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Mecanismo de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH Sida, tuberculosis y malaria
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VISITA A UNIDAD DE SALUD BARRIOS, SAN SALVADOR
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EQUIPO DE MONITOREO

a. El equipo de monitoreo del MCP-ES responsable de la visita de

campo:

NOMBRE

RESPONSABLE DE MISION:
Direccion Ejecutiva del MCP-ES
ACOMPANAN LA MISION:
Lcda. Susan Padilla

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez
Sra. Karla Avelar

Sra. Haydee Lainez

Lcda. Leydies Portillo

CARGO

PASMO
AARHES
COMCAVIS Trans

Movimiento de Mujeres Orquideas del
Mar

Direccion Ejecutiva MCP-ES

b. El equipo del Receptor Principal MINSAL.:

Dr. Gilberto Anibal Ayala
Lcda. Yanira Chita de Orellana

Lcda. Bessy Velis

Receptor Principal MINSAL,
componente Tuberculosis

3|Page



II. INTRODUCCION

El presente informe se ha elaborado con base a la sexta visita de campo realizada el 05 de noviembre de 2016
por miembros del MCP-ES (Comisidn de Monitoreo Estratégico del MCP-ES), representantes de Sociedad
Civil, al Receptor principal Ministerio de Salud (Componente Tuberculosis), dirigidos a la Unidad
Comunitaria en Salud Familiar (UCSFI) de Chalatenango.

El equipo invitado a la visita de campo, estuvo constituido por: Asociacién Cristiana EIl renuevo, UEES,
REDSAL+, Comité de afectados de TB — La Libertad y Zacatecoluca, Movimiento de Mujeres Orquideas del
Mar, ASPIDH Arcoiris, PASMO, ONUSIDA, ICW EIl Salvador, AARHES, Secretaria de Inclusién Social,
COMCAVIS Trans, Ayuda en Accion, PNUD, Direccién Ejecutiva del MCP-ES y MINSAL (RP).

Nos acompafiaron a la visita: PASMO, AARHES, COMCAVIS Trans, Movimiento de Mujeres Orguideas del
Mar, Direccion Ejecutiva del MCP-ES y MINSAL (RP).

111,  OBJETIVOS

Objetivo General

Verificar el cumplimiento del compromiso de dar continuidad al trabajo comunitario, conocer experiencias
exitosas que se puedan documentar, por parte de voluntarios y personas afectadas.

Obijetivos especificos

1. Conocer el impacto del trabajo de los Agentes Urbanos Solidarios (AUS), ahora promotores de la
unidad de salud en la estrategia de prevencién y control de la Tuberculosis.

2. Conocer el acercamiento de la Unidad de Salud Barrios, con las personas afectadas por Tuberculosis.

3. Conocer de primera mano el impacto del trabajo realizado por los promotores en las comunidades y
la opini6n que tienen los usuarios.
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IV. DESCRIPCION DE LA VISITA DE MONITOREO

A. VISITA A UNIDAD ESPECIALIZADA DE SALUD FAMILIAR ESPECIALIZADA
BARRIOS (UCSF).

La visita de campo fue realizada el 05 de noviembre de 2016, por miembros
del comité de monitoreo estratégico del MCP-ES y del Receptor principal RP
MINSAL-TB, cuyo objetivo fue verificar el cumplimiento del compromiso
de dar continuidad al trabajo comunitario, conocer experiencias exitosas que
se puedan documentar, por parte de voluntarios y personas afectadas. En
ausencia del Coordinador del Comité, la Técnico de Monitoreo del MCP-ES
fue la responsable de la mision, hizo notar que este es un nuevo proyecto que
el Fondo Mundial esta financiando en el tema de TB.

En la visita, fuimos atendidos por: Directora en funciones de la Unidad, ' |
Encargado del Programa de TB en la unidad, Jefe de Laboratorio Clinico,
Encargada de Farmacia, Técnico en Terapia Respiratoria, Colaboradora
técnica médica, Coordinadora de archivo, Referente del Programa de TB
en la unidad, Supervisor de Promotores, Promotores de la unidad de salud
Barrios y del ECO Valle de Oro, Lider comunitario, pacientes TB y
Equipo Nacional de TB en MINSAL. La Técnico de Monitoreo del
MCP-ES y miembro del Comité de Monitoreo Estratégico agradecen al personal de la UCSF por recibirnos, explica los
objetivos de la visita y cede espacio para la presentacién de cada uno de los participantes en la reunion.

