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El presente Plan de Monitoreo y Evaluacion (M&E) del Plan Estratégico Nacional
Multisectorial para el Control de la Tuberculosis en El Salvador 2022 - 2026 (PENMTB) de la
Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UPTYER), es el
resultado del didlogo nacional de pais con todos los actores y sectores de la sociedad civil, sector
salud, sector politico, entre otros, realizado bajo un proceso sistematico y ordenado, el cual
contiene las macro estrategias que deberan seguirse durante los proximos cinco anos (2022 -
2026) a fin de contribuir a la detecciéon precoz de los casos, disminucioén de la mortalidad por
tuberculosis, al abordaje precoz de la Coinfeccion TB/VIH, TB/Diabetes y otras
comorbilidades, asi como la TB Farmacorresistente, asi mismo establece estrategias diferenciadas
para continuar el esfuerzo multisectorial con el fin de lograr de reducir y empezar a revertir la

epidemia de tuberculosis como problema de salud publica.

Es importante consignar que es el resultado de un esfuerzo conjunto en donde la sociedad civil,
personas afectadas, comunidad, proveedores, socios y cooperacidon externa han plasmado su
mejor voluntad a fin de que la ejecucidn del presente plan sea factible, posible y realizable en

los tiempos programados y se obtengan los objetivos, metas ¢ impacto esperados.

Para el Ministerio de Salud, la prevencion y el control de la tuberculosis es una prioridad, por lo
que la participaciéon y empoderamiento de la gente es de suma importancia, retomando para

ello las estrategias del plan mundial de lucha contra la tuberculosis (Estrategia Fin de la TB).

El Plan de Monitoreo y Evaluacion 2022 - 2026 conlleva en si mismo la atencién integral con
cobertura universal con un enfoque de género y equidad en el marco del respeto de los
derechos humanos que sin duda contribuird a mejorar la salud de la poblaciéon salvadorena

como garantia de salud y bienestar de las futuras generaciones.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem
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I. INTRODUCCION

El Monitoreo y Evaluaciéon es un componente esencial del Plan Estratégico Nacional
Multisectorial para el Control de la Tuberculosis en El Salvador 2022 - 2026 (PENMTB). Sera
implementado con la finalidad de medir la eficacia de las intervenciones realizadas, el
desempefo, contar con informaciéon de calidad, documentar, orientar las acciones y estrategias
destinadas a prevenir y controlar la tuberculosis, asi como documentar el grado de
cumplimiento de las metas, objetivos e indicadores y en apoyo a todo cambio programatico.

ste documento brinda elementos basicos conceptuales de monitoreo y evaluacidon con e
Este d to brinda el tos b tuales d t 1 1
propdsito de estandarizar conceptos y facilitar la aplicacion de éstos. El Plan desarrolla el sistema
de monitoreo y evaluacién incluyendo indicadores, metodologia, funciones, procesos,
procedimientos de todos los actores involucrados para la implementacidn del plan estratégico.

El actual documento es una herramienta que facilitara la toma de decision oportuna y eficaz en
la gerencia, basada en el buen desempefio, en su conjunto tiene como eje transversal la
implementacién de un trabajo participativo, en el que se centran esfuerzos entre la UPTYER,
diferentes actores nacionales, socios y ejecutores, entre otros.

Para la construcciéon del presente Plan de M&E se ha tomado en consideracion las siguientes
directrices e instrumentos/herramientas:

e Guia para la presentacion de un plan de M & E para Fondo Mundial.
e Implementacidn de la estrategia Fin de la TB: Aspectos Esenciales OMS/OPS.

e Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el Control de la Tuberculosis en El
Salvador 2022 - 2026 (PENMTB).

Se narran en este documento las herramientas de trabajo que permiten el monitoreo de la
implementacion técnica y financiera, para evaluar el desempefio y nivel de cumplimiento de
cada indicador.

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién Pigina 1



1. CONTEXTO GENERAL DE LA RESPUESTA NACIONAL ALA
TUBERCULOSIS.

El Salvador, oficialmente Republica de El Salvador, es un pais localizado en la América Central,
con una poblacidn estimada de 6,704,864 habitantes para el afio 2019. Debido a su extension
territorial (20.742 km? ) tiene la densidad poblacional més alta de la Regién de las Américas.

En El Salvador diversos factores y caracteristicas del sistema de salud condicionan y determinan
la vulnerabilidad de la poblacidn, asi como la respuesta ante la tuberculosis; algunos de estos
factores son inherentes a la persistencia de la pobreza y exclusidn social, a las consecuencias del
estigma social que historicamente ha acompanado a la tuberculosis, asi como a los procesos
demograficos que han conllevado a la concentracién de poblacidén predominantemente
empobrecida, en los principales centros urbanos, con alta densidad y limitadas condiciones
higiénico sanitarias, asi como a la recepcion de importantes corrientes inmigratorias de
poblacidn pobre.

Otros son inherentes a las caracteristicas del sistema de salud que se traducen en brechas para la
capacidad para detectar y estudiar a las personas sintomaticas respiratorias. Otras corresponden a
factores especificos de algunas de las poblaciones mas vulnerables, tales como la condicion de
migrante, ser contacto de un caso de TB, ser privado de libertad, sufrir patologias cronicas,
inmunodepresion o vivir con VIH.

El pais en sus altimos afios ha intensificado la lucha contra la TB con el fin de lograr de acabar
con la epidemia de la tuberculosis, con el apoyo logistico de asocios pablicos y privados de la
sociedad salvadorena y del apoyo financiero y estratégico de los organismos internacionales,
tomando en cuenta los objetivos de la estrategia Fin a la tuberculosis; mediante la aplicacion del
TAES, asi como la introduccion de tecnologia en la mejoras del diagnéstico y tratamiento de las
personas afectadas por la tuberculosis.

1.1 Determinantes estructurales generales: de acuerdo con el Indice de Desarrollo
Humano en 2018 El Salvador obtuvo un valor de 0.667 en el IDH lo que sitGa al pais dentro
de la categoria de desarrollo humano mediano, posicionandose asi en 124.° lugar de 189 paises y
territorios. Entre 1990 y 2018, el valor del IDH de El Salvador aumenté de 0.529 a 0.667, un
incremento del 26.1%. Entre 1990 y 2018, la esperanza de vida al nacer en El Salvador
aumentd en 9.1 afios, los anos promedio de escolaridad aumentaron en 3.2 anos y los anos
esperados de escolaridad aumentaron en 2.7 anos. El INB per cipita de El Salvador crecié en
torno a un 59.0% entre 1990 y 2018."

