Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original
sept.-oct. 2014;22(5):792-800

DOL 10.1590/0104-1169.3294.2482

www.eerp.usp.br/rlae

Atencion a la Tuberculosis: estudio de evaluabilidad

Ardigleusa Alves Coelho!
Claudia Santos Martiniano’
Ewerton Willian Gomes Brito?
Oswaldo Gomes Corréa Negréo?
Ricardo Alexandre Arcéncio®
Severina Alice da Costa Uchda*

Objetivo: verificar si el Programa de Control de la Tuberculosis es evaluable y examinar la
viabilidad de construcciéon de un modelo evaluativo en un municipio prioritario para el control
de la tuberculosis. Método: se trata de un Estudio de Evaluabilidad en un municipio de la regién
noreste. Para la recoleccion de los datos se utilizaron las técnicas de analisis documental y la
entrevista con informantes clave. En la validacién de los indicadores, se utilizd la técnica de
Grupo Nominal. Resultados: se describid el programa y fueron elaborados y convenidos el modelo
l6gico y la matriz de relevancia de los indicadores, caracterizando los elementos estructurales
del programa; se definieron indicadores de estructura y proceso, ademas se formularon las
preguntas evaluativas. Conclusién: el Programa de Control de la Tuberculosis es evaluable. A
partir del analisis légico operacional, se puede constatar la adecuacion de los objetivos del
programa para el enfrentamiento de la tuberculosis. Se recomienda proceder a realizar una
evaluacién sumativa, con enfoque en el analisis de los efectos de la intervencion del control de

la tuberculosis para reduccion de la morbimortalidad.
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Introduccion

En la Ultima década, se observa que las tasas
de incidencia y mortalidad de la tuberculosis vienen
decreciendo en las seis regiones definidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en la mayoria
de los 22 paises, que concentran 80% de la carga de TB
en el mundo, entre los cuales esta Brasil, que ocupa la 199
posicién. La tuberculosis todavia se presenta como un
grave problema de salud publica con aproximadamente
9 millones de casos nuevos y 1,5 millones de muertes a
cada ano®. En Brasil, la tuberculosis mata anualmente
4.500 brasilefios y es la primera causa de muerte en
pacientes con Sida®. A pesar de la reduccion del nimero
de casos de la enfermedad en el pais, en poblaciones
vulnerables y viviendo en grandes ciudades, las tasas de
incidencia se han elevado substancialmente®.

La tuberculosis, que es una emergencia global®, esta
en la agenda de politicas gubernamentales de diversos
paises. El Ministerio de la Salud de Brasil, para alcanzar
las metas mundiales de reduccién de la carga global de
la tuberculosis (mortalidad e incidencia), hasta 2015, en
hasta 50% en relacion al indice de 1990, viene - con el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)
y orientado por la estrategia STOP-TB - recomendando
a los municipios la implantacion y sustentabilidad de la
estrategia Directly Observed Treatment Short-Course
(DOTS) para la mejoria de las condiciones de diagndstico
de laboratorio, tratamiento bajo supervision con
suministro continuo de los medicamentos y un sistema
de informacidn y registro adecuado para monitorizacion
del desarrollo del Programa®#-9,

En articulacion con la Politica Nacional de Atencidon
Basica, el PNCT busca, desde 2006, intensificar la
descentralizacion de las acciones de diagndstico vy
tratamiento de la TB para la Atencién Basica. Ademas
de eso, busca mecanismos para fortalecer el control
social y garantizar la sustentabilidad de las acciones®.
Delante de la complejidad epidemioldgica de la TB
y de los desafios a los sistemas y servicios de salud
para eliminacion de la enfermedad en el siglo XXI,
es relevante la evaluacion del Programa de Control
de la Tuberculosis (PCT) precedida por un Estudio de
Evaluabilidad (EE), el cual es un procedimiento y método
importante para verificacion de la viabilidad de una
evaluacion sistematica del desempefio del Programa®.
Internacionalmente, el uso del EE en diferentes
programas, disciplina y contextos son evidentes®. Un
estudio realizado en Canada® examind la viabilidad de

evaluacion del programa para sobrevivientes de tortura.