Durante la reunion la Directora de la Unidad de Salud, hace presentacion de los resultados obtenidos durante el afio 2015
y de enero a octubre del 2016. Explicd lo arduo del trabajo que el equipo realiza para enfrentar el tema de TB en el pais,
que implica una seria de acciones en el dia a dia. Comentd que con la reforma de salud se conformaron las redes,
pertenecen a la Micro Red Barrios, son la cabeza de micro red con una poblacién total de 98,870 personas bajo su
responsabilidad, entre las instituciones que pertenecen a la micro red menciono clinicas privadas y el ISSS.

La capacidad instalada de la unidad de salud es cubierta por personal de MINSAL y de FOSALUD, pues es una unidad
24 horas, los 365 dias del afio.

Presentd datos geogréficos y metas programaticas: %"ﬁﬁade fera. Vez en mayoresde 19,240
al
TOTAL  HOMBRES  MUJERES
SR ESPERADOS 577

POBLACION 39,969 18,250 21,718
TOTAL (2016) CASOS DE TB ESPERADOS 25
POBLACION 35,488 15,622 19,578
MAYOR DE 10
ANOS

Enfatizo que la poblacidn objetivo de vigilancia para la TB son los mayores de 10 afios.

Realidad / Deteccién de
sintomaticos respiratorios
en 2015.

N° de SR
w
o
o

Febrer Agost Septie | Octub Novie Dicie

Enero Marzo Abril | Mayo  Junio | Julio
o o mbre re mbre = mbre

@ Programado 47 94 141 188 235 282 329 376 423 470 517 564
e Detectados 32 66 103 122 157 194 234 265 300 323 359 381
@ [ xaminados 32 67 104 123 158 195 245 276 311 334 370 392
Casos TB 1 1 1 0 1 3 1 2 1 1 2 3
e C350s TB Bk + 1 1 1 0 1 3 1 2 1 1 2 3
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Causa de esa brecha durante el 2015 — limitantes identificadas por el equipo técnico de la unidad

1. Las principales causas de consulta son infecciones respiratorias y baja de deteccion de SR

2. Multiples oportunidades perdidas por las diferentes profesionales de la Salud de la Unidad:
* No captacién de SR en el Triage
* No captacion de SR en la preparacion de la consulta
* No todos los médicos identifican los SR
* No captacién de SR en la terapia respiratorio
+ Limitada captacion y registro de SR por promotores de salud

En cuento al trabajo realizado en el afio 2016, periodo de enero a octubre, presentaron:

a) Estrategias Implementadas para la Deteccion de SR

1. Captacion de SR en el Triage y colocacidn de mascarilla a persona SR

2. Establecimiento de meta de deteccion de SR al personal de enfermeria en la preparacion de la consulta

3. Establecimiento de metas de deteccidn de SR a los médicos segln porcentaje de consulta de 1° Vez en el afio anterior
en mayores de 10 afios

4. Fortalecimiento del PAL a través del area de TR para captacion de SR mayor de 10 afios con indicacion de
broncodilatadores y/o nebulizaciones no captado por otras disciplinas. Fortaleza para la unidad contar con una
encargada de anestesia e inhalo terapia, competencias del recurso que habia que aprovechar.

5. Establecimiento de meta segun poblacion mayor de 10 afios asignadas a Promotores de Salud considerando un riesgo
anual de infeccion del 1%

6. Seguimiento mensual de las metas establecidas por Recursos Humanos de la unidad de Salud e incorporarlo en la
evaluacion semestral de desempefio.

Comentd la satisfaccion de la unidad, en el sentido de que las estrategias retomadas estan dando los resultados,

I6gicamente con el esfuerzo y compromiso de cada uno de los recursos.

b) Deteccion de Sintomaticos Respiratorios de Enero-Octubre

La grafica muestra las metas y logros obtenidos durante el afio 2015 y 2016, teniendo un logro al 31 de octubre del 71.3%
en relacion a la meta del afio. Las metas de sintomaticos respiratorios son: 60 mensuales, en el afio 577.

