
PROGRAMA DE CONTROL Y ELIMINACION 
DE LA TUBERCULOSIS (PROCET)

ANA CONTRERAS CORTES
ENFERMERA EQUIPO TBC

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



PROGRAMA DE SALUD 

Conjunto de acciones destinadas a

contribuir a la solución de un problema de

salud de la población , con metas a cumplir

en plazos determinados.



REQUISITOS NECESARIOS  PARA  EL  ÉXITO 

DE UN PROGRAMA  DE  TUBERCULOSIS

Voluntad política de los gobiernos para garantizar los

recursos necesarios asegurar el control de esta

enfermedad.

Disponer de una estructura que permita definir y

aplicar Planes, Programas, Normas y Estrategias que

tengan validez legal.

Asegurar el conocimiento, aceptación y aplicación de

las Normas y Estrategias.

Debe tener cobertura nacional.

Las actividades del PCT deben estar integradas en

todos los niveles de atención.



Gratuidad de acciones preventivas, diagnósticas y

curativas, independientemente de la situación

económica y social del beneficiario.

Debe ser Permanente.

Asegurar el equipamiento, abastecimiento, elección y

empleo de tecnología apropiada.

Disponer de sistema de registro y flujo de información.

Capacitación permanente del personal de salud.

Aplicación sistemática del monitoreo, supervisión,

evaluación y retroalimentación del Programa.



EL PROGRAMA DE

TUBERCULOSIS EN CHILE



En Chile la tasa de mortalidad por tuberculosis durante la

primera mitad del siglo XX estuvo entre las más elevadas

de América Latina.

Desde inicios del siglo XX, se realizaban actividades de

diagnóstico y tratamiento inespecífico de la TBC.

A mediados de la década del 20 se crea la “División de

Higiene Social”, responsable de las actividades de control

de las enfermedades venéreas, (gonorrea y sífilis), y de la

tuberculosis. Un médico cirujano tisiólogo estaría a

cargo de esta última, así como de los Sanatorios y Red de

dispensarios, que se crearían para la atención de los

enfermos.



El 7 de octubre de 1929 se dictó el Decreto Nº 1841

referente a Programa de Lucha contra la

Tuberculosis en el cual se establecían las bases

fundamentales de una campaña integral y unificada

en contra de esta enfermedad y las normas a las

cuales debía atenerse el trabajo de los técnicos

interesados en el programa.

En 1952 se crea el SNS.

En la década de los 50 se produce una reducción

acentuada de la mortalidad la tasa baja de 151.5 en

1951 a 52.9 en 1960



TASA MORTALIDAD  POR  TUBERCULOSIS 
CHILE  AÑOS  1905 - 2008 
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Fuente: Programa Nacional de TB.
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El 26 de Junio de 1973, 44 años después de

haberse dictado el Decreto de Lucha contra la

Tuberculosis, la Dirección General de Salud

del SNS, a través del Departamento Técnico,

por medio de la Circular N°. 78 de la Sección

Epidemiología, establece las normas del Sub

Programa Nacional de Control de la

Tuberculosis.



NORMAS  DEL  SUBPROGRAMA  NACIONAL 

DE  CONTROL  DE  LA TUBERCULOSIS 

SANTIAGO, 26 DE JUNIO DE 1973





PROGRAMA  DE  TUBERCULOSIS

Programa de Salud Pública, de alcance nacional,

descentralizado, con normas y operaciones

técnicas que se cumplen en todos los niveles de

la estructura del Sistema Nacional de Servicios

de Salud del País desde el 26 de junio de 1973



PROPÓSITO  DEL  PROGRAMA

Cortar la cadena de transmisión y lograr la

eliminación de la Tuberculosis como

Problema de Salud Pública.



META  SANITARIA

Reducir la tasa de incidencia por tuberculosis en

todas sus formas a menos de 5 casos por 100 mil

habitantes. Esto significa que en el país no exista,

para el conjunto de la población, riesgo de ser

infectado por tuberculosis.



OBJETIVO GENERAL 

Reducir significativamente el riesgo de

infección, morbilidad y mortalidad por

Tuberculosis en Chile, hasta obtener su

eliminación como Problema de Salud Pública.



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Cobertura de vacunación BCG sobre el 95% en los

recién nacidos.

Localizar y diagnosticar sobre el 90% de la

incidencia estimada de los casos pulmonares con

bacteriología positiva.

Lograr la curación en al menos el 90% de los casos

diagnosticados de tuberculosis.



