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En el afio 2000 el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis (PCT) ha logrado
obtener significativos progresos en el dificil ca-
mino hacia el definitivo control de la enferme-
dad. Cuando hace algunos afios se postuld
como objetivo “La eliminacién de la tuberculo-
sis como problema de Salud Pudblica”, la reac-
cién general fue de escepticismo. Sin embargo,
como queda de manifiesto en la informacién
que sigue, es posible y necesario formular metas
ambiciosas si existe la voluntad politica, estrate-
gias definidas y los recursos basicos minimos
que se requieren para llevarlas a efecto!?.

Sin duda el resultado mas relevante lo cons-
tituye el haber alcanzado este afio la meta que
define el “umbral de la fase de eliminacién”:
tasa de morbilidad por tuberculosis en todas
sus formas de menos de 20 por cien mil habi-
tantes. En efecto, la tasa nacional registrada
para el afio 2000 fue de 19,85 por cien mil,
aunque con variaciones regionales importan-
tes, que quedan mds de manifiesto segtin los
datos que se entregan en este informe.

1. Evaluacion epidemioldgica

a) En el curso del ano 2000 se acentud el
descenso de la morbilidad registrado en el dlti-
mo decenio, sobre todo a partir de 1996. Cul-
mina asi, con la tasa de 19,9 por 100.000 para

la TBC en todas las formas, una etapa del
programa de control y se inicia la fase de
eliminacién de la enfermedad (Figura 1 y Ta-
bla 1)34.

La reduccién de la morbilidad total es mani-
fiesta si comparamos la situacién del afio 1989
con una tasa de 52,2, con la existente en el
afio 2000 de 19,9 x 100.000.

b) En el afio 2000, también se registré un
descenso importante de la incidencia de casos
pulmonares (nuevos) con baciloscopia positiva
al examen directo (BK D+). La tasa fue de
8,5 por cien mil, la més baja de la historia de la
tuberculosis en Chile, a pesar del fuerte incre-
mento de las actividades de bisqueda de ca-
sos que se produjo en el mismo afio.

c) Persisten las importantes diferencias de
magnitud del problema entre los Servicios de
Salud, que en el caso de la TBC en todas sus
formas, oscilan en un rango muy amplio, entre
una tasa minima de 7,2 x 100.000 en el Servi-
cio de Aconcagua y una maxima de 54,5 en
Arica (Figura 2).

Son las medidas adoptadas por el Programa
de Control hace algunos afios las que han per-
mitido reducir estas diferencias. Los Servicios
que se encontraban en peor situacién epidemio-
16gica en una estratificacién efectuada en 1996,
que dio el punto de partida de la actual etapa
“hacia la eliminacién”, han descendido a una
velocidad mucho mayor que los que se encon-

* Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, Ministerio de Salud.
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ANOS Figura 1. Evolucién de la morbilidad
por tuberculosis en todas sus formas
en Chile desde 1993 al 2000.
Tabla 1. Incidencia notificada de tuberculosis.
Todas las formas y casos nuevos BK (D +). Chile 1989 - 2000
Afos TBC todas las formas TBC pulmonar BK (D+) (¥¥*)
Casos Tasas Casos Tasas
1989 6.728 52,2 3.341 25,9
1990 6.151 46,9 2.938 22,4
1991 5.498 41,2 2.718 20,4
1992 5.304 39,2 2.629 19,4
1993 4.598 33.3 1.759 12,8
1994 4.138 29,6 1.692 12,1
1995 4.150 29,2 1.561 11,0
1996 4.178 28,9 1.562 10,8
1997 3.880 26,5 1.582 10,8
1998 3.652 24,6 1.576 10,6
1999 3.429 22,8 1.497 10,0
2000 3.021 19,9 1.290 8,5

Tuberculosis, CHILE, Ministerio de Salud, Chile

#% A partir de 1993, s6lo casos nuevos. BK (D+)= baciloscopia + al examen directo.

traban clasificados en las categorias “Buena”
o “Intermedia” (Tabla 2). En efecto, el grupo C,
con tasas mas elevadas, descendié en el pe-
riodo 1996-2000 a un ritmo de 10,0% anual, en
tanto, el grupo B o intermedio lo hacfa al 7,0%
y el grupo A, con mejor situacién, descendia
mas lentamente, al 6,6%. Esta evolucién dife-
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renciada ha permitido estrechar las brechas,
condicién indispensable para asegurar el real
éxito del Programa Nacional®.

d) La distribucién por edades y por sexo de
los casos registrados en el afio (Tabla 3 y
Figura 3), confirma lo ya verificado en afios
anteriores, es decir, continda el desplazamien-



Seccion Tuberculosis: Avances hacia la eliminacion de la TBC en Chile - M. Ziniga G. y M. Rojas E.