F i Novi Dici
Enero ebrer Marzo  Abril = Mayo = Junio = Julio | Agosto Septie | Octubr |Noviem| Diciem
o mbre e bre bre

Programado 2016 = 48 96 144 192 240 288 336 384 432 480 528 577
Programado 2015 47 94 141 188 235 282 329 376 423 470 517 564

Detectados 2015 32 66 103 122 157 194 244 275 310 333
Detectados 2016 40 87 141 203 249 289 320 390 450 497
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N° de SR

c) Sintomaticos Respiratorios Examinados de Enero-Octubre
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e Deteccion 2015

e Examinados 2015

e Deteccion 2016

e Fxaminados 2016

Enero

32
32
40
40

Febrero = Marzo Abril

66 103 122
67 104 123
87 141 203
87 141 203

Mayo

157
156
249
249

d) Positividad de SR de Enero-Octubre

100% Examinados

N° de BK por.

Junio Julio
194 244
195 244
289 320
289 319

275 310 333
275 310 333

Por la ubicacion de la unidad de salud,
de facil acceso, se atiende poblacion
de todo el pais, pero principalmente de
occidente. Personas que en primera
consulta dan la primera muestra, pero
ya no regresan para dar la2y 3 lo hace

Septiem

Agoste T Ocubre  gue la concentracion sea de 2.7, lo que

es un gran logro comparado con otros
establecimientos.

390 457 504
389 456 503

Mencionaron que, aunque se ha incrementado la cantidad de asintomaticos respiratorios captados, el nimero de casos
incrementa. Este afio se tienen 14, lo que significa que la positividad no se baja, sino que si se buscan mas se
encuentran mas.

600

500

400

300

200

100

N° de SR Investigados Vrs Casos

Positividad 2015: 3.5%
Positividad 2016: 3,1%

Explico que la
identificacion segun
disciplinas, resalta la
captacion de los médicos,
gue son un buen ndmero y
son ellos los que identifican
el 76%, el promotor de
e C 2505 TB Bk + 2015 salud representa el 7.1% de
los identificados. En
cuanto a la deteccion de
casos por niveles de
atencion comento que es el
primer nivel el detecta el
65.6% seguida de clinicas
privadas con el 17.4%.

[ Examinados 2015

I Examinados 2016

@ Cas0s TB Bk + 2016

Ellos trabajan con las clinicas parroquiales a las que califico como excelentes aliados.

Casos de TB

e) Casos de TB todas las formas

25

20

Total de casos
nuevos de TB
Pulmonar

Programado

Readlizado

21
23

93%

Total de casos

85%

nuevos Casos nuevos TB Bk
bacteriol6gicamente (+)
(+)
14 13
13 1

Casos nuevos TB

Casos nuevos de TB
Total de casos

di icad

<10 4 dos > 10 "UEYeS de TB Extra- TB/VIH
= pulmonar
anos
1 3 0
4 3 2

7|Page



f) Personas con TB por grupo de edad y sexo: se concentra en el rango de 20 a 39 afios y los mayores de 60
anos.

B Masculino Femenino

1
2
1 1
H EH =
0 0 0 0

Menor 1afio 1-4afios 5-9afios 10-19 afios 20-29 afios 30-39 afios 40 -49 afios 50-59 afios mayor 60

afios

g) Personas contacto TB Investigado, Casos de TB con prueba de VIH

80

70

60

50

40

30 100%

20

I —
Contactos de TB Contactos de TB Casos de TB por Casos de TB con prueba
Identificados examinados Contacto de VIH

M Esperado 69 48 3 18
M Realizado 48 39 2 18

h) Personas con VIH a quien se les descarto TB vy recibe TPI

Explicé que de los 2 PVS que no estan en tratamiento, 1 falleci6 por accidente
laboral y el otro migro a otro pais.

- i) Actividades de abogacia, comunicacién y movilizacién social
que realizan:
ACTIVIDAD PROGRAMACION No.
Visita Domiciliar realizadas a pacientes con TB 14 (151
Consejeriasimpartidas a pacientes con TB 25 25
Personal de salud del MINSAL capacitado para la operativizacién del 31 3
. . . programa
j) Participacidon de la
Charlas Educativas e informativas sobre TB en semana mundial 72 85

comunidad en el control de
P d d lud No PNT itad b i6 trol d
|a TB TBI:OVee ores de salu o capacitados sobre prevencion y contro = 5 3

