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Prélogo:

Dentre del marco del X CURSO DE EPIDEMIOLOGIA Y
CONTROL DI £A TUBERCLLOSES. para médicos, enfer-
meras y bactenidlogas realizado del 3 al 30 de octubre
de 198K, cn of Hospital Santa Clara, organizade por la
seccion de Fransmisibles del Ministerio de Satud a cargo
del Doctor Guide Chaves Montagno, se Hevd también a
cabo el XVHI SEMINARIO MACIONAL DE EVALLUACION
DL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS, en el cual cada Ser-
vicio Secctonal de Salud presentd un trabajo para concur-
so. mostrando Ia evolucion del programa del ano 1982
a 1987,

Concurso en of cual of primer puesto le fue otorgado ul
Programa de Control de Tuberculosis del Servicio Seccio-
nal de Salued del Meta: este trabajo es o que o continuacion
se presents, Quiere ¢f Coordinador de! Programa en ¢l
Meta, presentar agradecimicntos al Ministerio de Salud
y al Instituto Naciopal de Salud por el gran apoyo gue
siempre s¢ ke ha brindade: lo mismo que a wdos los
funcionarios del Servicio Secctonal de Salud. como a los
de los diferentes organismos de salud del Departamento
¥ un recopocimiento muay espectal a todo el grupo de
Tuberculosis del Hospital San Antonio de Villavicencio,
donde funciona ¢l Consultorio de Vias Respiratorias; ya
que graciss @& suoactiva participacion en las diferentes
actividades del Programa es que se pueden presentar los
datos positivos por los cuales fulmos merecedores de
gste reconocimicnto,

# fa Avaderatd Nactopal de Mediving v ol Ministerio de Silud patro-
ciparon. en Ja sede de nuestra Corpuracion, un Seminario. Coordinado
por ¢} académice doctor Githerto Rueda Pérer, para ostudiar el estado
actaa] de la Campaiia contrn b Tuberculosiv en of pais v oplimizar Jax
fnbores gue en csle cenn seowdelantan.

Conwr recomocinento v estimabo l frebajo mads complete ¥ objerive
e los presentados on Csie cortamen. publicamos el estudio que sobre
ke fucha anti-twhercalosa en el Meta, realizd o delepacion de exie
Prepartamento. Médico Coordinador: Dr, Veldsquer,

Nimere de consuitas de primera vex
en mayores de 15 asfies, sintomdticos respiratorios
baciliferos dpto. del Meta, entre 1982 y 1987

Se ha presentado us incremento del porcentaje de consul-
s e sintomdticos respiratorios la cual paséd de 8.9 »
14, 5% lo cual indica que los pacientes estan consultando
mas Eempranamente. ao cusndo ya son rancamente sin-
tomdticos: por ésta razon también bals ¢ porcentaje de
positividad de un 4.9% a 3.0%.

Lo apterior se ha logrado con b educucion a la comunidad
¥ a la mayor bisquedd sctiva de casos, con To cual estamos
diagnosticando may temprano la enfermedad, disminu-
vendo asi el riesgo de contagio para los comactos v la
comunidad en general, {Figura 1)

Baciloscopia de diagnostico

En el Departamento del Meta la blsqueda de casos se
cfectia dnicamente con la Baciloscopia.

Desde hace ya varios aios no estamos utilizando fotofluo-
rografias dentro del progranea de control de tuberculosis,
en raztn de que dste examen no wos da el diagndstico
de tuberculosis como si lo hace Ia baciloscopia,

En la curva del pdmero total de baciloscopias podemos
apreciar ] gran incremento de las bacHoscopias realiza-
das ¢l cual fue de 129.8% del ano 1982 al 1987 v el cual
es un incremenia real. ya que ¢f aumento vegetativo de
ta poblacttn fue dnicamente de un 35.6% duranie los
mismos afos.