El IDH de El Salvador en 2018 es 0.667, este valor es superior al promedio de los paises del
grupo de desarrollo humano mediano (0.634) y es inferior al de los paises de Latinoamérica y ¢l
Caribe (0.759). En la region de Latinoamérica y el Caribe, los paises que se encuentran

! Informe sobre Desarrollo Humano 2019; Desigualdades del desarrollo humano en el siglo XXI - Nota informativa para los paises acerca del
Informe sobre Desarrollo Humano 2019; El Salvador
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proximos a El Salvador en la clasificacion del IDH vy, en cierta medida, en términos de
poblacién, son Honduras y Nicaragua, clasificados, respectivamente, en los puestos 132.° y
126.°

El Indice de Desarrollo de Género se calcula para 166 paises. El valor del IDH de las mujeres
correspondiente a El Salvador en 2018 es de 0.654, mientras que para los hombres es de 0.675.
El Salvador obtuvo un valor de 0.397 en el Indice de Desigualdad de Género, por lo que en
2018 ocupa el lugar 92.° de un total de 162 paises. En El Salvador, el 31.0% de los escafios
parlamentarios estin ocupados por mujeres, y el 39.9% de las mujeres adultas ha alcanzado, al
menos, la educacién secundaria, frente al 46.3% de sus homodlogos masculinos. Por cada
100,000 nacidos vivos mueren 54 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, y la tasa de
fecundidad entre las adolescentes es de 69.5 nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19
anos. La participacion de las mujeres en el mercado de trabajo es del 46.1%, en comparacion
con el 78.9% de los hombres.

1.2 Determinantes singulares de vulnerabilidad y riesgo: en El Salvador las poblaciones
cuyas caracteristicas singulares resultan con mayor riesgo y vulnerabilidad para contraer la
tuberculosis son aquellas poblaciones empobrecidas, con bajo nivel educativo, las migrantes,
personas con diabetes, las privadas de libertad, personas que viven con VIH; personas con otras
inmunodeficiencias, ademas de poblacidon infantil y contactos de casos de tuberculosis activa
sensible y resistente.

“El analisis de estos grupos de personas hace ejercer acciones especificas entre las diferentes
instituciones del Estado, en conjunto con alianzas con otras instituciones no gubernamentales y
privadas del pais; con la iniciativa de “TB Grandes Ciudades”, en la que se trata de armonizar
los esfuerzos de todas las instituciones participantes, para el control de la TB.

Para la poblacidén con enfermedades crénicas e inmunosupresoras se dispone de informacién
escasa y limitada a estudios que requieren mas profundidad para mejorar el analisis de contraer
tuberculosis en este tipo de poblacion.

1.3 COVID-19 y tuberculosis. El impacto de COVID-19 en la lucha contra la tuberculosis
ha sido devastador a nivel mundial y El Salvador no ha sido la excepcion. Para el ano 2021, la
incidencia y las muertes por tuberculosis a escala mundial aumentaran hasta alcanzar los niveles
registrados en 2013 y 2016 respectivamente, un dato que representa un retroceso de 5-8 anos
en la lucha contra la tuberculosis. La COVID-19 ha afectado a toda la cascada de atencion y
prevencion para la tuberculosis’.

Con los servicios de laboratorio bajo una presidon aguda en las acciones contra el COVID-19,
las notificaciones de nuevos casos de tuberculosis en algunos lugares se han reducido hasta en un

2 Plan Estratégico Multisectorial para el control de la tuberculosis en El Salvador 2022 — 2026 _ Seccién “Poblaciones Claves de mayor riesgo y
vulnerabilidad”
% Nota Informativa sobre la COVID — 19: planes de recuperacién para mitigar la repercusién de la COVID — 19 en los servicios de tuberculosis
_ octubre 2020.
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75%, lo que podria resultar en un aumento del nimero de casos con tuberculosis
"desaparecidos". Esto es particularmente preocupante, ya que identificar y tratar a los 3 millones
de casos con tuberculosis que se estima que se “pierden” cada afno es vital para acabar con la

epidemia.

El COVID-19 también es especialmente preocupante para las personas con tuberculosis, ya que
frecuentemente sus pulmones ya estan afectados, lo que los hace mas vulnerables al estrés
respiratorio que ¢l COVID-19 puede causar. Los modelos de la OMS sugieren que una caida
del 50% en la deteccidn de casos de TB durante tres meses podria resultar en 400,000 muertes
adicionales por TB solo en 2020.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Conceptos Basicos de Monitoreo y Evaluacion.

El Monitoreo y la Evaluacion es el uso colectivo de la metodologia para evaluar y
eventualmente mejorar la implementacion de los programas o sus componentes. El propdsito
del Monitoreo y la Evaluacidon es medir la eficacia de los programas, identificar las areas

problematicas, retomar las lecciones aprendidas y mejorar el desempeno en general.

Mientras que el monitoreo se orienta a insumos, procesos y resultados, la evaluacion se orienta a

IMPACTO EFECTO
(Objetivo General) (Objetivos Especificos)
PROGESOS
MONITOREQ RESULTADOS : - INSUMOS
(actividades)

2.1.1 El Monitoreo e¢s el seguimiento rutinario de la eficacia, la calidad, la accesibilidad y la

valorar los efectos ¢ impactos.

repercusion de los programas y servicios de salud, utilizando los datos de los insumos, los
procesos y los resultados obtenidos. Se utiliza para evaluar si las actividades programaticas se
estan llevando o no a cabo en el tiempo y forma establecidos. Las actividades de monitoreo
revelan el grado de progreso del programa hacia las metas identificadas; siendo uno de los

principios fundamentales la decision del supervisor actuando sobre los datos recopilados.

2.1.2 La Evaluaciéon de los Procesos se utiliza para medir la calidad e integridad de la
implementacioén del programa y evaluar su cobertura. También puede medir el grado al que la
poblacién objetivo utiliza los servicios. Los resultados de la evaluacidon de los procesos dan la
pauta para toma de decisiones y correcciones a medio plazo para mejorar la eficacia de los

programas.
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2.1.3 La Evaluacién de los Resultados mide el grado en que se han cumplido los
objetivos que fueron establecidos por el programa y su efecto en la poblacidn. Se utilizan para
evaluar la influencia de las actividades realizadas mediante la medicibn de conocimientos,
actitudes, comportamiento, experiencias, normas comunitarias, utilizacidén de los servicios de

salud y el nivel de la salud de la poblacion.

