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PRESENTACION

La deteccion temprana de casos, contactos y el tratamiento estrictamente supervisado son
las actividades mas importantes en el control de la tuberculosis, ya que las fuentes de
contagio son los tosedores con tuberculosis baciloscopia positiva, y la investigacion de estos
a través de tres baciloscopias es crucial para tratar, curar y para interrumpir la cadena de
transmision y exposicién de la poblaciéon a fuentes de contagio, pues cada hora se detectan

40 nuevos casos y cada 10 minutos ocurre una muerte por Tuberculosis a nivel mundial.

Para su logro se hace necesaria la participacion sistematica de todos los proveedores
pertinentes a la atencion en salud, para entregar servicios efectivos en cuanto al manejo de
la tuberculosis a todos los segmentos de la poblacion, acompafiando en ello al programa
nacional segun sus posibilidades; ya que, de esta manera se hace posible ampliar el acceso
de las poblaciones mas pobres, que son las mas vulnerables a la enfermedad, reduciendo la
demora en el diagnostico, mejorando el éxito del tratamiento y disminuyendo las posibles
resistencias entre otros.

Todo lo anterior en conjunto, disminuira la prevalencia, incidencia y mortalidad por
tuberculosis; lo cual impacta de manera importante en la reduccion de la pobreza y de las
necesidades vitales de las personas con tuberculosis y sus respectivos familiares.

Cumpliendo con la funcion reguladora y rectora se ha elaborado la presente Guia de
Implementaciéon de la Alianza Publico — Publico y Publico - Privado para el Control de la
Tuberculosis, dirigida a los agentes de salud que estén involucrados en su aplicacion para
que hagan uso de la metodologia de implementacion de la Iniciativa, promuevan el acceso
al cuidado de calidad de la tuberculosis asi como que cuenten con una herramienta operativa
que facilite las intervenciones no solo para el incremento de la notificacion de los casos sino
también la reduccién de la carga financiera de los pacientes ante la enfermedad y finalmente
el logro de los indicadores que nos lleven al control de la Tuberculosis como problema de

salud publica en un futuro cercano.
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INTRODUCCION

La prevencion de la transmision de la tuberculosis a través de la deteccion, diagnéstico
temprano y oportuno y una atencion eficaz de los casos esta enmarcado en la Estrategia
TAES la cual se inici6 en El Salvador a partir de 1997, comenzando en el 10 % de
establecimientos del pais, en el departamento de Sonsonate; obteniendo una cobertura del
100 % en el afio 2001, mejorando asi el diagnostico, la administracion del tratamiento y el
sistema de registro en lo referente a notificacion y egresos de casos. La tasa de Incidencia
para el afio 2001 fue de 28.1 por cada 100,000 habitantes y se diagnosticaron 1662 casos,
para el Afo 2006 se logrdé diagnosticar 1644 con una tasa de 23.5 por cada 100,000
habitantes, descendiendo en 4.6 en los Gltimos diez afios, tomando en cuenta diferentes

factores y caracteristicas que tiene la enfermedad, como su cronicidad.

En relacién a los casos de tuberculosis baciloscopia positiva (quienes representan las
fuentes de contagio), en los Ultimos diez afios los casos han permanecido entre 800 a 1000,
con una tasa de incidencia que oscila entre 13 a 16 casos por cada 100,000 hab. Para el afio
2006 los casos reportados fueron 913 y una tasa de 13 por 100,000 habitantes, lo que

representa un 55.7% del total de casos de tuberculosis de todas las formas.

A partir del afio 2006, el Programa Nacional implementé la estrategia STOP TB (ALTO A LA
TUBERCULQOSIS), la cual contempla entre sus componentes y medidas de aplicacion el
involucramiento de los proveedores de salud (publicos, no gubernamentales y privados) al
control de la tuberculosis, realizando la basqueda del sintomatico respiratorio, diagnéstico
oportuno y referencia al tratamiento, considerando implementar su beneficio a nivel de
regiones, SIBASIS y niveles locales.

Por lo anterior es importante contar con un documento que facilite al personal de salud el
abordaje de los sectores privados y publicos para su involucramiento al control de la
tuberculosis realizando la busqueda del SR, diagnéstico oportuno, referencia al tratamiento
pruebas de laboratorio de calidad, educacion sobre la enfermedad, referencia de pacientes

para diagnostico y tratamientos basados en la normativa.

Finalmente esta Guia apoyara y orientara al personal de salud involucrado a través de
lineamientos, tareas y demas herramientas técnicas para la implementacion de la estrategia

a nivel nacional.




1. MARCO CONCEPTUAL

En el pais se tienen una gama de proveedores de salud publicos, que incluyen redes de
servicios de salud para poblaciones especificas de trabajadores tales como el Instituto
Salvadoreio del Seguro Social, Sanidad Militar (ejercito), Bienestar Magisterial (maestros),
Municipalidad, Penitenciario (carceles) y el Ministerio de Salud que absorbe al 85% de la
poblacidbn que queda fuera de las poblaciones antes mencionadas. Asimismo, existen
organizaciones sociales no publicas (ONG's), algunas contratadas por el Ministerio de Salud,
otras laborando por cuenta propia, las Universidades, Farmacias y los Médicos privados, que
a pesar del trabajo realizado con algunos de ellos, una parte de éstos proveedores no
siempre coordinan ni aplican la Estrategia TAES quedando fuera del alcance de PNTYER,
en ese sentido los pacientes de TB a quienes ellos atienden, son privados de los beneficios
de la TAES.

El Programa implementa para corregir esta debilidad aparente en el control de la tuberculosis
la estrategia STOP TB (ALTO A LA TUBERCULOSIS), cuya finalidad es “Reducir
marcadamente la carga mundial de tuberculosis para el afio 2015, en concordancia con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y las metas Alto a la Tuberculosis”, aunando esfuerzos
encaminados a la incorporacion de entrenamientos y capacitaciones a algunos proveedores
del sector publico y privados, como una experiencia temprana de implementacion de la
iniciativa APP (alianza publica - privada) desarrollada con la Seguridad Social, Centros
Penales, Bienestar Magisterial, Policia Nacional Civil, Sanidad Militar; Asilos de Ancianos,
Centros Penitenciarios, Universidades y algunas Asociaciones de Profesionales; pero aun
faltan otras entidades publicas y privadas que pueden participar en la lucha contra la
tuberculosis de forma voluntaria, decidida y coordinada para poder visualizar el impacto que
estos aportan al control de la enfermedad; por lo que el trabajo que se espera realizar sera
titanico, pues seran todos los sectores de la sociedad que se trataran de unir para luchar
contra la tuberculosis y asi poder detectar al menos el 70% de los casos nuevos infectados y
curar como minimo el 85% de los mismos en todo el pais.

La Tuberculosis es considerada una enfermedad de notificacion obligatoria para todos los
proveedores de servicios de salud, informandola en los instrumentos de vigilancia
epidemiolégica nacional y en los instrumentos de registro del programa nacional; asi mismo




para su tratamiento, cuenta con una partida presupuestaria para la compra de los

medicamentos los cuales son ofrecidos al usuario de forma gratuita.

Existen en el pais, regulaciones sobre la compra y venta de medicamentos antifimicos, entre
ellas esta la restriccion de su compra-venta al nivel de farmacias locales, por lo tanto la
adquisicion de estos, solamente la realiza el MSPAS e Instituciones como el ISSS.

Estas regulaciones son emanadas del Consejo Nacional de Salud Publica, por lo tanto el
sector privado, tiene que buscar el apoyo de las instituciones publicas; para que el paciente
con una prescripcion médica, pueda accesar al medicamento; por lo tanto debera de
informar los casos a las Instituciones publicas como el MSPAS y la Seguridad Social que
cuentan con ese acceso de compra, prescribiéndolos de forma gratuita a los pacientes que lo

ameriten en sus establecimientos de salud.

En el afo 2006 el pais elabor6 un plan de implementacién de la iniciativa APP,
desarrollandose, en 3 zonas del pais una encuesta basica para APP con el objeto de
conocer la distribucién de los diferentes proveedores de salud, la existencia o no de demora
diagnéstica de la enfermedad, costos por paciente y tipo de proveedor utilizado para el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, encontrandose que, de 90 encuestas a
pacientes con tuberculosis solamente el 2.2% habia accesado de alguna forma al sector
privado pero finalmente fue tratado en el sector publico, por lo que se manifiesta la referencia
de éstos al sector publico. El MSPAS, ISSS y Centros Penales mantienen la mayor atencion
e informacion asi como el tratamiento de la mayoria de pacientes TB. Existe también un
subregistro en cuanto al envio de las baciloscopias diagnoésticas indicadas por médicos
privados quienes no reportan los resultados de éstas; por otra parte hace falta informacién

sobre los proveedores existentes en las zonas del estudio.

Esta encuesta deja demostrado que es muy poca la influencia del sector privado como
proveedor del servicio, en lo que a la atencién de los pacientes con tuberculosis se refiere,
por lo que esta iniciativa facilmente permitiria darle al usuario un acceso gratuito o de muy
bajo costo y de calidad si fuera captado por esa red de proveedores o al referirlo al sistema

publico.




2. OBJETIVOS.

GENERAL

Contar con una guia que proporcione los lineamientos técnicos al personal de salud, que le
permitan implementar la iniciativa APP, utilizando los estandares internacionales, para lograr
la participacion de otros proveedores de salud publicos y privados que contribuyan a reducir

la carga de tuberculosis.

ESPECIFICOS

e Incrementar la deteccion y notificacion de casos con la incorporacién de proveedores
publicos/privados que utilicen para ello el acceso equitativo y gratuito para su

diagnéstico.

» Proporcionar a los proveedores de los servicios publicos de salud la metodologia y
los instrumentos necesarios para la incorporacion de proveedores colaboradores de
otros servicios publicos y privados de sus areas geograficas, mejorando asi el éxito

del tratamiento de la tuberculosis.
e Proporcionar los lineamientos necesarios para la implementacion de la Iniciativa
Alianza publico-publico y publico-privado de forma gradual en las zonas de alta

prevalencia de tuberculosis hasta el nivel nacional en un mediano y largo plazo.

e Reducir la demora diagnédstica



3. ALIANZA PUBLICO/PUBLICO Y PUBLICO/PRIVADO (APP)

La Alianza Publico/Publico y publico/Privado representa un enfoque completo no solo para
acercarse al sector privado sino a todos los proveedores de salud para que participen en la

implementacién de la estrategia TAES.