Esto nos indica que las asctividades para la locahzacion
ACTIVA de casos de tuberculosis se han venido mejo-
rando v ésto graciay a la educacion impartida a la comu-
nidad, con ef fir que conozean los sintomas de [a enfer-
mecad y los servicios que prestan los organismos de
salud para su control: y a la capacitacién y adiestramiento
tanto al personal de salud como de otras entidades.
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Figura |

Este qumento s mas notorio en fos organismos de salud
de la periferia el cual se ha logrado mediante fa integra-
¢ién, o cuan ha redundado en beneficio de los pacientes,

NUMERG DE GO 1L of Mo SIS e ya que fa atencion se fe estd llevando lo mds cerca posible

BE 15 AHOCS, SINTOMATICAS RESPIRATOROS, BAC!- a st ositio de vivienda, (Figura 2}

WIFEROQE RETS DEL METE 1982 - 887
Incidencia total de ia tubercutosis en todas las formas
Fowo Se observa una baja en [a tasa de incidencia en fos Glimos
e 3 afios, tanto en tuberculosis en todas sus formas, como
- en la pulmonar y pulmonar confirmada por bactloscopia
o positivas v se puede deducis que s trata de una baja real
vomon ya gue las actividades de bisqueda de casos medida por
roan Ias baciloscopias de diagnostico han ido en aumento en

el transcurse de fos GHimos afios.

as)

ves Para el diggnostico de la tuberculosis se insiste mucho
- en que sea efectuado bactertologicamente; especialmente
LR en las formas pulmonares, ya gue s la anica manera de
B s tener la certeza de gue en realidad se trata de un caso de
£ oo tuberculosis, ésta ¢s ka razon por i cual on la grifica

podemos observar que la diferencia entre la tasa de wber-
culosis putmonar v pulmonar confirmada ha venido dis-
minuyendo.{Figura 3)

Incidencia de tuberculosis en todas fas formas
por grupes de edad

En cuanto a la incidencia de tuberculosis por grupos de
edad, como se observa, la mayor tasa de incidencia estd
oacseesc: [ en los grupos de mavor edad; sttsacion gue ocurre en
todos fos servicios de salud,
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4 BACH.OSCOPIA DE DIAGNOSTICO )

DEPARTAMENTO DEL META
ANOS 1.982 - 1.987

2odoe _ 1
te000
1 6300 |
L4000

tzoon |
taoeg
sooo |
arog

4868

zooo

afips L9BE 1ogy Lsue | toan i3as 1987 COUVENCIONES

No TOTAL BACUOSCOPIAS 8349 BEOT (iz4%6 |14w38 jreadyr liniwd TOTAL DEPARTANENTS

HOSPITAL SAN ANTONIG EXER) A7 2B LR 1 & T4 j8- 13 TAEr HOSPITAL SAN AMTONIO

FERIFERIA 450 55749 tead Bred 1% L1842 PERIFERIA —

FUENTE . FORMNMULARID 32 - NFORNE ACTIVIDATDES TUHERCDLOD%S

40




INCIDENCIA TOTAL DE LA TUBERCULOSIS

TODAS LAS FORMAS - TOTAL PULMONAR - PULMONAR

CONFIRMADOS.
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Vale la pena comentar el aumento de diagnostico en
pacientes pedidtricos mediante la baciloscopia, bien sea
mediante el sopado faringeo o lavado gdstrico, método
que ha demostrade tener gran wtilidad. (Figura 4)

Mortalidad por fuberculosis en todas las formas ¥
pabmonar

Los datos presentados en ésta grafica fueron tomados del
IDANE v cuya fuente son los registros de defunciones de
tas Alcaldfas Municipales y por o tanto son muy poco
confiables, ya que no siempre estos registros son diligen-
ciados por el médico y también porgue algunos pacientes
faliecen CON tuberculosis pero nd POR la tuberculosis.
{Figura 53

Mortalidad por tuberculosis en todas las formas y
edades

S¢ presenta la gréfica comparativa de tos dalos de mor-
talidad tomados de los registros de defunciones de las
Alcaldias y fos de el programa de contro) de Tuberculosis,
en Ia cual se puede apreciar la notoria diferencia entre
las dos fuentes.

