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I. Antecedentes

1. Situaciéon de la Tuberculosis

La tuberculosis (TB) continda siendo un problema de salud publica a nivel mundial.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en el 2009 un tercio de la
poblacion estaba infectada, afectando especialmente los jovenes de los paises
pobres, y ascendiendo la prevalencia de la enfermedad a 16 millones, la incidencia a
9.4 millones y la mortalidad a 1.65 millones de personas.* Como nuevos retos a los
cuales hacerles frente se sefala principalmente a la confeccion TB/VIH, estimada en
1.2 millones de personas, y la TB multidrogorresistente (TBMDR), estimada en
440,000 personas. Ambos problemas presentan alta morbimortalidad,
aproximadamente 30%. Las metas de impacto son alcanzar las metas de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de disminuir a la mitad la prevalencia, la
incidencia y la mortalidad con respecto a los datos de 1990.%?

2. Situacién de la Tuberculosis en Honduras

La tuberculosis en Honduras continda siendo un problema de salud publica. La
OPS/OMS considera a Honduras como un pais de alta incidencia de tuberculosis,
reportando el 38% de todos los casos de Centroamérica.® Anualmente se notifican
alrededor de 3,300 casos, con una incidencia esperada de un caso por mil
habitantes.? Desde 1999, en el pais se implement6 la estrategia TAES (Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado) en todas las regiones de salud logrando para
el aflo 2001 tasa de curacién de 85%, de diagnostico de baciloscopia de 67%, de
abandono de 5% y de captacién de 71%.% Aunque el pais completé su cobertura
con la estrategia TAES en todas las regiones, los descensos en la incidencia no han
sido lo esperado, por lo cual Honduras mantiene tasas altas de prevalencia en el afio
2009 (Figura No. 1), en particular en las regiones de la costa norte y en el corredor
central del pais (Figura No. 2), con niveles de éxito de tratamiento por debajo de
90% en los ultimos afos (Figura No. 3).

El PNT cuenta con normas de atencion que datan del afio 2003, las cuales estan en
proceso de actualizacién.” El diagnéstico parte con la deteccion pasiva del
Sintomatico Respiratorio (SR) a quien se le realiza baciloscopia seriada. El caso TB
diagnosticado, definido en las normas, recibe tratamiento con medicamentos de
primera linea, completamente gratuito bajo la estrategia TAES.*® Las metas
mundiales de implementacion de la estrategia TAES son alcanzar mas del 70% de
deteccion de la TB estimada y mas del 85% de pacientes con éxito de tratamiento.
En Honduras se reporta que se han alcanzado y sobrepasado las tasas de deteccion
y éxito en tratamiento. Sin embargo, el PNT propone alcanzar mas del 90% de
deteccién y lograr mas del 90% de éxito en el tratamiento a fin de acelerar el control
de la enfermedad.” Ademas, en el Plan Estratégico Nacional de Control de la TB se
incorporan las principales recomendaciones del Plan Regional Alto a la Tuberculosis
que se refieren a politicas para la atencion de la coinfeccidén, drogorresistencia y
otros retos, el fortalecimiento del sistema de salud, la incorporacion de todos los
proveedores de salud a la lucha antituberculosa, el involucramiento del paciente y la
comunidad y la investigacién como estrategia para el control de la enfermedad.®®
Sin embargo, en nuestro pais la estrategia TAES ha presentado dificultades que
concierne a la calidad de la misma debido a debilidades en cada uno de los cinco
elementos que la conforman. En el afio 2003 un grupo de médicos en servicio social
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coordinados por la Unidad de Investigacién Cientifica (UIC) de la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM), UNAH, evalud las medidas basicas para el control de
tuberculosis implementadas por el Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) de la
Secretaria de Salud, encontrando que el tratamiento fue estrictamente supervisado
en menos de 60% de las UPS (72), asociado a fallas en la formacién del personal,
deteccidbn de sintomaticos respiratorios, en la oportunidad del diagnostico y
tratamiento, y en la adecuacion de espacios fisicos (UIC FCM UNAH, Grupo
Coordinador Proyecto Tuberculosis 2003-2004). En los ultimos afios, el descenso
de la incidencia ha sido lento, lo cual pone en riesgo las metas de lograr el control de
la enfermedad (incidencia menor de 20/100,000 hab) y alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.? La tuberculosis afecta principalmente a la poblacién
econdmicamente activa y a los grupos mas vulnerables de la sociedad. Nuevos
retos se presentan al sistema de salud como son la coinfeccion TBVIH, la
Tuberculosis Multidrogorresistente y la tuberculosis en grupos especiales (carceles,
migrantes, etnias).>