Abarca todas las formas de Alianzas publico-privado (entre PNTYER vy el sector privado), el
publico-publico (entre PNTYER y otros proveedores del sector publico) y privado-privado
(entre una ONG o un hospital privado y la comunidad).

La colaboracién mutua, es con el propdsito comun de asegurar la provision de la atencién
de los pacientes con tuberculosis, con calidad y de forma estandarizada (en base a norma)

a través de la operativizacion de la estrategia TAES.

Todo proveedor de salud puede contribuir potencialmente al control de la Tuberculosis,
desarrollando una o varias tareas esenciales como:
» Sospechar la tuberculosis (detectar a todo sintomatico respiratorio)

Referir los casos sospechosos o confirmados

v

Diagnosticar los casos

v

Manejar o notificar los casos de TB.

Cuando no se cuenta con APP en un establecimiento de salud, los pacientes con
tuberculosis podrian carecer de algunos cuidados de salud esenciales, por parte de los
proveedores (clinicas privadas y otras fuentes existentes en su area de influencia), antes o
durante el curso del diagnoéstico y en el tratamiento de los pacientes.

Las situaciones locales, las caracteristicas de los proveedores y los enfoques diversos para
la colaboracion, variaran segun los lugares donde se implemente la iniciativa en el pais; por
lo tanto, las pautas que se definiran en esta guia, pueden ser aplicadas segun los escenarios
en donde se esté implementando y en el nivel que se realiza.

La premisa basica de APP para el control de la TB es que los recursos financieros para la
coordinacién, capacitacién, supervision y la vigilancia seran proporcionadas o ejecutadas por
el PNTYER, que la provision de medicamentos a pacientes sera gratuita, y que los




honorarios de las consultas y del diagnéstico bacterioldgico tengan un costo minimo por
parte de los proveedores no-PNTYER para facilitar el acceso a los usuarios de bajos

recursos.

El personal del PNTYER, Regional, SIBASI y local debera de enlistar todos los proveedores
de servicios de salud de su area de influencia ya que posteriormente se tendra que
entrevistar con cada uno y visualizar el potencial de trabajo que éste puede desempenar
para con el programa de tuberculosis (evaluar tareas que pueda realizar), y luego ver si esta
dispuesto a trabajar con el programa para firmar una carta compromiso. (Ver anexo 21)

Posteriormente segun el nivel de atencion (Regional, SIBASI o local) debera de capacitarlo
en el tema o area de trabajo para lo cual se ha comprometido y entregarle los instrumentos
de registro de informacion que deberan de enviar segun el nivel del establecimiento.

Asimismo se le deberad de informar acerca de la metodologia de supervision que los
encargados del programa local realizaran para apoyar el cumplimiento de las tareas a las
cuales se han comprometido. El servicio local enviard para su consolidacion a los
proveedores de su area al nivel SIBASI y éste a nivel regional el cual lo enviara a nivel
superior (PNTYER) quien lo consolidara y tendra la vision nacional de los proveedores

participantes en APP.

4. DEFINICION DE TAREAS Y CATEGORIA DE PROVEEDORES
La definicién de las tareas es una parte medular en la planificaciéon de la iniciativa de APP y
consiste en:

» Investigar localmente a los proveedores de salud,

» Su papel actual en el diagnéstico y tratamiento de la TB,

» Su capacidad de realizar las diferentes tareas de la estrategia TAES

» Su consentimiento para formar parte de la iniciativa APP.

Para iniciar este proceso, es importante definir cual es el tipo de proveedor y si puede tomar
una o varias tareas.

Utilizando la siguiente tabla de Tareas Mixtas por diferentes categorias de proveedores, el
PNTYER nivel superior y cada Region, SIBASI o nivel local investigara al proveedor segun




la lista de tareas principales para la implementacion de TAES las cuales se dividen en
funciones "sanitarias" y "clinicas", indicando como estas tareas pueden ser distribuidas.
El proveedor describird la o las combinaciones de tareas que esta dispuesto y puede

efectuar dentro del contexto local.

Dependiendo de los contextos locales, estas tareas mixtas deberan ser constatadas también
para determinar las categorias pertinentes de cada proveedor, segun la Tabla 1(ver anexo 1)
La Tabla no incluye la administracién del manejo para la coinfeccion TB/VIH ni la atencion

de pacientes multidrogo-resistentes (MDR-TB).

Las tareas Clinicas incluyen la identificacion del sintomatico respiratorio, toma de las
muestras de esputo, referencia de casos sospechosos de TB, notificacién de los casos,
supervision del tratamiento, realizacion de baciloscopia diagnostica, prescripcion de
tratamiento TB y la Informacién a los pacientes acerca de la tuberculosis.

Las tareas Sanitarias incluyen la basqueda de pacientes que abandonan el tratamiento,
seguimiento de contactos, entrenamiento y capacitacion de recursos, supervision, control de
calidad para los laboratorios, monitoreo y evaluacién, manejo de medicamentos y

suministros, Vigilancia epidemiolégica, rectoria, financiamiento y regulacion.

El PNTYER nivel superior, regional y local debe de estar en una posicion de llevar a cabo
todas las tareas; un colegio médico o un proveedor institucional plblico o privado pueden
también emprender muchas de las tareas clinicas y sanitarias.

Los proveedores individuales inclusive farmacéuticos y no-médicos pueden tomar muestras
para baciloscopias, referir sintomaticos respiratorios y, a veces, supervisar el tratamiento de
pacientes; mientras médicos entrenados pueden diagnosticar y clasificar a los pacientes asi

como iniciarles el tratamiento.

Los hospitales regionales y de tercer nivel reciben y diagnostican los casos de grandes
zonas de poblacién, los cuales refieren a los pacientes a los niveles locales para su
tratamiento pues estos no tienen funciones de dar TAES ni de dar el seguimiento al paciente




y sus contactos sino solo de deteccién y referencia, y la atencion de casos graves y/o

especiales.

Esta tarea aligerara la carga de las tareas esenciales, aumentara la adherencia, las
conexiones efectivas de la referencia que se tiene ya establecida entre las instituciones y los
proveedores que operan apoyando el manejo de los pacientes.

Los mecanismos locales especificos requeridos para controlar las referencias y para
asegurar que los pacientes diagnosticados con TB no se pierdan, después de la referencia
para el tratamiento, seran las utilizadas segun la normativa del programa.

El equipo de tuberculosis del nivel Superior, Regional, SIBASI y local seran los encargados
de fortalecer las debilidades de los proveedores de su area geografica, tomando en cuenta

las tareas que estan dispuestos y comprometidos a realizar.

El PNTYER apoyara a las Regiones, SIBASIS y nivel local con la provision de insumos y el
suministro de medicamentos para su implementacién asi como también dara apoyo
capacitando en el tema, supervisando el control de calidad, monitoreando y evaluando las

acciones desarrolladas.

EI PNTYER nivel superior, Regional y SIBASI deberan de constituir un grupo o comité de
trabajo con los proveedores a su nivel y cada establecimiento local también debera de
constituir un grupo de trabajo local o comité coordinador el cual debera de interactuar entre

el PNTYER nivel SIBASI y Regional y los otros proveedores de servicios.

Categorias de Proveedores de Salud que manejan pacientes con Tuberculosis:

a) Proveedores de Salud Publicos:
¢ Hospitales Generales Nacionales
+ Hospitales de Especialidades Nacionales
¢ Unidades de Salud Nacionales locales
« Establecimientos de la Seguridad Social (Hospitales, Clinicas Médicas, Clinicas

Comunales, Clinicas Empresariales)




Clinicas de Salud bajo el Sistema Gubernamental y Ministerios (Clinicas de
empleados de los diferentes Ministerios y Direcciones tales como Hacienda, Justicia,
Salud, Asamblea Legislativa, otros.)

Servicios de salud de Centros Penitenciarios (para prisioneros)

Sanidad Militar (servicios de salud para la fuerza armada) y Policia Nacional Civil
(PNC)

Bienestar Magisterial (para maestros)

Asilos de Ancianos publicos

Servicios de Salud de las Alcaldias Municipales (para comunidades y mercados)

b) Proveedores de Salud Privados

L]

Hospitales y clinicas privadas

Corporaciones de Servicios de salud no Gubernamentales (Cruz roja, Cruz verde
otros.)

Hospitales y Clinicas de Organizaciones no Gubernamentales (ONG's)

Médicos privados, enfermeras, clinicas empresariales, parteras, otros.
Farmacias

Laboratorios clinicos privados

Asilos de Ancianos privados

Practicantes de la medicina tradicional (Naturépatas)

Practicantes informales y no-calificados.

Colegios Médicos

5. DESARROLLO DE HERRAMIENTAS OPERATIVAS PRACTICAS PARA
FACILITAR LA IMPLEMENTACION DE APP:

Los Niveles Regional, SIBASIS y locales tendran que tener en cuenta que las herramientas
practicas operativas que seran utilizadas para la implementacion de APP, deberan de ser

pocos, simples, y mutuamente aceptados por los proveedores y el PNTYER.




Herramientas operativas practicas

Son tres tipos de instrumentos practicos que deberan de ser utilizados para la

implementacion de APP:

1) Formato de formalizacion de la colaboracion que puede ser:

Memorando de Entendimiento y Carta de aceptacion (para instituciones)

Carta Compromiso (para proveedores individuales)

2) Instrumentos de informacion para las tareas ejecutadas por los proveedores tales como

(PCT) ya existentes en el programa:

Ficha de tratamiento de la tuberculosis

Solicitud de examen bacteriolégica de tuberculosis

Libros de registro de sintomaticos respiratorios

Libro para registro de actividades de laboratorio

Referencia y contra-referencia

Hoja para notificacion de Reacciones Adversas a Farmacos
Antituberculosos (RAFA)

3) Instrumentos que permiten la supervisién y monitoreo de las actividades ejecutadas,

utilizados por el PNTYER, tales como:

En tal sentido el PNTYER ha propuesto la utilizacion de los mismos instrumentos de registro
utilizados por el programa ya que, con los proveedores con los cuales el programa ya ha
iniciado un trabajo coordinado, éstos han sido facilmente utilizados de forma regular sin
ningin problema, evitdndose asi la duplicidad de la informacion o la pérdida de ésta.