Especificamente sobre la tuberculosis, el uso de un
modelo légico del programa de accidn comunitaria para
prevencion de la Tuberculosis en la salud pubica, en
Ontario, Canada, es mencionado al describir el uso de
intervencion basada en la Carta de Ottawa®®,

En Brasil, en salud, los trabajos son escasos.
Se destacan trabajos sobre politicas de recursos
humanost? y salud de la mujer®?; con enfoque en
tuberculosis, evaluacion de intervenciones de control de
la TB en los programas de Niterdi (RJ)3y Amazonia
Legal®¥, En la perspectiva de fundamentar aplicaciones
futuras de modelos evaluativos para el PCT, este trabajo
objetiva verificar si el programa es evaluable, examinar
la viabilidad de construccién de un modelo evaluativo
del Programa y proponer recomendaciones para realizar
investigaciones evaluativas futuras.

Método

Se trata de un estudio de evaluabilidad o
preevaluacion® que examind la viabilidad de construccién
de un modelo evaluativo del PCT. Fue realizado en
el periodo de agosto de 2011 a junio de 2012, en la
Unidad de Referencia de Control de la Tuberculosis en
Campina Grande, estado de Paraiba. De conformidad
con la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud,
el proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Estatal de
Paraiba con el n® CAAE 0394.0.133.000.11.

Los estudios de evaluabilidad son esenciales para la
descripcion de un programa, mediante la identificacion de
metas, objetivos y acciones; estructuracién del modelo
l6gico basado en los recursos, actividades, impactos
esperados y las posibles relaciones de causas entre
eses elementos; definicion de preguntas evaluativas;
delineamiento de un modelo de evaluacidn; identificacion
de los participantes o interesados en la evaluacion®, asi
como proposicion de recomendaciones para el programa
y la relevancia de la ejecucion de la evaluacion.

La elaboracion del modelo ldogico tuvo como
finalidad mostrar de forma sistematizada los aspectos
que fundamentan el PCT, por medio de descripcién
detallada

esperados y de relaciones entre esos elementos®. A

entre recursos, actividades, resultados
lo largo del proceso de definicion del modelo ldgico,
es relevante su revision y, caso sea necesario, su
readecuacion de modo a incorporar nuevos aspectos no
percibidos en su elaboracion inicial, objetivando tornarlo
una herramienta Util en la fase de delimitacion del

enfoque de la evaluaciéon®s),

)



En la estructuraciéon del modelo ldgico, fueron
utilizadas las técnicas de andlisis documental vy

entrevistas con informantes clave. En el analisis
documental fueron incluidos los documentos técnicos
institucionales disponibles en la pagina web www.saude.
gov.br: Manual de Recomendacién para Control de la
Tuberculosis® y Tratamiento Directamente Observado
de la Tuberculosis en la Atencién Basica — Protocolo de
Enfermeria®, que posibilitaran el entendimiento de
la teoria del programa mediante la descripcion de las
intervenciones, niveles de gestiéon que participan en la
operacionalizacion del programa, identificacion y analisis
de los componentes del programa.

La apreciacion de la version preliminar del Modelo
Logico - que objetivo verificar los componentes vy si el
diagrama propuesto representaba la Idgica del programa
- fue realizada con médico y enfermero del PCT en una
unidad de salud de referencia, utilizando entrevistas
semiestructuradas con guion propuesto por MClaughlin
y Jordant”,

Después de la construccion del modelo Idgico, fue
elaboradala matrizde relevancia de losindicadores, cuyos
criterios e indicadores fueron sometidos a apreciacién
con la técnica del Grupo Nominal®®, con 8 especialistas
entre profesionales del PCT e investigadores del area
de evaluacion. Al final, fueron calculados promedios
para evaluar la importancia atribuida y la desviacién
estandar (DE) para verificar el grado de consenso sobre
los criterios presentados.