SERVICIOS

54.5
ARICA
IQUIQUE
MAGALLANES
ARAUCANIA SUR
CONCEPCION
TALCAHUANO
M.CENTRAL
O0SORNO
VALPARAISO
OCCIDENTE
UBLE
ANTOFAGASTA
LLANCHIPAL
ATACAMA
M.NORTE
AYSEN

CHILE
VALDIVIA
MAULE
COQUIMBO
O'HIGGINS |
VINA DEL MAR | |
M.SUR {
M.S.ORIENTE

BIO-BIO
ARAUCO

M.ORIENTE
ARAUCANIA NORTE 7.2
SAN FELIPE 4

)9,9

0 10 20 30 40 50 60
TASA * 100.000

Figura 2. Distribucion de la morbilidad por tuberculosis en todas sus formas por servicio de salud en Chile, afio 2000

(informacién provisoria).

Tabla 2. Progreso hacia la meta de eliminacién de la tuberculosis morbilidad por tuberculosis,
todas las formas por grupos de servicios de salud*. Chile 1996 A 2000. Tasas x 100.000

Afos Grupo A Grupo B Grupo C Chile
Tasas Tasas Tasas Tasas
1996 19,6 28,1 44.8 28,9
1997 17,9 27,0 37,3 26,5
1998 16,8 252 34,5 24,6
1999 16,2 23,2 31,3 22,8
2000 14,4 20,2 26,9 19,9
Variacién Total (%) -26,5 -28,1 -39.9 -31,3
Variacién Anual (%) -6,6 -7,0 -10,0 -7,8
* Servicios segtin estratificacién 1996
Grupo A Grupo B Grupo C
Vifia del Mar Antofagasta Nuble Arica
San Felipe Atacama Bio-Bio Iquique
M. Oriente Coquimbo Araucania Valparaiso
M. Sur Oriente M. Norte Valdivia M. Central
Lib. Bdo. O’Higgins M. Sur Llanchipal Concepcién
M. Occidente Aysén Talcahuano
Maule Magallanes Osorno
Poblacién Poblacién Poblacién
(2000) (2000) (2000)

4.383.253 (28,8%)

7.861.603 (51,7)

2.966.452 (19,5)

M= Metropolitano; Llanchipal= Llanquihue, Chiloé y Palena.
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to de la morbilidad hacia edades mds avanza-
das, sobre todo en el sexo masculino. En con-
secuencia, la razén (masculino/ femenino) en-
tre las tasas especificas por grupos de edad y
sexo continda incrementdandose a favor del sexo
masculino, particularmente en los grupos de
edad mds avanzada.

Esta evolucién de las tasas por sexos y edad
constituye un modelo (pattern) caracteristico
que se considera como una verdadera confir-
macién del diagnéstico de “tendencia descen-
dente de la enfermedad’™®.

e) Una nueva estratificacién efectuada en
base a la morbilidad registrada en el afio 2000,
permite apreciar la situacién en funcién de las
metas parciales “hacia la eliminacién”, de la
manera que se indica en la Tabla 4.

e.l En un primer grupo se incluyen los Servi-

e.2

cios de Salud que ya han alcanzado la
meta “umbral de la eliminacién”. Estos
son: Coquimbo, Aconcagua, Vifia del Mar,
S.M. Oriente, S.M. Sur, S.M. Sur-Oriente,
Lib. B. O’Higgins, Maule, Bio-Bio, Valdivia
y Aysén. En total, 8.167.312 habitantes
que representan el 53,7% de la poblacién
del pais (tasa del grupo: 15,3 x 100.000).
En la segunda categoria (Grupo II) estdn
los servicios préximos a llegar al umbral
de eliminacién, con tasas de TBC todas
las formas de 20 a 24 x 100.000 habitan-
tes: Antofagasta, Atacama, Valparaiso,
S.M. Central, S.M. Norte, S.M. Occiden-
te, Nuble y Llanchipal, con un total de
4.651.934 habitantes que representan el
30,6% de la poblacién nacional (tasa del
grupo, 22,2 x 100.000).

