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Acuerdo Ministerial No. 165 - 2011

ACUERDO MINISTERIAL
No. 165- 2011

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No.
290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en “La
Gaceta”, Diario Oficial, No. 102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 25-2006
“Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacion,
Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, Nos. 91 y
92 del once y doce de Mayo, respectivamente, del afno dos mil seis, la Ley No. 423 “Ley General de
Salud”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayo del ano dos mil dos, el
Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial,
Nos. 7 y 8 del diez y trece de Enero del ano dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO
I
Que la Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua, en su Arto. 59, partes conducentes, establece
que: “Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas
para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién. Corresponde al Estado dirigir y organizar
los programas servicios y acciones de salud”.

II
Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su
arto. 26, incisos b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b) Coordinar y dirigir la
ejecucion de la politica de salud del Estado en materia de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter
preventivo y curativo y promover la participacion de las organizaciones sociales en la defensa de la
misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de politicas y normas de salud.”

III
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma
tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en
armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara:
a) Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud; y b) Las acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud”.

v
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento
de la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectosﬁg};nualiersd Wﬂcﬁvos que sean necesarios
para su aplicacion.” M D
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Acuerdo Ministerial No. 165 - 2011
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Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, senala que: “Corresponde al
Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar,
regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales
especiales”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral
17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud publica
en todos sus aspectos, promocion, proteccion de la salud, prevencién y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento.”

VI

Que con fecha 12 de Mayo del 2011, la Direccion General de Regulacion Sanitaria, solicito se elaborara el
Acuerdo Ministerial que aprobara el documento denominado “Médulos de Capacitacion para el Manejo
de la Tuberculosis para el Personal de Salud”: 1) Introduccién y Epidemiologia de la Tuberculosis; 2
Deteccion de Casos de TB; 3) Tratamiento de Personas con Tuberculosis; 4) Control de Infecciones de
Tuberculosis; 5) Consejeria en TB; 6) Coinfeccion TB/VIH; 7) Tuberculosis Multidrogorresistente; y 8)
Indicadores de Monitoreo del Control de la TB”, cuyo objetivo es poner a disposicion del personal de
salud las herramientas que favorezcan la atencion integral a las personas afectadas con Tuberculosis a fin
de asegurar la calidad de vida de este grupo de poblacion y de sus familias.

Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA

PRIMERO: Se aprueban los documentos denominados “Moédulos de Capacitacion para el Manejo de
la Tuberculosis para el Personal de Salud: 1) Introduccién y Epidemiologia de la
Tuberculosis; 2) Deteccion de Casos de TB; 3) Tratamiento de Personas con
Tuberculosis; 4) Control de Infecciones de Tuberculosis; 5) Consejeria en TB; 6)
Coinfeccion TB/VIH); 7) Tuberculosis Multidrogorresistente y 8) Indicadores de
Monitoreo del Control de la TB”; los cuales forman parte integrante del presente
Acuerdo Ministerial.

SEGUNDO: Se designa a la Direcciéon General de Regulacion Sanitaria, para que dé a conocer el
presente Acuerdo Ministerial y los referidos documentos a los Directores de SILAIS y a
los Directores de establecimientos de salud publicos y privados, que diagnostiquen y
brinden atencién a pacientes con tuberculosis, incluyendo los procesos comunitarios.
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Acuerdo Ministerial No. 165 - 2011

TERCERO: Se designa a la Direccion General de Extension de la Calidad de la Atencion, para la
implementacion y monitoreo de la aplicacion y cumplimiento de los “Médulos de
Capacitacién para el Manejo de la Tuberculosis para el Personal de Salud”, enumerados
en el Acuerdo Primero, estableciendo las coordinaciones necesarias con los SILAIS, como
autoridades de aplicacién en las distintas circunscripciones territoriales del pais.

CUARTO: El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su firma.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los trece dias del mes de Mayo del afio dos mil once.
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Presentacion

Para el Gobierno de Reconciliaciéon y Unidad Nacional el derecho a la salud es pilar fundamental de las
Politicas del Estado. En tal sentido reconoce que el acceso universal a servicios de prevencién, tratamiento,
atencién y apoyo relacionados a la Tuberculosis es necesario para hacer efectivo el derecho que toda
persona tiene de gozar del mas alto nivel posible de salud, en este contexto Nicaragua ha asumido
compromisos e implementado acciones en la ruta hacia el acceso universal a los servicios de atencidn de

dicho padecimiento.

En paises como el nuestro donde la Tuberculosis es aiin un grave problema de salud publica, la capacitacion y
el entrenamiento constante del personal de salud desempefian un rol gravitante para garantizar la calidad en
la atencién de los pacientes con TB o con sospecha de TB. La busqueda constante de la excelencia de los
servicios, motiva a la elaboracidon de normas, guias y médulos que sirvan para la capacitacion del personal de

salud en el Control y la Prevencién de la Tuberculosis.

Estos Mddulos ensefiaran las técnicas y conocimientos que los trabajadores de salud necesitan para realizar
las siguientes actividades: detectar y diagnosticar oportunamente casos de TB; administrar oportunamente
tratamientos anti tuberculosis; asegurar la continuidad del tratamiento; manejar los medicamentos e
insumos; controlar la transmisién dentro del establecimiento; mejorar la comunicacién entre el personal de
salud y el paciente y analizar la informacién recolectada para tomar decisiones y realizar acciones oportunas
qgue los trabajadores de la salud deben de realizar para responder a las necesidades y expectativas de la
poblacién a fin de que obtengan una atencién de salud integral con calidad y respeto, como lo indica el

Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

Estos documentos promueven el trabajo coordinado entre los establecimientos de salud de los SILAIS
permitiendo el fortalecimiento de las redes de servicios en sus niveles de atencidn a fin de garantizar el

derecho de los pacientes al mayor nivel de salud posible.
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Objetivo General de los médulas:

Poner a disposicion del personal de salud las herramientas que favorezcan la atencidn integral a las
personas con Tuberculosis contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y

sus familias.

Qbjetiveos especificas: tn este modulo los participantes aprenderan:
Sesion 1

® Cudles son los indicadores claves relacionados con el manejo de la TB y la importancia de recolectar
los datos para monitorearlos.
® Los conceptos basicos en relacion a los indicadores.

Sesion 2

® Los indicadores epidemioldgicos mas importantes, su definicion y cdlculo, sus fuentes de informacidn
su frecuencia a medir y su utilidad.

Sesion 3

® Los indicadores relacionados con la deteccién, su definicidn y calculo, sus fuentes de informacién su
frecuencia a medir y su utilidad.

Sesion 4

® Los indicadores relacionados con el tratamiento, su definicion y calculo, sus fuentes de informacién
su frecuencia a medir y su utilidad.

Sesion 5

® Los indicadores relacionados con la demora en diagnéstico y tratamiento, su definicidn y calculo, sus
fuentes de informacidn su frecuencia a medir y su utilidad.

Sesion 6

® Los indicadores relacionados con la TB-MDR, su definicion y cdlculo, sus fuentes de informacidén su
frecuencia a medir y su utilidad.

Sesion 7
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Sesion 9
® Analizar los indicadores.
Sesion 10
® Planificar para resolver problemas encontrados.

Campo de aplicacién:

Estos Mddulos pueden ser utilizados como textos de consulta durante todo el proceso de capacitacidn, asi

como durante la realizacidn de sus actividades en las Unidades de Salud publicas o privadas.
Pablacién objeto:

Directa: Toda persona sospechosa o diagnosticada con tuberculosis que asista a demandar atencion en las

unidades y establecimientos de salud publicos y privados.

Indirecta: Esta dirigido a personal de salud que atiende los diferentes niveles de atencion, en las unidades de
atencion del MINSA, en las clinicas médicas previsionales de la Seguridad Social y en las clinicas y hospitales

privados del pais.



Moddulo 8: Indicadores de monitoreo del control de la TB

Introduccién

Un indicador es un nimero, proporcién, porcentaje o indice medible que indica la extensién del logro de una
o varias actividades, o el nivel de alguna condicion de la poblacién. Monitorear es “observar de cerca”. Usted
de seguro ya puede monitorear las actividades de atencién de salud en su unidad de salud, tales como
inmunizaciones o visitas prenatales. También deseard monitorear los logros de las diferentes actividades que
se realizan para el manejo de la TB. Ese control implica:

Llenar bien los registros en su unidad de salud.

Revisar los registros de su unidad de salud en forma regular.

Recopilar la informacion y formular indicadores.

Analizar todos los indicadores claves relacionados a la deteccidén de casos, tratamiento de TB, calidad
de atencidn y trabajo en laboratorio para identificar éxitos, retos y deficiencias.

Una vez obtenidos los resultados del anadlisis debe realizar las propuestas y aplicarlas para mejorar la
situacién encontrada. Sin este Ultimo paso, el control de los indicadores no ayudaria a resolver las
deficiencias existentes.

Este Mddulo se centra en cdmo una unidad de salud podria monitorear algunas de sus propias actividades.
Este monitoreo revelara los logros o los problemas de la unidad de salud que se necesiten resolver. Los
resultados de este auto-monitoreo son para el uso propio de la unidad de salud. Cuando se identifican los
problemas, la unidad de salud deberd investigar las causas y tomar acciones para resolver los problemas.

Es importante reflejar que en distintos niveles del sistema se analizan distintos tipos de indicadores del
programa, esto va de acuerdo al nivel de toma de decisiones que se debe tomar para la buena marcha del
programa. Es asi que el nivel municipal hara uso de un grupo de indicadores y el nivel departamental y/o
nacional hara uso de otro grupo de indicadores que podra incluir algunos o todos los indicadores utilizados
para el analisis a nivel local (municipal).
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Generalidades sobre los indicadores para monitorear el manejo de la TB
Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesién, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Describir la importancia de recolectar los datos sobre los indicadores relacionados con la TB.
® Manejar los conceptos que se utilizan en los indicadores
® Listar los indicadores mas importantes que se deben monitorear en la unidad de salud

Para el manejo de la tuberculosis el personal de salud realiza varias actividades delineadas en los Mddulos
anteriores. Toda la informacidn asociada a estas actividades se debe encontrar registrada en los diversos
libros y registros de la unidad de salud. Estos instrumentos son: Libro de Registro de pacientes, Libro de
Registro de Laboratorio, Solicitud de Examen Bacterioldgico (BAAR), Tarjeta de Tratamiento, Carnet del
paciente, Hoja de Referencia y Contrarreferencia de pacientes TB, Libro de Registro de Quimioprofilaxis,
Libro de Supervisiones, Libro de Sintomaticos Respiratorios, Informe trimestral de casos nuevos y recaidas de
tuberculosis, Informe trimestral de resultados de tratamiento.

Para poder tener una perspectiva de cémo se estan desarrollando estas actividades, es necesario recopilar
los datos, consolidar la informacion, calcular los indicadores y analizar los mismos para proponer y aplicar
acciones basadas en los resultados encontrados.

1.1. Importancia de recolectar los datos

Cuando se realizan las actividades para el manejo de la TB, se recopila una serie de datos que, en conjunto,
nos permite tener informacion que requiere estar organizada para poder hacer lo siguiente:

® Poder ver dicha informacidon rapidamente.

Conocer si se estan cumpliendo las actividades programadas en forma parcial o total.
Realizar un seguimiento y monitorear las actividades.

Conocer dénde estan los nudos criticos y proporcionar alternativas de solucion.
Plantear estrategias locales de intervencion.