Coordinaciones intersectoriales, interinstitucionales y comunitarias

. . 5 7
Explicaron caso de un paciente realizadas
alcohé"co que abandonaba eI Actividades de movilizacién social realizadas 1 1
tratamlento' no t|ene n|nguna base Comités de afectados por TB. Conformados y activos 1 1
fam|||ar n| nada que Ie Sustente’ para Establecimientos de salud en los cuales se ha divulgado la carta del 1 ]

paciente

darle apoyo con el tratamiento. Los
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promotores llegaban y él no estaba en condiciones para tomar el medicamento. Se realiz6 visita por vario personal de la
unidad para buscar como solventar, finalmente se coordind con el duefio de la tienda para le entregara el medicamento,
es asi como el paciente esta tomando el tratamiento.
comentaron que la promotora de salud va 3 veces por semana y si encuentra al paciente le da el medicamento sino lo
encuentra lo deja con el de la tienda (apoyo indirecto) para que le suministre la dosis, ademas en los resultados de las
muestras posteriores se ha visto la mejoria del paciente, lo que evidencia que si se esta tomando el medicamento sus
complementos nutricionales. La Promotora conto en detalle el caso.

EXISTENCIAS
MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTOSDE  FECHA DE
SALUD (A) VENCIMIENTO

COMBINADOS 4 DROGAS 6.41 09/17
COMBINADOS 2 DROGAS 3.32 12/16
INH 100 mg 0
INH 300 mg 15.5 11/19
Rifampicina 300 mg 0 0
Rifampicina 100 mg/ 5 ml 4 11 /17
Pirazinamida 500mg 0 0
Etambutol 400 mg. 0 0
Estreptomicina 1 gr. 0 0
PPD 8 12/16

Participacion de pacientes TB

TOTAL DE MEDICAMENTO

A+B

NUMERO ESTIMADO DE
PACIENTES QUE SE PUEDEN
TRATAR
3.2
1.66

0

5.7

O O O O = O

Como se monitoreo que el paciente tome el medicamento:

k) Existencias de medicamentos
al 31 octubre

Tienen varios meses no contar con
isoniacida. Sin embargo, por la
practica de la clinica se tienen los
medicamentos reservados para los
pacientes TB en tratamiento. Se
aclaré que este medicamento ya se
estda comprando y seguro ya hay
existencia en almacén central.

Durante la visita se contd con la participacion de dos pacientes TB, en tratamiento. Ambos manifestaron estar agradecidos
por la atencion en la clinica y por el trabajo que realizan los promotores de salud pues han sido visitados y asisten a la
unidad de salud a recibir su tratamiento. Que en relacion a cuando fueron diagnosticados han visto la mejoria y se sienten

bastante bien.

Recorrido por el establecimiento.

Durante el recorrido se identificaron como buenas practicas:

- Tener las dosis de los pacientes preparadas e identificadas con sus nombres, de manera que siempre sean atendidos
independientemente de que la persona encargada de atenderles esto o no dentro de la unidad.

- Ademas, en farmacia se tienen reservados los medicamentos por paciente en cajas separadas e identificados con su
nombre, como una forma de reservar el tratamiento para el paciente que ya ha sido diagnostica y esta en el proceso,
ya sea en primera o segunda fase, esto permite poder refilar las bolsitas de la clinica para cada dia (segln dosis).

Algunas intervenciones del equipo de monitoreo durante la visita

- Consideran que tienen cubierto todo el personal, asi como lo tiene organizado o hay algun area que tengan descubierta.
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R/ se cuenta con el personal necesario para realizar el trabajo, tomando en cuenta los que aportan para la identificacion.
En términos de limitantes de recursos es en el area de enfermeria para el funcionamiento del establecimiento las 24
horas.

- El registro de las metas mensuales que explicaban, se hace en tiempo real o en qué periodo, porque esto va vinculado
al personal.

R/ el registro se saca mes a mes, porque se saca de las fuentes primarias y de los sistemas que cierran el 21 de cada mes.
Ya esta al dia el mes de septiembre que esta pegado en cartelera, para que cada uno vea el avance. Mostro la hoja
publicada en cartelera, registro del cumplimiento.

- Que acciones toman, en el caso de las personas que no cumplieron su meta y si esto ocurre 2 0 3 meses consecutivos.

