PROYECTO MSS Evaluación de la Implementación de las Medidas Básicas para el Control de la Tuberculosis a Nivel Local en el año 2011 en Áreas de Influencia de los Médicos en Servicio Social del período 2011-2012.

Informe Final

GUIA PARA LA PRESENTACION DE RESULTADOS 
Sección 1 
Describa cuantas encuestas aplicó de acuerdo al tipo de instrumento (3 instrumentos), en qué localidad y barrios realizó la búsqueda activa de Sintomáticos Respiratorios (SR) y en qué tiempo lo hizo.  Describa quien lo apoyó (si alguien lo apoyó) en la aplicación de las encuestas, con quien comparte información. Describa si hubo personas que expresaron no querer participar, si tuvo que eliminar encuestas, etc.
Sección 2 y subsiguientes
Describa cada uno de los componentes del Instrumento No. 1, componente diagnostico, componente de medicamentos y registro de pacientes (preguntas 1-32). Para presentar los SR y pacientes TB (preguntas 33-60), combine la forma narrativa inicial sobre SR y presente los datos de los pacientes TB en un Cuadro si el número de pacientes diagnosticados es >5. Toda la información del Instrumento No. 1 debe referirse en el texto con datos positivos o negativos en caso de no tener población de riesgo (preguntas 61- 70) y describir los resultados de la encuesta sobre el personal encargado del programa TAES y otras estrategias (preguntas 71-97).
Cuadro 1.  Pacientes con Tuberculosis de … xxxxxxxxxxxx

	Grupo de edad (años)
	Unidad de Salud 



	
	Dg Nuevo 
N  (%)
	Pte Tratado
N  (%)
	Pte Curado
N (%)
	Pte Abandon
N (%)
	Otra*
N (%)

	  0-04
	
	
	
	
	

	05-14 
	
	
	
	
	

	15-34
	
	
	
	
	

	35-54
	
	
	
	
	

	  > 55
	
	
	
	
	

	Sexo
	
	
	
	
	

	Masculino 
	
	
	
	
	

	Femenino
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


*Colocar aquí cualquier otra categoría de paciente que se encuentre en su US (preguntas 40-47).
Si en su investigación hay información suficiente para elaborar otros Cuadros sobre el manejo de los pacientes, preséntela. De lo contrario, hágalo en forma narrativa.
Cuadro 2.  Personas convivientes con pacientes con Tuberculosis de … xxxxxxxxxxxx

	Grupo de edad (años)
	Numero de convivientes y características


	
	No. de convivientes
N  (%)
	Examinados
N  (%)
	Con TB

N (%)
	En profilaxis 

N (%)
	Otra*

N (%)

	  0-04
	
	
	
	
	

	05-14 
	
	
	
	
	

	15-34
	
	
	
	
	

	35-54
	
	
	
	
	

	  > 55
	
	
	
	
	

	Sexo
	
	
	
	
	

	Masculino 
	
	
	
	
	

	Femenino
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


*Colocar aquí cualquier otra categoría de paciente que se encuentre en su US (preguntas 50-60).
Sobre el paciente TB y sus contactos 

Instrumento No. 2. Si el número de pacientes TB  encuestados es <5 presente la información en forma narrativa con presentación de casos.  Con >5 casos TB, describa los datos generales (preguntas 1-7) y presente la siguiente información en el Cuadro No. 3.
Sobre el Sintomático Respiratorio (SR) en la comunidad 

Instrumento No. 3

Describa la comunidad y los resultados encontrados en términos de cuantas localidades visitó, cuántas viviendas y total de población tomada en cuenta en el barrido y el respectivo número de SR identificados, con lo que determina la tasa de prevalencia (Tasa de SR=Numero de SR/Numero de personas mayores de 15 años encuestados x 100).  Describir en forma narrativa después del Cuadro No. 4, cuántos de los SR captados acudieron a la US para realizarse la baciloscopía. También puede describir la información sobre los pacientes con TB tratada.  