FINES DE LA EVALUACION

2.2 La Evaluacion del impacto tiene por objeto determinar si el programa produjo los
efectos deseados en las poblaciones, comunidades e instituciones y si estos efectos son atribuibles
a la intervencidn del programa, ademis el Impacto nos permite examinar las consecuencias no
previstas en los beneficiarios ya sean estas consecuencias positivas o negativas; ¢l impacto esta
compuesto por los efectos a mediano y largo plazo que tiene el proyecto para la poblacion

objetivo.

2.3 La Vigilancia es la recoleccion rutinaria de datos epidemioldgicos (por ejemplo: ntimero
de casos o muertes) para poder seguir el comportamiento en la incidencia o prevalencia de la
enfermedad a través del tiempo. Los datos de vigilancia generalmente se recolectan en los
servicios de salud o a nivel de atencidén primaria y se recopilan a través de las unidades
administrativas para finalmente obtener los estimados a nivel regional y nacional. Ofrecen
informacion acerca del estado de la enfermedad a nivel de los resultados, pero muy poca o

ninguna informacién acerca de las actividades del programa.

El Monitoreo y la Evaluacidn son procesos esenciales para el funcionamiento adecuado de
programas y proyectos, ya que nos posibilitan alcanzar los objetivos esperados, en el tiempo
programado y con los recursos disponibles. Ademas, por medio de la evaluacion y el monitoreo
conocemos si estamos logrando los cambios desecados y obtenemos informacion valiosa y
oportuna para alcanzarlos. A través de estas dos actividades aprendemos a mejorar como

organizacidn y personas, porque obtenemos aprendizajes sobre cdmo lograr mejores resultados
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en lo que hacemos. Eso significa aprender las mejores formas para alcanzar lo que anhelamos,

utilizando adecuadamente, los recursos con que contamos.

El monitoreo en un proceso permanente para revisar si lo que planeamos y organizamos se esta

cumpliendo de acuerdo a lo previsto.

El monitoreo es util porque nos permite:

reconocer a tiempo los errores y tomar las medidas correctivas para que no afecten el
avance y los logros del proyecto.

prevenir o solucionar problemas que se nos pueden presentar en la ejecucion de un
proyecto.

proponer soluciones a los problemas encontrados y tomar las mejores decisiones para
realizar las actividades.

cumplir con las metas en el tiempo programado y con los recursos presupuestados.
prevenir efectos negativos del proyecto y aprovechar los efectos positivos.

verificar si se estd avanzando en el cumplimiento de los objetivos.

2.4 Conceptos relativos a la Tuberculosis®.

Sintomatico respiratorio (SR). Es toda persona mayor o igual a diez afios de edad que
presenta tos productiva durante quince dias o mas.

Caso de TB. Toda persona que adolece la enfermedad causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, y que presenta baciloscopia, cultivo o prueba rapida
molecular MTB/RIF positiva u otros métodos diagnosticos autorizados por el Ministerio
de Salud (prueba LAM, LiPA, MGIT) o que clinicamente cumpla con la definicién de
Caso.

Caso de tuberculosis pulmonar bacteriolégicamente confirmado. persona que
presenta TB pulmonar confirmada con baciloscopia, prueba rapida molecular MTB/RIF
o cultivo BAAR, ya sea de esputo o lavado bronquial, que compromete el parénquima
pulmonar o el arbol traqueo bronquial.

Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado: no cumple con los criterios para
la confirmacion bacteriologica, pero el paciente ha sido diagnosticado con tuberculosis
activa por un médico quien ha decidido administrar un ciclo completo de tratamiento.
Esta definicion incluye los casos diagnosticados con rayos X o histologia sugestiva y casos
extrapulmonares sin confirmacién de laboratorio. Si estos casos, posterior a comenzar el
tratamiento antifimico, resultan ser bacteriologicamente confirmados, deben ser
clasificados como tal.

Caso de tuberculosis extrapulmonar: Se refiere a aquellos casos de tuberculosis

bacteriologicamente confirmados o clinicamente diagnosticados que involucran a otros

4 Norma técnica para la prevencién y control de la tuberculosis El Salvador, 2020.
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organos fuera de los pulmones: como pleura, ganglios linfaticos, abdominal,
genitourinaria, piel, huesos y meninges. La tuberculosis con linfadenopatia intratoricica
(mediastinal o hiliar) o tuberculosis con derrame pleural, sin anormalidades radiograficas
en los pulmones, constituyen casos de tuberculosis extrapulmonar.

e Caso de tuberculosis pulmonar (TBP): se refiere a cualquier caso
bacteriologicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de TB, que implica el
parénquima pulmonar o el arbol traqueo bronquial. La TB miliar se clasifica como TBP
porque hay lesiones en los pulmones. Un paciente con TBP y extrapulmonar a la vez
debe clasificarse como caso de TBP.

e Egreso del tratamiento: es ¢l caso de tuberculosis que finaliza su tratamiento por
cualquiera de los motivos siguientes: curado, tratamiento terminado, pérdida en el
seguimiento, fracaso o fallecido.

e Exito del tratamiento: es la sumatoria de pacientes con tuberculosis pulmonar que
ingresaron con bacteriologia positiva y egresaron curados, mas lo que egresaron con
tratamiento terminado.

e Curado: paciente con tuberculosis confirmada bacteriolégicamente al inicio del
tratamiento y que presenta baciloscopia de esputo o cultivo negativo en el tltimo mes de
tratamiento y en al menos una ocasion previa.

e Monorresistencia: resistencia a un medicamento antituberculoso de primera linea.

e Multidrogorresistente (TB-MDR): resistencia a los farmacos antifimicos isoniazida y
rifampicina en forma simultanea.

e Polifarmacorresistencia: resistencia a mis de un medicamento antituberculoso de
primera linea (que no incluya isoniazida y rifampicina a la vez).

e Tuberculosis farmacorresistente: s¢ designa a un caso de TB, generalmente
pulmonar, que expulsa bacilos resistentes a uno o mas medicamentos antituberculosos.
Esta se clasifica en primaria o secundaria, de acuerdo al historial de tratamiento del
paciente.

2.5 Cooperacion externa para la lucha contra la Tuberculosis en El Salvador.

La cooperacidén externa del Fondo Mundial, OPS, GIZ, USAID, PNUD y ONUSIDA, han
proporcionado asistencia técnica/financiera en capacitaciéon, sistemas de informacion,
equipamiento, dotacion de insumos, medicamentos y fortalecimiento de la UPTYER.