R/ en primer lugar se Ilaman y se les recuerda el compromiso para que lo retomen, si no lo retoman al final se ve reflejado
en su evaluacion anual.

- El equipo de monitoreo del MCP-ES comentd que solo se hace desglose por sexo (hombre y mujer). Como personas
afectadas es importante y ademas interesante conocer cuantas personas con orientacién sexual (ya sean gays, lesbianas
etc.) la unidad de salud esta atendiendo y de igual forma otros grupos vulnerables como privados de libertad entre otros.
Estos datos no se reflejan y seria interesante conocerlos, porque ademas con esto garantizamos que a estas personas no
se les limite el derecho a la salud, como suele pasar por motivos de discriminacién o desinformacién del personal que
no tiene las herramientas adecuadas para abordar a este tipo de personas.

R/ manifestaron estar de acuerdo, lamentaron que los sistemas de MINSAL hoy por hoy en los registros diarios de consulta
solo se pueden registrar (1 0 2) que son masculino o femenino, se espera que mas adelante exista la posibilidad de
registrarlo con ese detalle. Explicé que la poblacion PEMAR es importante para la unidad, sin embargo, se tiene ese
inconveniente en los sistemas, mas en los libros de registro si estan diferenciados principalmente para las personas que
son portadoras del virus del VIH y que se les ha investigado, porque el SUMEVE lo permite, para el caso de los privados
de libertad no se incluyeron porque en esta unidad no se tiene asignada esa poblacién.

El Colaborador técnico del programa en MISNAL comento que este huevo proyecto que se esté ejecutando ya se integro
la necesidad de aumentar y mejorar el sistema de informacion en linea, el cual se espera incluya todas esas variables,
incluira grupos vulnerables y otros.

- Que pasa cuando un usuario de estas poblaciones clave llega a la clinica, entiendo que se le brinda la atencion, pero
donde se puede evidenciar ese registro como para tener un dato de las poblaciones claves atendidas.

R/ en el registro de TB, en la parte donde van registrados los casos y en la parte de observaciones se colocan esos casos
especificos, si es de un centro penal o las otras caracteristicas de vulnerabilidad.

Explicaron que no podrian dar el nimero de personas de las poblaciones clave atendidas de TB pero si las de VIH,
aclararon que no tienen registro de poblaciones con esa caracteristicas. Pero se podrian revisar en los expedientes.

La representante de las poblaciones TS, expreso que tampoco se ve reflejada en los datos, 1o que las invisibiliza, como
Orquideas del Mar tienen conocimiento de que hay poblacidon TS que hace uso de los servicios de la unidad y han dado
buenas referencias del trato que reciben.

El Colaborar Técnico de MINSAL explicdé que en las nuevas estrategias que se estan utilizando para estos grupos
vulnerables se les deje servicios de salud especiales como las VICITS, en la unidad de salud si ellos se identifican, que
no es lo usual porque no sienten la confianza, pero si lo dicen lo dejan registrado en el expediente. En la parte de TB, el
TS se maneja mas con las VICITS, uno de los trabajos que se esta haciendo es el de la Unidad de Salud de San Miguelito
donde el encargado de TB es el que lleva al VICITS y hace el tamizaje para TB.

Finalmente se aclard que el objetivo de la pregunta era que como MCP-ES se recomiende al RP para TB que modifique
sus formularios como ya lo hizo el area de VIH en su momento.
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Necesidades identificadas

X3

o

X3

o

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

X3

*

X3

*

X3

%

Cajas transportadoras de las muestras para cada promotor.
Mecheros para baciloscopias y chisperos.

Aire acondicionado para el area de farmacia (estan arruinados).
Cajas transparentes para medicamentos de cada paciente.
Medio de transporte para las muestras.

LIMITANTES IDENTIFICADAS POR EL EQUIPO DE MONITOREO
No cuentan con transporte ni ambulancia, los promotores se ven con limitantes para las visitas y movilizacién
de las muestras, teniendo que poner de su dinero para hacerlo.
A pesar de que se estd implementando una nueva subvencidn, esta unidad no aplica para algunas de las
acciones incluidas pues no es parte de los 65 municipios priorizados en alta brecha.

CONCLUSIONES DE LA VISITA DE CAMPO

La busqueda intencionada de sintomaticos respiratorios con estrategias diferenciadas en la UCSFE Barrios
mejora la Captacion de SR

El incremento de la basqueda de SR en areas estratégicas de los pasos de la atencion de los usuarios incrementa
la captacion de casos de TB en forma oportuna manteniendo la positividad.