Fichas de tratamiento de tuberculosis

Registro de sintomaticos respiratorios

Lista de chequeo de supervision

Reportes trimestrales

Informes trimestrales

Hoja de Informe de contribucién de los diferentes proveedores en
relacién con la deteccion y tratamiento de los casos de tuberculosis
Otros
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De la misma forma se utilizaran los instrumentos de monitoreo y evaluacién estandarizados

por el programa. (Ver anexos de instrumentos de registros operativos del programa, PCT)

Se implementaran otros instrumentos de informacion que se necesitaran para llevar a cabo la
construccidon de APP, como son los memorando de entendimiento o carta de aceptacion
(para instituciones) (ver anexo 23), la carta compromiso (para proveedores individuales) y la
hoja de contribucion de los diferentes proveedores en relacion con la deteccion y tratamiento
de los casos de tuberculosis las cuales se adjuntan en los anexos y seran adecuados en los

diferentes niveles segin lo amerite.

6. CAPACITACION

En cuanto a la metodologia de capacitacion de los proveedores en los diferentes niveles, el
equipo técnico de tuberculosis Regional, SIBASI y local debera de considerarla tomando en
cuenta los diferentes niveles de conocimiento de éstos, como una de sus responsabilidades

y para ello debera de tomar en cuenta:

1. Los conocimientos previos de los diferentes proveedores en cuanto a Tuberculosis,
pues algunos todavia podrian desconocer la enfermedad y la normativa de manejo de
pacientes, teniéndose que dar a conocer las definiciones puntuales de manejo en el

programa para que se tenga una buena respuesta por parte del proveedor.

2. A las diferentes areas de trabajo y de interés como pueden ser la identificacion y
referencia de sintomaticos respiratorios, realizar baciloscopias de esputo, dar el
tratamiento estrictamente supervisado o el realizar el diagnostico e indicar el
tratamiento. Esto nos llevara a impartir las diferentes capacitaciones de acuerdo a
estos intereses, fortaleciéndolos para que puedan desarrollar el rol que ejecutaran

dentro de la iniciativa.
3. Los estandares internacionales, los cuales se deberan de revisar, adoptar y aprobar,

difundirlos entre los proveedores asi como los derechos y deberes de los pacientes,

éstos describen un nivel asistencial ampliamente aceptado que todos los
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profesionales publicos y privados intentan conseguir cuando tratan a los pacientes

con tuberculosis o se sospecha que la padecen; pretendiendo facilitar la participacion

eficaz de todos los proveedores de atencién a la hora de prestar una asistencia de

calidad a los pacientes en todas las edades.

Estos estandares son esenciales para recuperar la salud de los individuos con TB,

prevenir la enfermedad en sus familiares y otras personas que hayan estado en

contacto y para proteger la salud de la comunidad.

Los estandares deberan de agruparlos asi:

Estandares de diagnodstico

Se debe hacer una evaluacion de la tuberculosis en todas las personas que
presenten tos productiva inexplicable durante dos semanas o mas.

En todos los pacientes (adultos, adolescentes y nifios mayores de 10 afos)
que sean capaces de producir esputo) en los que se sospeche una
tuberculosis pulmonar se obtendran 3 muestras de esputo para su examen
microscopico, la primera muestra debe recolectarse en el momento de la
consulta, la segunda serd recolectada por el paciente en su casa al
despertarse por la mafana y la tercera al entregar la segunda muestra, todas
en frascos identificados previamente con el nhombre del paciente. Se debera
dar orientacién al paciente sobre los pasos a seguir para obtener una buena
muestra.

En todos los pacientes (adultos, adolescentes y nifios) en los que se sospeche
una tuberculosis extrapulmonar se obtendran muestras apropiadas de partes
anatomicas presuntamente afectadas, para realizar un examen microscopico,
para cultivo BAAR y examen histopatolégico (biopsias) asi como de otros
examenes auxiliares a criterio médico. En estos casos, preferentemente, el
diagnéstico debe ser realizado en el segundo o tercer nivel de atencion.

Se obtendran muestras de esputo de todas las personas cuya radiografia de
torax presenten signos indicativos de tuberculosis y se remitirdn para su

examen microbiolégico.
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El diagnostico de la TB pulmonar con baciloscopia de esputo negativa se
basara en los siguientes criterios: Al menos 3 baciloscopias de esputo
negativa (incluida al menos una muestra obtenida a primera hora de la
mafana); datos en la radiografia de térax compatible con la tuberculosis y
ausencia de respuesta a una prueba con antimicrobianos de amplio espectro
(se evitaran las fluoroquinolonas, dado que son activas contra el complejo M.
tuberculosis, y por lo tanto deben de causar una mejoria transitoria en las
personas que padecen de tuberculosis). En el caso de tales pacientes si se
dispone de medios para realizar cultivos se obtendran muestras de esputo
para cultivo.

El diagnéstico de tuberculosis intratoraxica (pulmonar, pleural y mediastinica
o de los ganglios linfaticos hiliares) en los nifios sintomaticos con baciloscopia
de esputo negativa debera basarse en el hallazgo de anomalias en la
radiografia de térax que sea compatible con la tuberculosis y antecedentes de
exposicion a un caso infeccioso o bien pruebas de infeccion tuberculosa
(prueba de tuberculina positiva). Si se dispusiera de instalaciones para el
cultivo se obtendran de tales pacientes muestras de esputo (por
expectoracion, lavado géastrico o estimulacién del esputo) para el cultivo. En
algunas ocasiones el estudio histopatologico de ganglios y tejidos obtenidos

por biopsia evidencia o caracteriza la presencia de granulomas.

Estandares de Tratamiento

Todo profesional que trate a un paciente que padezca de tuberculosis asume
una importante responsabilidad de salud publica. Debera de describir una
indicacion terapéutica normada ademas de ser capaz de evaluar el
cumplimiento de esta indicacion terapéutica por parte del paciente y abordar el
cumplimiento deficiente cuando tenga lugar. De este modo el proveedor podra
velar por el cumplimiento de la indicacion hasta que finalice el tratamiento.

Todos los pacientes incluidos los coinfectados con VIH que no hayan sido
tratados anteriormente deben de recibir una indicacion de tratamiento de
primera linea internacionalmente aceptada en la que se empleen farmacos de
biodisponibilidad conocida. La fase inicial consistira en 2 meses de tratamiento

(de lunes a sabado) con Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol.
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La fase de continuacién consta de 4 meses y se administra Isoniazida y
Rifampicina tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes). Las dosis de
los farmacos utilizados se ajustaran a las recomendaciones internacionales y
en base a la Norma Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis. Las
combinaciones de dosis fijas de dos farmacos (Isoniazida y Rifampicina), y de
cuatro farmacos (lsoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol) son
sumamente recomendadas en el TAES.

Para fomentar y evaluar el cumplimiento terapéutico se desarrollara, con todos
los pacientes, una estrategia centrada en el paciente para la administracion
del tratamiento farmacolégico basada en las necesidades del paciente y las
circunstancias en que este se encuentre y deben de ser mutuamente
aceptadas por el paciente y el proveedor asi como también basadas en el
respeto mutuo entre ambos; tales medidas deben de incluir la observacion
directa de la ingestion de los medicamentos (TAES)

Se daran intervenciones de servicios de apoyo disponibles, incluyendo la
orientacion, consejeria y la educacién de los pacientes.

Se vigilara a todos los pacientes para detectar la respuesta al tratamiento, el
cual se determina mejor en pacientes con tuberculosis pulmonar mediante la
microscopia de seguimiento del frotis de esputo (dos muestras) al momento
de la finalizacién de la fase inicial del tratamiento (2 meses) a los 4 meses y al
final del tratamiento.

A los pacientes que presenten baciloscopias positivas al final del segundo
mes se les hara un cultivo para tipificacion y resistencia y se les prolongara un
mes mas la primera fase y se hara baciloscopia al tercer mes, si ésta continua
positiva o esta negativa pasar a segunda fase de tratamiento verificando el
resultado del cultivo y tomar nuevamente baciloscopia de control al cuarto
mes.

Si al final del cuarto mes persiste positivo, se egresara como fracaso
terapéutico y se referira al Hospital Saldafia. Si al 4 mes la baciloscopia es
negativa, continuar con el tratamiento de la segunda fase e indicar al final del
sexto mes de tratamiento las dos baciloscopias de control correspondiente. Si

el paciente ha terminado su tratamiento regular con control baciloscopico a los
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6 meses no son necesarias las baciloscopias de control a los 12 y 24 meses
de postratamiento.

Se llevarda un registro escrito de los medicamentos administrados, la
respuesta bacteriolégica y las reacciones adversas de todos los pacientes. Se
indicara para todos los pacientes con tuberculosis, como parte de su atencion
habitual, la orientacion y las pruebas de detecciéon de VIH previa consejeria.
Se evaluara a todos los pacientes con coinfeccion TB-VIH para determinar si
el tratamiento antirretroviral esta indicado durante el tratamiento
antituberculoso.

Se hara la coordinacion apropiada para el acceso a los antirretrovirales en el
caso que los pacientes retnan las indicaciones para el tratamiento segun lo
normado. Se recomienda consultar con el médico experto en este campo
antes de iniciar el tratamiento concomitante para la TB y el VIH
independientemente de cual enfermedad haya aparecido primero. No debe de
retrasarse el tratamiento antituberculoso y deben de preferirse los
medicamentos de dosis combinada fija. Los pacientes coinfectados también
deben de recibir cotrimoxazol como profilaxis de otras infecciones.

En todos los pacientes se hara una evaluacién de la probabilidad de farmaco
resistencia basados en el antecedente de tratamiento previo, la exposicion a
un caso farmaco resistente y de la prevalencia en la comunidad. Asimismo se
evaluara siempre en los pacientes que no hayan respondido al tratamiento y
en los casos cronicos. Se realizara cultivo y pruebas de sensibilidad a
antibiéticos para la isoniazida, rifampicina y etambutol haciendo Ia
interconsulta con el médico especialista de la clinica TB-MDR del Hospital
Saldana.