Todo lo anterior ha contribuido significativamente en la lucha contra la TB y en el

cumplimiento de los indicadores nacionales, lo que ha posicionado a El Salvador como uno de

los Programas modelos y eficientes de América en el uso de los recursos.

El apoyo de los diferentes donantes para los altimos cinco anos ha significado el 25% del total

de inversion en Tuberculosis en el pais.
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3.0 MARCO LEGAL
La Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UPTYER); tiene

como mandato ministerial la prevencidn, control y monitoreo de estas acciones en el pais, para
lo cual se han emitido diferentes leyes, decretos, codigos y resoluciones ministeriales que lo
amparan. El punto de partida legal es la Constitucion de la Reptblica, en el Articulo 65:
menciona que “La Salud de los habitantes de la Republica, constituye un bien publico. El
Estado y las personas estin obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El estado
determinara la politica nacional de salud, controlard y supervisara su aplicacion”.

En el ano de 1953 se emitid el Decreto legislativo 986 que dice “crease el proyecto de
demostracion de control de la tuberculosis que estard a cargo del estado y no dependera de
Organismo Internacional pasard a llamarse centro de aislamiento para los tuberculosos
indicindose numero de plazas y presupuesto asignado para su funcionamiento” y el 12 de
agosto 2005 se emite la resoluciéon ministerial 2319 la cual resuelve crear el Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias el cual sera de caricter permanente.

Aunado a estas leyes y decretos se cuenta con el Cddigo de Salud, en donde se expresa la
responsabilidad del Ministerio de Salud de proveer diagnostico, tratamiento, control vy
rehabilitacion a las personas que padecen de tuberculosis y obliga a toda persona que la padezca
y a sus contactos a someterse al tratamiento.’

Con respecto al monitoreo y evaluacion en el Art. 265 del Codigo de Salud, se establece que El
Ministerio de Salud tendrd a su cargo, en colaboracidn con otros organismos publicos,
autbnomos o municipales y sin prejuicio de las actividades propias de ellos, la recoleccion,
clasificacién, tabulacidn, interpretacion, andlisis y publicacidon de datos biodemograficos sobre
poblacién, natalidad, morbilidad, mortalidad y otros que creyere convenientes; lo mismo con
respecto a las diversas actividades que los organismos de salud publicos y privados desarrollan, y
de toda informacidén que pueda tener alguna repercusion sobre las acciones de promocion,
proteccidn, recuperacion de la salud y rehabilitacion. Efectuard ademas los analisis estadisticos
de las labores de los organismos de salud publica para evaluar el resultado de las tareas cumplidas
y en el Art. 269 los datos que el Ministerio ha de recolectar, clasificar, tabular, analizar,
interpretar y publicar, seran detallados en un reglamento especial.

4.0 OBJETIVOS
4.1 Objetivo general:

5 Corte Suprema de Justicia de El Salvador. Cédigo de Salud. Art. 149.- Para el control de la tuberculosis se dictaran las normas y se acordaran
las acciones que, en forma integrada; tendrin por objeto la prevencién de la enfermedad; diagnéstico, localizacién y el adecuado tratamiento,
control y rehabilitacién de los enfermos. Estas normas y acciones serdn obligatorias en todos los establecimientos de salud ptblicos y privados.
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Monitorear y dar seguimiento a los indicadores del PENMTB 2022 — 2026 por la Unidad del
Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, para garantizar el desempeno y toma
de decisiones tempranas, a partir de la informacidn oportuna y de calidad, logrando una gestioén

efectiva, eficiente y eficaz.

4.2 Objetivos especificos:

e Monitorear el desempeno de la gestion de la Unidad del Programa de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias a través del cumplimiento de las metas de los indicadores del
PENMTRB 2022 - 2026.

e Elaborar informes oportunos de los resultados de los indicadores a las diferentes instancias
que lo requieran.

e Identificar y evaluar las deficiencias programaticas durante el analisis de la calidad de datos de
los indicadores del Plan.

e Realizar analisis de datos de calidad para toma de acciones como medida de prevencion en
los procesos ¢ impactos planificados a través del Programa.

e Realizar el seguimiento y asesoramiento técnico constante en las actividades generalizadas de
los indicadores del PENMTB 2022 — 2026

e Estandarizar lineamientos, guias de monitoreo y evaluacién para los equipos técnicos
involucrados de los sectores en la respuesta nacional de la lucha contra la tuberculosis.

e Coordinar informes en linea con las agencias de cooperacidon externa e instituciones
gubernamentales y no gubernamentales.

e Verificar la calidad de la informacion a través del sistema de evaluacion de calidad de datos
(DQR).

e Medir el impacto directa o indirectamente tanto en indicadores epidemioldgicos y
operativos a través de diferentes vias (reuniones periddicas, visitas, de forma virtual o
cualquier otro medio) de las actividades realizadas en el sector salud y otros actores
involucrados en la lucha contra la tuberculosis.

5.0 ACCIONES DE MONITOREO

5.1 Procesos y procedimientos

Teniendo como punto de partida el marco conceptual, se describen los procesos vy
procedimientos de la UPTYER para realizar el monitoreo y seguimiento de las acciones a

diferentes niveles de atencién en el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).
5.1.1 Procesos:

Los procesos de recoleccidn, procesamiento, analisis y presentacion de resultados, parten de la
estructura nacional conformada por el equipo de técnicos que monitorean y dan seguimiento a
las acciones nacionales relacionadas con la tuberculosis, es en el nivel regional en donde
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consolidan y facilitan los resultados de los reportes locales, los establecimientos de salud locales
ejecutan de forma directa las acciones planificadas relacionadas con la atencién y prevencion,
registrando la informacién, como se detalla a continuacion:

. /" Nivel Nivel
Nivel Regional Central
Local

Registro,
recoleccion
analisisy ,  Analisis dela ‘ (" Analisis dela )
enviodela * informacion y inmac‘iién y
= 2 toma de ma de
lnforn]aclon . decisiones ) \___ decisiones
a nivel e 4
feglonal §Evio oo ln Presentacion
informacion a
nivel central de resultados
. J

f 1

[ Retroalimentacion de la informacion

El proceso de anilisis y el uso de los datos, termina cuando se realiza la retroalimentacién de los

resultados a todos los niveles operacionales.

5.1.2 Procedimientos

Todas las acciones son monitoreadas bajo instrumentos estandarizados y armonizados para la
recoleccion de los avances y evaluaciones semestrales y anuales de los indicadores.