La supervision del desempefio, evaluacion y retroalimentacidn con el personal de salud y evaluacién de las
actividades y metas es indispensable para el logro de los objetivos del programa de TB

La supervision del tratamiento en forma descentralizada con los Promotores de Salud mejora la adherencia al
tratamiento (incluye visitas domiciliares).

La implementacidn del control de infecciones ha mejora la deteccion de SR

Muy buen registro de los casos de TB + VIH con N/F.

100% de curados en el periodo de reportes.

Cuentan con voluntarios comunales que apoyan en la basqueda de SR en la comunidad y se coordinan con la
promotora y apoyan en la bisqueda de SR en la comunidad.

Buenas practicas adicionales a las establecidas, los promotores buscan la forma de llevar el medicamento aun en
formas no usuales, lo cual es admirable, por los reportes de mejoria de los pacientes que presentan dificil
adherencia.

Existencias de medicamentos son reserva para respuesta inmediata.
No cuenta con promotores asignados directamente al proyecto, son apoyados por otras unidades.

RECOMENDACIONES

Que el RP MINSAL gestione y coordine la asignacién de un medio de transporte a la unidad de salud ya que se
puede solicitar con tiempo que se incorpore en las rutas para que se haga el traslado de las muestras, tomando
en cuenta que con la nueva subvencion se hara compra de vehiculos.

Que MINSAL provea todos los materiales, equipos y recursos necesarios en la unidad para garantizar la
adecuada atencidn de los pacientes.

Que se hagan coordinaciones necesarias para asignar una partida presupuestaria para cubrir el traslado de
muestras en base a un presupuesto de inversion para cumplimiento del indicador y evitar que el personal de la
Unidad este poniendo sus recursos para movilizar a los pacientes y / o las muestras a los laboratorios.

El equipo de Monitoreo del MCP-ES recomienda al RP MINSAL/ TB modificar sus formularios, como ya lo
hizo el area de VIH, de manera que sea posible identificar a las poblaciones por su orientacion sexual, ya que a
la fecha no cuentan con datos desagregados.

Que el MINSAL coordine con los diferentes hospitales que reciban y atiendan a las personas sin importar zona
geografica.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO PARA VISITA

Vista de Monitoreo Estratégico: _06-2016
Visita de Seguimiento al plan de accion:

A. Informacidn de la Subvencion

Nombre y Numero de la Subvencién: SLV-T-MOH
Receptor Principal: MINSAL
Fecha de Inicio y Cierre: 01 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2018
Fase: N/A
Monto total aprobado: 9 millones 413 mil
Ultimo periodo reportado: N/A
B. Informacion General de la Visita
Nombre de la Persona:
1. Miembro del Comité de ME: O
Sector (Seleccione una caja): 2. Miembro del MCP, pero no del CME: O
la): 3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME): O
4. Otro (especifique): .....ccc.eeverervrrnnee. O
Fecha de la Visita: 08 de noviembre de 2016
Lugar visitado: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Barrios — San Salvador
Nombre del SR (si aplica): N/A

C. Propdsito de la visita: Verificar el cumplimiento del compromiso de dar continuidad al trabajo comunitario, conocer experiencias
exitosas que se puedan documentar, por parte de voluntarios y personas afectadas.

Sobre la base de lo que ya saben acerca del proyecto, ¢ qué mds quieres saber? Haga una lista de preguntas a ser
respondidas en esta visita.

Pregunta 1: para voluntarios

v' ¢Qué acciones estdn realizando como trabajo comunitario para atender a las personas afectadas?
Repuesta:

v' ¢Se les presenta alguna dificultad durante las actividades que realizan? ¢Cuales?
Repuesta:

v Describir las actividades realizadas en relacién a la meta programada: casos notificados de todas las formas de

tuberculosis confirmada bacteriolégicamente y con diagnéstico clinico
Repuesta:

v' ¢En cuanto a personal consideran que estan cubiertas todas las dreas necesarias para realizar el trabajo?