La matriz de preguntas evaluativas fue elaborada
con base en la investigacion bibliografica y en el
modelo légico del programa. En la fase convergente, las
preguntas fueron dirigidas al enfoque de la evaluacién
(implantacién del PCT), considerando las inicialmente
formuladas en el estudio y las entrevistas con los
interesados en la evaluacion (fase divergente)?,

Resultados

En la actualidad, la diversidad de las caracteristicas
organizacionales del acceso al diagnéstico de la TB
repercuten en el manejo adecuado de la enfermedad®?®
en los sistemas locales de salud y refuerza la realizacidon
de una investigacién evaluativa con enfoque en los
PCT. Dentro de esa
perspectiva, el municipio de Campina Grande (PB),

aspectos operacionales® del

escenario del estudio de evaluabilidad, se caracteriza por
ser uno de los municipios prioritarios para el control de
la enfermedad en Brasil, cuyas intervenciones de control
de la enfermedad son desarrolladas en las unidades de
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salud de la familia y por la unidad de referencia para los
casos de TB. En relacién al diagndstico y tratamiento se
verifica la centralizaciéon del diagnéstico en la unidad de
salud de referencia y una baja efectividad en la realizacidon
del tratamiento directamente observado (TDO) por los
equipos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF).

Los documentos normativos del PCT analizados
para la construccién del modelo légico, el Manual de
Recomendaciéon de Control de la Tuberculosis detallan
los siguientes componentes del programa: Planificacion
y Administracién, Atenciéon a la Salud, Informaciones
Estratégicas, Desarrollo Institucional y Humano y por
ultimo, Comunicacion y Movilizaciéon Social. Ademas de
eso, son descritas las atribuciones y competencias de
cada nivel de gestion del SUS que participan en el control
de la tuberculosis. Durante la construccién del modelo
légico, fue posible discutir la concepcion del programa,
sus objetivos y acciones de control de la Tuberculosis.

El programa es concebido como un conjunto
de “estrategias innovadoras que objetivan ampliar
y fortalecer la estrategia DOTS, con enfoque en la
articulacion con otros programas gubernamentales
para ampliar el control de la tuberculosis y de otras
enfermedades concomitantes por ejemplo, el Sida®”.
A pesar de privilegiar la descentralizacién del control
de la tuberculosis para la atencién basica de modo a
garantizar el acceso al diagnostico y tratamiento a la
persona con TB, la descentralizacidn no esta claramente
explicitada entre los componentes del Programa.

El Modelo Légico (Figura 1) posibilité la identificacion
de las actividades a ser realizadas en el ambito municipal
para cada componente del programa objetivando la
interrupcién de la cadena de transmision de la TB y la
reduccion de su morbimortalidad. Se consideraran las
atribuciones y competencias de las instancias Federal,
Estatal y Municipal y la estructuracién de la atencién a
la persona con TB propuesta en los documentos para
relacionar las actividades compatibles con los cincos
componentes especificos para la gestiéon municipal.

Ademas de los subcomponentes establecidos por
el Programa en los componentes Atencién a la Salud e
Informaciones Estratégicas, nuevos subcomponentes
fueron acrecentados a los componentes: Planificacion
y Administracion, Desarrollo Institucional y Humano
Comunicacién y Movilizacion Social (Figura 1) de modo a
caracterizar la estructura disponible y las acciones a ser
ejecutadas para consecucién de los objetivos y de los
resultados esperados. A medida que los componentes
l6gico iban

del modelo siendo presentados, se

verificaba el flujo de recursos y resultados mediante la
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formulacion de las siguientes preguntas: éLos recursos éLas actividades posibilitan el alcance de los resultados?
listados permiten la realizacion de la actividad? élLas y ¢éCon los resultados alcanzados es posible que el
actividades propuestas atienden a los componentes? programa produzca impacto?