Observando los datos del programa que son mds confia-
bies, sin embargo vemos que hay disminucion en las
tasas de mortalidad por tuberculosis todas las formas en
fos dltimos aftos. (Figura 6}

Contactos en ef departamento del Meta

De los contactos inscritos vemos que el porcentaje de
examinados ha disminuido, sobre todo hemos observado
que los contactos que menos se cxaminan son Jos de los
pacientes a guienes se les inicia tratamiento autoadminis-
trado, ¥ que viven en sitios inaccesibles por difereates
razones v por lo tanto no se les puede efectuar la visita
dosmiciliaria para examinarlos; mas sin embargo el por-
centaje més bajo que examinamos fue de 77.0% en 1987,
el cual es bastante aceptable.

Ef porcentaje de contactos examinados que resultaron
con tuberculosis ha permanecido sin mayores variaciones
durante los iltimos 4 aios. (Figura 7)

Actividades operativas de tratamiento
{1985-1986)

Para lograr cortar la cadena de transmisiin de fa enferme-
dad debe siempre tratarse ef 100% de los enfermos des-
cubiertos; lo cual podemos ver que en el Mem se estd
consiguiendo gracias a que siempre que un paciente pasy
sus muestras para la baciloscopia, se le toman los datos
sobre su residencia, con el fin de buscarlo mediante la
visita demiciliaria en caso gue el paciente no vuelva
espontaneamente u saber los resuitados.

Bentro del Programa de Control de Tuberculosis tenemaos
dos esquemas bisicos de tratamiento:

Figura 5
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MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS TODAS FORMAS
Y EDADES, REGISTRO DE FUNCIONES ALCALDIAS -
PROGRAMA TUBERCULOSIS DEPARTAMENTC DEL

i META 1982 -1987
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Esquema controlade:

Con una duracion de 6 meses el cual le es administrado
por los diferentes organismos de salud, promotoras de
safud rural o Hder comunitario adiesirado; es decir, no
se le entrega al paciente.

Primera fase: Diario excepiuando os domingos: dos me-
ses (K semanas)

DROGGA ViIA DOSES

Fer (.75 para
mayores de 30 anos).

Estreptomicina PML

Piazinamida Oral Jcomprimidosde 0.5 gr.
Asociacion de Cral 2 comprimidos ¢/u

com 300 mg. de
Rifampicina Rifumpicina y 150 mg.

e lseniazida de lsoniazida.

Segunda fase: intermitentle 2 veces por semana: cuatro
meses (I8 semanas.

DROGA VIA DOSIS

Asociacion de COrat 2 comprimidos o/u

Rifampicinae con 300 mg. de

fsonvazida Rifampicing y 150 my.
de [soniazida.

jsontazida Oratl 5 comprimidos £ 100 mg.

Esquema autoadministrado:
Con duracion de un afio, en éste esquema se le entregan

tos medicamentos al paciente, generalmente dosis para
un mes; para que ¢} mismo se responsabilice.

Primera Fase: diario durante 2 meses {8 semanas)

DROGA ViA XOSES

Estreptonticina 1.M. {gr (075 pata

mayores de 50 afios)

Asoctacioade Oral | comprimido de 300 mg.
Isoniazida y de [soniazida
Thivacetazons v 150 mg. de Thioacelazons.

Segunda fase: También diaria por 10 meses (44 semanas)

DROGA ViA DOSIS

t coeprintido de 300 myg,
de Isoniazida
¥ 150 mg. de Thivacetazona.

Agocizcion de Oral
Isoniaziday
Fhicacetazong
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Lo ideal ex efectuar ef mayor nimero de tratamientos
controlados por fas ventaias gue €1 ofrece, como son fa
negativizacion mas temprana, curacion mds rdpida y me-
nos probabiidad de abandono del tratamiento.

Er el departamento del Meta ha sido posible incrementar
el porcentaje de tratamientos controlados en los Wltimos
afios, como se aprecia en {a grafica de los afos 1985 y
[986 (ARos solicitados por el Ministerio de Salud para
et trabajo) gracias a la amphiacién de las coberturas del
programa con la integracion a todos log organismos de
salud v el adiestramiento a todos los tuncionarios.