El seguimiento y la evaluacion con base en resultados comprenden una serie de instrumentos y
procesos especificos, tales como:

e Plan de compras y trabajo: el plan anual de compras y de trabajo de la UPTYER se
utiliza para establecer las actividades basicas esenciales cuyo objetivo es dar respuesta a las metas
establecidas en los indicadores, para la produccion y formulacidon de estrategias que maximicen
la contribuciéon del Programa y de las actividades vinculadas al efecto de los objetivos del marco
de resultados estratégicos.

Dicho plan sirve de mecanismo para vincular insumos, presupuesto, actividades, productos y
efectos; a medida que se analizan resultados, puede requerirse un enfoque mas flexible para

implementar el Programa y sus proyectos especificos, y si fuere necesario incorporar los ajustes.
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e Misiones de campo: las misiones de campo se utilizan frecuentemente como parte del
mecanismo de seguimiento. Estas acciones la realizan los técnicos de la UPTYER; los informes
de las misiones de campo son breves y orientados a la accion de la visita; las misiones de campo
tienen por objeto la validaciéon de los resultados informados, la asesoria puntual cuando los
establecimientos de salud lo requieren y la verificacion del cumplimiento de directrices o
instrumentos técnicos juridicos, los informes incluyen un anilisis de los progresos, resultados,
problemas resueltos, asistencia técnica brindadas y recomendaciones.

e Informes de resultados anuales: los informes de resultados anuales sirven de base para
analizar los datos del desempeno de los indicadores propuestos en el PENMTB 2022 — 2026;
este informe provee una actualizacién de los resultados de las actividades programadas, las
principales restricciones y propone orientaciones futuras; se preparan informes de progreso
(anuales), con los requerimientos internos del Ministerio de Salud, de los donantes y para los
informes de pais como el de la OMS.

Los informes podran incluir apartados tales como: Actualizacion del registro de la calidad,
Actualizacion del registro de imprevistos, Actualizacion del registro de riesgos y Registro de las
lecciones aprendidas.

5.2 Funciones y responsabilidades de monitoreo y evaluacion
Las principales funciones y responsabilidades relacionadas con el monitoreo y evaluacidn son:

e Evaluar la eficacia de las estrategias de alianzas y adoptar las medidas pertinentes.

e Recomendar acciones de mejora a los involucrados, para resolver los obstaculos que
dificultan el cumplimiento de metas.

e Vincular los resultados con los recursos.

e Realizar un monitoreo y evaluacidn activos, basados en resultados.

e Efectuar el monitoreo de la efectividad de las estrategias de implementacion, identificando
los obstaculos que se oponen al logro de resultados y tomar las medidas pertinentes.

e Vigilar que los recursos asignados sean utilizados para el fin que se adquirieron y que con
esto se obtengan mejores resultados.

e Analizar el progreso hacia los efectos y su logro.

e Informar a los tomadores de decisiones los obstaculos y cuellos de botellas para lograr metas
de productos.

e Asegurar una colaboracion efectiva con los socios y/o ejecutores.

e Establecer vinculos con los beneficiarios.

e Comprobar que los datos del sistema de informacion se encuentran al dia.

5.3 Monitoreo de los Recursos financieros.
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La Unidad Financiera del Ministerio de Salud es la responsable de la administracion de los
tondos, utilizando instrumentos financieros que fortalezcan el monitoreo, control y seguimiento
de las finanzas, el cual esta constituido en grandes areas como son:

e Presupuesto: Es la responsable de la programacion de la ejecucion del presupuesto para dar
inicio a la movilizacién de los recursos en cada ejercicio.

e Tesoreria: Es mantener la liquidez de los fondos, mediante la formulacién administrativa
del presupuesto de efectivo, para el pago oportuno de los compromisos adquiridos.

e Contabilidad: Es la responsable de registrar sistematica y cronologicamente las variaciones
en la composicion de los recursos y obligaciones, cuantificables en términos monetarios que
administran los fondos asignados por el estado y fondos provenientes de subvenciones.

De manera periodica, el Coordinador financiero y su equipo realiza revision de la ejecucion
presupuestaria, de acuerdo a las acciones planificadas y cumplidas. Este ejercicio le permite
identificar las brechas de tipo financiero-programatico para realizar un plan para superarlas.

5.4 Sistema de informacién

La UPTYER es la responsable de la Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis en El
Salvador. Para ello cuenta, con un sistema de registro nacional constituido por instrumentos

fisicos, virtuales en linea, los que son accedidos a través de diferentes aplicaciones.

El sistema de informacion de la UPTYER cuenta con definiciones operativas de caso, contacto
y demas variables que registra el sistema para el adecuado llenado de los instrumentos de registro
y recoleccion de datos, asi como también; con indicadores epidemiologicos y operativos para la
elaboracion de informes nacionales e internacionales, reportes y boletines con la informacion
epidemioldgica y operativa del Programa.

En la Norma Técnica para la Prevencion y Control de la Tuberculosis oficializada por el Diario
Oficial con fecha 18 de agosto de 2020, tomo 428 nimero 166, estd regulado el sistema de
registro ¢ informacidn, en el Capitulo XVII articulos del 71 al 73 de la siguiente forma:

CAPITULO XVII: REGISTRO DE CASOS Y DECLARACION OBLIGATORIA

Sistema de registro

Art. 71.- El registro de los casos indice es de declaracion obligatoria y sus contactos, deberan ser
notificados en el sistema de registro manual (PCT) y/o electronico a través del sistema de
informacion en salud, creado para tal fin, considerando los criterios de ingreso, egreso y demas
variables.

Sistema de informacidn
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Art. 72.- Es obligatorio para todos los proveedores de salud publicos y privados, el llenado del
formulario (VIGEPES — 01) para notificacion de enfermedades objeto de vigilancia establecida
por el Nivel Superior del MINSAL.

Declaracion obligatoria

Art. 73.- La tuberculosis meningea, considerada en nifios hasta los cinco anos, es de notificacion
obligatoria e inmediata al Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias y a
la Direccién de Vigilancia de la Salud del MINSAL.

Las fuentes de informacién primaria son los establecimientos de salud del nivel local del
Ministerio de Salud, Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Centros Penales y Sanidad Militar

y otras Instituciones, quienes participan en la definicion de las diferentes variables que incluye el
sistema de informacién nacional de TB.