Repuesta:

Pregunta 2 Para afectados por Th

v' ¢Qué experiencias sobre la atencién recibida podria compartir? Repuesta:

v' ¢Cudl ha sido el tratamiento recibido durante toda la etapa de la enfermedad? Repuesta:
v' ¢Cada cuénto tiempo son visitados por los voluntarios? Repuesta:

v' ¢Cada cuanto tiempo visitan la UCSF? Repuesta:

D. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atrds de la hoja si es necesario)

Liste sus recomendaciones al MCP-ES para mejorar esta subvencion (estas recomendaciones serdn incluidas en el Tablero

de Mando.)

Firma de la persona:

Fecha:
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ANEXO 2.

PREGUNTAS DE REPRESENTANTES DEL EQUIPO DE MONITOREO DEL MCP-ES

Preguntas / Participantes MCP-ES

Lcda. Susan Padilla

Lcda. Yanira de Rodriguez

Sra. Haydee Lainez

Sra. Karla Avelar

Lcda. Maria Leydies Portillo

1. |V ¢Qué acciones estan Capacidad instalada El seguimiento mensual de las Hay una preparacién Tamizajes continuos y Identificacion de nuevo BK+.
realizando como trabajo UCSF Barrios, FOSALUD, metas es una de las estrategias para las personas con permanentes. Identificacién de Referencia a hospitales. Visitas de
comunitario para atender a atencion las 24 horas que han implementado. TB, segun programa nuevo BK+. Referencia a seguimiento.
las personas afectadas? tienen la atencién hospitales. Visitas de

Buscar SR con estrategias integral para las seguimiento. Aporte econémico Baja de deteccidn de SR. No

diferenciadas. personas con TBy VIH. de personal (no adecuado) captacién de SR en la preparacién
de la consulta. El proyecto no
cuenta con promotores
asignados, son apoyados por
otras unidades.
Seguimiento mensual de las
metas establecidas por RHS e
incorporarlo en la evaluacion
semestral de desempefio.

2. |V éSeles presenta alguna Brecha de un 30% no No lograr captar y registrar El problema que han Hay debilidades en las unidades No hay datos desagregados de

dificultad durante las
actividades que realizan?
éCuales?

cubierta: no todos los
médicos identifican SR.

Los médicos no
identifican
asintomaticos
respiratorios.

Limitada captacion por
el promotor de salud.

4 personas detectadas al
dia.

Meta 60 al mes.

No hay desglose por
poblacién clave.

sintomaticos por parte de
promotores y los médicos no
todos los identifican.

Las personas que atiendan, son
de un departamento ajeno y no
regresan al establecimiento la
2day 3era prueba.

Falta de vehiculo, la unidad de
salud barrios no esta considerada
en los municipios priorizados.

En cuanto a metas de 577 al afio,
TB esperados 25, TB+VIH
esperado 15, ellos reportan % en
algunos indicadores 100% otros
85%. Estdn registrando y
presentan evidencias de como lo
llevan, creo que no tienen un
mecanismo para cubrir los gap de
los responsables que no cumplen
con su registro de meta, no
pudieron especificar como lo
hacen, lo Unico que haceny se

evidenciado es cuando
las personas tienen
problema de consumo
de drogas y otros. Los
educadores dijeron
que ponen dinero del
bolsillo para que la
persona llegue a la
unidad de salud.

de saneamiento ambiental.
Farmacia — enfermeria por
incremento de actividades.
Archivo.

Esto por falta de recursos
asignados para cubrir o apoyar el
drea de TB.

No hay datos desagregados de
poblaciones PEMAR en TB.

Me preocupa que el promotor
deje el medicamento a un
vecino, como monitoreo el 100%
de su adherencia.

Existencia de medicamentos es
de reserva para respuesta
inmediata.

Almacén o bodega no cuenta
con isoniacida en disponibilidad.
No cuentan con transporte
asignado para el drea, como por
ejemplo ambulancia para
trasladar pacientes o para
trasladar muestras.

Riesgo de perder capacidad
instaladas.

poblaciones PEMAR en TB.

Preocupa que el promotor deje el
medicamento a un vecino, como
monitoreo el 100% de su
adherencia.

No cuentan con transporte
asignado para el area, como por
ejemplo ambulancia para
trasladar pacientes o para
trasladar muestras.

Riesgo de perder capacidad
instaladas.
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pudo verificar es una nota que en
el reporte de mes que cuelgan en
cartelera ponen “favor los que
cumplen las metas, retomar” con
firmay sello.