El PNT opera a través de tres niveles. El nivel central, el nivel intermedio con 20
regiones departamentales y el local o unidades de salud (US) integrado por 1412
Unidades de Salud. Ademas, forman la red de atencién, 16 hospitales de éarea, 6
hospitales regionales, 2 nacionales (Hospital Escuela e Instituto Nacional
Cardiopulmonar), 2 Hospitales del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.’® El
nivel local esta encargado de la deteccidn, recoleccion de muestra, realizacion de
frotis, lectura de baciloscopias (los que cuentan con técnico de laboratorio o
microbiologo), diagndstico de caso, tratamiento bajo la estrategia TAES, llevar a
cabo las consejerias, cerco epidemiolégico, recoleccion de informacion a ser
enviada a nivel intermedio y mantener el historial de cada paciente. La gestion y
suministro de medicamentos es efectuada por la Unidad de Medicamentos del PNT
y adquirido a través de Fondo Estratégico de la OPS. El sistema de informacion del
PNT esta organizado también en tres niveles los cuales utilizan los indicadores
recomendados por la OPS/OMS, que proveen informacion epidemioldgica y de las
actividades programéticas. Sin embargo, el andlisis efectuado sobre el sistema
reporta que la informacion es recibida en forma tardia, no es consistente, no
proporciona informacion individual a nivel central y es operado por equipo
obsoleto.**? Problemas en los diferentes niveles y en la implementacién de cada
uno de los elementos de la estrategia TAES, asi como el retraso en la incorporacion
de las nuevas recomendaciones para el control de la enfermedad, cuestionan la
calidad del los indicadores. Esta situacion hace necesario evaluar la calidad de la
implementacion de la estrategia TAES por lo que se ha propuesto realizarlo a través
de los médicos en servicio social de las cohortes del 2011 — 2012 que se
encuentran distribuidos en las unidades de salud de segundo y tercer nivel en todo
el pais.
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Figura No. 1. Unidad de Informacién y Vigilancia, Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, Secretaria de Salud de Honduras. NUmero de casos y tasa de incidencia de

tuberculosis en Honduras, 1990-2009.

MAPA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
POR MUNICIPIOS

- Incidencia = 70% X 100,000 habitantes

D Incidencia 50% a 69% x 100,000 habitantes

E Incidencia < a 50% X 100,000 habitantes

Figura. No. 2. Unidad de Informacién y Vigilancia, Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, Secretaria de Salud de Honduras. Incidencia de Tuberculosis por municipio,

2008.



TENDENCIA DE RESULTADOS DE TRATAMIENTOS CASOS
NUEVOS 2003 - 2006
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Figura. No. 3. Unidad de Informacion y Vigilancia, Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, Secretaria de Salud de Honduras. Tendencia de los resultados de
tratamientos de casos nuevos, 2003-2006.

3. Pregunta de investigacion

¢,Son las medidas basicas para el control de tuberculosis implementadas de manera
adecuada a nivel local en las areas de influencia de médicos en servicio social
(MSS), en el periodo de 1 enero a 31 diciembre 2011 .

Il. Objetivos del estudio

1. Objetivo general

Evaluar la implementacion de las medidas basicas de control del Programa Nacional
de Tuberculosis en las unidades de salud con Médicos en Servicio Social en el
periodo de 1 enero- 31 diciembre 2011 con el propdésito de identificar debilidades y
dar recomendaciones para su fortalecimiento.

2. Objetivos especificos

A. Evaluar laimplementacion de la Estrategia TAES.
1. Identificar si el procesamiento del esputo en la UPS cumple con los
estandares establecidos por el Programa de Tuberculosis.
2. Determinar la dotacion oportuna de medicamentos antifimicos y su entrega
al paciente de forma estrictamente supervisada.
3. Establecer si el registro de pacientes TB se lleva de acuerdo a lo
establecido por el Programa.



B.

4. Identificar el niumero de pacientes con Tuberculosis diagnosticados.
Nuevos y recaidas .por edad y sexo.

5. Determinar el resultado de tratamiento (completado, curado, abandono,

transferido, falla de tratamiento y muerte) por edad y sexo.

Determinar si cerco epidemioldgico se establecidé correctamente.

Establecer desde el punto de vista del paciente el manejo recibido.

Identificar estrategias de captacién de los Sintomaticos Respiratorios (SR)

en la UPS y si se les realiza las baciloscopias.

9. Determinar el tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y el
diagnostico.

10.Determinar la prevalencia de SR a través de deteccion activa de caso en
areas de influencia de las UPS con médicos en Servicio Social.

©oNO

Establecer la situacion respecto a la estrategia en grupos especiales.

1. Establecer si se sigue la estrategia respecto a la coinfeccion: Si se da
consejeria y realiza test de VIH a todo paciente TB y cuantos pacientes
con coinfeccion encuentra.

2. Establecer si se efectia cultivo y drogosensibilidad a todo paciente
previamente tratado, o falla al tratamiento.

3. Establecer si hay programa especial en las carceles para control de la

TB.

Establecer si hay migrantes retornados con TB.

Establecer cual es la tasa de TB en comunidades con mas de 20% de
poblacién étnica.

ok

Determinar actividades de fortalecimiento del Sistema de Salud.
1. Determinar si se ha implementado la Estrategia Atencidon Integrada
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (AITER / PAL).

. ldentificar que otros proveedores de salud han sido incorporados y

siguen las normas de TB.

Identificar si existen sociedades de pacientes TB o Comités Alto a la TB
(COMALTB) funcionales (con planes de trabajo e implementando).

Ill. Metodologia

1.

2.

Area de estudio. Las unidades de salud y las areas de influencia de los
médicos en servicio social.

Tipo de estudio. El estudio de investigacion tendra un disefio descriptivo
transversal de las diferentes unidades de salud (centro hospitalario y
CESAMO) y areas de influencia asignadas a médicos en servicio social de la
promocion de julio 2011 a mayo 2012 y agosto 2011 a julio 2012.