® o 00

Esta informacidén registrada nos permitird hacer una seleccidn, consolidacién, andlisis local y evaluacion de
las actividades realizadas. En base a ello podremos conocer coémo y hacia dénde vamos y, ademas, repensar
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Por lo tanto, es muy importante que en los registros y formatos se escriba con letra clara y
legible y gue sean llenados colrecia y completamente.

|| 1.2. Conceptos

Antes de iniciar la descripcion de los distintos tipos de indicadores que son utilizados en el programa de TB
en es importante abordar brevemente los conceptos a que se hace referencia frecuentemente en
epidemiologia, y sobre todo en la epidemiologia, el diagndstico y tratamiento y seguimiento de pacientes.

Incidencia
La incidencia constituye la frecuencia de nuevos casos aparecidos en una poblacién determinada, durante un
periodo de tiempo limitado. Generalmente se expresa en forma de tasa.

Prevalencia

La prevalencia equivale al nimero total de casos en una poblaciéon determinada, sin distincién entre casos
nuevos y antiguos. La prevalencia en un momento dado (instantanea) significa la frecuencia global de la
enfermedad en un momento preciso. Generalmente se expresa en forma de tasa.

Tasa

La tasa representa, en epidemiologia, una relacién entre el nimero de individuos que poseen un caracter
especifico y el conjunto de una poblacidon. Representa, por lo tanto, una proporcién (una fraccion) del
conjunto de las observaciones.

Sea: a = numero de personas enfermos
b = nimero de personas sanas

La tasa = a/(a + b) = nimero de enfermos con respecto al conjunto de la poblacién. Con fines de comparacién
el resultado se multiplica por coeficiente (100; 1,000; 100,000) La tasa expresa de esta forma la importancia
cuantitativa de la enfermedad, independientemente de las fluctuaciones del numero de individuos de una
poblacién determinada, y permite la comparacién entre dos poblaciones de distinto tamaiio.

Proporcion: ver sesion 6 (calcular los indicadores)

Cohorte

Se define una cohorte como un conjunto de individuos de una poblacién que han vivido una misma
experiencia o que presentan un conjunto de criterios comunes y que forman parte de una observacién
epidemioldgica. También se puede considerar como un grupo de individuos que comparten una
caracteristica comun. En el campo de la medicina, una cohorte es un grupo que forma parte de un ensayo
clinico o estudio al que se observa durante un periodo de tiempo. En el caso particular que nos ocupa,
pacientes que estan bajo tratamiento por TB, una cohorte seria un grupo de personas que pudieron haber
sido identificados, examinados. obtenido sus resultados de BAAR v haber iniciado el mismo esauema de
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1.3. Indicadores para monitorear el manejo de la TB

En este Mddulo se van a considerar los indicadores claves que nos daran una idea general de lo que puede
estar sucediendo a nivel local, regional o nacional. El uso de estos indicadores trazadores nos permite hacer
un analisis local, regional o nacional, y, a la vez, nos permite compararnos con otras unidades de salud. Eso
no implica que los indicadores aqui sefialados sean los Unicos indicadores que utilizan los programas de TB.
Puede haber otros.

Antes de aprender los pasos detallados del monitoreo, serd muy util tener una visién general de los
indicadores a medir y del propdsito de cada uno. Remitase al Cuadro resumen de los principales indicadores
de monitoreo de la TB. Esta hoja de trabajo resume los indicadores claves relacionados con la TB, que una
unidad de salud deberda monitorear. Estos indicadores se agrupardn en tres dreas: Epidemioldgicos, de
Deteccién y de Adherencia y Seguimiento de Pacientes. Se deben monitorear la mayoria de los indicadores
cada trimestre para mantenerse actualizados sobre el manejo de la TB en su unidad de salud. Adicionalmente
pueden monitorear otra drea de indicadores que miden la demora tanto en el diagnostico como el
tratamiento de la TB.

El uso de estos indicadores trazadores nos permite hacer un analisis local/regional y
nacional, y, a la vez, compararmos con otras unidades.

1.3.1. Indicadores Epidemiolégicos

La evaluacién epidemioldgica del componente, mide el impacto del control de la TB en términos de indices
epidemiolégicos, como la incidencia de la enfermedad o el riesgo anual de infeccién por TB (RAI). También,
esta evaluacién valora la magnitud de la enfermedad y sirve para la programacion anual. El CCT en Nicaragua
utiliza los siguientes indicadores, lo que estdn reflejados también en Cuadro resumen de los principales
indicadores de monitoreo de la TB:

® Tasa de incidencia de TB Todas Formas: No. de casos nuevos notificados con TB Todas Formas entre
la poblacidn total del afio x 100,000.

® Tasa de incidencia de BAAR(+) nuevos: No. de casos nuevos BK+ notificados entre la poblacién total
del afio x 100,000

® Tasa de Mortalidad por TB: No. de casos fallecidos por TB entre la poblacién total del afio x 100,000
Incidencia de Meningitis TB en nifios < 5 afios: No. de casos con meningitis TB en < 5 afios entre la
poblacién de nifios < 5 afios

® Proporcion de TB Pulmonar: No. de casos con TB Pulmonar entre el total de los casos x 100
(pardmetro 80%)

® Proporcion de casos BAAR (+) nuevos: No. de casos BAAR (+) entre el total de casos con TB x 100
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‘ 1.3.2. Indicadores Relacionados con la deteccion de casos TB \

Cuadro resumen de los principales indicadores de monitoreo de la TB muestra cuatro indicadores
relacionados con la deteccion de casos de TB.

® Proporcion de S.R. ldentificados: Proporcién de pacientes mayores de 15 afios SR+14 que se
identificd en la consulta externa a mayores de 15 afios.

® Proporcion de pacientes Sintomaticos Respiratorios Examinados entre los SR Identificados (SRI).

Promedio de baciloscopias de diagndstico entre los SR Examinados.

® Positividad de la baciloscopia: Proporcion de pacientes Sintomaticos Respiratorios Examinados (SRE)
que fueron frotis de esputo positivo (BAAR + nuevos).

o

1.3.3. Indicadores relacionados con el tratamiento y la calidad de
atencion a los pacientes y el éxito del tratamiento supervisado

El Cuadro resumen de los principales indicadores de monitoreo de la TB muestra los indicadores
relacionados con el tratamiento (adherencia y seguimiento) de la TB e incluye:

Proporcién de casos nuevos de esputo positivo que ingresaron al componente e iniciaron tratamiento

Proporcién de casos nuevos de esputo positivo de TB que convirtieron (tenian frotis de esputo negativo) al
final del 2do mes (también llamado “indice de conversion”).

Resultado del tratamiento:

@. Porcentaje de curacion (eficiencia): No. de pacientes casos nuevos BAAR (+) que concluyeron el
tratamiento con BAAR negativo al final del tratamiento entre el No. de pacientes nuevos BAAR (+)
que iniciaron tratamiento

B. Porcentaje de tratamiento terminado: No. de pacientes casos nuevos BAAR (+) que concluyeron el
tratamiento pero sin BAAR realizado al final del tratamiento entre el No. de pacientes nuevos BAAR
(+) que iniciaron el tratamiento

€. Porcentaje de fracaso: No. de pacientes casos nuevos BAAR (+) que presentan BAAR (+) al 5to mes o
mas entre el No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron tratamiento (para los esquemas
Acortado) (y al 8vo mes para el esquema de Retratamiento).

@. Porcentaje de fallecidos (letalidad): No. de pacientes casos nuevos BAAR (+) que fallecieron durante
el tratamiento, por TB entre el No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron tratamiento

@. Porcentaje de abandonos: No. de pacientes casos nuevos BAAR (+) que abandonaron el tratamiento
por mas de un mes consecutivo entre el No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron el
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Adherencia al tratamiento: Proporcién de pacientes que cumplieron un tratamiento irregular en la primera o
la segunda fase o ambas. Se puede evaluar de la siguiente manera:

Numero total de casos que ingresaron a Esquema Acortado.
Numero de estos casos que tuvieron 0 faltas.

Numero de estos casos que tuvieron de 1 a 4 faltas.
Numero de estos casos que tuvieron de 5 a 9 faltas.
Numero de estos casos que tuvieron de 10 a 14 faltas.
Numero de estos casos que tuvieron mds de 15 faltas

1.3.4. Indicadores relacionados con la demora

Hay indicadores que se puede utilizar para evaluar la demora en los diferentes etapas de la deteccion vy el
tratamiento desde el inicio de sintomas.

Tiempo de demora:

@. Demora del paciente: Tiempo que transcurre entre el inicio de sintomas y el momento en que se
presenta por primera vez a la consulta.

B. Demora en Identificacién: Tiempo que transcurre entre la primera vez que se presenta a la consulta
y el momento en que fue identificado el paciente.

€. Demora en Exanimacion: Tiempo que transcurre entre la identificacion del paciente y el momento
en que fue examinado (baciloscopia).

@. Demora en Diagnéstico: Tiempo que transcurre entre el examen de baciloscopia y la obtencién del
resultado de la baciloscopia.

@. Demora en Tratamiento: Tiempo que transcurre entre la obtencidn del resultado de baciloscopia y el
inicio del tratamiento.
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Indicadores epidemioldgicos de la TB
Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesién, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Conocer el significado y el cdlculo de cada indicador epidemiolégico.

® Recopilar la informacién necesaria sobre los registros que permiten obtener los datos para calcular
los indicadores epidemioldgicos

® Conocer la frecuencia con la cual se recomienda medir el indicador.

® Entender la utilidad de cada indicador.

A continuacidn vamos ir mencionando cada indicador epidemioldgico y su definicidn; por cada uno de ellos
revisamos como recopilar los datos necesarios, como calcularlo, su importancia y como analizarlo para poder
enfrentar algunos problemas encontrados.

Algunos indicadores tienen como denominador la poblacidn total o la poblacién en menores de 5 afios, por
lo tanto es importante obtener este dato actualizado para el periodo que se quiere evaluar.

2.1. Tasa de incidencia de TB todas formas

21 Teadeincidenclade TR todestormes

N° de casos nuevos notificados con TB todas formas
La poblacion total del aiho

X 100,000

Definicidon y calculo: Este indicador refleja cuantos casos nuevos de TB todas formas se han detectado en un
periodo determinado. Para obtener la tasa se divide entre la poblacién que se estd estudiando (municipio,
SILAIS o pais), y luego se multiplica por 100,000.

Fuente de informacion: El dato de nimero de casos nuevos con TB todas formas se encuentran en el Libro
de Registro de los Pacientes.

Frecuencia: trimestre, semestre, afio

Utilidad: Este indicador nos permite evaluar en el tiempo como va la endemia de la TB en todas sus formas.
Ademas nos permite comparar las endemias entre los paises, SILAIS o municipios
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2.2. Tasa de incidencia de BAAR (+)

N° de casos BAAR(+) nuevos notificados
La poblacion total del afio

X 100,000

Definicion y cdlculo: Este indicador refleja cuantos casos nuevos BK+ hemos detectado en el periodo a
evaluar. Igualmente aqui se divide entre la poblacién estudiado y se multiplica por 100,000 habitantes para
obtener la tasa.

Fuente de informacion: El dato de niumero de casos nuevos TB BK+ se encuentra en el Libro de Registro de
Pacientes.

Frecuencia: trimestre, semestre, afio

Utilidad: Es un indicador muy importante y monitorea en realidad la calidad y la cobertura (acceso) de la
deteccion de casos. Este indicador nos permite evaluar también en el tiempo como va la endemia de la TB
BK+, que es la forma mads importante para combatir, ya que es la forma contagiosa y mantiene la
transmisién. Ademds nos permite comparar las endemias de esta forma entre los paises, SILAIS o municipios.

|| 2.3. Tasa de mortalidad por TB ||

N° de casos fallecidos por TB
La poblacion total del aiio

X 100,000

Definicién y calculo: Este indicador nos permite evaluar el nimero de muertos por TB en determinada
poblacién y en determinado tiempo. Se divide el nimero de muertos por TB entre la poblacién estudiado y
se multiplica por 100,000 habitantes para obtener la tasa.