Tabla 3. Tuberculosis todas las formas segin edad y sexo. Chile, 2000

Edades Femenino Masculino Total
n Tasa n Tasa n Tasa
0- 4 7 1,0 6 0,8 13 0,9
5-14 28 2,0 34 2,3 62 2,1
15-24 127 10.4 164 13.1 291 11.8
25-34 231 19,1 311 255 542 223
35-44 192 16,9 396 35:2 588 26,0
45 -54 179 22,4 333 43,2 512 32,6
55-64 162 29,2 283 56.5 445 421
65 y més 248 38,9 320 70,6 568 52:9,
Total 1.174 15,3 1.849 24,5 3.021 19,9

Tasa x 100.000
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Figura 3. Distribucién de la morbilidad
por tuberculosis en todas sus formas
segun sexo y edad en Chile, afio 2000.
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Tabla 4. Avances hacia la eliminacién de la tuberculosis. Grupos de servicios de salud estratificados segin
situacién al afio 2000

Grupo Poblacién Morbilidad TBC todas las formas
Fase eliminacién (< 20/100.000) n Tasa
Coquimbo - La Serena 577.881 98 17,0
Vifia del Mar - Quillota 887.348 141 15,9
Aconcagua 223.644 16 7.2
Metrop. Oriente 1.114.633 138 12,4
Metrop. Sur 1.095.337 170 15,5
Metrop. Sur Oriente 1.368.814 208 15,2
Lib. Bdo. O'Higgins 788.814 127 16,1
Del Maule 915.246 161 17,6
Arauco 168.884 25 14,8
Bio-Bio 357.989 53 14,8
Araucania Norte 218.078 25 11,5
Valdivia 355.609 66 18,6
Aysén 95.035 19 19,9
Total Grupo I 8.167.312 1.250 15,3
Grupo II Poblacién Morbilidad TBC todas las formas
Préoximos fases eliminacion n Tasa
(20-24 x 100.000)

Antofagasta 468.411 105 224
Valparaiso 450414 105 233
Metrop. Occidente 1.115:719 249 22,3
Metrop. Norte 638.680 129 20,2
Metrop. Central 769.028 184 23,9
Atacama 273.576 55 20,1
Nuble 480.495 102 21,2
Llanchipal 455.611 101 22.2
Total Grupo II 4.651.934(%) 1.032 22,2
Grupo IIT Poblacion Morbilidad TBC todas las formas
Etapa Intermedia (25-29 x 100.000) n Tasa
Concepcién 570.459 147 25,8
Talcahuano 383.328 99 26,1
Osorno 225.392 55 24,4
Total Grupo III 1.179.179(*%*) 301 25.5
Grupo IV Poblacion Morbilidad TBC todas las formas
Lejos etapa eliminacion n Tasa
(30 y Mas x 100.000 o Mas)

Arica 198.342 108 54,5
Iquique 200.605 75 374
Magallanes 157.769 54 34,2
Araucania Sur 656.167 201 30,6
Total Grupo IV 1.212.883(*%%) 438 36,1
Total Grupo I 53,7%

Total Grupos I + 11 84.,3%
Total Grupos IIl + IV~ 15,7%

*30,6% de la poblacién total
** 7.8 de la poblacién total
**% 8% de la poblacién total
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e.3 La categoria III incluye a los servicios
calificados en situacién intermedia, con ta-
sas entre 25 y 29 x 100.000: Concepcién,
Talcahuano y Osomno, con 1,179.179 ha-
bitantes (7,8% de la poblacién Nacional)
y una tasa para el grupo de 25,5 x 100.000.

e.4 Enel grupo IV, estan los Servicios que se
encuentran aun lejos del umbral de elimi-
nacién, con tasas superiores a 30 x 100.000.
Ellos son: Arica, Iquique, Araucania Sur y
Magallanes, que en conjunto tienen
1.212.883 habitantes, el 8,0% de la pobla-
cién total. La tasa del grupo es de 36,1 x
100.000.

e.5 Finalmente la situacidn se resume al final

de la Tabla 4 en la que se indica que en
Chile, el 84,3% de la poblacién vive en
regiones donde ya se ha llegado a la pri-
mera fase de la eliminacién o se estd muy
préximo a ella, con un total de 12.819.446
habitantes y una tasa promedio de 17,5 x
100.000 (Grupos I y II sumados).
En situacién intermedia o ain alejados de
la meta (Grupo III y IV) se encuentra un
total de 2.392.062 habitantes, 15,7% de la
poblacién del pais, cuya tasa promedio al-
canza a 31,1 x 100.000.

f) Esta nueva estratificacién contribuye a
definir la situacién actual y las perspectivas
futuras del programa. Debe constituir un pun-
to de partida para lograr el cumplimiento de
las siguientes etapas consideradas hitos bdsi-
cos “hacia la eliminacién”. Para ello es preci-
so formular metas epidemiolégicas y operacio-
nales de acuerdo a la realidad de cada Servi-
cio de Salud’.