. Universo y Muestra. El universo del estudio esta constituido por las unidades

de salud (Centro Hospitalario y CESAMO) vy los habitantes de las areas de
influencia. Pacientes atendidos en el afio 2011 en la unidad de salud
asignada.



La muestra esta constituida por las unidades de salud donde realizan su
servicio social los MSS, los pacientes con diagnostico de TB de las unidades
de salud y los pacientes sintométicos respiratorios de las areas de influencia.
Detectados de 1 Enero al 31 Diciembre del 2011

Unidad de Andlisis. Unidades de Salud, pacientes sintométicos respiratorios
y pacientes con TB.

Criterios de Inclusion:

Todo paciente con diagnostico de TB

Todo paciente sintoméatico respiratorio

Ambos sexos

Que desee participar

Encontrarse o haberse encontrado en las areas con MSS

El procesamiento y analisis de datos por cuestiones metodolégicas debe ir después
de las técnicas de recoleccion y los aspectos éticos a continuacion.

= >

Técnicas y Procedimientos de recoleccion de lainformacién.

Centros de Salud

Los MSS ubicados en las unidades de salud evaluaran el servicio de
laboratorio determinando ambiente, insumos y capacitacion del personal para
la deteccion de TB (Instrumento No. 1).

Se localizara a los pacientes del PNT que estan bajo tratamiento para
determinar la adherencia a la terapia y su evolucion (Instrumento No. 2).

Se realizara un barrido en el area de influencia para detectar pacientes
sintoméaticos respiratorios que se encuentren en el area para remitirlos a la
unidad de salud y realizar baciloscopia seriada. En los pacientes ya tratados
se evaluara si completaron el tratamiento y si se encuentran asintomaticos.
En caso contrario, se evaluaran con baciloscopia seriada.

En la unidades de salud donde se encuentre mas de un médico en servicio
social, se debe realizar un sorteo para determinar quien trabajara en la
respectiva unidad de salud y quien en otras unidades de salud del municipio
notificando por escrito a la coordinacién del estudio donde realizaran su
trabajo de investigacion.

. Centros Hospitalarios

Los médicos en servicio social ubicados en Hospitales, evaluaran el servicio
de laboratorio determinando ambiente, insumos y capacitacion del personal
para la detecciéon de TB (Instrumento No. 1) y si el laboratorio ha sido
sometido a control de calidad en el periodo del estudio.

Se localizara a los pacientes del PNT que estan bajo tratamiento para
determinar la adherencia a la terapia y su evolucion y su atencion en el centro
de salud (Instrumento No. 2).

Se realizara un barrido en el area de influencia para detectar pacientes
sintomaticos respiratorios que se encuentren en el area para remitirlos a la
unidad de salud y realizar baciloscopia seriada. En los pacientes ya tratados
se evaluara si completaron el tratamiento y si se encuentran asintomaticos.
En caso contrario, se evaluaran con baciloscopia seriada.



4. En la unidades de salud donde se encuentre mas de un médico en servicio
social, se debe realizar un sorteo para determinar quien trabajara en la
respectiva unidad de salud y quien en otras unidades de salud del municipio
notificando por escrito a la coordinacion del estudio donde realizaran su
trabajo de investigacion.

C. Instrumentos. Se utilizaran tres instrumentos (Anexo 1).

Instrumento No. 1. Se llenara 1 sola vez por cada MSS en toda UPS y Hospital
(Metodologia Observacion). Nos permite conocer: el funcionamiento de la UPS
con relacion al Programa de Tuberculosis (conocimiento sobre TB,
Capacitaciones, Suministro de medicamentos), el funcionamiento del laboratorio
y el Registro de pacientes.

Instrumento No. 2. BUsqueda en registros de pacientes TB en del afio 2011
(enero a diciembre) y visitas domiciliarias a Pacientes diagnosticados en
tratamiento o ya tratados o0 en su defecto con sus familiares en caso de
fallecimiento de los pacientes. Nos permitird conocer el manejo de pacientes con
TB y sus contactos y evaluar condiciones de vivienda para control de la infeccion

Instrumento No. 3. BUsqueda activa de no menos de 60 SR en el area de
influencia de los MSS. Nos permitira conocer la prevalencia de SR en las areas
de influencia de los MSS.

5. Procesamiento y Analisis de datos.

Envio de la Informacion: Las encuestas que se recolecten seran entregadas a la
Seccion de Informatica de la UIC, donde se procesaran por parte del personal
designado, previa revision de las mismas. Los datos recolectados seran
ingresados en una base de datos que se creard usando el paquete estadistico
EPIINFO Versiéon 6 (CDC, Atlanta EUA). Se hara limpieza de las bases de datos
para revisar inconsistencias, valores fuera de rango y otros errores de digitacién
o de coleccién de datos. Asi también se creard un diccionario de datos y el
analisis basico consistird en construccion de frecuencias simples de las variables
y analisis univariado y bivariado; cuando sea pertinente se aplicaran pruebas
estadisticas como Chi cuadrado para comparacion de proporciones y t-student
para comparacion de medias a fin de establecer significancia estadistica

6. Aspectos Eticos.
1. Presentacion a un comité de Etica.
Todo protocolo en que se involucran seres humanos debe seguir las normas de
buenas practicas clinicas por lo que el protocolo de investigacion serd sometido
a la consideracion del Comité de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB) de la
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, con cuya aprobacion se debe contar para
el momento de inicio de la fase de recoleccidon de la informacion.