Componente ‘ ’ Subcomponente ‘ ’ Estructura ‘ ’ Proceso ‘ ’ Resultados Intermedios ‘ ’ Resultado Final
B - Desarrollo e implementacion de
Educacion acciones de educacién permanente - Mejoria de la calidad de
permangpte Y y Tuberculosis. las acciones de control del
produccion de

PCT en el contexto municipal.

material didactico

- Descentralizacion y
consolidacion de las
acciones de control del PCT
- Apoyo técnico y financiero en la atencién basica.

para implementacion de las T

acciones de control de la

Planificacion y
administracion

Apoyo técnico

N - - Prevencion de las formas
Tuberculosis en la atencion i
graves de TB. Reduccion de la

X
o
(o]
c
=
w
o
n
-
3
m
3
[}
(—E
o basica. L i i
@ - Interrupcién de la cadena Morbimortalidad
; de transmision. y dela
c - Diagnéstico precoz transmision de la
3 Realizacion d d - Adopcién del TDO por Tuberculosis
3 - Realizacion de cursos de los servicios de salud. =
» ] caOp?C|ta<(:jlor: en BCG. G - Adhesién al tratamiento y
Prevencion m I_ eng de advaculnz BCG en estrechamiento de vinculo
= as unidades de salud. con el enfermo, familia y
S comunidad.
Atencion a la . ] 3 - Control de la co-infeccién
Salud Asistencia 5 - i - - TB/HIV.
El - Captacion de sintomas respiratorios. s de |
S - Realizacién de TDO por el equipo - Prfotejcmoln Z OIS ud
Diagnéstl multiprofesional. ) pro esllong elSJBg da lsa,“ Y
lagnostico - Apoyo de diagndstico y terapéutico usuarios de U el riesgo
- Implantacién y estandarizacién de de transmision de la TB.
— medidas de Bioseguridad. T
- Utilizacién de protocolo de atencién
alaTB
Componente ‘ ’ Subcomponente ‘ ’ Estructura ‘ ’ Proceso ‘ ’ Resultados Intermedios ‘ ’ Resultado Final
Vigilancia - Notificacién e investigacién de casos.
epidemioldgica - Realizacién de visita domiciliar al enfermo
deTB .
. N - Blsqueda de faltantes y contactos.
Informaciones Monitorizacion Y, ; . . :
Estratégicas evaluacion Y - Realizacion de busqueda activa de sintomas - Perfil de las personas
respiratorios y examenes de contactos de casos con TubelfQUlOSlS-
2 | M de TB bacilifera. - Evaluacion
Estudios e o - Monitorizacién y evaluacién de indicadores epidemioldgica de la
Investigacion @ epidemiolégicos. ) Morblmortallz_jad de
& - Realizacion de estudios e investigacion para la tuberculosis.
I produccién de conocimiento sobre la situacién - Mejoria de la calidad |
Educacién o epidemioldgica de la tuberculosis y del PCT en el contexto
D I permanente e 3 enfermedades concomitantes. municipal. )
esarro’o [l produccién de material | | e - Consolidacion de las
Institucional e de instruccién g - ) acciones de control del
humano < - Implementacién de procesos de educacién PCT en la atencién
T permanente en Tuberculosis, con énfasis en la bésica.
Cooperacién 5 promocion de cursos sobre Diagnostico y Reduccion de la
técnica E tratamiento de la Tuberculosis. Morbimortalidad y
2 Hyl - Realizacion de Foros, seminarios y talleres P de la transmision
b para discusion sobre la mejoria del control de la de la Tuberculosis
4 tuberculosis.
Comunicacién % - Apoyo técnico a las unidades de salud para
en salud % desarrollo de acciones de control de la . i |
= tuberculosis en la comunidad. “ncentivo a
[ diagnéstico
Fortalecimiento g precoz y adhesion
Comunicacien | [] de! control social — @ - Movilizacién de la comunidad para al tratamiento,
y movilizacion articulacién con las instancias formales de combate al prejuicio
Social — control soq’al. ) B y discriminacion —
Fortalecimiento de la - Elabo_r’amon e |mp|antaC|o!1 de_ ’proyectos de a las personas con
H participacién popular N educ_la_cwr_\’en sal_u?:l, comuplcacmn yI TBF. aledimiento d
para enfrentamiento movilizacién socia conhen_c,:queI enel | o ;gcnm{gn o de
de la tuberculosis diagnéstico precoz, adhesion al tratamiento y a participacion
reduccion del estigma. comunitaria.

