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La actual organizacidén de la Secretoria de 3alutridad y ASis
tencia coloca a la Campafia MNacional Contra la Tuberculosis como
un organiémo dependiente de la Direccidn General de Salud Fiblica
a través de la Direccién de Epidemiologia y Campafias Sanitarias.
Sus funciones son eminentemente normativas, pero en circunstan-
cias particulares realiza por si misma, labores de tipo aplica-
tivo encaminadas a la investigacidn aplicada e investigacidn
operacional, para obtener las bascs necesarius 2 iin de orientar
Yy conducir adecuadamente los prograras antituberculosos.

La Campafia Nacional Contra la Tuberculosis en su cardcter
de oficina normativa a nivel nacional, sefiala los lineamientos
para que los organismos y oficinas dedicados al control de la tu
berculosis ejecuten y coordinen sus programas de manera uniforme
en el pais.

Las labores de tipo aplicativo son realizadas por las Ofi-
cinas Sanitarias y Asistenciales de log Distritos Integrales dJe
Salud Fiblica, dependientes de la Direccidn General de Salud
Piblica y de 1la Vireccidn de Salubridad en el Distrito Federal.

La extensidén territorial que abarca cada Distrito Sanitario
Integral es muy variable y la toblacidén que atiende fluctia entre
100,000 y 500,000 habitantes, que comprende ordinariamente pobla
cién urbana y rural. En cada uno de los Distritos Sanitarios In
tegrales se encuentran ubicados uno o mas Centros de Salud y uno
0 mds Hospitales Regionales.

En los Centros de Salud se han cstablecido Clinicas de Térax
que tienen bajo su resronsabilidad: la pesquisa de casos de tu-
berculosis, la atencidn y el tratamiento domiciliario o ambulato
rio del enfermo, el cxamen de contactos, la vacunacidén con B.C.G.,
la quimionrevencién 0 quimio-profilaxis, el seguimiento o vigi-
lancia sanitarias, la asistencia social y la rehabilitacidn.

\
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Todos los servicios de los Centros de Salud tales como En-
fermeria, Trabajo Social, Educacidén Higiénica, etec., coordinan
sus actividades en su trabajo rutinario para imprimir mayor efi-
cacia al control de'la tuberculosis en su Jjurisdicciones, De
igual manera, se estd procurando mayor vinculaciédn y coordinacién
entre los Centros de Salud y los hospitales para el internamien
to de enfermos en estos Gltimos, y para el tratamiento y la vigi
lancia post-sanatoriales, puesto que una vez egresados los pa-
cientes deben continuar bajo control de las Clinicas de Tdérax
hasta que se dicte la baja sanitaria, Con el fin de lograr las
mejores condiciones de informacidén y de control del padecimiento,
se ha hecho una zonificacibén hospitalaria en el pais que incluye
las Clinicas de Térax, lo que permite un intercambio expedito
de informacibén y facilita el aprovechamiento de las camas a su
mdxima capacidad, evitando, dentro de lo posible, desplazamien-
tos innecesarios de enfermos y congestionamiento de hospitales..

Los Distritos Integrales de Salud se encuentran distribui
dos en toda la Republica y cuentan actualmente con 107 Clinicas
de Térax y 25 Hospitales Regionales con 3,000 camas para enfer-
mos tuberculosos,

La grdfica anexa representa las tasas de morbilidad y mor
talidad de tuberculosis en México, de 1951 a 1960.

En la mortalidad por tuberculosis pulmonar se observa un desg
censo brusco y continuado de 1951 a 1955, partiendo de una tasa
de 37.8 por 100,000 y llegando a una de 22.1, y de 1955 a 1960 se
mantiene alrededor de 23 defunciones por 100,000 habitantes.