2. Confidencialidad y proteccion de datos.

Se hara un registro de nombre de pacientes diagnosticados con TB que
estuvieron en los ultimos 5 afios o0 estén en tratamiento actualmente, en vista
de que la TB sigue considerandose una enfermedad estigmatizante vy
discriminatoria la informacion sera protegida por cada uno de los investigadores
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MSS. La base de datos y formularios seran protegidos segun las normas
establecidos para ello, teniendo acceso solamente los investigadores del
estudio.

3. Consentimiento Informado (Anexo 2).

La recoleccion de la informacion se realizara bajo un proceso de Consentimiento
Informado. A cada persona que brinda la informacion se le explicara el propdésito
del estudio, invitandosele a participar. La participacion de las personas sera de
manera voluntaria, sin perjuicio en caso de negarse a participar. La informacion
gue se recolecte serd manejada de manera confidencial. No hay remuneracion
monetaria por su participacion. El consentimiento sera verbal.

4. Posibles riesgos

No hay ningun riesgo fisico de participar en el mismo, aunque puede presentar
cierta molestia al interrogatorio ya que la TB sigue considerdndose una
enfermedad estigmatizante por lo que se garantizara a los participantes la
confidencialidad de la informacion.

5. Beneficios.

No habra un beneficio directo pero si podra mejora el diagnostico y manejo de
otros probables casos de TB.

A los diagnosticados como SR se remitirdn a las UPS para realizarse las
baciloscopias segun la norma de ser positivos se dara tratamiento segun el
programa de tuberculosis.

6. Notificacion de los resultados.
El informe final el estudio sera presentado al Programa de TB de la Secretaria
de Salud.

7. Instrucciones para el Consentimiento Informado

Este instrumento debe ser leido cuidadosamente a todos los participantes antes
de iniciar la entrevista, su objetivo es tener un consentimiento informado y
voluntario del participante.

¢De qué se trata el estudio?

Es un estudio para evaluar las medidas béasicas para el control de tuberculosis a
nivel local en areas de influencia de médicos en servicio social con el propdsito
de identificar las debilidades y proponer como poder mejor el diagnostico y
tratamiento del paciente con Tuberculosis. El estudio se harda en varios
momentos, uno es evaluar el laboratorio donde se procesan las muestras de
gargajo, el segundo es buscar a las personas que tuvieron o tienen Tuberculosis
en los ultimos 5 afios y el tercer momento una bdsqueda en la comunidad de
tosedores con mas de 15 dias. Si esta de acuerdo en participar debera contestar
a unas preguntas que se le haran sobre su enfermedad. Sus respuestas seran
confidenciales, solo los investigadores sabran de ellas y toda la informacion se
mantendra en resguardo.

¢ Existe algun riesgo si participo?

No hay ningun riesgo fisico en su participacion, en algdn momento podra
sentirse incomodo al responder a ciertas preguntas pero si se siente mal podra
no contestar a ellas.
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¢ Existe algun beneficio por participar?

Usted no obtendra ningun beneficio econdmico, pero si Usted es un tosedor de
mas de 15 dias se le remitird a la UPS para hacerle las muestras de gargajo y
poder determinar si tiene o0 no la enfermedad, si estuviera con Tuberculosis se
le dar& tratamiento segun las normas de TB

¢ Existen dudas sobre el estudio?

Puede hacernos las preguntas si tiene dudas o necesita una aclaracion. Su
participacion es totalmente voluntaria, si en cualquier momento desea dejar de
contestar puede hacerlo y no habra ninguna consecuencia negativa para Usted.
En caso de que Usted quiera saber mas del estudio puede comunicarse con el
Dr. Denis Padgett al teléfono 22390131 y correo electrénico
ddpm2009@gmail.com

IV. Cronograma de Actividades

Evaluacion de las medidas basicas para el control de
Tuberculosis a nivel local en areas de influencia de médicos en servicio social del
periodo 2011-2012.

Actividades HTrim | Trim | IVTrim | ITrim
2011 2011 2011 2012

Elaboracién del protocolo, presentacion al

CEIB/FCM/UNAH X

Capacitacion a los MSS para instrumentos X
Recoleccion de la Informacion X
Analisis estadistico Individual X

Presentacion de Informe final individual

Elaboracion del Informe final general

XXX

Socializacion del informe final
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VIIl. Anexos

Anexo 1. Instrumentos

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL

CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Instrumento No. 1 (Aplicacién en el CESAMO)
(Metodologia Observacién) periodo 2011

Codigo de encuesta: | | Fecha de elaboracion: |

Nombre del alumno |

Departamento:

Municipio o ciudad (Poblacion):

Nombre de unidad de salud donde labora el MSS:

Componente de diagnostico

1.Cuenta el Cesamo con laboratorio:

Si No

2. Quien realiza el frotis y la tincion de la muestra de
esputo:

Poooe

Lic. Microbiologia:____
Técnico en laboratorio
Auxiliar de enfermeria
Otro (indique):

Nadie_

3. Numero de personas que realizan la tincion de las muestras:

4. Numero de tinciones realizadas / por dia/por persona:
Maéximo que puede realizar a la semana:

5.El espacio fisico del laboratorio es adecuado: a. Ventilado: Si No
b. Huminado: Si No
6.El encargado de realizar las tinciones sé ha actualizado en los dltimos 5
afiosen TB : Si No
Por iniciativa del: Cesamo
Propia
Nivel central __