- Produccién de material educativo e informativo
Ed -, para divulgacion de las acciones de promocion e
L] pern':J::grl'lc;g e prevencion de la tuberculosis.

produccion didactica

Figura 1 - Modelo Ldgico del Programa de Control de la Tuberculosis, Campina Grande, PB, Brasil, 2012
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Componente Criterio Indicador Estandar Fu-e.nte de Punto de Corte Juzgamiento
verificacion
80% de las actividades Maximo d tos del
N° de ejecutadas: 1,0 puntos. aximo e.pzug 0s de
Actividades actividades Por lo menos componente: 2,0 puntos.
de educacién lanificadas 80% de las Informe de 40% o menos de las 08220 .
permanente pe'ecutadas actividades astion actividades ejecutadas: Jacs, 'punl ost. d
en la atencion yel " planificadas g 0,5 puntos. componente implantado.
- en la atencion .
Planificacio basica basica ejecutadas 052085 tos:
dan.l |_ce:C|0r1'y Ninguna actividad ~ab, purt1 0s:
administracion ejecutada: 0 puntos. componente
N° do parcialmente
. ) Por lo menos implantado.
inversiones 1 inversién
ooy | PRI | resinenia | PO MR 0| o4somens
s ool atencion basica/ g puntos. componente no
a a,er.10|on afio implantado
basica
100% de ESF utilizando
0, i .
% de equipos 100% de los el protocolo: 1,0 punto.
de salud de la Equipos de salud
familia (ESF) | —OuP 5 50 a 99% de ESF
- de la familia . -~ .
utilizando o Entrevista utilizando el protocolo:
utilizando el
protocolo para 0,5 puntos.
. protocolo de
atencion a la atencién ala TB
TB. Ninguna ESF utilizando
el protocolo: 0 puntos.
100% de laboratorios/
100 % de los clinicas diagnosticando
% de laboratorios/ laTB: 1,0
laboratorios/ clini-cas de
cli-nicas de diagnéstico 50 o menos de los
diagnostico por imagen Informe de laboratorios/clinicas
por imagen realizando gestion diagnosticando la TB:
realizando el baciloscopia de 0,5 puntos.
diagnostico de | esputo, rayos-X
laTB de térax, prueba Ningun laboratorios/
de HIV y cultura). clinica diagnosticando la
TB: 0 puntos. Maximo de puntos del
100% de resultados de | componente: 6,0 puntos.
examenes en 24 horas:
100 % resultados 1.0 50260 Puntos:
. componente implantado
% de resultado | de los examenes o
o . . ) Informe de 50 a 99% de resultados
Organizacion de | de exdmenes | de baciloscopia . . .
” gestion y de examenes en 24 4,0 a 3,0 puntos:
Atencién a la Salud entregados en y rayos-X . .
entrevista horas: 0,5 puntos. componente
24 horas. entregados en 24 )
horas parcialmente
45% o menos de implantado.
resultados de examenes
en 24 horas: 0 puntos. 3,5 0 menos:
100% de los enfermos components no
de TB comprobado: 1,0 implantado
punto.
Proporcién
de casos de | 100% de enfermo 50% o menos de
X Informe de
tuberculosis | de TB con Prueba astion los enfermos de TB
comprobados HIV realizada 9 comprobado: 0,5
para HIV puntos.
Ningun enfermo
comprobado: 0 puntos.
100% de los enfermos
L realizando TDO: 1,0
Proporcion unto
de casos de 100% de los . P
) Boletin de
tuberculosis enfermos <
. . acompafia- 50% o menos de los
que realizaron | realizando TDO ) .
) miento de enfermos realizando
tratamiento durante por lo .
) . casos de TBy TDO: 0,5 puntos.
directamente menos tres dias .
entrevista
observado en la semana N
(TDO) Ningun enfermo
realizando TDO: 0
puntos.