g) Las diferencias de magnitud del proble-
ma que se observan en escala nacional se
repiten al interior de cada servicio, con diversa
intensidad, cuando se comparan las tasas por
comunas. Por esta razén, se considera muy
importante el cumplimiento de recomendacio-
nes de anteriores evaluaciones en el sentido
de proceder a estratificar la situacién epidemio-
16gica por comunas, con el objeto de orientar
el programa, focalizar acciones segin priori-
dades detectadas y reducir brechas para me-
jorar el impacto del programa total (mapas
epidemiol6gicos).

h) En reuniones internacionales organizadas
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por OPS/OMS para los paises de baja preva-
lencia en la Regién de las Américas, se han
definido etapas, y se han propuestos metas
epidemioldgicas y operacionales para avanzar
hacia la meta final de eliminacién de la tuber-
culosis como problema de Salud Piblica. Para
este efecto se recomiendan las estrategias co-
rrespondientes a cada etapa y se formulan las
bases del Plan de Accién del Programa de
Control. La aplicacién de este mismo criterio,
es decir, metas diferenciadas segiin situacién
epidemiolégica, es recomendable para Chile
para los grupos de Servicios definidos en la
“estratificacién afio 2000789,

1) En la Tabla 5, se resume la evaluacién de
la morbilidad en el perfodo 1990-2000 (tenden-
cia por Servicios de Salud) y las perspectivas
de avance en el proceso de eliminacién si se
mantiene en los afios que siguen la misma ten-
dencia observada en el periodo 1990-2000. De
acuerdo a este criterio, el pais en promedio ha
entrado en la etapa inicial de eliminacién en el
afio 2000, asi como también los Servicios de
Coquimbo, Aconcagua, Vifia del Mar, Lib. B.
O’Higgins, Maule, Bio-Bio, Valdivia, Aysén y
los Servicios Metropolitanos Oriente, Sur y Sur-
Oriente.

Se espera que el pais llegue a la etapa de
eliminacién avanzada el afio 2009 y a la elimi-
nacién de la TBC como problema de Salud
Piblica antes de finalizar la segunda década
del siglo (afio 2018). Por ahora entre las me-
tas principales estd obtener que los Servicios
audn alejados de la etapa inicial de eliminacién
logren avances significativos hacia dicha meta,
reduciendo las notables “brechas” entre Servi-
cios que aln se mantienen lejos, tanto en lo
referente a la morbilidad como a la mortalidad.

2. Situacién Operacional

a) Localizacion de casos

Las actividades bacteriolégicas de biisque-
da de casos, (baciloscopias de diagndstico) se
incrementaron en el 2000 de manera significa-
tiva. El total de 352.290 baciloscopias efectua-
das en el 2000 es claramente superior al pro-
medio de los dltimos 3 afios y un 10% maés
que las efectuadas a 1999.
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Tabla 5. Evolucién de la morbilidad por tuberculosis todas las formas. Periodo 1990-2000.
Variacién anual y perspectivas de eliminacién por Servicio de Salud (Tasas x 100.000). Chile 1990-2000

Servicios Evolucion de la morbilidad TBC todas formas Perspectiva eliminacién (*¥)
de Salud Tasas por 100.000 (Extrapolaciones)

1990 2000 % Variaciéon Inicio fase Eliminacion  Eliminacién

anual (*) eliminacion avanzada problema de

(Tendencia) (Afio) (Atio) Salud (Ano)
Arica 95,8 54,5 -7,1 2015 2025 00
Iquique 48,5 37,4 -1,2 - — e
Antofagasta 46,2 22,4 -7,1 2002 2011 2021
Atacama 46,8 20,1 -1.4 2001 2009 2019
Coquimbo 58,8 17,0 -10,4 2000 2006 2013
Acongagua 21,0 752 -1,8 1994 2000 2006
Vifia del Mar 41,3 16,0 -7,4 1998 2007 2016
Valparaiso 74,0 23,3 -8,2 2005 2014 2022
S.M. Oriente 23,6 12,4 -6,0 1991 2003 2015
S.M. Central 50,4 23,9 -6,4 2005 2016 2025
S.M. Norte 40,7 20,1 -6.7 2001 2010 2021
S.M. Sur 39,3 15,5 -6,7 2000 2016 2021
Sur Oriente 334 15,2 -8,7 1997 2005 2013
S.M. Occidente 41,1 22.3 -5,8 2003 2015 2027
O'Higgins 38,7 16,1 -1,5 1999 2005 2015
Maule 54,8 17,6 -9,6 2000 2006 2014
Nuble 40,8 22,2 -7,1 2001 2010 2016
Conce-Arauco 61,7 23,3 -8,6 2003 2011 2019
Talcahuano 55,8 26,1 -7.8 2003 2012 2021
Bio-Bio 54,2 14,8 -11,9 1999 2004 2010
Araucania 55,0 25,9 -7,6 2002 2011 2020
Valdivia 56,2 18,6 -11,3 1999 2006 2012
Osorno 70,8 25,7 -10,8 2004 2010 2016
Llanchipal 57.2 21,2 -9,2 2001 2009 2016
Aysén 60,9 19,9 -10,2 1999 2007 2014
Magallanes 53,3 34,2 -5,1 2009 2022 -
Chile 46,9 19,9 -7,9 2000 2009 2018