La curva de morbilidad de tuberculosis pulmonar muestra ten
dencia a aumento de la tasa durante el periodo de 10 afios consi-
derado y este fenbémenc en México puede explicarse entre otros fag
tores, por las facilidades diagnbsticas derivadas del aumento de
Clinicas de Térax en servicio, asi como de los exdmenes en masa
de poblacidn que se han incrementado cdn el auxilio de unidades
méviles de fotofluorografia,

Es pertinente aclarar que las cifras estadisticas menciona-
das no son suficientemente fidedignas y que las tasas reales de
morbilidad y mortalidad por tuberculosis deben ser mds elevadas.,
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Los programus de control de la tuberculosis en México se en-
focan a aprovechar al mdximo las fucilidades de las Clinicas de
Térax en primer lugar y de los hospitales y aulbergues complemen-
tariamente.

El tratamiento estd encauzadc principalmente al empleo ambu-—
latorio o a domicilio de medicamentos tuberculostéticos, especial-
mente isoniacida y édcido para-aminosalicilico. En el hospital se
enplean los mismos medicamentos nds estreptcmicina ¥, subsidiaria
o complementariemente, los fdrmacocs antituberculosos llamados se-
cundarios. La cirugfa se practica bajo condiciones estrictas Vs
Zeneralmente, previo tratamniento medicémentoso, salvo energencias.

En los albergues se internan los cascs crdnicos y avanzadoes,
bacilifercs, que, por lo comin, se benefician poco o ne se bene-
fician del tratamiento médico o el guirdrgico.

La idea cardinal es que lus Clinicas de Térax extiendan sus
actividades a toda la poblacidén del Distrito Sanivario, en forma
que las Areas bajo control de la tuberculosis vayan confluyendo
hasta cubrir todo el dmbito gecgrdfico de México,.

Tomando en cuenta las condiciones geogrdficas, etnogrificas
y scociales de las comunidades mexicanas, comprendemos gque es su-
mamente dificil examinar y mantener bajo control a toda la pobla-
cidn del pails, especialmente a la rural, por sus caracteristicas
de diseminacién y convivencia en grupos humanos nmuy pequeilos,

Por lo anteriormente expuesto, la Secretaria de Salubridad
y Asistencia emplea bri.adas méviles como pivotes de gran activi-
dad dindmica para auxiliar a las Clinicas de Térax. EIEste meca-
nismo de trabajo es particularmente Util pura atender el proble-
ma de los campesinos a los que, por sus ccndiciones de aislamien-
to geogrifico resulta siempre mds dificil hacerles llegar las cam-
pafias de salud publica.

Las brigadas méviles se emplean tanbién, de preferencia, pa-
ra resclver condiciones especiales en las dreas en que el preoble-
ma de la tuberculosis es wmds grave o bien en aquellas ctras dreas
en que la concurrencia de personas a la Clinica de Térax es baja.

El trabajo de las brigadas en el uedioc urbano, dcnde por 1o
general hay instaladus Clinicas de Térax, consiste ccminmente en
fotofluorografia y canalizacidn al Centro de Salud, para estudlos
subsecuentes, o las personas con imd.enes de apariencia patoldgi-
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ca. En el medic rural, ademds de fctofluorograffa, las briga-
das practican de por si prueba tuberculinica (Mantoux), vacu-
nacién con B.C.G. y examen microscépico de espute, Los casos

y los sospechosos descubiertos a su vez por las brigadas son
referidos al Centro de Salud més préximo, donde, después del es-
tudic clinico se les somete a tratamiento y vigilancia periddi-
ca.

Al llegar las brigadas a una localidad, coordinan inmediata-
mente sus actividades con el Centro de Salud, guedando organiza-
do el trabajo de la siguiente manera:

Sensibilizacidén de la comunidad mediante accién educativa,
para lc cual las brigadas llevuil equipos zudio-visuales y propa-
ganda.

El personal levanta censo por manzanas y, simultdneamente,
cita a los habitantes para examen.

El uso de unidades mdviles ha sido de eficucia incontrcver—
tible en nuestro medio. Yendo hacia el corazén de las propias
comunidades, imprimimos un gran dinumismno a nuestros trabajos,
descubrimos casos incipientes de tuberculosis y aumentamos los
rendimientos de las Clinicas de Tdrax.