Los pacientes con tuberculosis farmaco resistentes seran tratados con
medicamentos de segunda linea. Se usaran al menos 4 farmacos a los que
son sensibles los microorganismos y se administrara tratamiento al menos
durante 18 meses. La consulta para el manejo de este tipo de pacientes se

hara por el especialista de farmaco resistencia en el Hospital Saldafa.
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c. Estandares de Responsabilidad de Salud Publica

e Todos los proveedores de atencibn a pacientes con tuberculosis deben
comprobar que las personas que estan en estrecho contacto con pacientes
con TB BK (+) son evaluados y tratados de acuerdo a la norma nacional, la
cual responde a recomendaciones internacionales. En menores de 10 afios y
personas VIH que hayan estado en contacto con un caso de TB BK (+) se
hard una evaluacion de la infeccion latente por M. Tuberculosis y de la

tuberculosis activa.

e Todos los proveedores deben de notificar tanto los nuevos casos de
tuberculosis como los casos en retratamiento asi como los resultados del
tratamiento a las autoridades locales de salud, de conformidad con los

requisitos legales y politicas aplicadas (cédigo de salud y normativa)

4. Disponibilidad de tiempo del proveedor, relacionado al tiempo que le pueda dedicar a
la tarea a la cual se ha comprometido a desarrollar, entre ello: dia completo (8
horas), mediodia (4 horas) fines de semana, dias festivos o 24 horas completas etc. y

durante ese tiempo cuanto se le dedicara a la tarea comprometida.
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Cuadro ilustrativo de como programarse la capacitacion:

Tarea

Proveedor de Salud

Contenido

Fecha

Referencia de
Sintomaticos

respiratorios (SR)

Referencia de
Sintomaticos
respiratorios (SR)
y realizar
tratamiento
supervisado

Toma de muestra
y procesamiento
de baciloscopia de

esputo

Diagnéstico e
indicacion del

tratamiento

Todos los proveedores

Todos los proveedores

Técnicos de laboratorio
clinico, publicos y
privados

Médicos publicos y
privados e
Instituciones
Publicas o privadas

Como identificar los SR,
como y donde referirlo.

Como realizar la basqueda de
casos, como administrar el
TAES, como se realiza el
llenado de los instrumentos de
registro.

Busqueda de inasistentes,
referencia de complicaciones

etc.

Capacitacion estandarizada
por el PNTYER para el
manejo y procesamiento de

muestras segun normativa.

Capacitacion estandarizada
por el PNTYER para el gremio
médico. Aplicaciéon de

normativa
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7. CERTIFICACION

Sera el proceso por el cual el PNTYER a nivel superior con sus equipos técnicos ubicados en
los diferentes niveles: Regionales. SIBASI y establecimientos locales reconoceran
oficialmente que un proveedor, (individual, hospital, laboratorio u otros) cumplen con los
criterios establecidos segun los estandares internacionales en relacion al diagnostico,
tratamiento y de salud publica para la atencién de la tarea a realizar en cuanto al manejo de

los pacientes con tuberculosis.

En caso de las instituciones, la certificacion requerira de la conformidad de un conjunto
uniforme de estandares y procedimientos esenciales normados por el PNTYER para la
atencién y el cuidado con calidad de los pacientes con tuberculosis, los cuales han sido
vistos anteriormente.

Los criterios para la certificacion y la no-certificacién deben ser relacionados a la tarea
especifica 0 mixta asignados a los proveedores respectivos, y estos criterios deben ser

similares para los proveedores publicos y privados y para cada tarea especifica.

La certificacion la pueden realizar los diferentes niveles del PNTYER en un inicio de forma
informal, evolucionar gradualmente a un procedimiento formal y estandarizado, teniendo
posteriormente evaluaciones periédicas del sistema de certificacion asi como de los criterios
utilizados para ello cada 6 meses.

La Recertificacion debe ser hecha con regularidad, aunque experiencias suficientes en este

campo no se tienen al momento, sera elaborada segun experiencia.

8. INICIATIVAS Y MOTIVACION

El objetivo principal de aplicar APP es el de mejorar la deteccion de casos y la administracion
del tratamiento a los enfermos de tuberculosis; los incentivos y las prestaciones bien
disefiadas seran los factores que nos ayudaran a vencer parte de las barreras
desmotivadoras que pudieran presentarse en algunos proveedores asi como también de
mejorar la ejecucion de las tareas que desarrollan los proveedores.

Ellos son Utiles también no sélo para atraer al proveedor sino que también para asegurar su

participacion continua y el aumento en la calidad de su desempenio.
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Los incentivos a utilizar pueden ser No Monetarios y Monetarios:
*Incentivos No Monetarios

»  Acceso a drogas anti-TB gratuitas

«  Acceso gratuito al entrenamiento y capacitacion

«  Servicios gratuitos de examenes de microscopia

+ Reconocimiento formal por parte del gobierno

«  Oportunidad (reconocimiento) de servir a la sociedad
«  Oportunidad de ofrecer un servicio de calidad

* Incentivos Monetarios

«  Por medio de convenio o contrato de las partes
+ Los pagos contractuales hechos por el gobierno pueden estar sujetos a la
certificacion o acreditacion otorgado por un tercer mecanismo creado al

efecto.

Una actitud que podrian presentar algunos proveedores privados seria también de que no
estén interesados en dar una colaboracién sin la compensacion adecuada y directa

financiera.

La compensacion financiera puede ser necesaria para proveedores que manejan en sus
areas de trabajo mucha poblacién que en un momento dado podrian ser sospechosos y/o
casos de Tuberculosis; otros como los médicos privados que trabajan de forma individual
que tienen pocos pacientes y las organizaciones voluntarias (ONG's) que proporcionan
atencién en Tuberculosis que pudieran solicitar compensacion en especie, en donde los
estimulos no monetarios son suficientes para entrar en la colaboracién con PNTYER.

Algunos ejemplos de estimulos no monetarios efectivos incluyen: el acceso gratuito de los
medicamentos para ofertar el tratamiento de TB, una oportunidad de servir a la sociedad, los
cursos de ensefianza para adultos, y en servicio a los laboratorios con el fortalecimiento en el
manejo de la microscopia para la Tuberculosis, la oportunidad de entregar los servicios de
alta calidad, el reconocimiento debido a la asociacion formal con un programa del gobierno y

el potencial para ensanchar el negocio como resultado del mismo.
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Los tipos de estimulos pueden variar de una colaboracion a ofra; los estimulos financieros
pueden ser considerados en algunos puntos del APP para escalar o al realizar
negociaciones o arreglos cooperativos con asociaciones profesionales previa aceptacion
del PNTYER a nivel superior.

Los pagos a proveedores contratados por el Ministerio de Salud, ISSS; Sanidad Militar u otro
pueden ser ligados a la certificacion o la acreditacion por un tercero u otro mecanismo
creado especialmente para ese propo6sito. Para el pago de los estimulos monetarios y debido
a la complejidad para realizarlos se debera de establecer la operativizacion de un sistema
transparente que sera manejado y evaluado desde el nivel superior del PNTYER antes de

poder instaurarse.

9. VIGILANCIA Y MONITOREO

El personal de los diferentes niveles Regional, SIBASI y establecimientos de salud deberan
de realizar una de las tareas importantes como es la de vigilar el proceso de APP en relacion
con objetivos planteados y los indicadores para monitorear la calidad del diagnoéstico y los
servicios de tratamiento, los cuales son iguales que para cualquier programa TAES.

Otro de los objetivos es que debera de monitorear el acceso de la poblacion en lo referente a
la demora diagndstica y la proteccion financiera o gratuidad para con los pacientes pobres.

Los indicadores centrales para monitorear el proceso y la medicion de la contribucion de
proveedores segun los objetivos generales de control de TB del programa son como lo indica

la normativa del programa:

Indicadores de Proceso

» La proporcion o cobertura de los establecimientos de salud que aplican la iniciativa
APP en los diferentes SIBASIS en relacién al numero total de unidades en el area
escogida para la presencia de intervenciones de APP en el periodo de la cobertura
por 100 (cada 6 meses o 1 afio)

La fuente de datos sera el listado de servicios de salud que pertenecen al SIBASI
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La proporcién de proveedores de salud no-PNTYER que participan en la notificacion
de casos, referencia, diagnéstico y tratamiento (ejecucion del TAES) tal como
dispensarios, hospitales, las instituciones, otras, en relacion al numero de
proveedores registrados de no PNTYER del SIBASI por 100 (cada 6 meses o 1 afio)
La fuente de datos sera el libro de registro de proveedores no PNTYER registrados
por el SIBASI

Indicadores de Resultados

La proporcion de casos nuevos con baciloscopia positiva detectados a través de la
referencia por proveedores no-PNTYER con relacion al total de casos nuevos con
baciloscopia positiva registrados por el SIBASI por 100 (cada 6 meses o 1 afio)

La fuente de datos sera el registro de casos TB

La proporcién de pacientes con sintomas de Tuberculosis (SR) enviados al PNTYER
por los proveedores no- PNTYER en relacién al total de sintomaticos respiratorios
notificados por el SIBASI por 100 (cada 6 meses o 1 afio).

La fuente de datos sera la PCT — 2 (anexo 3)

Proporcién de nuevos pacientes con Tuberculosis con baciloscopia positiva que
recibieron tratamiento supervisado (TAES) de los proveedores no PNTYER en
relacién al total de casos nuevos con baciloscopia positiva registrados por el SIBASI
por 100 (cada 6 meses o 1 afo).

La fuente de datos sera el libro de casos PCT — 5 (anexo 8)

La proporcion de nuevos casos baciloscopia positiva curados por proveedores no-
PNTYER en relacion al total de casos curados por el SIBASI por 100 (cada 6 meses
o 1 ano).