(*) pendiente (slope) de tendencia exponencial
(**) Segtin extrapolaciones de tendencia exponencial

A pesar del aumento de las actividades de
bisqueda pasiva de casos, (baciloscopia en
sintomadticos respiratorios), no hubo aumento
del nimero de nuevos casos detectados al exa-
men directo de expectoracion. Ademds, a partir
de 1999 se insistié en la conveniencia de re-
servar la calificacién de sintomadticos respira-
torios sospechosos sélo a los tosedores persis-
tentes por lo menos durante dos semanas con-
secutivas.

Por otra parte se efectuaron 162.346 culti-
vos de diagnéstico y otros 22.172 para contro-
les de tratamiento. En el 2000, se detectaron
511 casos sélo por el cultivo, de los cuales 370
fueron casos nuevos'.

b) Eficiencia del Tratamiento

Los resultados de los tratamientos efectua-
dos en pacientes nuevos, pulmonares baciliferos,
no tratados previamente, fueron analizados por
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Tabla 6. Resultados del Tratamiento en dos cohortes semestrales de 1.484 enfermos
tuberculosos baciliferos (1999)

Eficiencia del tratamiento Region Metropolitana Resto del pais Total
Curados (%) 78,9 84,8 82,8
Abandonos (%) 8,5 57 6,6
Fracasos (%) 0,2 0,3 0,3
Fallecidos (%) 8,2 6,9 73
Traslados (%) 4,2 2,3 3,0
100
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Figura 4. Informe de la OMS (WHO Report 2001) de 43 paises que comunicaron tasas de éxito del tratamiento

> 70% y deteccion de nuevos casos > 50%.

medio de dos cohortes semestrales que inclu-
yeron en total a 1.484 casos (1999).

La eficiencia, medida por el porcentaje de
casos de alta inactivos alcanza en total el 78,9%
en los Servicios de la Regién Metropolitana y
al 84,8% en el resto del pais. Otras condicio-
nes de egreso, que reducen la eficiencia, como
los abandonos y los fallecidos, son mayores en
la Regién Metropolitana que en el resto del
pais (Tabla 6).

De acuerdo a instrucciones impartidas por
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el Ministerio de Salud, tanto los egresos falle-
cidos, como los abandonos y los fracasos de-
ben ser analizados separadamente, por los Ser-
vicios de Salud, en base a las auditorias co-
rrespondientes. Se considera que estas medi-
das son indispensables en la actual etapa de
ingreso a la fase de eliminaci6én, en que se
encuentra el programa.

Los hechos mds negativos son el porcentaje
de abandonos y de muertes durante el trata-
miento. S6lo 4 Servicios a nivel nacional cum-
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plieron con las metas propuestas por la OMS;
pero, ademads, 14 Servicios, casi todos de la
Regién Metropolitana, no cumplieron con nin-
guna meta. Se hace necesario abordar nuevas
estrategias para solucionar estas fallas, debien-
do someterse a auditoria todos los abandonos
y fallecidos!!.

¢) Situacion Operacional Comparativa

En el dltimo informe de la Organizacién
Mundial de la Salud, (WHO Report 2001, “Glo-
bal Tuberculosis Control”), el Programa de Tu-
berculosis de Chile aparece calificado en una
situacién cercana a la que se reconoce para
los programas mds eficientes del mundo (Fi-
gura 4). Esta calificacion estd dada sobre todo
por la eficiencia en la deteccién de nuevos
casos, que la OMS estima en 85% para nues-
tro pais, siendo la meta fijada por la OMS de
70%. Bastarfa que Chile alcance la meta de
eficiencia de tratamiento de 85% para quedar
calificado en el cuadrante que define a los
mejores programas del mundo. De acuerdo a
lo indicado en la letra precedente esto depen-
derd exclusivamente de la mejoria de la efi-
ciencia del tratamiento en la Regién Metropo-
litana'.
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