Fuente de informacion: En el libro de registro de pacientes.
Frecuencia: trimestre, semestre, afio

Utilidad: Tiene mas significado cuando lo medimos en una poblacién mas grande y un tiempo mas largo. Lo
ideal es no tener muertos por TB. No se deberia incluir aqui los pacientes TB que mueren con su TB por otra
causa. Hay que analizar cada muerte por TB, cual es su causa: VIH/SIDA, un diagnostico tardio, entre otros.
Mas muertos que tenemos, mas nos tiene que preocupar y tenemos que investigar a fondo.
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2.4. Incidencia de meningitis TB en nifios <5 aiios

N° de casos con meningitis TB en < 5 aiios
La poblacién de nifios < 5 afos

X 100,000

Definicion y calculo: Este indicador nos permite evaluar el nUmero de casos de meningitis por TB en nifos
menores de 5 afios en un tiempo determinado en un territorio determinado y se divide entre la poblacidn de
menores de 5 afios en este territorio.

Fuente de informacion: El libro de registro de pacientes y la notificacion obligatoria

Frecuencia: Este indicador se mide mejor durante un periodo largo, a menos un afio.

Utilidad: Este indicador es sobre todo util para el pais y por un periodo largo como de un ano. La TB por
meningitis es una forma grave de TB y se puede evitar en gran medida con la vacunacion de la BCG en los
nifios a nacer. Si ocurre este tipo de TB en menores de 5 afios, hay que revisar la cobertura de la BCG. (A
veces la BCG fue aplicada pero no resulto en inmunidad por deficiencias en la aplicacién)

‘| 2.5. Proporcion de TB pulmonar “

N° de casos con TB pulmonar
El total de casos

Parametro 80 %

Definicién y cdlculo: Este indicador nos permite saber cuantos casos de TB Pulmonar tenemos entre todos
los casos de TB. Simplemente se suma todos los casos TB Pulmonar en un periodo determinado y se divide
entre todos los casos TB que se han ingresados en este mismo periodo

X 100

Fuente de informacion: en el libro de registro de los pacientes
Frecuencia: trimestral, semestral o anual

Utilidad: Por lo general se considera que el 80% de los casos TB todas formas son TB pulmonar. En la medida
gue la endemia de VIH/SIDA va avanzando este porcentaje puede cambiar y habrda mas casos de TB
extrapulmonar.

2.6. Proporcion de casos BAAR (+) nuevos
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N° de casos BAAR (+) nuevos

X 100

El total de casos con TB

Parametro > 65 %

Definicidn y calculo: Este indicador mide todos los casos nuevos BK+ en un periodo determinado y se divide
entre el total de casos TB todas formas en el mismo periodo.

Fuente de informacion: en el libro de registro de los pacientes
Frecuencia: trimestral, semestral o anual

Utilidad: Es importante medir esta proporcion, ya que los casos BK+ son lo mds contagiosos, los que
mantienen la transmision y la endemia. En Nicaragua la proporcién de BK+ en relacién con TB todas formas
es de un 65% promedio. Esto puede variar de un pais a otro y puede variar en el tiempo. Igualmente
podemos calcular este indicador para los TB Pulmonares BAAR (-) y los extrapulmonares. Si el resultado de
estos indicadores es alto, puede ser que existe un sobre diagndstico de estas formas de TB, o que la endemia
de VIH/SIDA estd aportando mas casos de TB BAAR (-) y/o extrapulmonares.

“ 2.7. Proporcion de casos nuevos cultivo (+) “

N° de casos nuevos cultivos (+)
El total de casos con TB pulmonar

X 100

Definicién y cdlculo: Este indicador mide todos los casos nuevos BK+ detectados por cultivo en un periodo
dado y se divide entre todos los casos de TB Pulmonar en este mismo periodo.

Fuente de informacion: en el libro de laboratorio y el libro de registro de los pacientes

Frecuencia: trimestral, semestral o anual

Utilidad: Una proporcion de los casos pulmonares solamente se puede detectar a través del cultivo, ya que
siguen BAAR negativo en dos seriados de muestras, tienen pocos bacilos y por lo tanto solamente pueden ser
detectados por el examen de cultivo que es mucho mas sensible que la baciloscopia. Este indicador tendra
también sus variaciones segun la disponibilidad y accesibilidad del examen de cultivo.
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Indicadores para la deteccidn de casos de TB
Objetivos de aprendizaje
Al finalizar esta sesién, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Conocer el significado y el cdlculo de cada indicador epidemiolégico.

® Recopilar la informacién necesaria sobre los registros que permiten obtener los datos para calcular
los indicadores de deteccion

® Conocer la frecuencia con la cual se recomienda medir el indicador.

® Entender la utilidad de cada indicador.

“ 3.1. Proporcion de SR identificados ||

N° de SR+14 Identificados
Consultas a >15 aios

X 100

Definicion y cdlculo: Este indicador mide el nimero de personas con SR+14 que se han identificado en la
consulta externa durante cierto periodo.

Fuente de informacion: el no. de las consultas se obtienen en el area de estadistica de la unidad de salud; el
no. de SR +14 se obtiene en el libro de registro de los Sintomaticos Respiratorios.

Frecuencia: trimestral, semestral o anual

Utilidad: Este indicador nos mide el grado de captacidén intramural de los pacientes SR+14 que son
sospechosos para TB hasta que se comprueba el contrario. En Nicaragua la meta de este indicador esta en un
2%, o sea que el 2% de todas las consultas fueron identificados como SR+14. Este porcentaje depende de
varios factores: sensibilizacién del personal de salud hacia este sintoma; anamnesis activa por parte del
personal de salud (también se deberia aprovechar otros servicios y programas para captar sospechosos); la
epidemiologia local de enfermedades respiratorios, entre otros
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3.2. Proporcion de pacientes Sintomaticos Respiratorios Examinados
entre los SR Identificados (SRI)

N° de SR+14 Examinados
N° de SR+14 Identificados

X 100

Definicion y calculo: Este indicador mide el No. de pacientes con SR+14 examinados una vez que fueron
detectados.

Fuente de informacion: Libro de Sintomaticos Respiratorios

Frecuencia: se puede medir mensualmente, trimestralmente, semestralmente o anualmente.
Utilidad: Es muy importante asegurarse que cada paciente identificado con SR+14 sea examinado.

El indicador tendria que ser 100%, es decir todos los pacientes identificados tienen que ser examinados. Se
recomienda que el mismo personal de salud se encargue de tomar las muestras del paciente y llevarlas al
laboratorio. Si dejemos que el paciente lleve sus muestras al laboratorio, puede ser que se nos escapa.

3.3. Promedio de baciloscopias de diagnéstico entre 10s SR Examinados

N° de baciloscopias de diagndstico realizadas
N° de SR + 14 Examinados

Parametro: 3 baciloscopias por SR Examinado

Definicidn y calculo: Este indicador mide cuantas baciloscopias estamos haciendo en cada paciente SR. Para
un periodo determinado se suma todas las baciloscopias de diagnostico que se ha hecho y se divide entre el
numero de pacientes con SR+14 examinados. La meta es 3 baciloscopias por cada SR examinado.

Fuente de informacion: Libro de Sintomaticos Respiratorios y libro de laboratorio.
Frecuencia: mensual, trimestral, semestral, anual

Utilidad: Las normas de Nicaragua recomiendan realizar tres muestras de baciloscopias a cada paciente para
aumentar la sensibilidad de la baciloscopia. Si tenemos un promedio menor a tres baciloscopias por
paciente, estamos perdiendo oportunidades para detectar TB.

34. Positividad de la baciloscopia: Proporcion de pacientes
Sintométicos Respiratorios Examinados (SRE) que fueron frotis de

esputo positivo (BAAR + Nuevos).

N° de pacientes que tuvieron por lo menos un resultado positivo (BAAR +)
N° de SR + 14 Examinados

X 100
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Definicion y calculo: Este indicador mide el No. de pacientes que tuvieron por lo menos un resultado positivo
(BAAR +) y se divide entre todos los pacientes que fueron examinados. Luego se multiplica por 100 para
obtener el porcentaje.

Fuente de informacion: Libro de Sintomaticos Respiratorios y Libro de Laboratorio.
Frecuencia: mensual, trimestral, semestral o anual

Utilidad: En Nicaragua la positividad durante los ultimos afios ha sido 5 %. Es decir, de todos los SR+14
examinados, el 5 % de las personas resultaron con BAAR+. Si la positividad es muy baja, puede ser que el
laboratorio no estd detectando los positivos, también puede ser que la endemia de la TB estd bajando y
existe menos transmision de bacilos. Si la positividad es muy alta puede ser que solamente se estd
examinando a los pacientes que ya vienen rotulados “soy TB”.

IMIUILaUUITI y, UT COT 11TUUVY, TCLUTIULCT 1TUJ TUFIUD Yy TUD PIuwiIcinas.

Observe con frecuencia el Libro de Sintométicos Respiratorios y pregunte:

¢Estd completamente llenado el libro?

¢éSe ha llenado correctamente el libro?

¢El'libro se mantiene al dia y recoge todos los SR+14 que son identificados en la unidad de salud?
¢ Existe concordancia con el libro de laboratorio?

¢A todos los SR+14 identificados se realiza tres baciloscopias?

¢éSe da seguimiento a todos los SR+14, también a los negativos?
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Indicadores relacionados con el tratamiento de TB
Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesién, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

@ Conocer el significado y el calculo de cada indicador relacionado con el tratamiento.

® Recopilar la informacién necesaria sobre los registros que permiten obtener los datos para calcular
los indicadores relacionados con el tratamiento

® Conocer la frecuencia con la cual se recomienda medir el indicador.

® Entender la utilidad de cada indicador.

Proporcion de casos nuevos de esputo positivo que ingresaron al

cormponente e iniciaron tratamiento

N° de casos nuevos BAAR (+) que han iniciado el tratamiento
N° de casos nuevos BAAR (+)

Definicion y calculo: Este indicador mide cuantos pacientes casos nuevos BAAR (+) han iniciado el
tratamiento (nominador) de todos los pacientes que fueron detectados como casos nuevos BAAR (+)
(denominador)

Fuente de informacion: libro de laboratorio y libro de registro de pacientes
Frecuencia: trimestral

Utilidad: El resultado de este indicador tiene que ser 100%. Un paciente BAAR (+) que no inicia su
tratamiento se va deteriorando cada dia mas y va seguir transmitiendo y contaminando otras personas. El
objetivo es que el paciente BAAR (+) inicia su tratamiento lo mas pronto posible.
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4.2. Proporcion de casos nuevos de esputo positivo de TB que

convirtieron (frotis esputo negativo) al final del segundo mes

N° total de casos BK(+) nuevos que negativizaron al finalizar el
segundo mes de tratamiento

N° de casos BK(+) nuevos que iniciaron tratamiento Acortado

Definicidn y calculo: Este indicador mide la conversidon de BAAR (+) a BAAR (-) de todos los casos nuevos BK+
gue hemos detectado durante un periodo (trimestre). En el nominador estan los que han logrado convertirse
de BAAR (+) a BAAR (-) a los dos meses de tratamiento y en el denominador estan todos los casos nuevos BK+
que iniciaron tratamiento en el trimestre que se evalua.

Fuente de informacion: Libro de registro de pacientes y libro de laboratorio

Frecuencia: Este indicador se mide para el trimestre que finalizd tres meses atras, de manera que transcurra
el tiempo suficiente para que ocurra la conversiéon. Luego se puede ir sumando los diferentes trimestres y se
puede obtener un monitoreo semestral y anual.