La fuente de datos sera la PCT — 10 (anexo 13)

Ademas, se obtendra la proporcion del resultado por tipo de egreso del tratamiento de
nuevos casos BK+ tratados segun los diferentes criterios de analisis de Cohorte de
proveedores no-NTP en relacién al total de casos curados por el SIBASI por 100

(cada 6 meses o 1 afio).
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La fuente de datos sera la PCT - 10 (Analisis de cohorte desagregada por tipo de

egreso

Los Indicadores para medir la Demora diagnéstica y la Proteccion

financiera, se construiran a través de encuestas para verificar:

Numero de dias transcurridos entre |la primera consulta como sintomatico respiratorio
y el diagnéstico de la enfermedad por los proveedores de salud (con relacion al
estudio realizado a nivel pais que encontré un promedio a nivel de proveedores de
salud de 20 a 30 dias)

Numero de dias transcurridos entre la primera consulta como sintomatico respiratorio
y el inicio del tratamiento de la enfermedad por los proveedores de salud (con

relacion al estudio realizado a nivel pais que encontré un promedio de 25 dias)

Proporcion de pacientes cuyo promedio de gastos de atencién por Tuberculosis fue
menor de $15.00 (con relacién al estudio realizado a nivel pais que encontré un

promedio de gasto de $15 dblares)

Indicadores para la Intervencion del TAES en APP y su medicion

Cuadro APP

Indicadores de Proceso

Indicador

Medicion

Porcentaje

Proporcion de
Establecimientos de
Salud que aplican APP

Numero de establecimientos del SIBASI

que coordinan acciones de control de la

TB con proveedores no- PNTYER x 100
Total de establecimientos del SIBASI

Proporcion de
proveedores no-
PNTYER que participan
en referencia
diagnéstico, tratamiento
y notificacién de casos

Numero de proveedores no-PNTYER en el SIBASi y que
estan participando en la ejecucion del TAES
x 100

Numero total de proveedores no-PNTYER
del SIBASI
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Indicadores de Resultado

Indicador

Medicion

Porcentaje

Proporcion de Pacientes
con sintomas de
tuberculosis (SR)
enviados al PNTYER
por proveedores no-
PNTYER

Numero de Sintomaticos Respiratorios (SR)

referidos por proveedores no PNTYER x 100
Total de Sintomaticos respiratorios

notificados por el SIBASI

Proporcion de nuevos
casos con baciloscopias
positivas detectados
mediante la referencia
por proveedores no-
PNTYER

Numero de casos nuevos con baciloscopia
positiva registrados y que fueron referidos
por proveedores no-PNTYER
x 100

Total de casos nuevos con baciloscopia positiva
registrados en el SIBASi (durante el periodo informado)

Proporcién de nuevos
pacientes con
tuberculosis
baciloscopia positiva
que recibian tratamiento
supervisado de
proveedores no
PTNYER

Numero de casos nuevos con baciloscopia

positiva que recibieron tratamiento supervisado

de los proveedores no-PNTTER x 100
Total de casos nuevos con baciloscopia positiva
registrados en el SIBASI (durante el periodo de evaluacion)

Resultado de
tratamiento de nuevos
casos baciloscopia
positiva tratados con
proveedores no -
PNTYER

Numero de casos curados de enero a diciembre

_por proveedores no-PNTYER x 100
Total de casos curados por el SIBASI

(durante el periodo informado)

Resultado de tratamiento: Curado, Tratamiento terminado, Fracaso, Abandono y Fallecido

10. IMPLEMENTACION LOCAL
a) Preparacion

Cada PNTYER, Regional, SIBASIS y establecimientos locales deberan de realizar un analisis
detallado de la situacién existente de los proveedores de salud de cada Region, SIBASI y
nivel local en donde se implementara la iniciativa; y establecerd la coordinacién y
planificacion de la implementacién en sus areas de trabajo.

Los niveles Regional, SIBASI y local tendran responsabilidades de tipo operacional,
sensibilizacién, entrenamiento, supervisén y control de calidad de las pruebas diagnésticas

para con los proveedores no- PNTYER.
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Es conveniente iniciar la implementacion en los sitios donde el TAES es aplicado de modo
satisfactorio y se tiene alguna capacidad adicional para tomar APP. Algunos asuntos
imprevistos pueden surgir durante la implementacién. El desarrollo de la confianza mutua
requerira también de algun tiempo y las iniciativas tempranas también nos han ayudado a
demostrar la capacidad y el consentimiento de las contrapartes tanto publicas como privadas

para emprender realmente las tareas acordadas.

Basado en esto, seran las Regiones quienes aportaran los instrumentos utilizados para el
apoyo y la educacién en la implementacion de APP, los cuales deberan de estar disponibles
en los diferentes niveles de atencion, incluyendo los formatos de informacion del programa,
monitoreo, supervision etc. (PCT), asi como los nuevos adaptados (memorando y cartas de
entendimiento).

El PNTYER nivel superior orientara acerca del APP al nivel Regional y SIBASI para que
estos definan en un plan operativo con las actividades que sus niveles locales desarrollaran
para la implementacion de APP, el cual deberan de realizar por fases y basado en el Plan
Nacional de implementacion de la iniciativa a nivel pais, debiendo ser un proceso interactivo
informado de acuerdo a la experiencia ganada con los anteriores trabajos con algunas

organizaciones realizadas por el PNTYER.

Se debera de requerir de una atenciéon sostenida por parte del PNTYER en los diferentes
niveles con los otros proveedores no- PNTYER participantes en las areas de
implementaciéon, no dejando que pase el entusiasmo ni que el trabajo en APP sea
relacionado a una carga mas para los establecimientos locales.

La supervisién puede sufrir problemas si algin personal capacitado fuera retirado de las
actividades de APP, por lo que las transferencias de capacitacion y orientacion rutinarias al
personal de ambos sectores deben de darse de forma continua como parte de los planes de
desarrollo del recurso humano Regional, SIBASI y Local.
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b) Mapeo y primer contacto con los proveedores

El equipo técnico de Tuberculosis Regional, SIBASI y local debera mapear dentro de su area
geografica de influencia los posibles proveedores publicos y privados. Se hara una lista
(censo) de los proveedores de salud que incluya proveedores publicos y no publicos por

establecimiento local para su consolidacion por SIBASI y por Region.

En algunos lugares como en las areas urbanas los mapas seran preparados con el censo
casa a casa de todos los tipos de proveedores que den atencion en salud dentro del area
local, verificando si estan o no trabajando con el PNTYER y si eso fuera el caso, cual es su
papel actual en la implementacion del TAES, pudiéndose obtener asimismo una idea
individual sobre la naturaleza de la institucidon proveedora de servicios, de sus areas de
servicio y determinar sus practicas de la administracion de TB, el numero y la proporcion de
los casos de TB que ellos detectan y los resultados del tratamiento entre sus pacientes; ya
que éstos podrian ser muy Utiles en intervenciones integrales de APP y optimizar su

contribucion.

Dependiendo de los recursos existentes y el contexto local se podria mapear y al mismo
tiempo sensibilizar sobre el trabajo de forma combinada.

Si es un primer contacto con el proveedor sera requerido para entender la contribucion que
este daria en el control de la tuberculosis, informacién general acerca del programa y la

estrategia TAES y la conveniencia de iniciar la colaboracién.

La informacién obtenida de los diferentes proveedores durante el primer contacto debera de
ser incluida en el ejercicio del mapeo pues les ayudara a visualizar las necesidades de éstos

con relaciéon a la capacitacion para la implementacion del APP.

c) Seleccion de proveedores

La priorizacién de los proveedores para una activa colaboracién y su entrenamiento son los
pasos importantes requeridos para la implementacion de APP; siendo comunes las
siguientes consideraciones para los niveles Regionales, SIBASI y servicios locales:

+  Oferta de servicios para los pacientes con tuberculosis que buscan su atencion
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+  Capacidad de atencion de los proveedores de salud

. En que medida cuentan con personal capacitado para dar la atencion

+  Capacidad de diagnostico de laboratorio

. Definicion de tareas mixtas por proveedor.

. Deseos de participar en la iniciativa o ya participando coordinadamente con el
PNTYER

Sobre la base de las anteriores consideraciones, los diferentes niveles seleccionaran los
proveedores que podrian entrar a formar parte de las entidades a ser certificadas para las

actividades consideradas en el TAES

d) Implementacion y responsabilidades

En un principio la iniciativa APP podria ser vista por ambas contrapartes como un ejercicio
“aprender haciendo” pero cada una tiene definidas sus responsabilidades respecto a la
implementacién del APP.

Cuando el Equipo Regional, SIBAS| o Local cuenten con todos los insumos necesarios
(listado de proveedores, tareas mixtas, cartas de compromiso, acreditacion de proveedores,
capacitacion en las areas especificas de apoyo al TAES) ya estipulados en los apartados
anteriores, se iniciard la implementacion propiamente dicha, la cual generara las
responsabilidades de cada uno de los proveedores, tanto del PNTYER como de los no-
PNTYER

Las responsabilidades de los equipos del PNTYER en los diferentes niveles Regional,
SIBASI y servicios locales sera en cuanto a:

» Eleccion de un punto focal en APP

» Conformacion del comité coordinador

» Mapeo de proveedores de su area

» Capacitacion y actualizacion a los proveedores no-PNTYER en sus diferentes areas

de interés
» Dotacién de instrumentos de registro y su capacitacion en el llenado
» Dotacién de materiales de apoyo educativos

» Apoyo técnico para su involucramiento
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v Vv Vv Vv Vv v

Verificar la capacidad de los proveedores para realizar actividades para el control de
la tuberculosis

Investigacion del trabajo en conjunto

Verificar el rol que desempefiara en la atencion de los pacientes con tuberculosis
Formalizar la cooperacion publica-privada con la carta de aceptacion del
compromiso o del Memorando de Entendimiento.

Verificar que la integracion logre sus fines

Verificar la voluntad del proveedor de participar en la iniciativa APP

Evaluacion de las acciones de APP cada 6 meses

Monitoreo de los proveedores no-PNTYER

Recibir y tabular la informacién de los proveedores no-PNTYER

Informacion a la poblacion sobre el sistema de la atencién, en tuberculosis, de los
proveedores

Reuniones de coordinacion y evaluacion

Envio de evaluaciones a los proveedores

Responsabilidad de los proveedores no-PNTYER

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Y

Formar parte del comité coordinador si es elegido

Aceptacion de la carta compromiso o el memorando de entendimiento

Mantener la voluntad de participar en la iniciativa APP

Desarrollar las tareas individuales o mixtas a las que se han comprometido
Recibir la capacitacién necesaria para su acreditacion en las tareas comprometidas
Enviar la informacién mensual al nivel correspondiente (Regional, SIBASI o Local)
Formalizar la cooperacion publica- privada

Dar informacion sobre la Tuberculosis a la poblacion usuaria del proveedor
Utilizacion de instrumentos de informacion del PNTYER

Recibir capacitacion sobre el programa y llenado de los instrumentos de registro
Permitir el monitoreo y la evaluacion por el PNTYER segun niveles de atencion

Asistencia a Reuniones de coordinacion y evaluacion
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Cumplidos estos requisitos se iniciara la implementacién de forma paulatina, dandole
seguimiento muy de cerca los equipos del PNTYER Regional, SIBASI| y Superior.

e) Abogacia y Comunicacion Social

Un buen programa nacional de Tuberculosis exitoso y fuerte como rector en el manejo de la
tuberculosis a nivel nacional, esta en una mejor posicién de obtener la colaboracidén de otros
proveedores para el manejo de la tuberculosis; en tal sentido el PNTYER nivel superior
sostendra acciones de abogacia y comunicacidon con los equipos Regionales, SIBASI,
Unidades locales y con los grupos de Proveedores Privados y Publicos que participan en el
programa con el propésito de que cada dia éstos logren dar una mejor atencion al paciente

con tuberculosis y su familia.

