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INTRODUCCION

‘ ; 4
advenimiento de los quimioterfpicos en la tuberculosis , qué pérmite anu-
+ o corto plazo una fuente de infeccidn, ha hecho wariar radicalmente ,las

gticas operativas en el control de &sta ehferméﬁé@; A28 3 oo

| La Tuberculosis con &ste ¢riterio, debe.conceptuarse como un Problema de
lud Pfiblica , controlable por los métodos propios de las enfermedades  1n-

cciosas de larga duracibéne ( 2 )

]

é Mahler afirma (19-20 ), que se debe enfocar el problema bajo tres priori-

%.- Epidemiolégicas : Que expresa la magnitud del problema , y cuyo ob-
Livo es la identificaci8n de las personas que transmiten bacilos tubercu-
gos & en sintomfticos respiratorios ) ‘

.- Socioldgica . : Que contempla una justa distribucibdn de los re=-
rsos, dando prioridad a la localizacién de los que sufren la tuberculosis «
jprincipio capital que rige la localizacidn de casos sefiala , que &sta . no

5§justifica a menos que los casos que se encuentren puedan tratarse efi™-
zmente. :

Z.- Operacional , que involucra la aceptacibn , por parte de 1os.Técnicos
. Salud , de que un Programa de Control de Tuberculosis , es esencialmente

. Problema Administrativo.

Con &ste nuevo enfoque, se ha planificado un Programa de Control de Tuber=-
gosis en el Area Hospitalaria N 1 con su Hospital Base " Cayetano Here-
a " , El objetivo principal de &ste programa, es investigar los nuevos
&émetros epidemiolégicos ,*que sirven de base para ponderar la magnitud =

problema , y desarrollar un Programa , a f4{n de aplicar la cpidemiolo =
2 operativa en funcibén del rendimiento de los recursos. Medir su ca=
icidad operativa y eficiencia , por el impacto epidemiolégico. que las ac-
lones programadas con nivel de cobertura fitil, produzcan en los pardme -
ros epidemiol8gicos respectivos. : !

Es asi, como 1las accionecs tradicionales a base de relaciones médico-pa~-

lente, ciencia y arte, sean rcemplazadas en acciones debidamente planifica-
s, por , equipo de salud comunidad y ciencia - técnica.

En su primera parte se describen las consideraciones'epidgmiolégicas y ad=-
inistrativas , que sirven de base para precisar las bases del programa =

n sus objetivos y acciones inmediatas 3

le.- Detener la transmi§ién bacilar y aliviar el sufrimiento de los en-
ermos, mediante la bfisqueda de casos y tratamiento por la quimioterapsa.

120,- Proteger a los susceptibles , mediante la Vacunacidn B.C.G. y la
pimioprofilaxis. :

' En la scgunda parte, se investigan los nuevos pardmetros epidemioldgicos 3
asa de infectados en nifios no vacunados que ingresan a los colegios y una
ncuesta de sintom&ticos respiratorios , para determinar la prevalencia =

laciliferos entre ellos ; Asi reconocer los que sufren la enfermedad -
Estos pardmctros sirven de basc para planificars’



¥y ejecutar las acciones mds significativas, en el desarrollo de un progra—é
ma de Control de Tuberculosis en'el Areca Hospitalaria N2 1, coen su Hos -4

pital Base "Cayetano Heredia'.

Los m8todos y procedimientos son los normados por el Mjnisterio de
Salud, para los aspectos técnicos. En los aspectos administrativos, tan-
to para los fines de diagndstico y tratamiento de los casos, se asecgura -
una capacidad operativa , descentralizando y dando horizontalidad a 1las

acciones, a fin de organizar 1los Servicios , con los siguientes criterios:

Ay- Integracidn de las actividades antituberculosas a los Servicios Gene-
rales de Salud. &

Be= Mejoria en la eficiencia operacional de los Servieios T&cnica y Ad-

ministrativamente, por medio de adecuada Supervisidn, ‘Adiestramiento de
Personal y Evaluacidn Operacional Periddica. #

Los resultados y comentarios se describen, en cada una de las in -

vestigaciones practicadas, tanto para las tasas de infeccién como pa-
ra la Encuesta de Sintomdticos Respiratorios ¥y su prevalencia bacilar.

Los resultados y comentarios de la Planificacién y Ejecucidn del
Programa, se describen , al analizar 1los indicadores de eficiencia, en
la evaluacidén de 1la situacibn observada, antes de planificar y que
sirve como punto de parti a, como en la evaluacibdn del desarrollo del

Programa.- En ésta sc demuestra la factibilidad operativa de loca-
lizacibén dc casos bacilares en sintomdticos respiratorios y la efici-
encia dcl tratamicnto standarizado a bajo costo, con alta cobertura. de

seguimientos ( Ausencias 6% ) y conversiones bacilarcs del 83 % al
primer trimestre.- : -

Las conclusiones y recomendaciones de &sta experiencia con un nue-
vo enfoque de Control de Tuberculosis en el Arca Hospitalaria N2 1 y

i
§
:

A eSS 20

su Hospital Base !'Cayetano Heredia', que sc consignan al final de la eva=-

luacibdn del avance semestral de las metas ¥y que son de resultados satisfac-

torios, podrian considerarse como un aporte de experiencia operativa, a
fin dé desarrollarlas en Programas de Control de Tuberculosis, para -~ 1las

Arcas Hospitalarias que comprende la Zona Metropolitana de Salud=- Lima -
Callao«=-
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