7. Se realiza control de calidad Periodicidad: mensual

Por quien: nivel central

en el laboratorio si_ no_ trimestral__semestral ___anual__ area__ local _otro__
explique:
8. En el momento de la elaboracion de la encuesta
el laboratorio tiene material para recoleccion de la | para hacer el extendido: Tincion de Ziel Neelsen
muestra: Si_ No Si_ No_ :Si_ No
9. Hay dotacion oportuna de materiales en el laboratorio por Si No
parte del laboratorio central: Suficiente
Limitado
Insuficiente
10. Se tiene acceso a la toma de muestra para
cultivo en el laboratorio en el cesamo: Si No
Se remite la muestra a otro centro: Si No
Se remite al paciente a otro centro: Si No
11. Tiempo que tarde desde la tincion de la muestra del SR hasta el de a rango
momento del reporte del resultado positivo o negativo dias
promedio

12. lugar de remisién de la muestra:

14



13. Tienen alguna estrategia para Si No Cual
acelerar el resultado de la muestra:

14. Tienen consejeria para evitar el Si No Cual
contagio mientras esperan el resultado?

COMPONENTE MEDICAMENTOS.

15.Cuenta el centro de salud con la dotacidn oportuna de medicamentos: ‘ Si ‘ No
16. Cual fue el tiempo entre el diagnostico de la tuberculosis y diaspromedio |de a_
el posterior inicio del tratamiento TB.: rango
17. Cuenta el Cesamo con una reserva de medicamentos antiTB.: | Si | No
18. La entrega del medicamento al paciente es: diario semanal quincenal mensual
19. En caso de no contar con una supervision diaria A.un B. C. D. Nose
se asigna a: familiar | voluntario | Otro asigna a nadie
20. El almacenamiento del medicamento antituberculoso es Si No Explique
adecuado en el Cesamo:
21. El personal que administra el medicamento antiTB. es capacitado | Trimestral No
en el programa TB: Semestral
Anual
Ocasional
22.Es supervisado periddicamente por nivel que corresponde del Semanal____ No
Programa Nacional de Tuberculosis: Mensual___
Trimestral___
Semestral___
Anual___
Ocasional
23.Conoce de la importancia del programa la persona | Si No porgue
encargada del TAES:
24. El resto del personal de la UPS recibe Si No
capacitaciones sobre normas del programa TB. Trimestral___
Semestral_____
Anual
25. Se ha involucrado a los voluntarios de salud en el | Si No
programa de TB. Captacion SR
Control de TAES
Seguimiento de pacientes
Seguimiento de contactos
26.Existe en la comunidad voluntarios de Salud: Si No

REGISTRO DE PACIENTES
27. Persona encargada del registro de paciente TB: | Técnico___ Auxiliar de enfermeria___
Médico_ Lic. Enfermeria___ otro__
explique:
28. Persona encargada del informe a la regién: Técnico_ Auxiliar de enfermeria_ Médico_

Lic. Enfermeria___ otro___ explique

29.Se lleva a cabo supervisiones por la encargada de la elaboracion del Si Nunca
informe sobre la que hace el registro diario: Regular

Irregular
30.La informacion enviada a las regiones es confiable: | Si No Por qué?
31.Larelacién de SR con el numero de baciloscopias tomadas es 1:3 Si No
32.La informacion de registro reportada esté sustentada con informes especificos de cada | Si No
fuente:
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SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y PACIENTES TB

Los datos tomados seran del 2011

33.Hay estrategias en el césamo para la captacion de SR que Si No | Cual
llegan por demanda espontanea:
34. Se pregunta a todo consultante del Centro de Salud, si es SR | Si No | Observaciones
independientemente de la cauda de la consulta y se registra?
35.Tiene alguna estrategia establecida en la UPS para detectar Si No | ¢Cudl?
SR
36.Cual es la rutina en el centro de salud para la captacion de SR:
37. NUumero de SR detectado mensualmente es: Médico_ Lic. Enfermeria___ Auxiliar
¢Por quién es detectado?: Personal de apoyo____ Personal comunitario___
Son Referidos por quien ?
38.La captacion de SR por parte | Satisfactoria | poco no no la
de voluntarios de salud es: _ satisfactorio satisfactoria__ realizan
39. Total de personas de la comunidad en estudio por tuberculosis:
40. NUmero de Pacientes diagnosticados con TB en el cesamo: | Masculino:  [Femenino: Total:
Nuevos: De 0 a5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios
41. Numero de Pacientes diagnosticados con TB en el cesamo: | Masculino:  [Femenino: Total:
Recaidas: De 0 a5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios
42.Numero de Pacientes tratados en el cesamo: Masculino:  [Femenino: Total:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios
43.Numero de Pacientes diagnosticados en otro lugar y Masculino:  [Femenino: Total:
referidos al cesamo para continuar Tratamiento De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios
44 NUmero de Pacientes que iniciaron y terminaron Masculino:  [Femenino: Total:
Tratamiento: Tx Completo: De 0 a5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios
45. Numero de Pacientes que Curados: Masculino:  [Femenino: Total:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios
46.Numero de Pacientes que abandonaron el Tratamiento: Masculino:  |Femenino: Total:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
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De 35 a 54 afios
>de 55 afos