En cuanto a egresos el mayor porventaje fue por mejotia.

El abandono de tratamiento en el esquema controlado
disminuyoé de un 6.8% a 3.2% lo cual no ocurrid en ¢
auwoadministrado en ¢l coal de un 25.5% auments a
28.3%: v en estos casos de abandono del tratamicnio es
muy dificil efectuar la visita domiciliaria para localizar
los pacientes. ya que generalmente viven en zonas rurales
inaccesibles por distancias o por ser zona de narcoguerrt-
Ha. (Figura ¥)

Supervision por el médico, enfermers y bacteridloga
dias, organismos ¢ inferme dpte. del Meta
1987 - 1988

Dentre de las actividades gue debe desarrollar e equipo
de tuberculosis del nivel seccional estd la supervision
que se debe efectuar a fos distintos organismos de salud
del Departamento @ en razon de gue ¢l equipo no sofa-
mente tiene que ciecutar la parte administrativa, sino
también fa usistencial en ol consultorio de vias respirato-
rias. la supervision directa no se realiza con la frecuencia
necesarid. esta sitsacion se ha obviado mediante {a super-
vision indirecta con los informes mensuales que tracn a
Ta seccional Jos auxilisres del Programa de los diferentes
organismos de salud, supervision que se efectlia en un
1005, y segin la evaluacion de estos informes, se realiza
una supervision directa: para tomar las medidas correcti-
vas en jos orguanismos que ses aecesario. (Figura 9)

Unidades operativas donde se efectuan acciones de
participacién de la comunidad
en ¢l dpto. del Meta

En genaeral en todos los sitios donde funcions algtin orga-
nismo de salud o donde se encuentrun las promotoras
rurates de salud, se desarrollan actividades de participa-
citn de fa comunidad. En sitios donde existen comunida-
des indigenas se han adiestrado lideres de salud indige-
nas., con cf fin de que elfos mismos sean los encargados
de cjecutar algunas acciones dentro del Programa aungue
la respuesta obtenida no ha sido del wdo satisfactoria,
ya que la Gnica manera que nos ha dado resultado para
Hevar la atencion a los indigenas ha sido mediante ka
ampliacion de ks cobertura con funcionarios de salud.
{Figura 10}
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Figura 10

Esquerna general de un sistema de participacion de
la comunidad en e} programa control
de la tuberculosis

El cuadre del esquema general de un sisterna de partici-
pacién de la comunidad muestra la manera como hemos
planificado la ejecucion de las actividades para poder
llevar fa informacion necesaria a la comunidad para que
eila misma pueda reconocer la enfermedad, vy participe
activamente en el diagndstico y contro! (Figura 11)

Numero de personas capacitadas

Una de las actividades fundamentales que desarrollamos
dentro del Programa de Control de la Tuberculosis es ¢l
de la capacitacion a todo el personal de salud de los
diferentes organismos. Asi mismo, a los profesionales
que van a realizar su practica rural se les hace un curso
de induccién tedrico-prictico tratando odos los aspectos
del programa, con el fin de que puedan gjecutar acerta-
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damente su trabajo en lo referente a la Tuberculosis.
Aparte de la capacitacion a los funcionarios del Servicio
Seccional de Salud, se da capacitacion también a personal
de otras entidades como: Universidad de los Llanos,
SENA, Ancianato. Cajas de Prevision, Instituto Seguros
Sociates, Cércel, ete., con ¢l objeto de gue ¢ilos colabo-
ren con fas actividades del Programa para asi poder am-
pliar mds las coberturas. (Figura 12) .

Conclusidén

Mediante el andlisis de los datos presentados podemos
conclur que aunque adn tenemos fallas dentro de las
actividades que realizamos, el programa ha venido en
franco desarrollo, gracias a la optimizacion en la utiliza-
cidg de los recursos tanto humanos como financieros con
que se cuenta: como a la completa integracion det Pro-
grama de Control de Tuberculosis a los diferentes orga-
nismos de salud.
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ESQUEMA GENERAL DE UN SISTEMA DE PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

EN EL PROGRAMA CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
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