El equipo del PNTYER del nivel correspondiente debera de realizar abogacia con los
proveedores en cuanto a la disminucion de costos para el paciente cuando su consulta sea
por sospecha de sintomatico respiratorio y darle un mayor acceso a la poblacion de escasos

recursos economicos que los consultan.

Asimismo dichos servicios publicos y privados deberan de contar también con una
comunicacion de proveedor paciente de forma efectiva ya sea de forma verbal directa o por
medio de materiales de apoyo educativo que el equipo técnico del PNTYER proporcionara

para ello.

Se debera de proporcionar informacion a través del PNTYER nivel Superior, Regién, SIBASI
y servicios locales a todos los pacientes en relacién con la disponibilidad de servicios de
atencion para sintomaticos respiratorios y/o casos de Tuberculosis en el sector publico y
privado, asi como de las atenciones que éstos proveedores privados puedan necesitar como
son el pago por servicios diferentes, ofreciéndoles la colaboracién abierta y transparente; ya
que esto podria ayudar también a aminorar las posibilidades del maltrato y la negligencia.

Las ONG’s con pericia en la comunicacion y la movilizacién social pueden proporcionar una

ayuda util en la comunicacion tanto al PNTYER de su localidad para con los proveedores

como con los pacientes.
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Asimismo el PNTYER dentro de sus campanas educativas- Promocionales en los diferentes
medios de comunicaciéon colectiva a la poblacién, deberan transmitir estos conocimientos
para que la poblacion conozca el funcionamiento de la APP y el acceso del usuario sea mas
viable con estos proveedores.
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11. FLUJOGRAMAS

*Mapear los proveedoras de salud del
érea (censo casa a casa)
» Sensibilizacién al proveedor

Implementaciéon Local

*Elaboracion de las Guias de trabajo

PREPARACION

MAPEO Y PRIMER CONTACTO

+Visualizar posibles tareas a realizar

*Responsabilidades de PNTYER
*Responsabilidades de Proveedores
privados

CON PROVEEDOR

!

SELECCION DE
PROVEEDORES

A 4

«Plan de accidn

+*Dotacién de herramientas de trabajo
*Capacitacién de proveedores
*Comité coordinador

*Responsable de APP por PNTYER

I

IMPLEMENTACION

-~

»Contar con los procesos definidos
*Provisién de insumos necesarios para la
implementacion

+ Cartas compromisos

+ Monitoreo y Evaluacién

*Informacidn de Resultados

h 4

ABOGACIA
Y COMUNICACION

* . Visualizar oferta de servicios
+*Capacidad de atencion (infraestructura)

*Capacidad de diagndstico de laboratario

*Necesidad de Capacitacién del personal

*Informacion proveedor paciente
«Informacién sobre disponibilidad de
servicios

*Dotacion de materiales educativos

' preventivos

*Campafias educativo preventivo

+Informacién sobre proveedores de
servicios publicos y privados

*Abogacia para disminuir costos de atencion
por proveedores privados.
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Envio de la Informacion

l LOGRO DE APP I

PNTYER SUPERIOR

*Elaboracién de Consolidado nacional con
los proveedores que contacto a su nivel

+Elaboracién de Consolidado Regional

« con los proveedores que contacto a su
nivel :

*Enviar informacién trimestral a nivel
superior

+ Evaluar el trabajo APP

*Enviar informacién trimestral a regiones
+ Evaluar el trabajo APP

*Consolidar la informacién enviada por las
unidades de salud con sus proveedores a su nivel
+ Enviar la informacion a la Region cada mes

Unidades de salud

sImplementar APP
# +Enviar mensuaimente la informacién

al SIBASI para su consolidacién cada
mes
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12. GLOSARIO

»

Proveedores: Son aquellas entidades que cuentan con recursos para lograr la
deteccion de SR, referencia de SR, diagndstico por baciloscopias y clinica y
proporcionar tratamiento supervisado para Tuberculosis (TAES) que se
compromete a realizar actividades bajo el cumplimiento normativo del
programa.

Sintomatico Respiratorio: Es toda persona mayor de 10 afios con tos por mas
de 15 dias de evolucién con expectoracion.

Baciloscopia positiva: prueba de baciloscopia de esputo que visualiza el bacilo
tuberculoso acido alcohol resistente.

Demora diagnéstica: tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas de
tuberculosis y su diagnostico.

Alianza publico - publico, publico- privada: es una férmula de colaboracion
dentro del sector publico y entre éste y el sector privado.
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13. ABREVIATURAS Y SIGLAS

1. APP: Iniciativa Alianza Publico/Publico/ Publico/ Privado

n

® N o O s w

9.

OPS/OMS : Organizacion Panamericana para la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud

PNTYER: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
SIBASI: Sistemas basicos de salud

ONG's: Organizaciones no gubernamentales

TAES: Tratamiento acortado estrictamente supervisado

STOP/TB: Alto a la tuberculosis

PNTYER: Programa Nacional de tuberculosis y enfermedades respiratorias

MSPAS: Ministerio de salud publica y asistencia social

10.1SSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social

11.SR: Sintomatico respiratorio

12.MDR/TB: Tuberculosis Multidrogorresistente
13.TB: Tuberculosis

14. BARR: Bacilo acido alcohol resistente

15.TB(BK+): Tuberculosis baciloscopia de esputo positiva

16.BK(+): baciloscopia positiva

33




14. ANEXOS



ANEXO 1

Tabla 1. Tareas mixtas por diferentes categorias de proveedores

Tareas

Institucion | Proveedor | Laboratorio Farmacias y
Gobierno | publicao | privado Publico o Profesional
privada individual | privado | No médico _

Identificacién de
sintomaticos
respiratorios

Toma de muestras de
esputo

Referencia de
sospechosos de TB
Notificacion

de casos

Tareas

Clinicas | Supervision del
tratamiento

Realizacion de
baciloscopias
diagndsticas

Realizar el
diagnodstico

Indicar el tratamiento
Brindar Informacion a
los pacientes sobre la
tuberculosis

Funciones L
Identificacion y

soporte al
tratamiento
supervisado

Buscar los
abandonos

Seguimiento de
contactos

Entrenamiento y
Capacitacion

Supervision
Tareas |“Control de calidad de
de laboratorios
Salud
Publica | Monitoreo y
Evaluacién
Manejo de
Medicamentos y
suministros

Vigilancia
Epidemiolégica
Rectoria
Financiamiento y
regulacion
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ANEXO 15 PCT - 8A

AT ey

Ministerio de Salud Publica s

y Asistencia Social :,\»

iy T

HOJA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES CON TBC.

b

Programa Nacional de Prevencion

PCT8-A

y Control de la Tuberculosis

(Paciente NO ingresado en el programa en el lugar diagnosticado)

1) Departamento: ____ SIBASI: Estab. de Salud: - )
Nombre del Paciente . Edad: _ Sexo:  Peso.
Direccion completa: o B
Referido a U.de S. [:] Hospital ("] Fecha: S
CRITERIO DE INGRESO
Pulmonar BK (+) [ ] BK () [] Extra-Pumonar [ ] Otros Especificar
Nuevo Abandonorecuperado  Recaida Fracaso ___ Traslado__
RESULTADO DE BACTERIOLOGIA
BK INICIAL: Fecha: / / Resultado:
Cultiva Inicial: Fecha: / / Resultado:
ESQUEMA DE TRATAMIENTO INDICADO
Esquema Acortado para Nuevo [ Retratamiento [__] Pediatrico [_] Otro [_] Especificar.
(2HRZEs/4H:R2) (ZHRZES./1HRZE:/5H:R-E5) {ZHRZ:/4H:R>)
OBSERVACIONES: o o
Nombre y Apellidos del Responsable de la Referencia Firma y Sello -

NOTA: Anexar copia de analisis y/o examenes auxiliares. Comunicar la recepcion y el Egreso del Paciente a la s iguiente

Direccion y/o Telefax:

HOJA DE COMUNICACION DE RECEPCION DEL PACIENTE TRANSFERIDO

Comunicar recepcion del paciente Referido.

Departamental SBAsy

He recibido al paciente:

Referido del Establecimiento: Fecha:

Nombre del Responsable de la recepcion e ingreso al PCT:

___Estab. de Salud:

Sello




ANEXO 16 PCT -8B

J— PCT8-B
Ministerio de Salud Puablica f.o h\ Programa Nacional de Prevencion |
y Asistencia Soclal '«\w £ yControl de la Tuberculosis |
|

HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTES CON TBC.
{Paciente ingresadc en el programa y es traslado para continuar rratamiento)

1) Departamento: SIBASI: Estab. de Salud: |
Nombre de | Paciente Edad; Sexo: Paso: 1
Direccién completa:

Transterido a U. de S. [ | R Hosprat( O __Fecha: - ‘

CRITERIO DE INGRESO
Pulmonar BK (+) [[] 8K () [J Extra-Puimonar (] Otros Especificar []
Nuevo [[] Abandono recuperado ] Recaida [_] Fracaso [] Trasiado []

RESULTADO DE BACTERIOLOGIA

BK INICIAL: Fecha: ! / Resuitado:
Cultivo Inicia!:  Fecha: { / Resultado:

ESQUEMA DE TRATAMIENTO INDICADO
Esquema Acortado para nuevo ] Retratamiento [ Pediatrico [ ] Otro [_] Especificar |
(2HRZEW4H:R;) {(2HRZES«1HRZELSHIRLE:) (2HRZ«4H:R:)
Dosis administradas: I1Fase. =~~~ WFase
OBSERVACIONES:
Nomobre y Apeliidos del Responsable de la Referencia Firma y Seflo

NOTA: Anexar copia de analisis y/o examenes auxiliares y anexar tarjeta de tratamiento. Comunicar la recepcion y el
Egreso del Paciente a la siguiente Direccidn y/e Telefax: o o

HOJA DE COMUNICACION DE CONDICION DE EGRESO

Dapartamental: SIBAS! Estab. de Salud:
Nombre del Paciente:
Referido del Establecimients. Fecha:

Condicién de Egreso: Cuadro con BK(-) [_] Tratamiento terminado [_] Abandono [_] Fracaso [] Faleco [
Fecha de Egreso: / !