Cuadro 3.  Características e información brindada al paciente con tuberculosis y el manejo de su enfermedad en …Versión de trabajo
	Características
	N (%)

	1. Fue informado sobre su enfermedad y su terapia

     Si

     No
	

	2. Presento algún efecto secundario a la terapia
     Si

     No
	

	3. Recibió tratamiento profiláctico de efectos secundarios
     Si

     No
	

	4. Tipo de tratamiento profiláctico:

Ninguno

Multivitaminas

Vit.B6

Otros
	

	5. Se llevo a cabo el cerco epidemiológico en su casa
     Si

No
	

	6. Al finalizar su tratamiento recibió una evaluación médica
     Si

No
	

	7. Se ha sentido o se sintió mal (discriminado) en algún momento por el tipo de atención que se le dio por algún personal de salud
     Si

No
	

	8. Fueron evaluados por el médico todos sus contactos o convivientes

     Si

No
	

	9. Personas por las que se ha sentido discriminado:

Médico

Aux. Enfermería

Lic. Enfermería

Otro personal

Por otra persona de la comunidad

Por su familia
	

	10. Total de convivientes:

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

>10
	

	11. Numero de convivientes que recibieron profilaxis:

Ninguno

Todos

Falto alguno

	

	12. El tratamiento recibido fue entregado por el personal de salud:

Diariamente
Semanalmente
	

	13. Se le realizaron las baciloscopías de control según la Norma, a los meses:

2 

3

5

6

8

12
	


Cuadro 3.  Características e información brindada al paciente con tuberculosis y el manejo de su enfermedad en …N= xxx. Versión final
	Características que el paciente afirmó
	N (%)

	1. Fue informado sobre su enfermedad y su terapia
	

	2. Presentó algún efecto secundario a la terapia
	

	3. Recibió tratamiento profiláctico de efectos secundarios
	

	4. Tipo de tratamiento profiláctico recibido:

Ninguno

Multivitaminas

Vit.B6

Otros
	

	5. Se llevó a cabo el cerco epidemiológico en su casa
	

	6. Al finalizar su tratamiento recibió una evaluación médica    
	

	7. Fue discriminado en algún momento por algún personal de salud
	

	8. Todos sus contactos o convivientes fueron evaluados por el médico    
	

	9. Personas por las que se ha sentido discriminado:

     Médico

Aux. Enfermería

Lic. Enfermería

Otro personal

Por otra persona de la comunidad

Por su familia
	

	10. Total de convivientes:

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

>10
	

	11. Número de convivientes que recibieron profilaxis:

Ninguno

Todos

Falto alguno
	

	12. El tratamiento recibido fue entregado por el personal de salud:

Diariamente
Semanalmente
	

	13. Se le realizaron las baciloscopías de control según la Norma, a los meses:

2 

3

5

6

8

12
	


Cuadro No. 4. Caracterización del paciente sintomático respiratorio captado por búsqueda activa en … Versión de trabajo
	Características
	N (%)

	1. Ha tenido tos por más de 15 días
Si

No
	

	2. Tiene fiebres por la noche
Si

No
	

	3. Ha perdido de peso últimamente
Si

No
	

	4. Tiene sudoraciones en la noche
Si

No
	

	5. Tiene pérdida de apetito
Si

No
	

	6. Fuma
Si

No
	

	7. Fuma alguien frente a usted en forma constante
Si

No
	

	8. Tiene fogón dentro de su casa
Si

No
	

	9. Le han realizado examen BAAR de esputo por la tos en la UPS
Si

No
	

	10. Ha visitado medico por la tos
Si

No
	

	11. Cuantas veces le realizaron examen del esputo:

0

1

2

3

>3
	

	12. Que diagnostico tiene por el cuadro de tos:

Bronquitis

Asma

Enfisema

Otro

Ninguno 
	


Cuadro No. 4. Caracterización del paciente sintomático respiratorio captado por búsqueda activa en …N= xxx.  Versión Final
	Características que el paciente afirmó
	N (%)

	1. Haber tenido tos por más de 15 días

	

	2. Tener fiebre por la noche

	

	3. Pérdida de peso últimamente

	

	4. Presentar sudoración nocturna

	

	5. Pérdida de apetito

	

	6. Fumar

	

	7. Alguien fumar enfrente del paciente en forma constante

	

	8. Poseer fogón dentro de su casa

	

	9. Le han realizado examen BAAR de esputo por la tos en la UPS

	

	10. Ha visitado medico por la tos

	

	11. Cuantas veces le realizaron examen del esputo:

0

1

2

3

>3
	

	12. Que diagnostico tiene por el cuadro de tos:

Bronquitis

Asma

Enfisema

Otro

Ninguno 
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