Un paciente que interrumpe el tratamiento por dos meses o mas y regresa a
los servicios de salud con baciloscopia de esputo positiva (también algunos
casos de baciloscopia negativa con pruebas clinicas y radiolégicas de
tuberculosis activa).

Caso crénico .

Un paciente cuya baciloscopia permanecié positiva o volvié a ser positiva
después de un régimen de retratamiento completo, estrictamente
supervisado

2. Regimenes de tratamiento
En cuanto a los regimenes de tratamiento que actualmente se utilizan en
el pais los mismos siguen también las recomendaciones OMS/UICTER,

Categoria 1 Casos Nuevos (pulmonar positivo, pulmonar negativo con
lesiones extensas y extrapulmonares) 2HRZS o E/4HR, 4H3 R3

Categoria2 Previamente tratados 2HRZES+1HRZE/5HRE,5H3R3E3.

Categoria 3 Negativos 2HRZ/ 4HR 4H3R3

El PNCT compra medicamentos combinadas (HRZ)(HR) con el fin de
facilitar su toma y evitar las monoterapias.

La medicacion es gratuita y se entrega en todos los casos incluyendo a
pacientes bajo control de médicos privados quienes envian al programa un
resumen de la historia clinica y la tarjeta de notificacion del caso. En su
mayoria son casos diagnosticados sin criterio bacteriolégico y en ellos el
tratamiento se prolonga por encima de lo normado y en ocasiones hasta 18
afios o mas. |