Nombre del Responsable del PCT: Tal.:

HOJA DE COMUNICACION DE RECEPCION DEL PACIENTE TRANSFERIDO
Comunicar recepcion del paciente rransfendo.

Departamental SIBASI: . Estab.deSalue:_____
He racihido al paciente: o
Transferido del Establecimiento: Fecha: / /

Nombre del Responsable de la recepcion:_

e e e P R S



ANEXO 17

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CONTROL DE CALIDAD INDIRECTO DE BACILOSCOPIAS

ZONA: SIBASI:
ESTABLECIMIENTO:
MESDEENVIO:
FECHADEENVIO:
TOTAL DE LAMINAS ENVIADAS:
TOTAL DE LAMINAS NEGATIVAS ENVIADAS:
TOTAL DE LAMINAS POSITIVAS ENVIADAS:

N° LAMINAS RESULTADO BACILOSCOPIA BACILOSCOPIA OBSERVACIONES
CONTROL DE
POSITIVAS POR CRUCES DIAGNOSTICA SR TRATAMIENTO
10 20 30 20 40 60

NOMBRE JEFE DE LABORATORIO:
RESPONSABLE:
SELLO:
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ANEXO 18

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

~ NOTIF

Fecha de notificacion l:[:l:l
1. SIBASI: 2. Establecimiento de Salud:

3. Apellidos y Nombres
4. No. Expediente:

5. Edad: 6.:Sexo M F 7. Peso Kg.
8.A Farmaco(s) antifimicos recibidos por R ja| H Z E S
el paciente al momento de producirse RAFA

) R H 7 E S
8.B Farmaco(s) sospechoso(s) de provocar la(s) reaccién adversa 8.B
9. Las dosis del medicamento fueron administrados de acuerdo al peso del paciente SI NO

Dia Mes Afo Dia mes afo

10. Inicio de medicacion I l I | | | 11. Fecha inicio RAFA
12. Fecha de la supervision de farmacos dia mes afio

1. |:| Todos

2. I:I Sélo el(los) medicamentos sospechoso(s) de provocar RAFA

A E] No se suspendid

13. Reaccion adversa (anotar) el(los) nimero(s) en el (los) casillero(s) de acuerdo a las reacciones que se presentaron segun
la clasificacién sefialadas del formato. Utilizar un casillero por RAFA.
Otras:

14. Enfermedades asociadas En caso afirmativo, cual :

USO EXCLUSIVO DEL HOSPITAL EN CASO QUE EL PACIENTE SEA REFERIDO

15. Al retirar el(los) farmaco(s)
Hubo Mejoria S NO

16. Reexposicion a los farmacos

1. Decurrencia de RAFA ZD No Recurrencia RAFA 3[:' Desconocido 4 |:| No hubo Reexposicién

17. Paciente amerito hospitalizacion SI NO

18. Evolucién o desenlace
1, |___| Recuperado 2. Recuperado con Secuela 3. Alin no se recupera
4, I:l Fallecido por RAFA 5. I:' Fallecido sin relacién RAFA 6. D Desconocido

19. Modificacion del esquema de tratamiento inicial posterior a evolucién RAFA St b

20. Farmaco(s) causante del RAFA retirado(s) del esquema de tratamiento R H 7 E S

Persona que notifica: Firma
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ANEXO 19

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

FICHA CLINICA PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
Fecha.........cocoivivininnins No. Expedientei........cu i
o SIBAS L msns om0 o e s S N A 00 S bkt
2 Establaeimtientorde SANNN. s vy s s s s e SV e e ds

DATOS GENERALES

NOMbie dal PACIENE : vumssssrsmyssm s sas sy s S a8 S S8 4 ST s i ¥ S VA e
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Edad:.................. 5. Sexo M...... Eoivesss

w

©CoO~ND N
@]
o
c
°
)
Q,
(e}
3

 DITBCCION EXBOHET. ... mewemmne s s S S R R T R SR S S A S B SN B S WS B S TP e i s

I ENFERMEDAD ACTUAL.:

Fecha de Inicio de Sintomas: .........coeveieeiiiiiiiiiannn

Tiempo de Enfermedad:..................... 15. Forma de Inicio: Brusco ( ) Insidioso ( )

Sintomas principales: a. Tos( ) b. Expectoracion ( ) c.Bajade Peso ( ) d.Pérdida de Apetito
( )eOtros ( ) ESPECIICAr.....cuuireecnnrenreereiniisnissasiasiireiion

i ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES PERSONALES:
17.1 ANTECEDENTES GENERALES
a. Vivienda Tipo: Mixta.......... Adobe.......... Bahareque........ [ 1o

Mayores de 10 afos: ..................
c. Habitos Nocivos: Tabaco( ) Licor( ) Drogas ( )..........
d.FUR .......oiiiiiiiii, e. Método de Planificacién Familiar que usa..........

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

a. Enfermedades anteriores Sl: ......... NO ......... CUALES........comssm0 sivisgs
b. Tratamiento de tuberculosis anterior (es). Sl........ NO.........
Afio BK Inicial Esquema de Condicion de Observaciones
Tratamiento Egreso
c. Enfermedad(es) asociada (s): Sl......... NO ......... Especificar......::uvmmmsmimrinisaaiiiss
d. Alergia a medicamentos: Sl............ NO......... ESPecifiCar ..o swweassmrmmmsmmsssivas

18. ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedentes de tuberculosis en la familia: Sl......... NO.........
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Parentesco | Afo en que Enfermo | Tipo de Tuberculosis Lugar de Tratamiento

Otros antecedentes patologicos familiares

| I No......... CUBIBS ... o s s i s a0 o 0 0 P 0 o TR B s S R S S N S
IV EXAMEN FISICO: Talla:........... Pesoi . .covis
19.1 Signos Vitales: Temp:.......... Pulso......... x min F.Resp:......... xmin PA........... mm/Hg
19.2 Examen Fisico (POr SiSteMASs) : .....ciiiiviiiimriiniinimiiimiiiisiiiesian e essinsessasiasinns
19.3BCG: Si () NO () ESPECHICAT . 1rovrooseooseoeoeoeesseoeeeeeeeee oo eeeee oo
V. BACILOSCOPIAS: 18. BKINICIAL | FECHA | RESULTADOS

1ra.

2da.

3ra.

19. CULTIVO
PARA BK

20. Otros examenes Sl ............ NO ............ Especificarcuales ............cccooviviiiiiinienns
21. Radiografia 5] NO ............ Resultado . .o.oviiieiieiieeee e
22. PPD Sl......... NO ......... Lectura: ........... mm Especificar:............cccooeinnn.
VI. DIAGNOSTICO: ....conrnrseransssnsonsnnnnrsssisisssssisisssavasmaisisinssosiisissssssviisasranssnnarvisiiiasts

..............................................................................................................................

VIl. TRATAMIENTO: Sefiale con una X el esquema de tratamiento

23. Esquema de tratamiento. Esquema Categoria | ( ) Categoria Il ( ) Pediatrico
Categoria Ill ( )
a. Medicamentos b. Dosificacién c. Frecuencia d. Observaciones
Indicados

Firma y Sello del médico tratante en el
Establecimiento de Salud
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ANEXO 20

EVOLUCION DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

Expediente # .................. Fecha ...........ccco...e. L o
Motivo de la consulta o entrevista: a. Término de | fase ( ) b. Término de Il fase ( )

c. Reaccién Adversa a Medicamento () Nota: Enviar Notificacion de RAFA junto con
Informe operacional

d. Inasistencia a tratamiento () e. Alta del tratamiento ( )
é. Otros Motivos {  Espesificar:: cessmesmmuasassmramonraismsmrer s g s s s

Examen Bacteriolégico de control: Baciloscopia: () Cultivo ()

Firma y sello del médico tratante en el
Establecimiento de Salud
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ANEXO 21
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
GUIA DE SUPERVISION MONITOREO Y EVALUACION

Nivel que supervisa: Departamento/SIBASI:
Fecha: Estab. de Salud:
Resp. del PCT en el establecimiento de salud:
Sintomaticos Respiratorios (SR) Programados: SR Captados SR
investigados: Total casos Captados en el Periodo:
CATEGORIA DE INGRESO NUMERO %

BK (+) NUEVOS

BK (- ) NUEVOS MENORES DE 10 ANOS

BK (-) NUEVOS MAYORES DE 10 ANOS

EXTRAPULMONARES

TB MENINGEA

RECAIDA BK (+)

ABANDONOS RECUPERADOS BK (+)

FRACASO BK (+)

TOTAL TODAS LAS FORMAS

CRONICOS REGISTRADOS: EN EL PERIODO:
INGRESOS BK (+) REG. EN LIBRO DEL PCT -5 vs. LIBRO DEL LAB. (PCT -
4) EN EL PERIODO
N° DE PCTES. BK+ REG .EN EL N°® PCTES. BK+ REG. EN EL N°. DE PCTES. BK+ REG. PCT-1
LABORATORIO (PCT-4) PCT-5

N° DE DIAS EN QUE SE DEMORA EL INICIO DEL TRAT. EN PACIENTES BK (+) NUEVOS Y RECAIDAS,
SEGUN RANGO.

< DE 48 HORAS DE 2 -5 DIAS > DE 5 DIAS RANGO EN DIAS

N° DE PACIENTES BK (-) INGRESADOS EN EL PERIODO:

REG. EN PCT-5 DX EN EL LAB. NO SE HIZO BAAR
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Tasa de conversion negativa al ii mes con tratamiento acortado en el

periodo tasa %

Numero de pacientes en retratamiento con cultivo y drogosensibilidad

Numero de sintomaticos respiratorios con dos seriados BAAR (-) y con cultivo

RESULTADO DE TRATAMIENTO DEL ESQUEMA ACORTADO Y RETRATAMIENTO

BK (+) EN EL PERIODO

ACORTADO
EGRESOS

RETRATAMIENTO

| Ne

%

N°

%

CURADOS BK(-)

TTO. TERMINADO SIN BK

FRACASO

FALLECIDO

ABANDONO

TRASLADO

TOTAL

INFORME DE INGRESOS Y RESULTADOS EN EL PERIODO: CORRESPONDEN:

¢ SE REPORTAN LAS REACCIONES ADVERSAS?
EXPLIQUE:

S| LAS RESPUESTA ES (NO)

EXISTEN FRACASOS, RECAIDAS O ABANDONO BK (+) EN LOS REGISTROS SI

¢ COMO ES MANEJADO EL PACIENTE?