Otras ventajas colatverales del empleo de las unidades mévi-
les, es que las personas con ancrmalidades endotordecicas no pleu
ro-pulmonares son también referidas a los Centros de Salud u otras
instituciones para su estudio y atenciédn médica.

Con el objeto de conocer con mayor precisidn la prevalencia
de la tuberculosis y sus caracteristicas epidemiolégicas, para
ampliar mds aln las medidas de control, el Gobirrno Mexicano, por
intermedio de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, con la co-
laboracién de la OMS y del UNICEF, lleva al cabo programas espe-
ciales en dreas representativas del pais y se confia en que, la
experiencia tanto administrativa como técnica que se estéd reco-
giendo de dichos estudios, sea de utilidad para la extensién fu-
tura del programa de control,

Las caracteristicas generales de cste trabajo son las gi-
guientes:

- Realizar encuestas de prevalencia de la infeccidn y de

la enfermedad tuberculosa, ligadas ipsc facto a prcgramas
de control regionales extensivos,
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- Las encuestas se efectlan mnediante seleccién al azar de
muestras de poblacidn urbana y rural en Distritos Sani-
tariocs en diversas regiones con diferentes caracteristicas
ecolbgicas.

- Se eupleun técnicus estdndares de la CLIS con el fin de que
los resultadcs puedan comnpararse ccn 1os programas de otros
paises gue estdn as.ciados en actividades semejantes con
la QLS y el UNICLF,

Ilediante el convenio con las crganizaciones internacionales
descritas, se han acrecentado las investigaciones de campo para
buscar, en el terreno, los mejores procedinientos administrativos
gue, de acuerdc con el coaccimiento epidemiolégice que se ha ido
adgquiriendo, sirvan para mejorar la conduccibdn del programa anti-
tuberculoso.

Se han estublecido esguemas de trutamiento y de atencidn do-
miciliaria bajo distintas pautas de supervisidn gue se hacen por
personal de enfermeris auxiliar.

Los sospechosos y los contactos se incluyen en estos estu-
dios.

Se lhan instituido esquemus especiales de tratamiento para
los pacientes gue requieren hospitalizacidn.

El adiestramiento del personal, al gue se imprime un ca-
récter funcional en el caipo, se hace en una de estas regiones
de trabajo.

En tocdus las dreus se emplean medios para el mejoramiento
de la notificucidbdn de casos de tuberculosis.

La rehabilitacidén del tuberculoso es otro de los puntos qgue
la Cawpeila prohija ccn profundo interés, tantc en sus repercusio
nes fisicas y sf{iuicas como en las eccndnicas.

Los estudios y el control de la tuberculosis en el ganado
bovino que lleva a cabo la Sceretaria de Azricultura y Ganaderia,
completan el esfuerzc organizado que nuestro pafs hace para eli-
winar un prceblema de Salud Pdblica gue lanta miseria moral, sufri-
miento y reitraso econdmico cuzusa al pueblo nexicano.

Dentro de este panorama general, las Normas Técnico-Adminis-
trativas de la Campafia NWacional Contra la Tuberculosis seilalan
las siguientes pautas para lo prevencidn de la tuberculosis en
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el nifio:

La vacunacibn con B.C.G. ccnstituye en México el método Pre-
ventivo primordial contra la tuberculosis. Se emplea vacuna li-
quida por el método intradérmicc de Mantoux, en los no reactores
a la prueba tuberculinica, preferentemente entre un afio como mi-
nimo de edad y 20 como méximo. Préximamente se dispondrd de vacu-—
na liofilizada. Su biena conservacién en climas cdlidos tiene
grandes ventajas para su emnpleo en el medio rural.

Para la qguimio-profilaxis se recurre a la isoniacida como
fdrmaco de eleccidén, a la dosis de 5 a 10 mg. por kilogramo de
peso corporal.

La quimio-profilaxis primaria o quimio-prevencién propiamen-
te dicha, en programas de control de la tuberculosis se aconse ja,
sobre todo, en nifios menores de 5 afics, no reactores a la prue-
ba tuberculinica, contactos de enfermos baciliferos, durante to-
do el tiempo que persista la fuente bacilifera y nunca en periodos
menores de selis meses.

