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RESUMEN

Sr. David Benavente Misrachi*
Dra. Inés Salas Diehl*

Objetivos : evaluar la situacién de la tuberculosis y el programa en Pucén, S.S. Araucania, IX Regi6n,
Chile, y disefiar y evaluar una intervencién breve durante una experiencia del Internado de Medicina
Comunitaria de 6° Medicina Campus Oriente, Fac. Medicina, U. de Chile.

Metodologia. Se recolecté informacién de anuarios estadisticos y tarjeteros locales, utilizando las
definiciones del Ministerio de Salud.

Resultados. La tasa de morbilidad por TBC de Pucén disminuye de 73.1 enfermos por 100.000 hab. en
1987 a 40.7 en 1992, con fluctuaciones en el perfodo. La evaluacién del programa muestra resultados
satisfactorios en la prevencién y tratamiento de los casos y deficiencias en la localizacién de casos mediante
baciloscopias. De un indice de 67.2 baciloscopias por 1.000 consultas de adulto en 1987, se reduce a 43.0
en 1992. Se detectan deficiencias de gestion del equipo directivo del programa. La intervenci6n disefiada
y aplicada por tres semanas por un interno produjo mejoria de la gestién e incremento de localizacién de
casos durante aproximadamente un semestre y luego cesé el efecto.

Conclusiones. Una intervencién breve puede influir positivamente en el mejoramiento del programa de

control de la TBC y posiblemente se requiere de refuerzo posterior para prolongar el efecto.

INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile forma un médico general del cual se espera,
entre otras competencias, que tenga habilidades y
compromiso afectivo para resolver problemas de
salud colectiva en una comunidad. El logro de
objetivos en esta materia es responsabilidad de los
Departamentos de Salud Publica. En el Campus
Oriente a partir de 1990 se diseifi6é un Internado de
Medicina Comunitaria, para 6° afio de Medicina, de
3 semanas de duracién, que ofrece al estudiante
posibilidad de elegir el lugar del pafs donde realizar-
lo y si hacerlo solo o en conjunto con otros internos.

Elinternorecolecta o generainformacién, laanaliza
conelequipolocal de salud, tomadecisionesrespecto
acudl es sumejor aporte en el tiempo y con recursos
disponibles, implementa dichas decisiones e intenta
evaluar los resultados producidos. El interno es
responsable de conducir su propio programa y su
aprendizaje, ayudado por gufas de trabajo y se
inserta profundamente, en corto tiempo, en una
realidad de trabajo comunitaria. El presente trabajo
es producto de una de las experiencias de Internado
de Medicina Comunitaria, realizada en la Comuna
de Pucén en julio de 1993, donde se selecciond,
como problema de salud piiblica de lacomunidad, a
la tuberculosis.

* Departamento de Salud Piblica, Campus Oriente. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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Evaluacién de una intervencién breve en el programa de control de tuberculosis en una comuna

La tuberculosis es una enfermedad transmisible
que sigue vigente como problema de salud pidblica.
Segiin la O.M.S ., se estima que en 1990 unos 1.700
millones de personas, o sea un tercio de la poblacién
mundial, han sido o estdn infectados con el
Mycobacterium tuberculosis, en este mismo afio se
produjeron 8 millones de nuevos casos, de los
cuales un 95% vive en paises en desarrollo, y
2,9 millones de muertes por TBC (1). Recientemen-
te se han notado cambios importantes y desfavora-
bles en la incidencia de TBC. En paises in-
dustrializados las tendencias decrecientes han dis-
minuido su pendiente, se han estabilizado e incluso
se haninvertido (1). En paises con altas prevalencias
de personas infectadas por virus HIV, especialmen-
te en dreas como Africa Tropical y en la Zona
del Caribe, se han observado incrementos sustan-
ciales de los casos de TBC, incluso con duplicacién
de la incidencia en algunas zonas (2). En
Latinoamérica, segilin los datos aportados por el
PACTAL, cada afio se producen cerca de 580.000
nuevos casos de TBC, de los cuales sélo el 50% se
notifica (3).