NO

LOS DATOS REFLEJADOS EN LA FICHA DE TRATAMIENTO CORRESPONDEN CON EL LIBRO

DE REGISTRO DEL PCT-&: Sl NO

¢(EXISTEN PACIENTES CON VIH/SIDA/TB? S| NO EN EL PERIODO:

NUMERO DE PACIENTES:

¢ Sl, EXISTEN ESTAN RECIBIENDO TRATAMIENTO SEGUN NORMAS DEL PCT? SI NO___

EXPLIQUE:

ACTIVIDADES DE LABORATORIO

INDICADOR

ND

%

3% DE LA CONSULTA A > DE 10 ANOS DEL ANO ANTERIOR

NUMERO DE SR INVESTIGADOS

NUMERO DE BK (+)

PORC. DE POSITIVIDAD

NUMERO DE BK POR SR

57




EXISTENCIA DE INSUMOS DE LAB.:

INSUMOS
CANTIDAD

CARBOL FUCSINA

FENOL

AZUL DE METILENO
ALCOHOL ACIDO

LAMINAS PORTA OBJETOS
RECOLECTORES DE ESPUTO

|WECESIDADES DE MEDICAMENTOS SEGUN N° DE PACIENTES EN TRATAMIENTO

TRATAMIENTO | FASE DE Il FASE

ACORTADO
RETRATAMIENTO
PEDIATRICO
QUIMIOPROFILAXIS

EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS VENC. EXISTENCIA | NECESIDAD | RESERVA PEDIDO

INH 100 mg

INH 300 MG

R 300 MG

R 100 mg./5 ML

Z 500 mg

E 400 mg

S 1gr.

INH 75mg +
R 150mg +
Z 400mg + E 275mg

INH 200mg+ R150mg

CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES:

Nombre y firma de los Supervisores
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ANEXO 22

CARTA COMPROMISO
EJEMPLO

San Salvador xxx x del 2007

Jefe del Programa Tuberculosis
Presente

Proveedor Privado involucrado en el Control de la Tuberculosis
Yo; (Sr.) (médico, Lic) del municipio

Departamento quiero involucrarme de forma voluntaria en el
control de la Tuberculosis en las siguientes tareas.

- Referir mis sintomaticos respiratorios para el diagnéstico de la Tuberculosis
al servicio de salud publico ()

- Referir mis sintomaticos respiratorios para el diagnéstico y tratamiento de la
Tuberculosis de forma gratuita bajo el PNT ()

- Si el sintomatico referido es positivo a Tuberculosis y el programa nacional

me provee del medicamento antituberculoso, daria TAES como lo norma

el programa de forma gratuita ()
- Si cuento con un Sintomatico respiratorio y necesita toma de baciloscopia

tomaré la baciloscopia segun lo normado e informaré del caso al PNTYER ()

Por favor chequee la tarea que usted realizaria como proveedor no-PNTYER en
apoyo al control de la tuberculosis

Nombre

Firma

Lugary Fecha
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ANEXO 23

TR0 L) ) T
Pasnmd.d Nosoras levames SALUD i Gobiernd GOM Sentido humand

MEMORANDUM DE ENTENDIMIENTO O ACUERDO
EJEMPLO

ACUERDO DE ENTENDIMIENTO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL Y .

DR , mayor de edad, médico, del domicilio de San Salvador,
actuando en su calidad de y LIC. !
mayor de edad, actuando en calidad de , ambos segun
consta en Acuerdo Ejecutivo Numero ------------------ de fecha
publicado en el Diario Oficial No ------- Tomo de fecha
. Quienes en el transcurso de este Acuerdo se denominaran
Y EL , respectivamente, decidimos

celebrar el presente Acuerdo de Cooperacion mutua y que se regira por las clausulas
siguientes:

PRIMERA: OBJETO DEL ACUERDO:

> Participar como proveedor de salud en la iniciativa APP

> Establecer los roles y las responsabilidades de ambos proveedores de salud en lo
que respecta a la atencion de la tuberculosis en apoyo a la Iniciativa APP

» Hacer el diagnéstico y dar el tratamiento antituberculoso TAES a

del pais.

» Desarrollar la capacidad de los trabajadores de salud en el diagnéstico y tratamiento
de la tuberculosis

SEGUNDA: COMPROMISOS DE LAS PARTES
1) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Central, Region, SIBASI o Unidad
de Salud Local) se comprometa a:

a) Proporcionar cobertura de un 100% de la estrategia TAES para pacientes con
Tuberculosis en del pais.

b) Capacitar los Recursos Humanos para la implementacion de las estrategias TAES en los
diferentes Centros del pais.

c) Asignar personal del programa nacional de prevencién y control de la Tuberculosis para
la coordinacién, seguimiento y capacitaciones a todo personal en general de ------=-====----
del pais.
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d)

g)
h)

d)

€)

g

h)

)
i)

k)

Suministrar material educativo y papeleria para el registro y sistema de informacion de
casos.

Suministrar insumos médicos y de laboratorio (gabachas, jeringas, frascos para
baciloscopia, kits para transporte de muestra, etc.) a del pais.
Suministrar medicamentos contemplados en el cuadro basico de medicamentos para los
pacientes con Tuberculosis.

Acceso gratuito a las Pruebas diagnosticas y a los tratamientos antituberculosos.

Definir en conjunto las estrategias necesarias a fin de apoyar con las necesidades de
cada clinica de , segun disponibilidad financiera.

Realizar Monitoreo y Auditorias técnicas en cada clinica de del pais
mensualmente.

El se compromete a:

Proveer la infraestructura que sea necesaria para la instalacién y funcionamiento del
programa de prevencion y control de Tuberculosis.

Dotar a la de personal técnico y administrativo, de
acuerdo a las posibilidades de cada centro penitenciarios para mejorar coberturas y
calidad de los servicios de salud en los pacientes con Tuberculosis.

Brindar asistencia médica a toda la poblacion de que
lo necesite con calidad y oportunidad.

Busqueda del Sintomatico respiratorio
Toma de baciloscopia de esputo y envié a unidad local para su procesamiento
Dar tratamiento TAES

Mantener una Comunicacion efectiva y oportuna, con la red de establecimientos del
Ministerio de Salud en sus tres niveles de atencion.

Mantener una Comunicacion efectiva y de coordinacion con el Programa nacional de
Prevencion y Control de Tuberculosis del Nivel (Central, Regional, SIBASI etc.).

Dar mantenimiento preventivo y correctivo a las instalaciones.

Proveer la informacion generada en al Ministerio de
Salud Publica en forma oportuna.

Facilitar Voluntarios para la divulgacion de las charlas que se implementaran a personal
del .
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TERCERA: MEDIDAS DE CONTROL.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Central, Regiéon, SIBASI o Unidad Local y
la podran en cualquier momento ejercer las medidas de
control que estimen convenientes, para garantizar el funcionamiento de la a ejecucion de
las tareas mixtas comprometidas a desarrollar dentro del plan anual operativo.

CUARTA: MODIFICACIONES.

Cualquier modificacién al presente Acuerdo o la realizacion de los que en el futuro se
celebren, deberan hacerse con la autorizacién de las partes intervinientes, cuyo resultado
debera ser comunicado por escrito previo a la entrada en vigencia de un nuevo periodo de
prorroga del presente del mismo Acuerdo.

QUINTA: DE LA TERMINACION DEL ACUERDO:

Las instituciones firmantes se reservan el derecho de dar por terminado el presente Acuerdo
total o parcialmente, por no convenir a sus intereses, o por incumplimiento del mismo.

SEXTA: PLAZO, VIGENCIAY PRORROGA

El plazo del presente Acuerdo sera de un afio contado a partir del dia de su firma, pudiendo
ser prorrogable por uno o mas periodos iguales, siempre que las partes estuvieran de
acuerdo o que ellas mismas manifiesten por escrito con un mes de anticipacion como
minimo, a la fecha de su vencimiento o de sus prorrogas, su voluntad de darlo por terminado.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, los infrascritos, debidamente autorizados para ello, firman
en nombre de las partes el presente Convenio de cooperacion suscrito entre el MSPAS y la -
, en dos ejemplares de igual tenor, en el lugar y fecha

indicadas.

Por el MSPAS (Central, Regién, SIBASI

O Unidad local: Por el Institucion:
Firma: Firma:

Dr. Lic.

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 24

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFORME DE CONTRIBUCION DE LOS DIFERENTES PROVEEDORES PRIVADOS EN
RELACION CON LA DETECCION Y TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

Nivel que informa: Departamento/SIBASI:
Fecha: Establecimiento de Salud:;
Responsable de APP en el establecimiento de salud:

otal de nuevos casos BK+

: | iniciaron tratamiento
L . i _ | | TAESenelafo

Total =
. Referidos Diagnosticados Tratados
Categoria de proveedor
No. % No. % No. %

Meédicos Privados

Hospitales Privados

Clinicas de Salud y Hospitales de ONGs

Clinicas Empresariales

Laboratorios Privados

Otros (especificar)




ANEXO 25

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFORME DE CONTRIBUCION DE LOS DIFERENTES PROVEEDORES PUBLICOS EN RELACION
CON LA DETECCION Y TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

Nivel que informa: Region/SIBASI:
Fecha: Establecimiento de Salud:

Responsable de APP en el establecimiento de salud:

Total de nuevos

|  casos BK+que
i | iniciaron tratamiento
| TAESenelafo
Categoria de proveedor Referidos Diagnosticados Tratados
g No. % No. % No. %

Hospitales Publicos Generales
Hospitales Publicos Universitarios
Servicios de la Seguridad Social
Centros Penitenciarios

Sanidad Militar

Clinicas de Salud Municipales
Otros (Especificar)
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