Todas estas instituciones notifican/informan las actividades de investigaciéon de sintomaticos
respiratorios, deteccion y seguimiento de casos y contactos a los diferentes Sistemas Basicos de
Salud Integral (SIBASI) segtn area geografica correspondiente, es en éstos donde se concentra
toda la informacidon de los establecimientos del sector salud, para luego ser enviada a sus
respectivas  Direcciones Regionales de Salud, quienes son los responsables de enviar la
informaciéon a Nivel Central para su consolidacién, depuracidn, verificacién y su respectivo
analisis para la toma de decisiones sobre aquellas metas y/o indicadores no alcanzados para asi
determinar estrategias a implementar para mejorar los resultados obtenidos.

La UPTYER realiza visitas de monitoreo y supervision en los diferentes niveles (regional,
SIBASI y establecimientos de salud locales) para dar seguimiento a la operativizacion del
Programa ¢ identificar oportunamente las inconsistencias que puedan presentarse en la
informacion recopilada como parte del control de calidad.

Es de vital importancia para la UPTYER contar con el fortalecimiento y/o actualizacion del
sistema de informacion de tuberculosis en cuanto a la captura y registro de los datos,
procesamiento, generacion de reportes y analisis de la informacion. Siendo necesario la creacion
del sistema de informacion de tuberculosis en tiempo real, que incluya todas las variables de
declaracion obligatoria (género, comorbilidades, proveedores de salud, seguimiento de cohorte,
tipo de poblacién/factores de riesgos, etc.) el cual serd integrado al Sistema Unico de
Informacién en Salud (SUIS) del MINSAL.

Con la creacién de este sistema las diferentes instituciones proveedoras de servicios de salud
podran acceder a éste a través de una cuenta de usuario y contrasefia para el registro y analisis de
la informacién. También se hace necesario continuar con el equipamiento/fortalecimiento de
aquellos establecimientos de salud y SIBASI que no cuentan con los recursos necesarios para

implementar el sistema de informacion.
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En el caso de la tuberculosis, el sistema permitird hacer el analisis especifico por persona, tiempo
y lugar en tiempo real, analizando el impacto de la enfermedad y su incidencia y prevalencia a
través de los anos y los resultados en relacidon con el control de la enfermedad.

Es de importancia mencionar que la vigilancia desde la comunidad se realiza con el apoyo de
sus lideres y de la Sociedad Civil a través de la basqueda e identificacién del Sintomatico
Respiratorio en coordinaciéon con los establecimientos locales, igual que para la coordinacion y

el soporte social para estos.

6.0 METODOLOGIA

Para realizar un seguimiento adecuado del Programa, se desarrollaran los siguientes pasos:
1. Planeacidn, capacitacion y recoleccion de la informacion.
2. Resultados, evaluaciones intermedias de los procesos, analisis de los resultados.
3. Difusion de la informacion, toma de decisiones de los resultados obtenidos.

Desde la etapa de disefio las funciones y procedimientos del monitoreo son consideradas en la
estructura organizacional del equipo nacional de la UPTYER.

6.1 Planeacion, capacitacion y recoleccion de la informacion.

La UPTYER realiza un proceso de planificacion estratégica y operativa, la primera corresponde
a cinco anos y la segunda se realiza cada ano fiscal.

La planificacidon operativa se realiza en los diferentes niveles de atencidn, considerando,
actividades, metas, indicadores, responsables y tiempos, este nivel de planificacion responde a la
planeacién estratégica.

En cuanto al monitoreo del entorno del programa, la recoleccion de datos sobre los insumos,
medicamentos, presupuesto y apoyo financiero podran servir para el analisis de la situacion y los
cambios relacionados con el entorno del programa y su operativizacion.

Considerando que el sistema de informacién electronico en linea a través de sus diferentes
modalidades, podra hacerse la introduccion de datos de forma simultanea y continua, utilizando
las variables consignadas en los distintos instrumentos de recoleccion de datos o fuentes
primarias el registro de la informacion, no siempre seguird el orden descrito a continuacidn; sin
embargo considerando que no todos los establecimientos tendran al mismo tiempo dispositivos
electronicos con conectividad a internet, la informacion podra obtenerse de forma fisica a través

del siguiente proceso:

e Para verificar la captacion de casos, la informacion del registro del sintomaticos respiratorios
(PCT-2 Anexo 1) se cruza con el registro de actividades de laboratorio (PCT-4 Anexo 2) y

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién Pigina 14



los que son casos de TB positivos, se verifica su respectivo ingreso en el registro general de
casos (PCT-5 Anexo 3); este cruce permite detectar cuantos casos de TB han sido
diagnosticados en cada establecimiento de salud y cuantos casos han sido referidos del 2° y
3° nivel de atencion.

e De acuerdo al ntimero de casos registrados en PCT-5 se verifica el estudio de contactos en
libro de registro, investigacion y seguimiento de contactos de tuberculosis todas las formas
(PCT-6 Anexo 4), para confirmar si han completado su estudio y en cudntos de ellos se
han diagnosticado casos de TB.

e Se verifica en el libro de quimioprofilaxis, cuantos contactos < 10 afos han sido evaluados
y se les ha descartado la tuberculosis y han iniciado tratamiento para la infeccion
tuberculosa latente.

e Para verificar la adherencia del tratamiento y seguimiento bacterioldégico se cruza la
informacion de PCT-5 con la Ficha de tratamiento (PCT-7 Anexo 5)

e Aligual en PCT-7 se verifica la dosis en relacién a su peso, numero de tabletas, tratamiento
para casos nuevos y antes tratados, actividades realizadas por el personal que administra el
TAES, visitas domiciliarias y consejerias impartidas.

e En el libro de descarte de TB en personas con VIH (Anexo 6) se verifica a cuantos VIH se
les ha realizado descarte de TB y cudntos de estos han iniciado tratamiento para la infeccidén
tuberculosa latente, a la vez se verifica que éstos estén registrados en el libro de
quimioprofilaxis (Anexo 7) y/o cuantos de ellos fueron caso de TB y han sido registrado
en PCT-5.

e Se realiza revision de expedientes de los casos de TB y que han sido referidos de otro nivel
de atencion, que cuenten con la hoja de referencia (PCT-8A Anexo 8) y que tenga su
ficha clinica.

e Se verifica en PCT-5, los casos antes tratados y otros que tengan indicacion de cultivo, y
que estos casos estén registrados en registro de envio de cultivos (PCT-11 Anexo 9) y sus
resultados o fechas de envio.

e Se revisa el informe trimestral sobre deteccidon de casos de tuberculosis (PCT-9 Anexo 10)
la elaboracion y fecha correlativa del mismo, de la incidencia de casos y que correspondan
y coincidan con PCT-5.

e Se revisa el informe trimestral sobre resultados de tratamiento de pacientes con tuberculosis
registrados nueve meses antes (PCT-10 Anexo 11) la elaboracion y fecha correlativa del
mismo del resultado de los tratamientos de los pacientes reportados nueve meses antes en
PCT-9 y que correspondan y coincidan con PCT-5.
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e Se revisa el Libro de Registro de Actividades de Proveedores No PNT (APP) y sus
respectivos registros actualizados, censo de proveedores, actividades de deteccion realizadas,
aporte de casos y supervision de TAES.

e Se monitorea la existencia y conservacion de los medicamentos y el respectivo kardex en el
area de farmacia y en el area TAES.

e Se verifica la existencia de material educativo alusivo a la prevencion y control de TB que
posee el establecimiento, documentos técnicos, entre ellos guias, normas y lineamientos
técnicos, papeleria en general.

e Si el establecimiento posee laboratorio se verifica dotacidén de los insumos y reactivos, al
igual que la existencia de guias, normas y lineamientos.