En Chile se ha visto una disminuci6n acentuada
de las tasas de morbimortalidad de TBC en este
siglo. En 1971 latasade mortalidad por tuberculosis
fue de 23.86 (2.275 defunciones) y la tasa de mor-
bilidad fue de 86.0 por 100.000 habitantes (8.216
casos) (4) y en 1992 la tasa de mortalidad fue de 3.5
(481 defunciones)ylatasade morbilidad de 39.0 por
100.000 habitantes (5.304 casos) (5). El
mejoramiento se debe a la aplicacién del
programa nacional contra la TBC, iniciado formal-
mente en 1970 (5), a un aumento de la eficacia del
tratamiento-anti-TBC y a una mejoria de las condi-
ciones de vida de la poblacién. En el afio 1992,
5.027 personas enfermaron (tasa 36.9 por 100.000
hab.) y murieron 360 (tasa 2.8 por 100.000 hab.) en
Chile (6). El Servicio de Salud de Araucania es uno

de los 26 servicios de salud del pais, con 40.4% de
poblacién rural, 47.5% de poblacién pobre en 1990
(6). En este Servicio se ha deteriorado la localiza-
ci6n de casos de TBC en los ultimos afios. En 1986
el indice de pesquisa era de 76.8 baciloscopias por
mil consultas de morbilidad de adultos y en 1991
descendié a 42.8, pasando asi del primer al
vigesimotercer lugar en el ranking nacional de pes-
quisa contra TBC. Una de las 30 comunas del
Servicio de Salud de Araucania es la de Pucén, con
caracterfsticas representativas de la poblaci6n de la
zona, como alto porcentaje de poblacién rural e
indigena.

Los objetivos del presente estudio son los
siguientes:
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1. Evaluar la situacién de la tuberculosis y el
programa de control respectivo en la comuna de
Pucén, S. S. Araucania, IX Regi6n, Chile.

2. Disefiar y evaluar en una intervencién breve
realizada por el interno durante su Internado de
Medicina Comunitaria destinada a optimizar el pro-
grama de control local.

Se estima que 1a informacidn aportada por el es-
tudio puede contribuir al conocimientode estrategias
de mejoramiento del programa de control de TBC.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo comprende una etapa de disefio
descriptivo para el primer objetivo y un disefio
cuasiexperimental de un solo grupo, antes-después
para el segundo objetivo.

Poblacién y Sistema de Salud Comunal. La
comuna de Pucén tiene 15.084 habitantes (1993), un
55.8% es rural y el resto vive en asentamientos
urbanos, siendo el m4s importante la ciudad de
Pucén. Tiene un sistema de salud mixto, el Hospital
San Francisco (privado) atiende ala poblacién urba- -
na y la municipalidad, por intermedio de sus postas
rurales, atiende a la poblacién rural. El hospital
privado pertenece a la Congregacién de Hermanas
Franciscanas Alemanas, es sin fines de lucro y
subvencionado por el Estado. El municipio cuenta
con 4 postas de urgencia, en las cuales existe un
auxiliar médico de planta, y 6 estaciones rurales, por
las cuales pasa una vez al mes el equipo de salud
municipal, constituido por un médico, una enferme-
ray una matrona. Cuando un paciente supera por su

‘complejidad la capacidad resolutiva del nivel prima-

rio de atencion, es referido al hospital.

" Variables. Se consideraron indicadores de
morbilidad y mortalidad por TBC locales en el
periodo 1987-92. Para evaluar el programa de con-
trol de tuberculosis se obtuvo informaci6n de: vacu-
nacién BCG, localizacién de casos y tratamiento de
casos. Paraevaluar el tratamiento se utilizan cohortes
de pacientes tratados anualmente y el resultado del
tratamiento se clasifica de acuerdo a normas del
Ministeriode satud (7). Laevaluacion del tratamien-
to se hizo para todos los pacientes ingresados a
tratamiento, € incluye pacientes de la comuna de
Pucén y también de otras comunas vecinas, porque
el Hospital San Francisco es centro de referencia
local para tratamiento. En Chile se utiliza desde
1983 tratamiento acortado, un mes diario con S-M-
R-Z seguido de 6 meses bisemanal con H-R. En
materia de definiciones, normas y estindares se
utilizaron las propuestas en el Manual de Normas de
Tuberculosis del Ministerio de Salud (7).



Recoleccion y procesamiento de informacion.
Las fuentes de informaci6n fueron: tarjetero local
de las notificaciones, tarjetero de los fallecidos por
tuberculosis, tarjetero de tuberculosos en control,
tarjetero del laboratorio de TBC de la comuna en
materia de baciloscopias y cultivos, tarjetero local
de las vacunaciones BCG y ademds se revisaron
anuarios estadisticos locales y del Servicio de Sa-
lud. Los datos obtenidos de anuarios estadfsticos
locales se corroboraron con los tarjeteros, porque se
detectaron célculos incorrectos de tasas, especial-
mente en el numerador. Por lo tanto las tasas
adjuntadas locales pueden diferir de las que cuenta
el Servicio de Salud de la Araucania por estas
correcciones. Para el cdlculo de tasas, se utilizaron
datos de poblacién provenientes del INE y del
Registro Civil local.