47. Numero de Pacientes con falla terapéutica:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

Femenino:

Total:

48. Qué se hace en el cesamo con los Pacientes que
abandonaron el Tratamiento

49. Qué se hace en el cesamo con los Pacientes con falla
terapéutica

50. NUmero de convivientes del Pacientes TB. registrados
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

Femenino:

Total:

51. NUmero de convivientes examinados:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

Femenino:

Total:

52. Numero de convivientes con TB:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

Femenino:

Total:

53. Numero de convivientes con quimioprofilaxis:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

Femenino:

Total:

54. Numero de defunciones en Pacientes TB:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

Femenino:

Total:

55. Distribucion de paciente por edad y sexo:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 aflos

masculino

femenino

Total

56.Se realiza en cada Pacientes con TB el cerco epidemiol6gico

Siempre ___

A veces

Nunca
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57. Quien realizé el cerco epidemioldgico:
Lic. Enfermeria Auxiliar enfermeria Personal de apoyo Voluntarios de salud

58. NUmero de pacientes positivo por esputo y no tratados por desconocimiento o falso
domicilio

59. NUmero de patologias asociadas a TB. que se manejan en el cesamo:

60.;Cudles? VIH/SIDA Insuficiencia renal ___ Diabetes Ca Otras
Especifique

Patologias asociadas TB/SIDA

61. Se dio consejeria para VIH Si No

62. Se efectu6 la prueba de VIH Si No

63. Cuantos pacientes con TB/VIH son tratados en el Unidad de Salud:

Pacientes con TB Multidrogoresistente (TB MDR)

64. Hay paciente con TB MDR Si No
65. El tratamiento de la TB MDR es supervisado a diario Si No
66. por quien : Familiar: ___ voluntario: __
enfermera: ___ medico:
67. Es el paciente TB, retornado migrante? Si | No
Poblaciones especiales
68. Hay céarcel en el municipio Si No
69. Hay programa de Th en la carcel Si No
70. Hay indicador de etnia? Si No
71. Se ha implementado la estrategia PAL/AITER Atencion Si No
integrada de tuberculosis y enfermedades respiratorias

72. Que otro proveedor de salud podria participar e informar al programa ( pablico, privado, ONG, mision
religiosa?)

73. ¢Que otros proveedores de salud han sido incorporados y siguen las normas de TB?

Al personal encargado del PROGRAMA TAES

74. Quien es el o la responsable del PNT | Enfermera Si

No

local: Medico

Otro ( especificar)

75. Ha recibido capacitacion en Tb en los Gltimos tres afios?

76. Porque No ha recibido capacitacién ElI PNT no ha organizado capacitaciones
Por causas personales
Por falta de permiso del trabajo

Otra
77. Conoce cuales son los cinco pilares de la estrategia TAES: Si No
78. Conoce usted la estrategia Alto a la Tuberculosis: Si No
79. Puede enumerar las lineas estratégicas Si No
80. Existe apoyo de las autoridades regionales para e buen Si No
desempefio del Programa en este CESAMO

81.Si la respuesta es no, porque:

82. De que manera le podrian apoyar mejor las autoridades para mejorar su desempefio:

83. Tiene apoyo de la municipalidad? | Si | No
84. Como le podria ayudar la municipalidad?

85. Hay grupos de voluntarios para el tema de Th en la comunidad, Si No
86. ¢Hay sociedades de pacientes TB o Comités Alto ala TB Si No
(COMALTB) en la comunidad?

87. Funciona es decir tiene planes de trabajo el COMALTB? Si No

88. Porque NO funciona?

89. Segln su opinidn como podria mejorar la deteccién del paciente tuberculoso:
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90.Segun su opinién como podria mejorar los resultados del tratamiento en los pacientes TB:

91

. A sumodo de ver ¢ Cuales son las principales fortalezas del PNT:

92

. Cudles son las principales debilidades (internas) del PNT:

93

. Cudles son las principales amenazas (externas) del PNT:

94

. Cudles son las principales oportunidades del PNT:

95

. Como podria mejorarse la atencion de los pacientes?

96

. Se siente satisfecho con su trabajo en el PNT

Si

No

97

. Que seria necesario para que usted se sintiera satisfecho de su trabajo:
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EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL

CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Instrumento No. 2
Sobre el Paciente TB y sus Contactos

(Todo paciente TB y sus contactos deben ser localizados y clasificados segun las
estadisticas de su centro y posteriormente hacer la entrevista al paciente o a un familiar