(La figura 2 continua en la proxima pantalla)
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Componente Criterio Indicador Estandar Fu_e_nte de Punto de Corte Juzgamiento
verificacion
Maximo de puntos del
componente: 6,0 puntos.
100% de los
profesionales 5,0 a 6,0 puntos:
% de calificados: 1,0 puntos. | componente implantado
Actividades profesionales 100% de los

Atencién a la Salud de educacion calificados en | Profesionales de Informe de 50% o menos de 4,0 a 3,0 puntos:

permanente la técnica de enfermeria de la gestiéon los profesionales componente

administracion | atencién basica calificados: 0,5 puntos. parcialmente

de BCG implantado.

Ningun profesional

calificado: 0 puntos. 3,5 0 menos:

componente no
implantado
100% de los Sintomas
Respiratorios
. examinados: 1,0 punto.
Proporcién

Deteccién de
casos nuevos

de Sintomas

Respiratorios

examinados
entre los
estimados

1% de la
poblacion.

Libro de control
de la TB (libro
verde)

50% a 99 % de los
Sintomas Respiratorios
examinados: 0,5 puntos.

Ningun Sintoma
Respiratorio examinado:
0 puntos.

Proporcién de
contactos de

100% de los

100% de los contactos
examinados: 1,0 punto.

Maximo de puntos del
componente: 4,0 puntos

3,0 a 4,0 puntos:

H 0, 0,
casos deT8 | conactos e | ' PERO | UCES R e | oo
Inf . examinados enfermos de TB verde) 0.5 puntos ’ implantados
n orm’ac_lones entre los examinados 2P . 3 5 )
estratégicas registrados o ,5 a 2,5 puntos:
Ningun contacto componente
examinado: 0 puntos. | parcialmente implantado
Busqueda
Monitoriza-cién activa de Tasa de abandono < 2,0 0o menos:
de la adhesion | enfermosde | % de abandono SINAN 5%: 1.0 punto - componente no
y conclusién del | TB faltantes a inferior a 5% o= 1,0P : implantado
tratamiento la consulta a
mas de 30 dias
N° de estudio/
investi-gacion
Realizacion spbre_ I’a Por lo menos 1
) situacion o . Informe de . N
de estudios e . o estudio/investiga- . 1 investigacion: 1 punto.
investigaciones epidemiologica cién por afio gestion
9 delaTBy P ’
enfermedades
concomitantes
100% de los
% de profesionales Maximo de puntos del
. 100% de los calificados: 1,0 punto. | componente: 2,0 puntos.
profesionales ) ’
- e Profesionales de
Actividades calificados . Informe de o o
- ) salud de nivel i 50% o menos % de 0,9 a 2,0 puntos:
de educacién para realizar superior en Ia gestion y los profesionales ’ | | d
permanente diagnéstico y P L entrevista osp ) componente implantado.
. atencion basica calificados: 0,5 puntos.
Desarrollo tratamiento de L
Institucional laTB calificados. 0,5 a 0,85 puntos:
hns lucional’y Ningun profesional componente
umano calificado: 0 puntos. parcialmente
Realizacion implantado.
de eventos
objetivandola | N°deeventos | | Informe de 1 evento: 1.0 punto 0.45 0 menos -
mejoria en el realizados P gestion ShEP ’ componente no
control de la implantado

tuberculosis

(La figura 2 continta en la préxima pantalla)
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Componente Criterio Indicador Estandar Fu-e.nte de Punto de Corte Juzgamiento
verificacion
Produccion
de material N° y tipo
educativo e de material Carpetas, Por lo menos un tipo de
. . . ’ Informe de o .
informativo sobre | educativo e | carteles y cartillas astion material informativo: 1,0 Maximo de puntos
promocioén y informativo producidos. 9 punto. del componente
prevencion de producido Comunicacion y
laTB Movilizacion Social: 3,0
3 0 mas actividades: 1,0 puntos.
punto.
Artlcyla(.non N°y tipos de Por lo menos 2 - . 20a 3,0'puntos:
L comunitaria con L - Informe de 1 a2 actividades: 0,5 | componente implantado.
Comunicacion y ) ) actividades actividades por -
s ) las instancias de h - gestion punto.
Movilizacion Social . realizadas afio .
control social 1,5 a 0,5 puntos:
Ninguna actividad: 0 componente
puntos. parcialmente
3 0 mas proyectos: 1,0 implantado.
Actividades punto.
de educacion Ndmero de 0,45 0 menos:
2 proyectos t
en salud proyectos Informe de 1 a 2 proyectos: 0,5 componente no
. elaborados e - implantad
comunicacién elaborados e ; gestion punto. implantado.
P . implantados
y movilizacién implantados
social Ninguna proyecto: 0
puntos.