Efectuar el estudio de Contacto completo en el

90% de los contactos de casos índices pulmonares

con bacteriología positiva y en los contactos de los

casos índices menores de 15 años en cualquiera de

sus formas (pulmonar y extrapulmonar).

Aumentar la tendencia decreciente de la incidencia

de casos TBC en todas sus formas con una

reducción anual que permita alcanzar la meta

sanitaria.



NORMAS  TECNICAS  PROGRAMA TBC 

1973-2014

1985

1975





MANUALES  DE  PROCEDIMIENTOS



POBLACIÓN OBJETIVO

Toda la población es beneficiaria de las

actividades del Programa de Tuberculosis,

independientemente de su condición

previsional. Por ello sus acciones están

integradas en el Sistema Nac. de S. de Salud y

son gratuitas.

La población afiliada al Sector Privado de Salud

(Isapres) o de Instituciones dependientes de

otros organismos, podrán ser atendidos en sus

propias Instituciones o, si así lo prefieren, en

los establecimientos de la red asistencial de los

Servicios de Salud.



ACCIONES 

BASICAS  

DEL  PCT

TRATAMIENTO DE 

LOS CASOS

PREVENCION:

 VACUNACION BCG. 

 QUIMIOPROFILAXIS

LOCALIZACION  DE 

CASOS (S.R). 

ESTUDIO  DE  CONTACTO



Estructura del Programa de 

Control y Eliminación 

de la Tuberculosis.



NIVEL  CENTRAL:

SUBSECRETARIA DE SALUD  PÚBLICA

División de Prevención y Control de Enfermedades

Sub departamento de Enfermedades Transmisibles

• Medico Director , Enfermera Coordinadora  

y  Jefe Sección Micobacterias  ISP.

• Tiene funciones  normativa,  de  regulación 

y de conducción  del  programa   a   nivel   

nacional.



Realiza la vigilancia epidemiológica y operacional del

programa diferenciada por Regiones y Servicios de Salud.

Velar por el adecuado y continuo abastecimiento de insumos

y de medicamentos antituberculosos.

Actualizar la Norma Técnica y Manuales de procedimientos

de Tuberculosis de acuerdo a la situación epidemiológica del

programa al menos cada 5 años.

Asesorar y supervisar a los Equipos Técnicos de TBC (ETT)

de los Servicios de Salud y SEREMIs y sus respectivas redes.

Algunas Funciones y Actividades



Organiza y dirige el Curso Anual de Epidemiología y Control de

la Tuberculosis destinado a los profesionales encargados del

Programa que asumen funciones en las SEREMIs y Servicios de

Salud.

Participar en las capacitaciones regionales requeridas.

Nombrar a los integrantes de la Comisión Asesora Ad Honorem

del Programa de Tuberculosis del MINSAL.

Nombrar a los integrantes del Comité de Terapéutica del

programa.

Informar periódicamente la situación del PROCET a los niveles

superiores del Ministerio de Salud.

Coordinación con el ISP para mantener en optima eficiencia la

Red Nacional de Laboratorios que participan en las actividades

del programa.



NIVEL INTERMEDIO

SEREMI  DE  SALUD

Algunas Funciones y Actividades

Realizar la vigilancia epidemiológica de la tuberculosis en

la región.

Actualizar el diagnóstico de situación regional del

Programa.

Enviar al ETT de cada Servicio el listado mensual de casos

notificados por TBC en la región (tanto público como

privado)

Hacer cumplir la resolución de nombramiento de los ETT

con horas asignadas en cada Servicio de Salud.



SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL 

DE SALUD.

Mantener el funcionamiento regular del Comité Regional y

de la Mesa Intersectorial de TBC.

Informar y supervisar el cumplimiento de las actividades del

Programa en los establecimientos de salud públicos y

privados.

Establecer un programa de inducción para los profesionales

que asuman funciones como encargados del Programa de

Control de la Tuberculosis en el Servicios de Salud.

Organizar, en conjunto con los ETT de los Servicios de

Salud, el Curso anual de capacitación regional, dirigido a los

funcionarios de la red asistencial que asumen funciones

como encargados del programa.



Nivel Intermedio 

DIRECCIÓN  SERVICIO  DE  SALUD

Esta constituido por: médico, enfermera, tecnólogo médico.

El Equipo Técnico de Tuberculosis (ETT) es el referente

técnico administrativo del Equipo de Salud del nivel local.