Utilidad: Segun la normas de Nicaragua la proporcién deberia ser 90%. Si el resultado de este indicador es
demasiado bajo, puede indicar que hay problemas con el manejo de los pacientes en la primera fase
(tratamiento irregular, dosis incorrecta...), o que hay presencia de droga resistencia. Si el resultado es
demasiado alto, puede indicar también que el técnico de laboratorio no es capaz de detectar niveles
minimos de positividad.

También se puede calcular segin esquemas terapéuticos. Por ejemplo, en el caso de retratamiento la
evaluacidn se hard a finalizar el 3er mes de tratamiento.
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N° de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron tratamiento

4.3. Indicadores de resultado del tratamiento

Definicion y calculo: En este indicador podemos definir seis diferentes estados de egreso al tratamiento. De
todos los casos nuevos BAAR (+) que iniciaron su tratamiento durante un trimestre (denominador), cuantos
pacientes se curaron, cuantos abandonaron etc. (hominador)

Fuente de informacion: El libro de registro de los pacientes

Frecuencia: Estos indicadores se miden cada trimestre. (Luego se puede ir sumando los trimestres) Deben ser
calculados segun esquema de Tratamiento y se miden para la cohorte que inicié su tratamiento doce meses
atras en el caso de esquemas primarios, de manera que transcurra el tiempo suficiente como para que se
complete el tratamiento, se curen los pacientes o se determine otro resultado.

Utilidad: Estos indicadores son muy importantes para monitorear la calidad de atencién a los pacientes.
Junto con el indicador de la deteccién de casos nuevos BAAR (+), estos indicadores son los mas importantes
para evaluar la calidad y la eficiencia del programa TB.

4.3.1. Porcentaje de curacion (eficiencia) ||

‘ 4.3.2. Porcentaje de tratamiento terminado |\

N° de pacientes nuevos BAAR (+) que concluyeron el tratamiento pero sin realizarse BAAR
N° de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron tratamiento

La suma de estos dos indicadores (porcentaje de curacidén y porcentaje de tratamiento terminado) se define
como el porcentaje de éxito, que deberia ser por lo menos el 85%. Lo ideal es que a todos los casos nuevos
BAAR (+) se hace dos baciloscopias a finalizar su tratamiento para comprobar su cura bacteriolégicamente.
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El problema es que muchos pacientes ya no pueden dar una muestra de esputo (estan completamente
curados). En este caso se pide hacer todo lo posible para dar una muestra, sea de saliva, y el laboratorio esta
en la obligacién de examinarlo.

4.3.3. Porcentaje de fracaso

N° de pacientes nuevos BAAR (+) que presentan BAAR (+) al 5" mes o méas
N° de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron tratamiento

Al 5 mes para el esquema Acortado y al 8"° mes para el esquema de Retratamiento.

Este porcentaje tiene que ser lo minimo posible (menor de 1%) ya que el paciente a pesar de haber tomado
el tratamiento correctamente sigue positivo (o volvié positivo), lo que indica que existe un mayor riesgo para
TB MDR. En el caso del fracaso al esquema de retratamiento, este riesgo de padecer TB MDR es aun mayor.

4.3.4. Porcentaje de Fallecidos ||

N° de pacientes nuevos BAAR (+) que fallecieron por TB durante el tratamiento
N° de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron tratamiento

Lo ideal es que solamente se tome en cuenta los fallecidos por TB, pero en la realidad actualmente los
municipios reportan todos los fallecidos sin diferenciar que fuera por TB o con TB. También este porcentaje
tiene que ser lo minimo posible, menor de 5% .

“ 4.3.5. Porcentaje de Abandonos “

N° de pacientes nuevos BAAR (+) que abandonaron el tratamiento por mas de un mes consecutivo
N° de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron tratamiento

Hay que contabilizar el nimero de dias consecutivos que fallé la PATB en la ingesta del tratamiento. El
porcentaje tiene que ser menor de 5%.

‘ 4.3.6. Porcentaje de Trasteridos \

N° de pacientes nuevos BAAR (+) transferidos de un SILAIS a otro SILAIS
N° de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron tratamiento

Esta formula se aplica cuando se desconocen los resultados del tratamiento. No deberia haber pacientes
transferidos sin conocer su resultado al finalizar el tratamiento. Este porcentaje deberia ser 0%. La unidad de
salud (su municipio o SILAIS) que transfiere un paciente tiene que estar pendiente de su resultado cuando
finaliza y tiene que registrarlo. Al mismo tiempo el SILAIS o municipio que recibieron este paciente
transferido tienen responsabilidad para reportar su estado de egreso al SILAIS que le refirid.
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|| 4.4. Adherencia al tratamiento

Proporcién de pacientes que cumplieron un tratamiento irregular en la primera o la segunda fase o ambas.
Se puede evaluar de la siguiente manera:

Numero total de casos que ingresaron a Esquema Acortado.
Numero de estos casos que tuvieron 0 faltas.

Numero de estos casos que tuvieron de 1 a 4 faltas.
Numero de estos casos que tuvieron de 5 a 9 faltas.
Numero de estos casos que tuvieron de 10 a 14 faltas.
Numero de estos casos que tuvieron 15 faltas y mds

Este indicador puede ser calculado segin esquema de tratamiento (y si es necesario, cambiando los
intervalos de faltas por esquemas mas largos).

Este indicador mide la irregularidad de los pacientes. En realidad refleja la calidad del Tratamiento

Directamente Observada. Si hay muchos pacientes que llevan un tratamiento irregular, hay que analizar las
causas y evaluar si se puede y como se puede mejorar el TDO.
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Indicadores relacionadeos con la demora de TR
Objetives de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

®
®

®
®

Conocer el significado y el calculo de cada indicador relacionado con la demora.

Recopilar la informacién necesaria sobre los registros que permiten obtener los datos para calcular
los indicadores relacionados con la demora

Conocer la frecuencia con la cual se recomienda medir el indicador.

Entender la utilidad de cada indicador.

Hay indicadores que se puede utilizar para evaluar la demora en las diferentes etapas de la deteccion y el
tratamiento desde el inicio de sintomas. El tiempo de la demora es muy importante en la evaluacion de la
eficiencia del componente TB a nivel local.

|| 5.1. Demora del paciente ||

Tiempo que transcurre entre el inicio de sintomas y el momento en que se presenta por primera vez a la
consulta.

Definicidn y calculo: Este indicador mide la demora en No. de dias a partir del inicio de los primeros sintomas
(generalmente tos) y el momento de la primera consulta.

Fuente de informacion: en la tarjeta de tratamiento se registra la fecha del inicio de los sintomas y la fecha
de la primera consulta

Frecuencia: se recomienda por lo menos una vez al afio. Si hay muchos pacientes se puede evaluar una
muestra al azar.

Utilidad: Este indicador es util para medir la demora provocada por el mismo paciente. Si la demora es
considerable, vale la pena analizarlas causas: accesibilidad, falta de confianza en el servicio de salud, falta de
trabajo de IEC en las comunidades, entre otras.

5.2. Demora en identificacién

Tiempo que transcurre entre la primera vez que se presenta a la consulta y el momento en que fue
identificado el paciente.

Definicidn y calculo: Este indicador mide la demora en No. de dias a partir de la fecha de la primera consulta
y la fecha en la cual se identificé el paciente como SR+14.

Fuente de informacién: en la tarjeta de tratamiento se registra la fecha de la primera consulta y en el libro
de Sintomaticos Respiratorios se registra la fecha de la identificacion.
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Frecuencia: se recomienda por lo menos una vez al aflo, tomando una muestra al azar de pacientes, en caso
gue hay muchos pacientes.

Utilidad: Este indicador refleja la demora que causa el servicio de salud en identificar un paciente
sospechoso de TB. Puede ser por varias causas: falta de sensibilizacién del personal de salud, falta de
registro, negligencia del personal de salud, entre otros.

5.3. Demora en Examinar

Tiempo que transcurre entre la identificacion del paciente y el momento en que fue examinado
(baciloscopia).

Definicidn y calculo: Este indicador mide la demora en No. de dias a partir de la fecha en la cual se identifico
el paciente como SR+14 y la fecha que sus muestras fueron examinadas.

Fuente de informacion: en el Libro de Sintomaticos Respiratorios, también en el libro de Laboratorio (fecha
de diagnostico), la solicitud de examen bacteriolédgico y la tarjeta de tratamiento (fecha de diagnostico).

Frecuencia: por lo menos una vez al afio.

Utilidad: Este indicador mide la coordinacién entre la consulta externa y el laboratorio. La demora puede ser
provocada tanto por el paciente como por la servicio de salud: no se explica bien el proceso al paciente, no
hay vasitos para muestras de esputo, el personal entrega los vasitos al paciente y le recomienda llevarlas al
laboratorio, pero este ultimo no da las muestras (renuente) o no las lleva al laboratorio etc. Siempre se
recomienda que el mismo personal de salud lleve las muestras al laboratorio.

5.4. Demora en Diagnéstico

Tiempo que transcurre entre el examen de baciloscopia y la obtencién del resultado de la baciloscopia.

Definicidn y calculo: Este indicador mide la demora en No. de dias a partir de la fecha en la cual se realizd las
baciloscopias y la fecha que el médico (o la unidad de salud) o el componente TB recibe el resultado del
diagndstico..

Fuente de informacidn: libro de Sintomaticos Respiratorios, libro de laboratorio, Solicitud de baciloscopia,
tarjeta de tratamiento

Frecuencia: por lo menos una vez al afio.

Utilidad: Este indicador mide la eficiencia del trabajo del laboratorio y la comunicacién entre el laboratorio y
el componente TB de la unidad de salud.
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‘| 5.5. Demora en Tratamiento “

Tiempo que transcurre entre la obtencién del resultado de baciloscopia y el inicio del tratamiento.

Definicidn y calculo: Este indicador mide la demora en No. de dias a partir de la fecha en la cual la unidad de
salud obtiene los resultados de las baciloscopias y la fecha que se inicia el tratamiento.

Fuente de informacion: Tarjeta de tratamiento, solicitud de baciloscopias
Frecuencia: por lo menos una vez al afio

Utilidad: Este indicador mide la eficiencia de trabajo del componente TB en la unidad de salud. También
puede ser que hay problemas a un nivel mayor (SILAIS, Nivel Central) respecto a la disponibilidad de los
medicamentos por problemas gerenciales o por otro tipo de problemas.
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Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Conocer el significado y el célculo de cada indicador relacionado con TB-MDR.

® Recopilar la informacién necesaria sobre los registros que permiten obtener los datos para calcular
los indicadores relacionados con TB-MDR

® Conocer la frecuencia con la cual se recomienda medir el indicador.

® Entender la utilidad de cada indicador.

6.1. Indicadores TB-MDR

6.1.1. Cobertura de pruebas de drogosensibilidad

Cobertura de pruebas de drogosensibilidad en diferentes grupos: pacientes nuevos, recaidas, abandonos
recuperados, fracasos al esquema acortado y fracasos al retratamiento.

Definicidn y calculo: Este indicador mide el acceso, la disponibilidad y el uso de las pruebas de sensibilidad
en cada uno de los grupos de pacientes con riesgo o sospecha de TB-MDR. En el denominador se pone el
numero de pacientes de un grupo de riesgo detectado durante un periodo (un afio) y en el numerador se
anota el nimero de pacientes del mismo grupo que se ha realizado pruebas de sensibilidad.

Fuente de informacién: CNDR y red de laboratorios

Frecuencia: se recomienda por lo menos una vez al afio. Si hay muchos pacientes TB-MDR se puede evaluar
mas frecuente, es decir por trimestre.