Ademas serealizaron entrevistas no estructuradas
a todos los miembros del equipo directivo del pro-
grama local y regional para evaluar los aspectos
administrativos del programa.

El procesamiento de informacién se realiz6 ma-
nualmente. En el andlisis estadistico se compararon
promedios con el test no paramétrico de Kruskal-
Wallis, a un nivel de significacién de 5%.

RESULTADOS

Situacion de mortalidad y morbilidad. En el
periodo analizado se registra s6lo unadefuncién por
TBC en 1989. Correspondié a un joven de 15 afios,
quien fallecié de una hemoptisis masiva. La tasa de
morbilidad por TBC especifica de la comuna de
Pucén disminuye de 73.1 enfermos por 100.000
hab. en 1987 2 40.7 en 1992, es decir una reduccién
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de 44.3%. (Tabla 1).

De los 459 casos tratados en el Hospital San
Francisco desde 1987 a 1993, 179 (39%) casos
residen en la comuna de Pucén y 280 (61%) fuera
de ella. De los 179 que residen en la comuna, 101
(56.4%) proceden del 4rea rural y 78 (43,5%) en el
4rea urbana. La TBC pulmonar es la forma mas
frecuente de presentacién, un 60% de los enfermos
en 1987 y aumenta su importanciarelativaa 83% en
1992; el diagnéstico se hizo en un 100% y 60% por
baciloscopia respectivamente. En 1992 el 40% de
los casos con TBC pulmonar fue diagnosticado con
cultivo de Bacilo de Koch y tenfan baciloscopia
negativa. De todos los casos del perfodo analizado,
un 93% eran casos nuevos y 7% recaidas.

Programa contra TBC de la Comuna de
Pucén. Prevencion La cobertura de vacunacién
BCG enrecién nacidos durante el quinquenio 1987-
1992 y primer semestre de 1993 en Pucén fluctué
entre 98.0% a 100% y es, por lo tanto, satisfactoria.
La cobertura de vacunacién BCG en escolares de
primero bésico en relacién a la matricula total,
durante el quinquenio 1987 a 1992 y primer semes-
tre de 1993 en Pucén, fluctué entre 78% a 87%,
salvo en 1991, cuando disminuy6 a 50%, debido a -
que la Municipalidad no vacuné en los colegios
municipalizados, por una reestructuracién interna.
Excepto la situacién puntual de ese afio, la situacién
es satisfactoria.

Localizacion de casos. En la tabla 1 se observa
que los indices de pesquisa anuales de lacomuna de
Pucén se deterioran desde 67.2 baciloscopias por
1.000 consultas de adulto en 1987 hasta 43.0 en
1992, informaci6n que fue verificada revisando los
tarjeteros respectivos. El deterioro del indice de

TABLA 1

Morbilidad por tuberculosis e indices de baciloscopias y cultivos diagnésticos
(por 1.000 consultas adulto). Comuna de Puc6n, 1987 a 1992

Afios Casos tuberculosis Baciloscopias Cultivos Cons. adultos
N° Tasa x 10° N° indice x 10° N° indice x 1¢° N°
hab. cons.-adulto cons.-adulto
1987 10 73,2 1.053 67,2 423 27,0 15.651
1988 10 71,8 817 53,1 229 14,8 15.391
1989 16 112,6 913 55,0 310 18,6 16.587
1990 13 89,8 1.018 56,3 554 30,6 18.069
1991 16 110,1 820 40,1 487 23,8 20415
1992 6 40,7 893 43,0 521 25,1 20.759
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pesquisa mediante baciloscopia no fue compensado
por un mayor indice de pesquisa através de cultivos.
Lanorma cuantitativa minima en Chile de pesquisa
de casos de tuberculosis es de 60 baciloscopias por
cada 1.000 consultas de morbilidad de adultos, por
lo tanto, el programa local en la comuna de Puc6n
desde 1988 estd bajo la norma nacional.

Tratamiento. Latasa de incidencia de abandono
de las cohortes anuales de pacientes tuberculosos
que ingresaron a tratamiento al Hospital San
Francisco varia en el periodo estudiado desde un
minimo de 5% a un maximo de 16.6%. La tasa de
éxito, si se suman los pacientes dados de alta por
inactivos y los pacientes trasladados con respuesta,
supera el 85% la mayor parte de los afios. El por-
centaje elevado de traslados con respuesta se debe a
que el hospital es centro de referencia para otras
comunas.