La qumio-profilaxis secundaria, en programas de control de
la tuberculosis, se recomienda en:

a) Hifios menores de cinco ailos, reactores a la prueba tuber-
culfnica que no hayan sido vacunados con B,C.G., estimén-
dose indispensable en menores de tres afios de edad, sean
contactos o no de pacientes tuberculosos.

b) En personas mayores de cinco afios, hasta los 20, contac-
tos de enfermos baciliferos reactores a la prueba tuber-
culinica, con induracién de 15 mm. o més.,

Asociadas con las medidas especificas se encuentran las gde
orden general relacionads ccn la nutricidn, la vivienda y habitos
de higiene personal, scobre los gue constantemente se proporciona
informacibn y orientaciones. Algunos programas vienen alacando
en forma directa los prcblemas de la habitacidén y de la nutricidn.

Los beneficios de .la vacunacidén se estdén incrementando en vir-
tud de convenios firmados entre la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia y la Secretarfa de Educacién Plblica para amnpliar los pro-
gramas de aplicacidn del B.C.G. en la poblacién pre—-escolar y la
escolar.

El control de la tuberculosis en nifios y adultos se viene
propiciando y estimulando por medioc de convenios de coordinacibn
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~con el Ingtitute Lexicanc del Seguroc Social, la Secretaria de
“lz Defensa HNaciowal, la Secretaria de Zducacién Pdblica y otras™
ins tltu01onud cficiales, seawi-descentralizadas y descentralizadas,

RESUMEN

Los programas de control de la tubercu1051s en Mex1co se desa~
rrollan bajo tres esquenmas principales: . . ", o
a) Oampa asven masa en Distritos Banitarios en los cuales las 1@
‘!Ollnlcas>de Térax 1llevan a cabo métodos de control bago .
. Vpatpones ordinarios o esténdares. R -
b). Campafias en 4dreas donde, por alefin motivo éspééial,'la N
" afluencia de consultantes a la, Clinica de'Térai.es baja,}}'
{Zen cuyo caso, el trahago del centro de ua;ud os auxilladq
. por brigadas méviles. = f ) - :
é)a Dncuestas de nrovalenéla de tuberculOSLG en ;réas repreggnw
\ ltablvas, medwante mur streo al azar, hechos con el fln dg am
pliax conoc1m1entos y huscar, 'soluciones prqcticao, bagg diw
ferentes euouemaq, a los vaBTemJ% cue plantea la org@gﬁa&
clon en vaqta escalq del oontrol de 18 tuberculosjso

/~

Ia preven01on de la tuber0U1031° en el nifio se hace fundamental
mente mediante 1a vacunacidn con Mﬂu.G,, la qu1m10~profllauls prinas

ria y la quimio-profilaxis secundaria.
La aplicacidén de B.G.G, se hace por el método de Nantoux utili
zarndo el nroducto llQUldOs , ‘ ' |
Ia quimio-profilaxis primaria en programis de control de la tu~
berculosis se accnseja sobre tedo en nifios menores de 5 afios, no -
reactores a 1a.prdeba tubergﬁlinica,,éontactos de enfermos bacilifg
rOS. ' | '
Ia quimio-profilaxis secundaria, en programas de control de la
tuberculosis,'sé‘recdmienda rarticularmente en h:? g mencres de B
Cafos, reactores a la prushba. tuberculinica que no hayan sido vacunalos
con RLT ., eatlmlivose\indlspensable en menores de tres afios de
“edad. Igualmente, se recnmlenaa la qulmlo—profnlaxls ‘secundaria en
ﬂf'peréoqas mayores de 5 afics, hasta los 20, contactos de enfermos bacl
+ 1liferos, reactores a la prueba tuberculinica contlndurac1on de 15
mm, © mAs. o
Entre b%ras nedidas son Te importancia.el méjoramiento de la
élimenfacién, de ia vivienda y de los hd+itcs de higiene personaly
en los programas de control de la tuberculosise
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