Utilidad: Este indicador es util para saber si realmente estamos haciendo uso de las pruebas de sensibilidad

6.1.2. Porcentaje de casos TB-MDR diagnosticados

Porcentaje de casos TB-MDR en los grupos antes mencionados.

Definicién y calculo: Este indicador mide el nimero de pacientes TB-MDR que se diagnosticaron en cada
grupo de riesgo. Como denominador tenemos a todos los pacientes pertenecientes a un grupo de riesgo
detectado durante un periodo, y en el numerador el nimero de pacientes del mismo grupo con diagndstico
confirmado de TB-MDR.

Fuente de informacion: CNDR y Componente Nacional de TB.
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Frecuencia: se recomienda por lo menos una vez al afio. Si hay muchos pacientes TB-MDR se puede evaluar
mas frecuente, es decir por trimestre.

Utilidad: Este indicador es util para saber cual grupo de pacientes tiene mayor riesgo de desarrollar TB-MDR,
pudiendo comparar los resultados entre si.

6.1.3. Carga de TB MDR

Numero absoluto de casos de TB-MDR en casos nuevos y en los 3 grupos de retratamiento notificados
durante el afno, ademas de los “crénicos” vivos al final del afio.

Definicidn y calculo: Este indicador mide cuantos pacientes TB-MDR se diagnosticaron en total en todos los
grupos de riesgo, incluyendo los pacientes crénicos positivos.

Fuente de informacion: CNDR y Componente Nacional de TB

Frecuencia: se recomienda por lo menos una vez al afio. Si hay muchos pacientes TB-MDR se puede evaluar
mas frecuente, es decir por trimestre.

Utilidad: Este indicador mide la carga total de TB-MDR que tiene un pais o un SILAIS o un territorio
determinado.

‘ 6.1.4. Cobertura de tratamiento TB MDR \

Numero de pacientes con TB-MDR que iniciaron tratamiento de Categoria IV entre todos los pacientes
registrados con TB MDR.

Definicidn y calculo: Este indicador mide a cuantos pacientes con TB-MDR realmente estamos tratando. En
el denominador tenemos a todos los pacientes registrados con TB-MDR durante un periodo y en el
numerador los pacientes que iniciaron tratamiento en éste mismo periodo.

Fuente de informacion: Componente Nacional de TB y Hospital Sanatorio Rosario Lacayo.

Frecuencia: se recomienda por lo menos una vez al afio. Si hay muchos pacientes TB-MDR se puede evaluar
mas frecuente, es decir por trimestre.

Utilidad: Este indicador es muy importante ya que nos refleja cuantos pacientes TB-MDR estan sin
tratamiento, y esto significa un grave riesgo para los mismos pacientes y para la comunidad por la
transmisién de bacilos MDR. En consecuencia, ningln paciente TB-MDR deberia quedarse sin tratamiento.

Por otro lado, no podemos iniciar un tratamiento anti-TB-MDR si no tenemos todos los medicamentos
garantizados.
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‘ 6.1.5. Resultado de tratamiento TB MDR \

Preliminar (6 meses) y al final (24-36 meses).

Definicidn y calculo: En este indicador podemos definir, igual como en los otros esquemas de tratamiento,
seis diferentes estados de egreso al tratamiento. De todos los casos TB-MDR que iniciaron su tratamiento
durante un trimestre o un afio (denominador), cuantos pacientes se curaron, cuantos abandonaron etc.
(numerador).

Fuente de informacion: Componente Nacional de TB.

Frecuencia: Estos indicadores se miden cada trimestre y cada afio (luego se puede ir sumando los trimestres)
Deben ser calculados  segln esquema de Tratamiento (estandarizado o individualizado) y se miden para la
cohorte que inicid su tratamiento 30 meses atrds, de manera que transcurra el tiempo suficiente como para
que se complete el tratamiento, se curen los pacientes o se determine otro resultado. Este indicador se
puede medir en dos momentos: al finalizar la primera fase (minimo seis meses) y luego al finalizar todo el
tratamiento.

Utilidad: Estos indicadores son muy importantes para monitorear la calidad de atencion a los pacientes.
Junto con el indicador de la deteccién de casos TB-MDR, estos dos indicadores son los mds importantes
para evaluar la calidad y la eficiencia del componente TB y la estrategia DOTS-Plus.
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Sesion 7

Indicadores de Coinfeccidn TB-VIH

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesién, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Conocer el significado y el cdlculo de cada indicador relacionado con el tema TB-VIH.

@ Recopilar la informacién necesaria sobre los registros que permiten obtener los datos para calcular
los indicadores relacionados con el tema TB-VIH

® Conocer la frecuencia con la cual se recomienda medir el indicador.

® Entender la utilidad de cada indicador.

7.1. Consideraciones sobre la confidencialidad

1. Consideraciones sobrelncontidencidlided

Para prestar una atencién dptima a los casos de TB o VIH es necesario conocer informacion delicada acerca
de los pacientes. La atencion al paciente con TB mejora cuando quienes la prestan conocen los resultados
de la serologia del VIH y le pueden proporcionar servicios preventivos y terapéuticos adecuados, o
derivarlo para que los reciba. Del mismo modo, la atencidén al paciente infectado por el VIH mejora cuando
los prestadores de esa atencion saben si tiene o no infeccion o enfermedad tuberculosa y le pueden
proporcionar profilaxis o tratamiento antituberculoso adecuado, o derivarlo para que los reciba. Sin
embargo, esta informacion delicada debe ser tratada con la mayor confidencialidad, su utilizacion debe
ajustarse a las directrices publicadas, y solo debe compartirse con quienes necesiten conocerla, es decir,
generalmente quienes prestan atencion directa al paciente. Los datos sobre el VIH suelen considerarse mas
delicados que los relacionados con la TB.

Todos los registros (TB, de TB/VIH y de tratamiento y atencion a los pacientes con VIH) y demas documentos
gue contengan informacion delicada deben guardarse en lugar seguro, como puede ser un armario con llave.
Los documentos duplicados deben destruirse cuando dejen de ser necesarios. Las bases de datos que
contengan informacién delicada deben estar protegidas de contraseiias y cédigos cifrados. Deben tomarse
precauciones especiales cuando los pacientes sean derivados a otros servicios y cuando se transfiera, de
forma manual o electrénica, informacidn sobre un paciente de un centro asistencial a otro. Cada programa
debe formular su politica para garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

En algunos casos, los datos utilizados en estos indicadores pueden contener informacidn delicada sobre el
paciente. De cualquier modo, los identificadores personales deben eliminarse lo antes posible en el proceso
de recoleccion de los datos y en cuanto dejen de ser necesarios para fines de comparacidn. Siempre que sea
posible deben recopilarse y notificarse datos desagregados. Raramente se necesitaran datos individuales
sobre el paciente fuera del centro donde es atendido. Por este motivo, generalmente los datos comunicados
a los municipios o utilizados en los indicadores no deben contener informacion individual sobre los
pacientes.
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7.2. Reducir la carga de TB en pacientes infectados por el VIH

7.2.1. Intensificacion de la detecciéon de casos

7.2.1.1. Numero de personas con VIH a los cuales se les realiz6 BAAR
ylo otros métodos de diagnostico para TB

Numero de adultos y nifios atendidos por VIH cuya situacion con respecto a la TB se investigoé con BAAR
y/o otros métodos durante el periodo de notificacion

N° total de adultos y nifios atendidos por VIH en dicho periodo

Definicidn y calculo: Numero de adultos y nifios atendidos por VIH cuya situacién con respecto a la TB se
investigd con BAAR y/o otros métodos durante el periodo de notificacion, expresado como proporcion de la
totalidad de los adultos y nifios atendidos por VIH en dicho periodo.

Fuente de informacion: Informes del Componente Nacional VIH/SIDA y Componente Nacional TB.

Frecuencia: Los datos se recogen de forma continua, se notifican a nivel nacional como parte de los informes
transversales sistematicos, y pueden comprobarse durante el examen anual del monitoreo de los pacientes.

Utilidad: Se trata de un indicador de proceso de una actividad destinada a reducir el impacto de la TB en
pacientes infectados por el VIH. Refleja la aplicacién de la recomendacion de que los pacientes VIH positivos
sean sometidos a un tamizaje de la TB en el momento del diagndstico y en las consultas de seguimiento,
utilizando la consulta anterior como medida indirecta.

7.2.1.2. Numero de personas con VIH que se diagnostica TB

Numero de adultos y nifios atendidos por VIH que se diagnostica TB en un periodo

N° total de adultos y niiios atendidos por VIH en el periodo de notificacion

Definicién y calculo: Niumero de adultos y nifios atendidos por VIH que se diagnostica TB en un periodo
expresado como proporcién de la totalidad de los adultos y nifios atendidos por VIH en dicho periodo.

Fuente de informacién: Informes del Componente VIH/SIDA y del Componente TB
Frecuencia: trimestral, semestral y anual

Utilidad: Este indicador mide la carga de TB en pacientes infectados por el VIH. Es muy importante
diagnosticar de manera oportuna TB en los pacientes VIH, para iniciar lo mas rdpido posible el tratamiento
anti-TB
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7.2.1.3. Numero de personas VIH que iniciaron tratamiento anti-TB

N° de adultos y nifios atendidos por VIH en los que se inicié un tratamiento antituberculoso

N° total de adultos y nifios atendidos por VIH en el periodo de notificacion

Definicién y calculo: NUmero de adultos y niflos atendidos por VIH en los que se inicid un tratamiento
antituberculoso, expresado como proporcidn de la totalidad de los adultos y nifios atendidos por VIH en el
periodo de notificacion.

Fuente de informacion: Informes del Componente VIH/SIDA y del Componente TB

Frecuencia: trimestral, semestral y anual

Utilidad: Se trata de un indicador que mide la carga conocida de comorbilidad tuberculosa en pacientes
atendidos por el VIH y puede utilizarse para planificar los suministros para sustitucién de farmacos
antirretrovirales en pacientes tratados de TB.

7.2.2. Quimioprofilaxis con INH

7.2.2.1. Numero de personas con VIH positivos que recibieron profilaxis
con isoniacida

N° de adultos y nifios recién ingresados en la atencién por VIH en los que se inicio el tratamiento de la TB
latente (es decir, la Pl o quimioprofilaxis) en el periodo de notificacion

Total de adultos y nifios recién ingresados en la atencién por VIH en el periodo de notificacion

Definicidn y calculo: Numero de adultos y nifios recién ingresados en la atencién por VIH en los que se inicié
el tratamiento de la TB latente (es decir, la Pl) después de haber descartada la TB activa, expresado como
proporcién de la totalidad de los adultos y nifios recién ingresados en la atencién por VIH en el periodo de
notificacion.

Fuente de informacién: Informes del Componente Nacional VIH/SIDA y Componente Nacional TB.
Frecuencia: Se registra continuamente y se notifica y analiza trimestralmente.
Utilidad: Garantizar que los pacientes VIH positivos que cumplen los criterios para ello reciben tratamiento

para la infeccidn tuberculosa latente, con la consiguiente reduccién de la incidencia de TB en los pacientes
infectados por el VIH.
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7.3. Reducir la carga de VIH en los pacientes con TB

7.3.1. Pruebas de detecciéon del VIH y consejeria

7.3.1.1. Proporcion de pacientes con TB a quién se realiz6 la prueba y
se conoce los resultados de la prueba

N° de pacientes con TB registrados en el periodo de notificacion que disponen de resultados de las pruebas
de VIH anotados en el registro de TB

Totalidad de los pacientes con TB registrados en el periodo de notificacion

Definicidn y calculo: Porcentaje de pacientes con TB que tienen resultados de las pruebas de VIH anotados
en el registro de TB.