Problemas administrativos detectados en el
programa. El equipo directivo del programa de
TBC en Pucén es supervisado por el equipo direc-
tivo del programa del Servicio de Salud, y estd
conformado por cinco profesionales: un médico
encargado del programa, una enfermera a cargo de
la vacunacién BCG, una enfermera a cargo del
tratamiento de los enfermos, un tecnélogo médico
encargado del laboratorio. Todos estos profesiona-
les pertenecen al Hospital. Ademads una enfermera
de la Municipalidad coordinadora del programa en
el drea rural. Los problemas detectados enlaevalua-
cién administrativa del programa se detallan a
continuacién.

Equipo comunal. Falta de comunicacién y co-
ordinaci6én regular entre sus miembros y desconoci-
mientodel ol especificode cadauno. Desmotivacién
de algunos de sus miembros. Desconocimientode la
epidemiologfa local de TBC y del estado de las
actividades del programa en términos cuantitativos
y deficiencias en el manejo de las estadisticas uti-
lizadas para la vigilancia epidemiolégica y evalua-

cién del programa. Falta de registros estadisticos .

adecuados que permitan evaluar las actividades del
programa en cada servicio, tanto hospitalario como
municipal. Escasa realizacién de actividades de
capacitacién, difusiény educacion sobre el programa
a resto del equipo de salud y comunidad. Desco-
nocimiento y desmotivacién de profesionales
asistenciales para pesquisar casos mediante solici-
tud de baciloscopias en consultantes, muy acentua-
da en los servicios clinicos que tienen un flujo
elevado de consultas.

Comunidad. Los usuarios no solicitan esponté-
neamente que se les tome una baciloscopia si son
sintom4ticos respiratorios.
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Intervencién. Uninternologré durante su estadia
de tres semanas realizar la siguiente intervencién de
mejoramiento del problema:

- reuniones de coordinacién de miembros del
equipo directivo comunal del programa, incluyendo
profesionales del Hospital y de la Municipalidad, y
ademds fijar un calendario de reuniones trimestra-
les, para analizar el programa, sus problemas y
estrategias de mejoramiento.

- exponer al equipo directivo local del programa .
los resultados de la evaluacion efectuada tanto de la
epidemiologia local como del programa mismo.
Esta exposicién provoc6 inquietud en el equipo.

- conversar con el equipo directivo los sesgos
detectados en la elaboracidn de estadisticas locales,
como por ejemplo, los indices de pesquisa de
baciloscopias, donde se sumaban en el numerador
baciloscopias tomadas en consultantes en otras co-
munas vecinas y referidas al laboratorio del Hospi-
tal, y en el denominador estaban los consultantes
locales, pero no todos, porque se excluian consultas
de morbilidad del servicio de urgencia y postas
rurales. Con este procedimiento se aumentaba
involuntaria y artificialmente el indice de pesquisa
del programa.

- capacitar mediante dos charlas a los profesio-
nales asistenciales y administrativos del Hospital
para aumentar la solicitud de pesquisa en los
consultantes adultos, particularmente en los pa-
cientes sintomdticos respiratorios.

- capacitar a los auxiliares de las postas rurales
para aumentar la pesquisa de casos y superar los
problemas de llenado de formularios y transporte de
muestras, mediante una charla.

- disefiar un formulario de registro para comple-
tar y difundir trimestralmente, con todas las activi-
dades del programa por servicio, tanto en el hospital
como en el municipio, de manera que se identifica-
ran los servicios que funcionaban apropiadamente y
aquellos con deficiencias.

- ejecutar una campaiia radial en la comuna para
difundir un mensaje invitando a la poblacién a
solicitar gratuitamente el examen de baciloscopia.

- recolectar folletos educativos simples sobre
TBC con diagramas simples, se reprodujeron y se
dejaron adisposicién de los consultantes en las salas
de espera del hospital y de las postas rurales muni-
cipales. Ademds en las salas de espera del hospital
se colocaron afiches en relacion al tema.

Resultados de la intervencion en el proceso
administrativo. El equipo directivo local del pro-
grama fortaleci6 su organizacién y funcionamiento,
con definicién de roles especificos para cada uno de
sus miembros, mecanismos de coordinacién perié-



dicos (plan de reuniones trimestral), integracion
Hospital-Municipalidad, manejo de informacién
vélida sobre la situacién de TBC local y el progra-
ma y otros.

Se produjo una mejoria de todo el sistema de
vigilancia epidemiolégica local sobre tuberculosis,
se corrigieron sesgos de célculos de estadisticas
locales y se crearon nuevos registros ttiles para
evaluar el programa. Se dot6 a todos los servicios
del Hospital de material ‘para solicitar y tomar
baciloscopias.