Figura 2 - Matriz de relevancia de los indicadores

La matriz de relevancia de los indicadores (Figura
2) fue construida considerando que la evaluacion del
programa debe ser basada en parametros*® y, para
cada componente del modelo, fueron definidos criterios,
indicadores y estandares relacionados a la estructura
y al proceso. Las preguntas evaluativas resultantes
del analisis del modelo légico y de las entrevistas
fueron: éQué puede ser cambiado en el contexto local
para favorecer la ejecucién de la intervencién? y éLos
procesos que participan en la produccion y organizacién
del cuidado de las acciones de control de la tuberculosis
y los resultados proporcionan la calidad de la atencién?

Discusion

El estudio evidencia la necesidad de incorporar
nuevas actividades al contexto politico institucional para
cumplimentodemetasestablecidasinternacionalmente®,
con destaque para la efectiva descentralizacién de la
intervencion para la estrategia de la salud de la familia.
El modelo légico puede ser usado como herramienta
para evaluacidn y acompafamiento del programa
de modo a explicitar sus efectos?*-?2, Por tanto, los
elementos abordados en cada componente muestran,
entre si, una relacion de interdependencia que permite
el alcance de los resultados esperados. La proposicidon
de los subcomponentes - educacién permanente y
produccion de material de instruccion, fortalecimiento
del control social y fortalecimiento de la participacion
popular para enfrentamiento de la tuberculosis - podra

contribuir para la participacion y articulacién efectiva
de los diversos actores participantes en el control de
la tuberculosis, inclusive para acciones intersectoriales
para produccién de vinculo entre enfermos y equipos
de salud de la familia®®®». El esquema visual del PCT
amplia su entendimiento, lo que refuerza el uso del
modelo ldgico propuesto en el &mbito municipal para la
formulacién de un modelo de evaluacion en el contexto
de la atencién basica que posibilite la inclusion de
procesos decisorios para la mejoria del programa. Se
destaca que el modelo propuesto podra ser revisado de
modo a incorporar nuevos aspectos en funcién de los
avances en la politica de control de la tuberculosis.

En la matriz de relevancia de los indicadores se
percibe que a través de los criterios, indicadores y
estandares previamente elaborados es posible emitir
un juicio de valor sobre el PCT para verificar si los
resultados de la intervencion estan procesandose
conforme lo planificado y estan alcanzando el publico
objetivo del programa‘?®. Las preguntas evaluativas son
decisivas para el éxito de la evaluacidn por delimitar lo
que sera evaluado en articulacion como el enfoque de la

evaluaciont?,

Conclusion

El Programa de Control de la Tuberculosis es
un programa evaluable a partir de sus elementos
estructurales y consecuentemente la definicion de

indicadores de estructura y proceso podra contribuir en
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la produccién de conocimiento y en la mejoria de las
acciones de control, minimizacién de su imagen social
negativa y reduccién de dafios.

Al confrontar el modelo légico con la realidad,
se observan limitaciones en la operacionalizacién del
componente atenciéon a la salud en lo que se refiere
a la descentralizacion de las acciones para la atencidn
basica. Es pertinente explicitar objetivamente los
medios necesarios para la operacionalizaciéon de esa
descentralizacion. En los demas componentes, el analisis
|6gico operacional del programa evidencia la adecuacién
de los objetivos para su enfrentamiento. Se recomienda
proceder a una evaluacién sumativa, con enfoque en el
analisis de los efectos de la intervencién en la reduccién
de la morbimortalidad. Se resaltan dificultades politico
administrativas de participacion de los gestores en la
investigacion considerando que su presencia favorece el
analisis de las diversas fases del estudio y la orientacidn
del enfoque del programa.
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