Fuente de informacion: Registros de TB de las unidades de salud e informes trimestrales sobre la deteccion
de casos o de resultado de tratamiento, esto con el fin de incluir las pruebas de VIH realizadas tardiamente.

Frecuencia: Los datos se registran continuamente y se notifican trimestralmente, junto con la deteccién de
casos TB. Una nueva notificacién junto con los resultados del tratamiento de la TB permite que los resultados
acerca del VIH se registren en cualquier momento del tratamiento.

Utilidad: Este indicador refleja el estado seroldgico de los pacientes TB, cuyo conocimiento permite que los
casos VIH positivos accedan a los servicios mds apropiados de prevencion, atencidn, apoyo y tratamiento del
VIH.

7.3.1.2. Proporcion de pacientes VIH positivos entre todos 10s pacientes
con TB registrados cuyo estado serolégico se ha determinado y
registrado

Totalidad de los pacientes con TB registrados a lo largo del periodo de notificacidn cuya seropositividad
esta documentada

Totalidad de los pacientes con TB registrados en el periodo de notificacion cuyo estado seroldgico esta
documentado.

Definicidn y calculo: Numero de pacientes con TB registrados cuyo estado seroldgico esta documentado en
el registro de TB y son VIH-positivos, expresado como proporcién de la totalidad de los pacientes con TB
registrados con estado seroldgico documentado durante el periodo de notificacion.

Fuente de informacidn: Estos datos, obtenidos a partir de los registros de TB, se presentan en los informes
trimestrales sobre deteccion de casos. También pueden quedar reflejados en los informes trimestrales sobre
los resultados del tratamiento, caso en el que se pueden captar datos sobre las pruebas realizadas
tardiamente e incluirlos en el denominador para la dispensacién de PTS y TAR.
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Frecuencia: Registrado continuamente y notificado y analizado trimestralmente junto con la deteccion de
casos de TB. La notificacidn adicional como parte del informe trimestral sobre los resultados del tratamiento
de la TB también permite realizar las pruebas del VIH y registrar sus resultados en cualquier momento a lo
largo del tratamiento.

Utilidad: Determinar la prevalencia del VIH en pacientes con TB. La determinacién de la proporcién de
pacientes con TB que son VIH-positivos aporta informacién importante para la asignacién de recursos, la
planificacidon estratégica de las actividades y el monitoreo de la eficacia de las intervenciones de prevencién
del VIH a lo largo del tiempo.

7.4. Profilaxis con Trimetoprim Sulfametoxazol durante el tratamiento
delaTB

74.1. Proporcion de pacientes con TB-VIH positivos que reciben
profilaxis con Trimetoprim-Sulfametoxazol (PTS)

Numero de pacientes con TB VIH-positivos en los que se Inicia o continua la PTS durante el tratamiento de
laTB

Totalidad de los pacientes con TB VIH-positivos registrados en el periodo de notificacion

Definicidn y calculo: Numero de pacientes con TB VIH-positivos en los que se Inicia o continua la PTS durante
el tratamiento de la TB, expresado como proporcidn de la totalidad de los pacientes con TB VIH-positivos
registrados en el periodo de notificacién.

Fuente de informacion: Tanto el numerador como el denominador se obtienen a partir de los registros de TB
y deben presentarse en los informes trimestrales del resultado del tratamiento de la TB Los paises también
pueden optar por notificar la PTS en los informes trimestrales sobre la deteccion de casos.

Frecuencia: Los datos necesarios para este indicador deben recopilarse continuamente y notificarse y
analizarse trimestralmente al final del tratamiento, junto con los resultados de este. Ademas, los paises
pueden optar por notificar la dispensacion de PTS como parte de los informes trimestrales de deteccién de
casos, aunque es poco probable que de este modo se capten los datos de todos los casos que acaban
recibiendo PTS.

Utilidad: Monitorear la dedicacién y capacidad de los programas para proporcionar PTS a los pacientes con

TB VIH-positivos. Es importante que los programas conozcan la proporcidn de pacientes con TB VIH-positivos
gue reciben este tratamiento que puede salvarles la vida.
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7.5. Acceso al tratamiento antirretroviral

7.5.1. Proporcién de pacientes con TB VIH-positivos registrados que
reciben TAR durante el tratamiento de la TB.

Numero de pacientes con TB VIH-positivos registrados en el periodo de notificacion en los que se inicia o
continua el TAR durante el tratamiento TB

Totalidad de los pacientes con TB-VIH positivos registrados en el periodo de notificacion

Definicién y calculo: NiUmero de pacientes con TB VIH-positivos -en los que se inicia o continua el TAR
durante el tratamiento de la TB, expresado como proporcién de la totalidad de los pacientes con TB VIH-
positivos registrados en el periodo de notificacién

Fuente de informacion: Tanto el numerador como el denominador se obtienen a partir de los registros de TB
e Instrumentos deben presentarse con los informes trimestrales de los resultados del tratamiento de
medicion antituberculoso. Los paises también pueden optar por notificar la dispensacién de TAR en los
informes trimestrales de deteccidn de casos.

Frecuencia: Se recopila de forma continua y se notifica junto con los datos trimestrales de los resultados de
la cohorte.

Utilidad: Indicador de resultados que mide la dedicacidn y capacidad de los servicios de TB para garantizar
gue los pacientes con TB VIH-positivos tengan acceso al TAR.
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Sesion 8

Calcular e interpretar los indicadores

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesién, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® (Calcular los principales indicadores utilizados para el control de la TB.
® Analizar los indicadores e identificar los logros y deficiencias de la Unidad de Salud

|| 8.1. Calcular los indicadores ||

El Segundo paso para monitorear los indicadores es el calculo de los mismos. En esta sesion se presenta
como calcular los indicadores utilizando los datos recopilados en los registros y libros del establecimiento.

Las formulas para todos los indicadores estan en el Cuadro resumen de los principales indicadores de
monitoreo de la TB. En algunas férmulas, un numerador (nimero de arriba) se divide entre un denominador
(ndmero de abajo) para obtener una proporcidon. La columna titulada “Cémo Calcular” describe el
numerador y el denominador.

En otras formulas el total de dias de demora se divide entre el total de casos o muestras, para obtener un
promedio de dias de demora.

Numerador
Denominador

= Proporcion Proporcion X 100 = Porcentaje
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Ejemplo

El primer indicador, la proporcién de pacientes de consulta externa mayores de 15 afios en el trimestre
anterior que se identificaron como pacientes Sintomdaticos Respiratorios, se calcula de la siguiente manera:

Numero de Sintomaticos Respiratorios Identificados 56 _ _ o
Total de Consultas a mayores de 15 afios T 2,800 0.02 = 0.02x100=2%
|| 8.2. Interpretacion y anélisis de los indicadores ||

El tercer paso para monitorear los indicadores es el andlisis de los cdlculos que se realizaron. En esta sesion

se presenta como analizar los indicadores calculados en la unidad. Es importante poder encontrar los éxitos

de la unidad tanto como sus deficiencias para poder mejorar la atencidn que se brinda al paciente.

Una vez que se han calculado los indicadores se deberdn interpretar los resultados para poder contestar
algunas interrogantes y plantear soluciones.

El hecho de calcular y comparar los indicadores durante un tiempo prolongado le ayudard a responder
preguntas como las siguientes:

é¢Estamos identificando el numero de pacientes SR que esperdbamos?
¢Todos los pacientes SR son sometidos a baciloscopias?
é¢Estamos detectando el numero de PATB (pacientes con TB) con frotis de esputo positivo que esperabamos

en nuestra unidad de salud? Si no fuera asi, (por qué?

L)

Si el nimero de pacientes SR es menor que el esperado, es importante averiguar por qué. ¢Se les
pregunta a todos los adultos si tienen tos y sobre las caracteristicas de la tos? éHay muchos
pacientes adultos asistiendo a otra unidad de salud? Si no se les esta haciendo las baciloscopias a los
pacientes SR, también es importante averiguar por qué.

¢Qué proporcion de casos nuevos de frotis de esputo positivo convierten (es decir tienen frotis
negativo) al final del 22 mes y en caso de retratamiento al final del 32 mes?

Si todos los casos se tratan correctamente, esta proporcion deberia estar en mas del 90%. Si la unidad de
salud tiene un resultado menor, es importante investigar por qué. éSe estan eligiendo los esquemas de
farmacos correctos para los pacientes? ¢El tratamiento es directamente observado? ¢{Los pacientes estan
tomando sus medicamentos con regularidad? éLos pacientes estan abandonando el tratamiento antes del
examen de esputo de seguimiento del segundo mes?

De los nuevos casos de frotis de esputo positivo:

L
L
L

¢Cuantos estan curados?
éCuantos abandonaron el tratamiento?
éCuantos fracasaron su tratamiento?
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La unidad de salud podria observar un incremento en el nimero de curados y de tratamientos completados,
y un decrecimiento en el nimero de abandonos. Si hay muchos abandonos, es importante preguntarse por
qué. ¢Podria el tratamiento directamente observado hacerse de manera mas practica? ¢Hay barreras para la
adherencia al tratamiento? ¢Se han tomado en cuenta los resultados del tratamiento de los pacientes
transferidos?

Tenga en cuenta gue monitorear es el primer paso hacia la identificacion y
solucién de problemas.

Sin embargo, puede ser necesaria mayor investigacion para encontrar las
causas de los problemas antes de resolverlos.

No es suficiente calcular sélo los indicadores. También debe analizarlos, es decir interpretar su significado.

Para algunos indicadores, el andlisis puede suponer el comparar la proporcién actual alcanzada con la
esperada o la deseada. Por ejemplo; se desea que el 100% de pacientes SR tengan sus esputos examinados.
Cualquier resultado inferior al 100% es menos que lo deseado.

El andlisis también puede suponer el comparar los resultados logrados de un trimestre al siguiente. Por
ejemplo: si la proporcién de pacientes SR, cuyos esputos se examinaron, se incrementé de 50% en un
trimestre a 85% en el siguiente, significa que la unidad de salud ha mejorado. Sin embargo, la unidad de
salud debera seguir intentado llegar al 100%.

Para algunos indicadores, el andlisis puede suponer el comparar la proporcion
actval alcanzada con la esperada o la deseada.

|| 8.3. El Poster de evaluacion operativa del Componente TB “

Para monitorear diferentes indicadores mes a mes, y por trimestre, y poder ver (con una sola vista) sus
avances y/o atrasos, es de gran ayuda llevar un poster con graficas de cada uno de los diferentes indicadores:

El nimero de casos nuevos BK+ (detectados versus esperados)
El nimero de SR+14 (identificados versus esperados)

El nimero de baciloscopias de diagnostico

El promedio de baciloscopias realizadas por SR+14

El nimero de PATB ingresados con prueba de VIH

Tasa de conversidon negativa al segundo mes

Cohorte de casos nuevos BK+ con el esquema acortado
Cohorte de casos BK+ con retratamiento

® & O O 06 0 0 0

Este poster se deberia colocar en la pared en la sala situacional de la unidad de salud.
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8.3.1. Instructivo para el llenado del péster de Evaluacion Operativa del
CTB

El péster de Evaluacion Operativa, debera de ser utilizado en todos los Centros de Salud en los que
se brinde atencion ambulatoriamente a las Personas Afectadas por Tuberculosis (PATB). Este
consta de dos partes:

DETECCION

Es el drea que tiene el fondo de color amarillo y contiene los siguientes cuadros:

Casos Nuevos BK(+)

Sintomaticos Respiratorios 1

Sintomaticos Respiratorios 2

Baciloscopias de Diagndsticos realizadas
Promedio de baciloscopias realizadas por SR

® & o o o0 o

PATB ingresados en el CTB y que previa consejeria accedieron de forma voluntaria realizarse la

prueba de VIH.