cercano)
Codigo de encuesta: | Fecha de elaboracion: |
Nombre del alumno
Departamento:
Municipio o ciudad (Poblacion):
Nombre de unidad de salud donde labora el MSS:
1.Paciente con Th: Nuevos: Completado: curado:___ abandono:
Recaidas: transferido: falla de tratamiento: muerte:
Edad: Sexo: F M
2. Nombre del centro donde es atendido:
3. Nombre del centro donde se hizo el diagnostico:
4. Cuando se le diagnostico TB. Si No
a) Lleg6 al cesamo por problemas de:Tos >15dias: 6
b) Consulto por otra enfermedad y se capto por presentar tos >15 dias: 6
c) Fue remitido al cesamo por personal de salud por tos > 15 dias:
5. Para hacerle el Diagnostico de TB. se tomaron :
a) Una muestra de esputo:
b) 2 muestras de esputo
C) 4 muestras de esputo o mas;
d) Se uso otro método Diagnostico cual:
6.Tiempo transcurrirrido entre el inicio de sintomas y el diagnostico: dias
Semanas
Meses
7. Tiempo que transcurrié desde el diagnostico de TB. e inicio del tratamiento Dias
8.Fue informado sobre su enfermedad y su terapia Si No Quien?
9.Presento algin efecto secundario a la terapia Si No cual
10.Recibi6  tratamiento  profilactico de efectos | Si Multivitaminas ___ | No
secundarios: VitB6
otros
11.Se llevo a cabo el cerco epidemiol6gico en su casa: Si No no sabe
12.Fueron evaluados por el Médico todos sus contactos o | Si No No sabe
convivientes:
13.Total de convivientes:
14.Los convivientes recibieron profilaxis: | Si No No sabe
y Cuantos
15.El tratamiento recibido fue entregado por el personal | Diario Semanal Mensual
de salud:
16. Se le realizaron las baciloscopias de control segin la | Todas Algunas Ninguna
norma (2,3,5,6,8,12 meses).
17.Al finalizar su tratamiento recibié una evaluacién | Si No
médica:
18.Se ha sentido o se sintio mal (discriminado) en algin | Si Médico____ No
momento por el tipo de atencién que se le dio por algin Auxiliar enfer
personal de salud: Lic. enfermeria ____

otra persona de la
comunidad:

Otro personal __
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familia:

Evaluacion de recaidas o abandono de Tratamiento

19. Ha dejado usted el tratamiento? Si | No
Cesamo muy lejos de sucasa___
20. ¢Por qué dejo el tratamiento anterior? No habia medicamentos en el Cesamo

no estaba el encargado__
por alcoholismo__

se sintio mejor___

crey0 que estaba curado_
Otro y explicar

21.Es la primera vez que esta en tratamiento: Si No
22.Termino el tratamiento anterior: Si No
23. Por cuanto tiempo recibid el tratamiento? Meses:

24. El tratamiento recibido fue entregado por el | Diario Semana Mensual

personal de salud:

25. Recibi6 consejeria para evitar el VIH Si No
Le hicieron prueba de VIH Sj No
Resultado del VIH positivo, | negativo | no sabe

26. Condiciones de la vivienda del Paciente:
Numero de dormitorios:

Total de personas:

Habitaciones iluminadas (Sol) Si No

Habitaciones ventiladas Si No




EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL
CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Instrumento No. 3
Busqueda del Sintomatico Respiratorio en la Comunidad

(Se investigara a todos los miembros de la comunidad mayores de 15 afios de ambos sexos

gue presenten tos por mas de 15 dias, registrando el numero de personas entrevistadas

y aplicando la encuesta en aquellos que respondan positivamente al hecho de tener tos por
mas de 2 semanas).

Codigo de encuesta: | | Fecha de elaboracion: |

Nombre del alumno ‘

Departamento:

Municipio o ciudad (Poblacion):

Nombre de unidad de salud donde labora el MSS:

| Edad: Sexo: F M
1.Ha tenido tos por mas de 15 dias: Si No
a) Tiene fiebres por la noche: Si No
b) Ha perdido de peso Gltimamente: Si No
c) Tiene sudoraciones en la noche: Si No
d) Tiene pérdida de apetito: Si No
1. Fuma: Si No
2. Fuma alguien frente a usted en forma constante Si No
3. Tiene fogoén dentro de su casa: Si No
5. Le han realizado BAAR de esputo por la tos en la UPS: Si No
6. Cuantas veces le realizaron examen del esputo:
7. Ha visitado medico por la tos Si No
8. Que diagnostico tiene por el cuadro de tos:

Pacientes que ya recibieron tratamiento Antifimico:

9.En qué afio fue tratado

10.Quedo completamente sano: Si No
11.Ha tenido tos por méas de 15 dias: Si No
a. Tiene fiebres por la noche: Si No
b. Ha perdido de peso Gltimamente: Si No
c. Tiene sudoraciones en la noche: Si No
d. Tiene pérdida de apetito: Si No
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INSTRUMENTO 3B. REGISTRO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

No.

Nombre y Apellido (Jefe de
Familia)

Direccion

No. Casa

No. personas
en la casa

No. de
SR

1

10

11

12

13

14

15
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Anexo 2. Consentimiento Oral Informado

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL
CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Consentimiento Oral Informado

Este estudio pretende evaluacion de las medidas basicas para el control de
tuberculosis a nivel local en areas de influencia de médicos en servicio social de 1
enero-31 diciembre 2011 de las cohortes 2011-2012.
Los datos de este estudio serviran para Evaluar la implementacion de las medidas
basicas de control del Programa Nacional de Tuberculosis en su centro de salud
para y proponer Yy desarrollar proyectos y estrategias para dar un manejo oportuno
y evitar la mortalidad por dicha enfermedad. Estamos invitando a Usted a que
participe de forma voluntaria en esta investigacion. Deseamos recalcarle lo
siguiente:

» Su participacion es voluntaria, es decir que en cualquier momento Usted

puede retirarse del estudio sin ninguna consecuencia para Usted.

» Por su participacion no recibird ningun beneficio monetario.