Asimismo; el monitoreo de los indicadores del programa, relacionados con el comportamiento
de la tuberculosis a nivel de pais dan las pautas y estrategias necesarias para lograr las metas segin
las poblaciones objetivos de plan.

El monitoreo y la evaluacion para la UPTYER se realiza en diferentes niveles: local, regional y
nacional, se describen a continuacién las acciones que se realizan en cada uno.

6.1.1 Nivel local Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) y SIBASI:

En este nivel se realizan las actividades de btsqueda, deteccién y tratamiento; se genera la
informacién a través de las instituciones, organizaciones y/o unidades que ejecutan en forma
directa las actividades que corresponden, segiin el plan definido; asi como se revisa el modulo
de programacion anual. Estas unidades tienen sus propias caracteristicas en el flujo de

informacion, acorde con el nivel de complejidad que tiene cada actividad.
Son responsables de completar las fuentes primarias de registro de informacion las cuales son:

e PCT-1 Libro de referencia de Pacientes con TB

e PCT-2 Libro de registro de sintomatico respiratorio

e PCT-3 Solicitud de examen bacteriolégico de TB (Anexo 12)
e PCT-4 Registro de actividades de laboratorio

e PCT-5 Registro general de casos con tuberculosis

e PCT-6 Registro, investigacion y seguimiento de contactos de casos de tuberculosis todas
las formas

e PCT-7 Ficha de tratamiento de casos de tuberculosis

e PCT-7A Carnet de control de casos (Anexo 13)

e PCT-8B Hoja de referencia de pacientes con TB (Paciente ingresado en el programa y es
referido para continuar tratamiento. Anexo 14).

e PCT-9 Informe trimestral sobre deteccidn de casos de tuberculosis

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién Pigina 16



PCT-10 Informe trimestral de resultados del tratamiento de pacientes con tuberculosis

registrados 9 meses antes
PCT-11 Registro de envio de cultivo
Libro de control de quimioprofilaxis

Libro de registro de descarte de TB en personas con VIH.

6.1.2 Nivel hospitalario:

Se verifica la existencia del equipo multidisciplinario referente del Programa y comité de TB y

coinfeccion y su funcionamiento a través de las actas de las reuniones realizadas; asi como se

revisa el modulo de programacién anual.

Se solicitan las fuentes primarias de registro de informacion las cuales son:

PCT-1 Libro de referencia de Pacientes con TB (Anexo 15)

PCT-2 Libro de registro de sintomatico respiratorio

PCT-3 Solicitud de examen bacteriologico de TB

PCT-4 Registro de actividades de laboratorio

PCT-8A Hoja de referencia y contrarreferencia de pacientes con TB (Paciente NO
ingresado en el programa en el lugar diagnosticado)

PCT-11 Registro de envio de cultivo

Libro de control de quimioprofilaxis (en algunos hospitales para las personas con VIH.
Anexo 7).

Libro de registro de descarte de TB en personas con VIH.

Se revisa Programacion Anual Operativa para ver cumplimiento de metas.

En este nivel se realiza un cruce entre PCT-4, PCT-2 y PCT-1 verificando que todos los
SR diagnosticados como caso estén en PCT-1 y se hayan confirmado la recepcion del
caso en las UCSF correspondientes.

En el libro de descarte de TB en personas con VIH se verifica a cuantos de ellos se les ha
realizado descarte de TB y cuantos han iniciado tratamiento para la infeccidon tuberculosa
latente y que estén registrados en el libro de control de quimioprofilaxis, asi como el
nimero que resultaron ser caso de TB y han sido registrado en PCT-1 para la respectiva
referencia.

Se realiza revision de expedientes de los pacientes que son caso TB y que han sido
referidos al primer nivel de atencidn, que cuenten con la hoja de referencia y
contrarreferencia de pacientes con TB (PCT-8 A).

Se verifica si existen pacientes con TB ingresados en el centro hospitalario, si esta aislado
del resto de pacientes y el cumplimiento de las medidas de control de infecciones.
Cumplimiento de las medidas de control de infecciones en areas como: consulta externa,
consultorios, salas de broncoscopia, laboratorio, entre otras.
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Se monitorea la existencia y conservacion de los medicamentos antifimicos y respectivo
kardex en el area de farmacia.

Se verifica que en el laboratorio exista dotacion de insumos y reactivos, al igual que la
existencia de guias, normas, lineamientos y el reporte del control de calidad de las muestras
procesadas.

Se verifica PCT-11 y el respectivo envio de cultivos al laboratorio nacional de referencia,
rendimiento técnico, control de calidad, y si poseen equipo Gene Xpert MTB/RIF se
monitorea el nimero de muestras procesadas y cartuchos existentes.

Se verifica la incorporacién de la temitica de TB en los planes de educacién continua
dirigido al personal de salud.

Se verifica la existencia de material de apoyo técnico para el personal de salud (guias,
lineamientos, normativas, manuales) material educativo para poblaciéon en general.

6.1.3 Nivel regional:

Se solicita:

Plan Operativo Anual

Plan de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC)

Consolidado del Libro de registro general de casos con tuberculosis (PCT-5).

Existencia de Comité de Afectados.

Consolidado de Informe trimestral de deteccion de casos

Consolidado Informe trimestral de resultados de tratamiento.

Asignaciones de material educativo.

Visita a almacén regional para verificar: conservacidén y existencia de medicamentos,
material educativo, documentos de apoyo técnico y regulatorio, insumos de laboratorio,

entre otros.
Registro de visitas de monitoreo y supervisiones realizadas a los niveles locales.
Planes de capacitacion y retroalimentacion al personal de los niveles de SIBASI y locales.