1. Leerlasinstrucciones en la parte superior de cada grafica y calcule las metas de deteccién a alcanzar
en el afio. Anételas en los espacios de color celeste.

2. Cada mes, reporte la deteccién realizada en la primera linea celeste, debajo de las graficas. En la 2da.

Linea celeste, anote el valor acumulado (sumar la cifra reportada en el mes con el acumulado

anterior). En la 3ra. Linea celeste, calcule el porcentaje.

= acumulado mensual x 100

Meta anual

3. Reporte el porcentaje alcanzado en la gréfica, trace la linea de avance y compare con lo esperado
(linea roja).

48



Escribir el nimero de BK(+)
ACUMULADOS al mes corres-
pondiente del municipio 6 SI-
LAIS

Utilizar esta férmula con los datos
del municipio 6 SILAIS

Moddulo 8: Indicadores de monitoreo del control de la TB

Poner la cifra (que resulte al
la poblacion del municipio aplicar la formula) la cual sera la
6 SILAIS

meta de BK(+) del municipio &6
SILAIS

Se esperan 3 casos por 10,000 Hab.

| Pobiacion:

\No. de casos BK+ esperados en

el afio =

3 x Pob.
10,000

Feb.

Mar. Abr. May.

Jun. Jul. Ago.

Nov.

Dic.

de la mpta

Escribir aqui el nimero de BK(+)

NOTIFI por el )
SILAIS durante el mes.

Escribir el % de BK(+) ACUMULADOS
al mes correspondiente del municipio 6
SILAIS

Datos del afio 2,007 Municipio de Matagalpa

Promedio de SR + 14 a caplar
por mes es de 4

Se esperan 3 casos por 10,000 Hab.

| Poblacién:142,047

3 x Pob.

No. de casos BK+ esperados en _ =3 x 142,047
el afio 10,000 10,000
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. N;v.

]

o

N
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# Acumulado
% Acumulado

Escribir el nimero de SR ACU-
MULADOS al mes correspon-
diente del municipio 6 SILAIS

Datos del aifio 2,007 Municipio de Matagalpa

383588338868

E

Utilizar esta formula con los datos
del municipio 6 SILAIS

Poner la cifra (que resuite al

aplicar la formula) la cual sera la

meta de SR del municipio 6 Si-
LAIS

Como promedio se deben examinar a 20 SR para encontrar 1 caso BK+

#deSRa

= # casos BK (+) esperados x20 =

Ene. Feb. Mar. Abr.

May. Jun. Jul. Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

segun seaet

de de la meta

durante el mes.

Escribir aqui el nimero de SR Iden- | ]
tificados por el municipio 6 SILAIS

Escribir el % de SR ACUMULADOS al
mes comespondiente del municipio 6
SILAIS

Promedio de SR+14 a captar por
mes es de 72

Como promedio se deben examinar a 20 SR para encontrar 1 caso BK+

# de SR a examinar = # casos BK (+) esperados x20 =43 x 20

en el aflo

Ene. Feb. Mar. Abr.

May. Jun. Jul. Ago.

Sep.
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Poner la cifra (que resulte al

Utilizar esta formula con los datos
iy SR TET
municipio 6 SILAIS
\_ # de SR identificados x 100 o (Meta2%)
Total de consultas a la Pob. > 15 afios
Més de 100% | Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

1
Escribir aqul el nimero de SR + 14

IDENTIFICADOS por el municipio 6
SILAIS durante el mes.

s33ss883sss

# SR identificados
# Acumulado
% Acumulado

Escribir el nimero de SR + 14

ACUMULADOS al mes Escribir el % de SR + 14
comespondiente ?el municipio ACUMULADOS al mes comespondien-
SN te del municipio 6 SILAIS

Promedio de casos a captar por
mes es de 212

s # de SR identificados x 100 = (Meta2%) 2,540
Total de consultas a la Pob. > 15 afios 127,022

Més de 100% | Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.
100 %

90%

80%

# SR identificados

# Acumulado
% Acumulado
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Utilizar esta férmula con los datos Poner la cifra (que resulte al
del municipio 6 SILAIS aplicar la formula) la cual sera la
meta de Baciloscopias a realizar
dd.nutiuoosuus
\ Se deben de realizar 3 baciloscopias por SR
\ No. dosacllocopdulmllur
on ol afto No. de SR esperados x 3 =
Mas de 100% | Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.
100 %
90%
80%
70%
60%
50% segln sea el p 1aj
40% B s e
30%
20%
10% Escribir aqui el nimero de Baciloscopias | ™
de diagnéstico REALIZADAS por el
0% municipio & SILAIS durante el mes.
# Bac. de Dx.
realizadas
# Acumulado
% Acumulado
Escribir el nimero de Bacilos-
copias de diagnéstico ACUMU- Escribir el % de Baciloscopias de dia-
LADAS al mes correspondiente gnostico ACUMULADAS al mes corres-
CLEILE ; BEE B pondiente del municipio 6 SILAIS

|
municipio 6 SILAIS
\ # de baciloscopias de diagndstico
# de SR examinados
Ene. | Feb. | Mar | Abr. | May | Jun. | Ju | Ago. | Sep. | Oct | Nov. | Dic
3
25
2 l’ cm o :‘ ra:m }a
15 =
1 ||
del municipio 6 SILAIS durante el
#Bac) —
# SR exam. /
<
Escribir el nimero de SR EXA-
MIDADOS al mes correspon-
diente al municipio 6 SILAIS
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E1100 % de los PATB ingresados al PCT deben realizarse previa consejeria la prueba de VIH de
forma voluntaria .

Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. [ Jul | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic. Ado, |

10%
Escribir aqui el nimero de PATB
INGRESADOS al CCT en el munici-
0% pio 6 SILAIS durante el mes.
# de PATB Ingresa-
dos al PCT
# de PATB que se
realizaron la prue-
ba de VIH
% Alcanzado
Al finalizar el afio totalizar las
Escribir el % ALCAZADO en el mes idad s do Jia
comrespondiente del municipio 6 SILAIS pruebas de VIH realizadas a
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CURACION

Es el drea que tiene fondo de €@ler verde y contiene los siguientes cuadros:

® Tasa de conversién negativa al 2do. Mes de tratamiento con el esquema acortado de pacientes
ingresados dos meses antes.

@ Cohorte de casos BK (+) nuevos que iniciaron esquema acortado en el afio anterior.

@ Grafica de los porcentajes del total anual segln categoria de egreso, del cuadro de la cohorte
casos BK (+) nuevos que iniciaron esquema acortado en el afio anterior.

® Cohorte de casos BK (+) que iniciaron esquema de retratamiento en el afio anterior.

@ Grafica de los porcentajes del total anual segin categoria de egreso, del cuadro de la cohorte
casos BK (+) nuevos que iniciaron esquema de retratamiento en el afio anterior.

Cuadro de Tasa de conversién negativa al 2do. Mes de tratamiento con el esqguema acortado:

Cada mes, reporte el nimero de PATB BK (+) Nuevos que negativizaron al 2do. mes de tratamiento, en la
primera linea celeste. En la 2% |inea celeste, anote el nimero total de PATB BK (+) nuevos ingresados 2
meses antes. En la 3™ linea celeste, calcule y anote el porcentaje alcanzado.

Cuadros de cohorte de casos BI (+) Nuevos que iniciaron el esquema acortado y de casos Bl (+) que
iniciaron el esquema de retratamiento el afio anterior:

1. En cada columna, reporte en nimeros absolutos, el total de los casos notificados en el trimestre
indicado; abajo anote en los cuadros correspondientes cuantos de ellos egresaron: Curados, con
tratamiento completo, Fracasos, Fallecidos, Traslados o Abandonos.

2. Al terminar el afio, sume los totales de todos los trimestres y calcule los porcentajes por cada
condicidn de egreso. Por ejemplo:

% curados = N2 de curados x 100

Total de casos
Cuadros de Gréficos de porcentajes del total anual:

En este cuadro se graficaran los porcentajes anuales de los cuadros de cohorte de casos BK (+) que iniciaron
el esquema de retratamiento el afio anterior.

Para completar “la sala de situaciéon” del CCT se necesitaré ubicar a la
par de este péster, un mapa del érea de cobertura de la unidad de salud
en el que se ubicardn los casos descubiertos durante los ultimos cinco
aios.
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META, segun
normas del CCT

/ElOo%omtsdonPATBBK(ﬂnmoommvlamﬂuwndomndomumhntommdo.

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

Escribir aqui el nimero de PATB g—
BK(+) NUEVOS del municipio 6
SILAIS durante el mes.

Escribir el % ACUMULADOS al mes
cormespondiente del municipio 6 SILAIS

Escribir el nmero total de PATB Escribir el nimero total da
por trimestre y segin la CATEGO- PATE NOTIFICADOS en el Escribir la sumatoria segin
trimestre

RiA DE EGRESO del municipio 6 trimestre del municipio 6 SI- cada item en cada
SILAIS LAIS
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Curados

.
Completo = &

Los indicadores se deberén considerar también en su relacién entre ellos

Los indicadores se deberdn considerar también en su relacidon entre ellos mismos. Por ejemplo: usted
deseara observar la proporcién de casos curados en relacidn con la proporcion de los que completaron su
tratamiento y con la proporcidn de los que abandonaron el tratamiento. Si la proporcién de curados es baja,
pero la proporcién de los que completaron su tratamiento es alta, es posible que los exdmenes de
seguimiento finales no se estén realizando. Si la proporcidn de abandonos es alta, esto indica que existen
otras razones por las que hay una baja proporcién de curados.
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Al finalizar esta sesién, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:
® Plantear soluciones para las deficiencias encontradas.

Una vez que se han analizado los indicadores para su unidad de salud, es necesario tomar medidas para
resolver los problemas encontrados. En esta sesién se presentan ideas de cémo plantear soluciones para las
deficiencias encontradas.

El propdsito de monitorear y calcular los indicadores es reconocer los éxitos y resolver los problemas. Los
pasos para resolver los problemas son los siguientes:

1. Identifique el problema

2. |Investigue las causas de los problemas
3. Determine las soluciones

4. FEjecute las soluciones

Esta seccién del Mddulo describira el proceso de solucién de problemas en relacién al manejo y control de la
TB.

9.1. \dentifique el problema

En base al andlisis de los indicadores, puede encontrar algunos éxitos. Por otro lado, puede descubrir algunos
problemas. Puede encontrar que, por ejemplo:

® Los trabajadores de salud no preguntan a los pacientes ambulatorios, como rutina, si tienen tos, o:
® De los nuevos casos de frotis positivo que iniciaron su tratamiento en un trimestre, el 10% lo
abandond.

Ambos ejemplos son problemas, pero el primero estd mas delimitado que el segundo. En el primer ejemplo
estad claro que una tarea especifica no se esta realizando. En el segundo, no esta claro cudl es el problema
que lleva al alto indice de abandono; podrian ser muchos. Es necesaria una investigacion en la cual puede
encontrar que lo siguiente:

® Los pacientes tienen que esperar haciendo largas filas en la unidad de salud; les molesta la pérdida
de tiempo y, por lo tanto, dejan de asistir al tratamiento.

® Los trabajadores de salud se comportan de manera ruda y apresurada cuando los pacientes de TB
llegan para el tratamiento.
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@ Los pacientes que reportan molestias o reacciones adversas no estdn siendo escuchados ni tratados
oportunamente.

Los problemas descritos estan mas delimitados. Si se resuelven, probablemente se llegue a reducir la
proporcién de casos de abandono.

Cuando identifique un problema, describalo de la manera mas detallada posible. Trate de determinar
cuando, dénde y con quién ocurre dicho problema.