La capacitacién al personal permitié, por ejem-
plo, mejorar el correcto llenado de la orden de
baciloscopia.

Resultados de la intervencién en pesquisa de
casos. Inmediatamente postintervencién se produjo
un aumento importante del indice de pesquisa de
casos en la comuna de Pucén (Gréfico 1). Al com-
parar el indice promedio del segundo semestre del
afio previo, 1992, con el del segundo semestre de
1993, se observa un aumento de 35.8 a 50.6 y la
diferencia es estadisticamente significativa a una
p=0.05. Pasados seis meses postintervencién, es
decir a partir de enero de 1994, el indice de pesquisa
del primer semestre de 1994 se asemeja al habitual
preintervencién del primer semestre de los afios
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1992 y 1993 y no se detectan diferencias significa-
tivas.

DISCUSION

Los indicadores de morbimortalidad por tuber-
culosis en la comuna de Puc6n evolucionan favo-
rablemente en el periodo analizado. Sin embargo,
en la evaluacién del programa de control se detecta
un debilitamiento grave de la pesquisa de casos a lo
largo del periodo. Debido a que la notificaci6én de
tuberculosis depende en forma importante de la
intensidad y calidad de la pesquisa, no queda
absolutamente claro si realmente estd disminuyen-
do la incidencia de la tuberculosis 0 no se estdn
detectando precozmente los casos por fallas de la
pesquisa. Es decir, la aparente disminucién de la
incidencia se podria deber a subnotificacién por
disminucién de los esfuerzos de localizacién de
casos.

Las actividades de vacunacién del programa son
establemente satisfactorias en el periodo estudiado.
El tratamiento de los casos es satisfactorio, pero
podria optimizarse y disminuir aiin més la tasa de
abandono de tratamiento.

La evaluacién de los aspectos administrativos

GRAFICO N° 1

Indice de baciloscopias por 1.000 consultas de adulto, segtin meses antes y después de invervencion.
Comuna de Pucén, enero de 1992 a julio de 1994
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del programa local revela deficiencias de gestién
del equipo directivo, lo que probablemente es la
explicacién del deterioro de la pesquisade casos, ya
que lapesquisa exige al equipo mayor planificacién,
organizacion, control y evaluacién en la comuna
que las otras actividades componentes del progra-
ma. Los profesionales que componen el equipo
directivo realizan otras tareas asistenciales, ademas
de las relacionadas con tuberculosis y carecen de
incentivos especificos ligados a la eficacia y efi-
ciencia del programa. Por otra parte, dados los
resultados detectados en la gestién del equipo, pro-
bablemente los profesionales presentan poco desa-
rrollo de habilidades administrativas bdsicas y poco
compromiso afectivo con el programa. Otro
aspecto interesante de destacar es que la gran mayo-
ria de los profesionales que componen el equipo
pertenecen al hospital privado y no a la Municipa-
lidad. Este hecho podria acentuar ladescoordinacién
entre sus integrantes y determinar que la supervi-
sién del nivel regional tenga menor influencia para
revertir las deficiencias observadas del program:
de control. :

La intervencién breve disefiada por el interno,
con recursos minimos, generé mejorfas concretas
de la gestion del equipo directivo y equipo de salud
en general. El efecto positivo en el aumento del
indice de pesquisa fue transitorio en ¢l tiempo y su
efecto alcanzé a durar un semestre postintervencién,
comparando con igual periodo del afio anterior, para
controlar las variaciones estacionales, puesto que ¢l
indice normalmente aumenta en los meses de in-
vierno.

Los resultados de esta experiencia permiten
concluir que:

1. Las deficiencias en lalocalizacién de los casos

en la comuna de Pucén se deben bdsicamente a .

deficiencias de gestién del equipo directivo local,
que no logran ser revertidas por la supervisién del
equipo regional. No se detecta escasez de recursos
que explique las deficiencias de localizacién de
casos.
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2. Es posible revertir las deficiencias conrelativa
facilidad y en corto tiempo por una intervencién
externa no especializada y econémica, como es la
accién de un interno de medicina durante tres se-
manas.

3. El efecto de una intervencién externa sencilla
es transitorio y luego el sistema retorna a su nivel
habitual de funcionamiento. Para prolongarel efecto,
la intervencién breve probablemente requiere de
refuerzos intermitentes posteriores, que aparente-
mente necesitan provenir del exterior, puesto que el
sistemadejadoasu libre evolucién se deterioraen su
gestién administrativa.
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