Los datos proporcionados seran manejados confidencialmente y en ningan
momento su nombre aparecera en publico.
» Los pacientes diagnosticados con Tuberculosis seran tratados o remitidos

a nivel superior si fuera el caso.

Su contribucion servira para ayudar a otras personas con Tuberculosis y
disminuir los casos en Honduras.

» Si Usted tiene alguna duda o pregunta puede comunicarse con el Dr. Denis

Padgett Investigador principal en la Unidad de Investigacion de la

Facultad de Ciencias Medicas al 22390131 correo

Desea patrticipar: Si No

Estoy de acuerdo a que se me aplique la encuesta. Me han explicado en qué
consiste esta investigacion. Tuve la oportunidad de hacer preguntas y mi
participacion es voluntaria.

(Debe hacer las preguntas en un lugar tranquilo, llene cada una de las respuestas seleccionadas una

respuesta por pregunta en ciertos casos habran varias respuestas)
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Asentimiento oral Informado (si participan < 18 tendriamos que hacerlo)

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL
CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Asentimiento oral Informado

Este estudio pretende evaluacion de las medidas basicas para el control de
tuberculosis a nivel local en areas de influencia de médicos en servicio social del 1
enero -31 diciembre 2011 de las cohortes de 2011-2012.
Los datos de este estudio serviran para Evaluar la implementacion de las medidas
basicas de control del Programa Nacional de Tuberculosis en su centro de salud
para proponer Yy desarrollar proyectos y estrategias para dar un manejo oportuno y
evitar la mortalidad por dicha enfermedad.. Deseamos recalcarle lo siguiente:
» Su participacion es voluntaria, es decir que en cualquier momento Usted
puede retirarse del estudio sin ninguna consecuencia para Usted.
» Por su participacion no recibird ningun beneficio monetario.
» Los datos proporcionados seran manejados confidencialmente y en ningun
momento su nombre aparecera en publico.
» Los pacientes diagnosticados con Tuberculosis serén tratados o remitidos
a nivel superior si fuera el caso.
= Su contribucidn servira para ayudar a otras personas con Tuberculosis y
disminuir los casos en Honduras.
= Si usted tiene alguna duda puede comunicarse con el Dr. Denis Padgett
investigador principal al 22390131, ddpm2009@gmail.com

Desea participar: Si No

Estoy de acuerdo a que se me aplique la encuesta. Me han explicado en qué
consiste esta investigacion. Tuve la oportunidad de hacer preguntas y mi
participacion es voluntaria.

(Debe hacer las preguntas en un lugar tranquilo, llene cada una de las respuestas seleccionadas una

respuesta por pregunta en ciertos casos habran varias respuestas)
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Anexo 3. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADOR INDICE
Paciente TB Todo paciente infectado con | Registro de pacientes | Numero
el bacilo Mycobacterium TB de la UPC
tuberculosis y/o en
tratamiento antifimico
Paciente Todo paciente con tos por | Lo que la persona | Si
Sintomatico mas de 15 dias. refiera o lo consignado | No
Respiratorio en la historia clinica
TAES Estrategia de Tratamiento de | Estrategia de TAES | Si
tuberculosis acortada Implementada, seguin | No
estrictamente supervisada. la norma de TB
Vigente para el control y aplicada en la unidad
tratamiento de la TB por la de Salud
Secretaria de Salud
Tuberculosis Enfermedad infectoconta- Resultado positivo del Si
giosa producida por el bacilo | BAAR en esputo y No
Mycobacterium tuberculosis | otros
Antifimicos Medicamentos utilizados | Expediente clinico o | Finateramida,
para la terapia | registro TAES Etambutol
antituberculosa. Estreptomicina
PAS
Amikacina
Ciprofloxacina
otros
Edad Tiempo vivido desde el | Laque indigue el NuUmero en afios
nacimiento hasta la fecha entrevistado o
expediente del paciente
Escolaridad Nivel de educacion que se ha | Afios de escolaridad | Afios de estudio

alcanzado en afios

que refiera el paciente

en cada nivel:
Ninguna
Primaria
Secundaria

Universidad

Capacitacion

Actividad de educacion

Lo que el persona de

Si
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sobre TAES continua sobre la estrategia | salud refiera, tema de | No
TAES la capacitacion y afio
Enfermedades Enfermedades Enfermedades VIH/SIDA
Asociadas concomitantes infecciosasy | referidas IRA/crénica
no infecciosas Diabetes Mellitus
Cancer
Otras
Paciente Paciente que tiene Registro TAES Si
multidrogorresis- resistencia al Isoniacida y No
tente rifampicina.
Categoria de Clasificacion de los pacientes | Estrategia TAES Curado
Pacientes de acuerdo a los resultados Fracaso
del tratamiento Traslado
Modulo Il TAES péag. 20 Abandono
(1998) Defuncién
Caso nuevo
Recaida
Recuperado
Conviviente Toda persona que habiteen | Lo que refiere el | numero
la misma casa del paciente paciente
TB o que permanezca el
tiempo suficiente para
infectarse (horas o dias)
Prevalencia de Numero de SR/Numero de Porcentaje
Sintomatico personas mayores de 15 XX%

Respiratorio

afios registrados en la

encuesta x 100

Anexo 4. Constancia de Socializacion de Resultados del Proyecto.

Anexo 5. Certificado de capacitacién en Buenas Préacticas Clinicas,
Programa CITI, Universidad de Miami.
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