‘ 9.2. Investigue las causas de los problemas \

En primer lugar, encuentre las causas de un problema antes de intentar resolverlo. Diferentes causas
requieren diferentes soluciones. Siga preguntando “por qué” hasta que encuentre la causa raiz de un
problema.

La investigacion de las causas puede suponer la observacién y la formulacion de preguntas, visitas o
conversaciones con los pacientes (incluyendo a los pacientes que abandonaron) o la revision de los registros.

|| 9.3. Determine las soluciones “

Las soluciones dependerdn de las causas del problema. Por ejemplo: si alguien no sabe cdmo hacer su tarea,
una solucion puede ser capacitarlo. De otro lado, si la causa es la falta de equipo o de suministros, se
necesita una solucidn diferente. Las soluciones deberan:

® Eliminar la causa del problema (o reducir sus efectos).
® Ser factibles (accesibles, practicas, realistas).
® No crear otro problema.

A continuacidn hay dos ejemplos del proceso de solucién de problemas.
Ejemplo 1

Problema: Se registraron los resultados del examen de frotis de esputo de sélo el 85.7 % de los pacientes
Sintomaticos Respiratorios Identificados en el trimestre anterior. La revisidn de los registros mostré que 50
de los 350 pacientes Sintomaticos Respiratorios no tuvieron muestras de esputo examinadas.
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POSIBLE CAUSA!
Algunos pacientes no lograron escupir la muestra de

esputo cuando se les solicitd, de manera que se fueron
de la unidad de salud.

No podian expectorar ni en la unidad de salud ni en
sus casas, por lo tanto, no llevaron las muestras a la
unidad de salud.

Los pacientes SR estuvieron temerosos de su
diagnédstico de TB, de manera que no regresaron.

Los pacientes SR no llevaron la muestra de esputo
porque no dispusieron de tiempo en sus casas o en sus
trabajos.

Ejeniplo 2
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POSIBLE'SOLUCION

En el futuro, diga a los pacientes SR que si no
pueden producir esputo en ese momento, deberan
intentarlo nuevamente en sus casas por la mafiana y
luego traer la muestra a la unidad de salud.

Explique claramente al paciente SR que no puede
expectorar, qué medidas debe realizar para
recolectar las muestras (tomar mayor cantidad de
liquido, ejercicios respiratorios, posicién con cabeza
abajo, etc.).

Explique al paciente SR sobre la posibilidad de curar
la TB. Digale que es importante el diagndstico para
su curacion y la proteccidn de sus familias.
Asegurese de que los pacientes SR no tengan que
hacer cola cuando regresen al centro. Expliqueles
gue no tienen que esperar. Envie a un trabajador de
salud a recolectar las muestras o consiga que un
familiar del paciente las traiga.

Aparentemente, el siguiente problema es similar, pero los detalles y las causas son muy diferentes. Por lo
tanto, las soluciones deben también ser diferentes. Investigando las causas de un problema, se puede evitar
la pérdida de tiempo, esfuerzo y dinero que ocasionan las soluciones equivocadas.

Problema: se registraron los resultados del examen de frotis de esputo de sélo el 85.7 % de los pacientes SRI
en el trimestre anterior. La revisidon de los registros mostré que los resultados del examen de 50 de los 350
SRE que dejaron sus muestras no estaban registrados. (Pagina 58).

POSIBLE CAUSA

Algunas muestras no fueron entregadas al laboratorio

El laboratorio estuvo muy ocupado para enviar los
reportes oportunamente o los resultados se perdieron
Se recibieron los resultados del laboratorio pero nunca
se anotaron en el “Registro de Pacientes Sintomaticos
Respiratorios”.

POSIBLE'SOLUCION
Asegurar, en forma diaria, la entrega de las
muestras al laboratorio, responsabilizando a mas de
una persona.
Asigne a un trabajador de salud para que distribuya
las muestras y las recoja del laboratorio.
Aseglrese de que se asigne a algln responsable
para registrar los resultados y que sepa cémo
hacerlo. Si esa persona debiera ausentarse, prepare
un sustituto que realice esta tarea.

59



Moddulo 8: Indicadores de monitoreo del control de la TB

9.4. Ejecute las soluciones

La ejecucién de una solucidon puede ser relativamente simple (como hablar con un trabajador de salud
individualmente) o mas compleja (como el cambio de los procedimientos de la unidad de salud). La buena
comunicacion con el personal de la unidad de salud es importante siempre que se requiera hacer algun
cambio.

Promueva la buena comunicacion cuando se estén resolviendo los problemas:

@ Proporcione instrucciones claras siempre que se requiera hacer algin cambio.
® Prepare y proporcione “ayudas para tareas” tales como listas de verificacién o instrucciones para
todas las tareas complejas.

Haga un seguimiento para determinar si se ejecutd una solucién tal como se deseaba. Luego continute con el
monitoreo para determinar si el problema se resolvié o no. Plantee y dialogue sobre los resultados del
monitoreo de manera que todo el equipo de TB y de la unidad estén al tanto, tanto de los éxitos, como de los
problemas.
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Cuadro resumen de los principales indicadores de monitoreo de la TB

Monitoree

Indicadores
Epidemiologicos
(usando
informacion de
todos los formatos e
informes utilizados
para la recoleccién
de datos dentro del
Componente de
Control de la
Tuberculosis (CCTB)

Midaléstos
indicadores

Tasa de
incidencia
de TB
Todas
Formas
Tasa de
incidencia
de BAAR(+)
€asos
nuevos

Tasa de
mortalidad
por TB

Incidencia
de
meningitis
TB en ninos
< 5 afos

Trimestral
Semestral
Anual

Trimestral
Semestral
Anual

Trimestral
Semestral
Anual

Este
indicador
se mide
mejor
durante
un periodo
largo, a
menos un
ano.

Como)calcular(Numerador/Denominador)

N° de casos nuevos notificados con TB
todas formas

La poblacién total del afio

N° de casos BAAR(+) nuevos

notificados

La poblacién total del afio

N° de casos fallecidospor TB

La poblacién total del afio

N° de casos con meningitis TB en< 5

afnos

La poblacién de nifios < 5 afos

X 100,000

X 100,000

X 100,000

X 100,000

CGalculely
registrellos
resultados

aqui

=36.7
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Calculeyy
Midajéstos registrellos

Monitoree Frecuencia Gomoicalcular(Numerador/Denominador)

indicadores resultados

aqui

Indicadores
Epidemiologicos Proporcién Trimestral
: o de TB Semestral N° de casos con TB pulmonar 50 =83%
(usando informacion = X 100
de todos los pulmonar Anual El total de casos 60
formatos e informes
utlllzlado.s, padra (Ija : Z;o:a(::)cslon Trimestral
Lecc; ec::;oln SRSEES BAAR(+) Semestral N° de casos BAAR (+) nuevos 35 X 100 =58%
Cce>:1::)n:nte de NUeVos Anual El total de casos con TB 60
Control de !a Proporcién .
Tuberculosis (CCTB) | FNs Trimestral
AUEVOS Semestral N° de casos nuevos cultivos (+) 4 T = 8%
. Anual El total de casos con TB pulmonar 50
cultivo (+) p
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Indicadores
de
Deteccion
dellaTB

(usando
informacion
del Libro de
Sintomaticos
respiratorios

identificados y
el Libro de
Laboratorio de
Tuberculosis

Proporcién de SR+14
Identificados (2% de
consultantes mayores de
15 afios)

Proporcién de pacientes
SR +14 Examinados entre
los SR+14 Identificados

Promedio de baciloscopias
de diagndstico entre los
SR+14 Examinados (3
baciloscopias por cada SR
Examinado)

Positividad de la
baciloscopia: Proporcion
de pacientes Sintomaticos
Respiratorios Examinados
(SRE) que fueron frotis de
esputo positivo (BAAR +
Nuevos)

Trimestral
Semestral
Anual

Mensual
Trimestral
Semestral

Anual

Mensual
Trimestral
Semestral

Anual

Mensual
Trimestral
Semestral

Anual
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CGalculelyiregistrelos
Monitoree Midalestosiindicadores comoicalculari(Numerador/Denominador) YiIEe
resultadosiagur

N° de SR+14 Identificados 350 X 100
Consultas a >15 afios 28000
N° de SR+14 Examinados 300 X 100
N° de SR+14 Identificados 350
N° de baciloscopias de diagndstico
. 295
realizadas _
N° de SR+14 Examinados 118
N° de pacientes que tuvieron por
lo menos un resultado positivo 15
(BAAR+) = X 100
N° de SR+14 Examinados 300

0.0125 =1.25%

0.85 =85%

2.5

0.05=5%

65



Indicadores
de
Tratamiento
della’ TB

(usando
informacion del
Libro de
Registro de
pacientes y el
Libro de
Laboratorio de
Tuberculosis

Proporcién de casos
nuevos de esputo
positivo que
ingresaron al
componente e
iniciaron
tratamiento
Proporcién de casos
nuevos de esputo
positivo de TB que
convirtieron (tenian
frotis de esputo
negativo) al finalizar
eI 2do.
mes,(Esquema
Acortado) O 3°" mes
(Esquema de
Retratamiento) de
tratamiento

Porcentaje de
curacion (Eficiencia)

Porcentaje de
Tratamiento
Terminado

Trimestral

Trimestre
que finalizd
3 meses
atras

Trimestral

Trimestral
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: Midalestos Registrelel ; ; Calculelyiregistre
Monitoree g 2 2 comoicalcular (Numerador/Denominador) 1S ;
indicadores periodo losiresultadosiag i

N° de casos nuevos BK (+) que han

. . 15
iniciado el tratamiento

N° de casos nuevos BAAR (+) 15

N° total de casos BK(+) que
negativizaron al finalizar el segundo mes 13
de tratamiento

N° de casos BK(+) que iniciaron

. 15
tratamiento Acortado

N° de pacientes nuevos BAAR (+) que
concluyeron el tratamiento con BAAR negativo

N° de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron
tratamiento

N° de pacientes nuevos BAAR (+) que
concluyeron el tratamiento pero sin
realizarse BAAR =

N° de pacientes nuevos BAAR (+) que
iniciaron tratamiento

1=100%
X100
0.87 =87%
X 100
9
0.6 = 60%
15
2 0.13=13%
15
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Midajest Registrelel . : Calculeyyiregistr,
Monitoree ; ?la S 55 s o comoicalcular (Numerador/Denominador) AN e’
indicadores periodo losiresultadosiag i
Tratamiento

de/TB -
HEERNE|RE N° de pacientes nuevos BAAR (+) que

q — 69
gusando y Fracaso Trimestral TESEER DA () £ B s o es 1 0.06 = 6%
informacion del 5 - =
: N° de pacientes nuevos BAAR (+) que
Libro de . . 15
: iniciaron tratamiento
Registro de
pacientes y el
Libro de . )
: N° de pacientes nuevos BAAR (+) que
FRROISIOHOEE P taje d fallecieronpor TB durante el tratamiento 1
Tuberculosis orcentaje ce Trimestral 2 : 0.06 = 6%
Fallecidos N° de pacientes nuevos BAAR (+) que 15
iniciaron tratamiento
N° de pacientes nuevos BAAR (+) que
. abandonaron el tratamiento por mas de un 1
Porcentaje de . .
Trimestral mes consecutivo = 0.06 = 6%
Abandonos . -
N° de pacientes nuevos BAAR (+) que 15
iniciaron tratamiento
N° de pacientes nuevos BAAR (+) 1
Porcenta?je de Trimestral tre:nsferid?s de un SILAIS a otro SILAIS 0.06 = 6%
Transferidos N° de pacientes nuevos BAAR (+) que 15

iniciaron tratamiento
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