Tienen buenas practicas
adicionales a las establecidas por
los promotores y buscan la forma
de llevar el medicamento aun de
formas no usuales lo cual es
admirable por los reportes de
mejorias de pacientes dificiles en
adherencia.

El proyecto no cuenta con
promotores asignados, son
apoyados por otras unidades.
Considerar asignar una partida
presupuestaria para cubrir el
traslado de muestras en base a
un presupuesto de inversion
para cumplimiento del
indicador.

Poco material para elaboracién
de exdamenes (mecheros,
mechas, aires, papeleria)
Coordinar con los diferentes
hospitales que recibany
atiendan a las personas sin
importar zona geografica.

Describir las actividades
realizadas en relacién a la
meta programada: casos
notificados de todas las
formas de tuberculosis
confirmada
bacteriolégicamente y con
diagndstico clinico

Identificacion de 2
asintomaticos por mes.

Sintomatico respiratorio
examinados de enero a
octubre es del 100%.
Positividad 2010 301%

Enero a octubre, brecha del 30%
estd cubierta con las acciones y
estrategias de establecimiento.

Seguimiento mensual de las
metas ha dado resultado y 100%
examinados. (2.7 y no el 3%)

Charlas, visitas domiciliares 11 —
14

Consejeria, talleres, acciones de
monitoreo y evaluacion.

La busqueda intencionada de
sintomaticos respiratorios con
estrategias diferenciadas en la
UCSFE Barrios mejora la
Captacion de SR

La supervisiéon del desempefio,
evaluacion y retroalimentacién
con el personal de salud y
evaluacion de las actividades y
metas es indispensable para el
logro de los objetivos del
programa de TB

¢éEn cuanto a personal
consideran que estan
cubiertas todas las dreas
necesarias para realizar el
trabajo?

Ellos manifiestan estar y contar
con personal adecuado y
suficiente. Solo en enfermeria se
sienten que estan cortos con la
cantidad.

El doctor dijo que es
suficiente el personal
que labora en sus
areas.

70 personas (estipulado),
cubiertos.

El personal que tienen es
suficiente para el trabajo que
realizan, sobre todo para captar a
la poblacién afectada, los
promotores tienen un papel
protagonico.

En el caso de enfermeria tiene
dificultad para cubrir pues
atienden 24 horas.

El 100% de los SR son
examinados.

BK por SR 2.7
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En la unidad atienden gente de
todo el pais, principalmente de
occidente.

¢Qué experiencias sobre la
atencion recibida podria
compartir?

Muy buena, los médicos
y enfermeras han sido
eficientes.

El seguimiento por los
promotores de salud en casos
complicados 3 veces por semana,
han buscado como atenderlos
aun con vecinos para garantizar
la adherencia.

Charlas educativas,
testimonio de que
este proyecto le ha
apoyado. 8 meses en
tratamiento, 3 visitas
por semana.

La experiencia ha sido buena.

Lucas es un paciente que fue
diagnosticado hace 8 meses, ha
recibido su tratamiento y
agradece al programay al
promotor por todo el apoyo y
atencion. En su salud ha mejorado
mucho.

¢Cuadl ha sido el tratamiento
recibido durante toda la
etapa de la enfermedad?

Combinado de 4 drogas
y combinado de 2
drogas.

8 meses de tratamiento.

Medicamento 8 meses lo ha
tomado al dia y viene sin falta a
la clinica.

Hay medidas de
bioseguridad,

No los menciono.

leray 2da etapa. La dificultad ha
sido la movilizacion.

¢Cada cuanto tiempo son
visitados por los voluntarios?

Un paciente alcohdlico
visitado, haciendo
alianza con la
comunidad.

Fase 1 a diario y fase 2, 3 veces
por semana.

Visitan 3 veces por
semana los
promotores que
apoyan a las personas
con TB.

Tres veces a la semana, fue
visitado por promotor en el
lapso de los 8 meses.

Tres veces por semana, cuando
comenzd a trabajar ya no vio al
promotor.

¢Cada cuanto tiempo visitan
la UCSF?

Todos los dias durante el
tratamiento.

Todos los dias,

Las veces que es
necesario. Que los
educadores estan bien
pendientes.

Visitas diarias.

Todos los dias cuando es primera
fase, en segunda fase 3 veces por
semana.
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