Debe formar con el neumólogo de referencia de adultos e

infantil, el equipo de referencia clínico, para resolver problemas

de diagnóstico y terapéutico que se presenten en los pacientes

y que exceden la capacidad resolutiva del primer nivel de

atención.

Debe realizar actividades de programación, gestión,

supervisión capacitación y evaluación.



Mantener actualizado el diagnóstico de la situación de la

tuberculosis tanto epidemiológica como operacional de su

Servicio de Salud.

Proponer el plan de trabajo anual basado en el diagnóstico de

situación de la tuberculosis en el Servicio de Salud.

Programar anualmente los insumos y fármacos del programa.

Registro Nacional de pacientes con TBC de su Servicio de

Salud actualizado.

Efectuar visitas semestrales de asesoría y supervisión a la red

asistencial y de laboratorios del Servicio de Salud.

Realiza la vigilancia operacional de los casos MDR de su

Servicio.



Supervisar que los casos notificados en el área privada

(consultas médicas particulares, clínicas o laboratorios) estén

recibiendo tratamiento de acuerdo a la Norma Técnica.

Realiza las Auditorias de Fallecidos y Abandono y analiza los

resultados. Envía los informe al Nivel Central y Regional.

Informar a encargado TBC Seremi los casos trasladados sin

acuse de recibo para medidas correctivas.

Organiza una capacitación anual para profesionales de la red

y mantiene un Programa de inducción para los profesionales

que asumen el programa en el nivel local.



NIVEL  LOCAL: 

ATENCIÓN PRIMARIA, SECUNDARIA 

Y TERCIARIA

Esta constituido por:

Médico (en APS médico no especialista, At. secundaria

médico especialista referente del programa).

Enfermera: Atención Primaria, CDT, y Hospital.

Técnico Paramédico

Tecnólogo Médico del Laboratorio de Koch en caso de

haber laboratorio en el nivel local.



Aquí se ejecutan, de acuerdo a la norma

técnica más del 80% de las acciones del

programa que se requieren para producir

impacto.

La responsabilidad del cumplimiento de las

normas es del Director del Establecimiento

correspondiente.

La ejecución está a cargo del Equipo de Salud

general, ya que las acciones están integradas.



Algunas Funciones y Actividades del 
Nivel  Local: APS

Organizar, implementar y ejecutar las actividades de:

Prevención (Administra la Quimioprofilaxis).

Localización de Casos (pesquisa).

Tratamiento y recuperación de los casos.

Control de los Contactos.

Realizar el diagnóstico de situación de la TBC del área

geográfica que cubre el establecimiento. Identificar

poblaciones de riesgo para TBC

De acuerdo al diagnostico elaborar o adecuar plan de trabajo.



Informar en forma periódica las actividades del programa

a la Dirección del establecimiento, quien es el

responsable de DIFUNDIR esta información al equipo de

salud del establecimiento.

Capacitación del Personal del establecimiento.

Cumplir con las normas ministeriales del Programa.



Funciones y Actividades de 

ATENCIÓN SECUNDARIA

Debe organizar y evaluar la actividad de localización

de casos (PESQUISA) en todas las especialidades.

Realiza el diagnostico y control de todos los casos de

TUBERCULOSIS INFANTIL.

Indicación de quimioprofilaxis en menores de 15

años, casos VIH-SIDA y otros casos que la requieran.

Realiza el diagnóstico, tratamiento y seguimiento

terapéutico de los casos TB-VIH/SIDA EN

COORDINACIÓN con el encargado del programa de

VIH/SIDA e ITS.



Inicia el tratamiento en todos los casos de TBC
EXTRAPULMONAR.

Realiza el seguimiento diagnostico de todos los
casos sin confirmación bacteriológica.

Controla los casos con Reacciones Adversas a
Tratamiento.

Realiza la contrarreferencia al nivel primario de los
pacientes para la continuación de su tratamiento.

Efectúa el diagnóstico, inicia el tratamiento y
controla los casos de tuberculosis con resistencia a
fármacos (mono resistencia, poli-resistencia y TB-
MDR).



FUNCIONES : ATENCION TERCIARIA

Asegurar la protección de pacientes y funcionarios de

salud mediante la pesquisa precoz de sintomáticos

respiratorios hospitalizados.

Asegurar el tratamiento estrictamente supervisado en

pacientes hospitalizados.

Derivar mediante contrarreferencia al nivel primario los

pacientes con las indicaciones para la continuación de su

tratamiento.

Realiza educación al paciente hospitalizado y a su grupo

familiar.



anacarola.contreras@redsalud.gov.cl