Plan de mejora y seguimiento del mismo.

6.1.4 Nivel nacional:

Se realizan las siguientes actividades de monitoreo:

Verificacion de los consolidados de datos enviados desde los niveles regionales y SIBASI.
Verificacion del cumplimiento de actividades de capacitacion, evaluacion.

Cumplimiento de actividades programadas a través de reuniones con los diferentes comités
multidisciplinarios (TB-MDR, Enfermeria, coinfeccién TB/VIH, Docencia).

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién Pigina 18



e Seguimiento del plan operativo anual, en reuniones semanales del Equipo técnico del
programa de TB para verificar ¢l cumplimiento de actividades.

e Seguimiento del plan en reuniones interinstitucionales con el SINS (ISSS, Penales, entre
otros) para coordinar actividades conjuntas.

e Seguimiento rutinario de actividades de capacitacion, supervision, monitoreo de cada
técnico de la UPTYER, de acuerdo al componente asignado.

e Informes de evaluaciones epidemiologicas y operativas estandarizadas de forma semestral y

anual, en las cuales se verifica la calidad de los datos y la estandarizacion de la informacion.

Los libros de registros PCTS o el sistema de informacién electronico en linea a través de sus
diferentes modalidades, son facilitados a todos los establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencion en forma fisica o electronica; en estos instrumentos o herramientas se
registra la informacién primaria de los datos referentes a la Tuberculosis en el Pais. Un
consolidado de la informacién registrada es enviado a los niveles regionales y SIBASI, donde es

procesada en forma digital y reportada a nivel Central.

El monitoreo y evaluacién de la informacidn es retomada por la coordinacidon de la UPTYER
para caracterizar a las regiones, SIBASI y municipios sobre la situacidon epidemioldgica de la
tuberculosis en base a indicadores de impacto tales como: incidencia, mortalidad y prevalencia

de dicha enfermedad.

6.1.5 Otras fuentes de informacion

La UPTYER recurre a otras fuentes de informaciéon complementarias del MINSAL que ayudan
a monitorear, evaluar y reportar:

e Sistema Estadistico de Produccion de Servicio (SEPS).

e Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (VIGEPES).

e El Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW).

e El Sistema Integral de Atencidén al Paciente (SIAP)

e FEl Sistema Nacional de Abastecimiento (SINAB).

e Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacién y Vigilancia Epidemioldgica del VIH-SIDA

(SUMEVE).

6.2 Resultados, evaluaciones intermedias de los procesos, analisis de los resultados

La UPTYER considera que la evaluacion es un proceso que tiene como finalidad determinar el
grado de eficacia y eficiencia, con que han sido empleados los recursos destinados a alcanzar los
objetivos previstos, posibilitando la determinacidén de las desviaciones y adopcion de medidas
correctivas que garanticen el cumplimiento adecuado de las metas programadas.

Las evaluaciones se realizan en forma semestral y anual, desarrolladas con la Unidad del

Programa Nacional, los SIBASI, las regiones de salud y los diferentes actores del SINS.
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Las preevaluaciones las desarrolla el SIBASI con los establecimientos del primer nivel
respectivo, con el apoyo del nivel regional, posteriormente se realizan las evaluaciones
nacionales con las Regiones de Salud y SIBASIS, incluyendo otros actores como: Centros
Penales, ISSS, Sanidad Militar, entre otros.

Al pais se le realizan evaluaciones externas cada afio, las cuales son liderada por consultores de la
Organizacidén Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS); asi
también el Comité de Luz Verde de Las Américas, a través de la Unidn Internacional para el
Control de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (La Unién) y Evaluaciones
Independientes gestionadas por los cooperantes; evaltan el cumplimiento de objetivo y metas y
el manejo clinico y programatico de la Tb tanto sensible como farmacorresistente.

6.3 Difusion de la informacion, toma de decisiones de los resultados obtenidos.

Las estrategias de comunicacion estan definidas como internas y externas, las cuales comprenden
una serie de medios de comunicaciéon para una adecuada difusion de las actividades, logros y

procesos dirigidos a los actores claves internos y externos al Programa.

6.3.1 Comunicacion Interna
Se establecerd una comunicacién interna con todas aquellas instancias involucradas en la
ejecucion de la estrategia nacional, con el objetivo de dar un seguimiento y cumplimiento de
las metas propuestas, asi mismo, se pretende realizar una adecuada retroalimentacién de los
avances, obsticulos y estrategias que contribuyan como una herramienta en los cambios
programaticos del Plan Estratégico Nacional.
Para dar a conocer el cumplimiento de metas, se contara con lo siguiente:

1. Boletin informativo de avances.

2. Informes semestrales de monitoreo y evaluacion.

3. Informes de evaluacion general anual del PENMTB.

6.3.2 Comunicacion Externa

Se establecera una comunicacidén externa con todas aquellas actividades desarrolladas en
comunicacién con las audiencias establecidas, poblaciones clave, instituciones, sectores,
poblacién en general y agencias de cooperacion externa; con el objetivo de informar sobre el
avance del cumplimiento del plan estratégico, las lecciones aprendidas y brindar informacion
veraz, técnica y cientifica que contribuya al desarrollo de este.
Se establecera la informacién con las siguientes herramientas de comunicacion:

e Boletin en linea o escrito.

e Informes de Progreso.

® Prensa escrita.

e informes de logros por medios de comunicacién digital y escrito.

e Informes de prensa para medios de comunicacién internos y externos.
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6.3.3 Estudios especiales.

La UPTYER considera dentro del trabajo de medicion y evaluacidn, la realizacidon de estudios
especiales, como la Medicion de Gastos en Tuberculosis (2019), Causas directas e indirectas de
mortalidad (2015), Caracterizacion de la Tuberculosis en personal de salud (2016) y otros de
interés de la UPTYER.

7.0 METODOLOGIA DE REVISION DE CALIDAD DE DATOS Y SERVICIOS.

La Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UPTYER/MINSAL),
realiza un proceso sistematico por niveles de atencidon en forma periddica de la revision de
calidad de datos, a efecto de que estos sean depurados antes de ser enviados al nivel superior
correspondiente (local, SIBASI, Region y Nivel Central). Para impulsar actividades de demanda
y utilizaciéon de estos para toma de decisiones sobre la ejecucidon del plan estratégico, el
desarrollo de actividades y politicas sobre la base de datos oportunos, completos y rigurosos.

7.1 Tiempo y periodo para verificacion de resultados

Los resultados reportados de los indicadores son presentados de forma periddica a las
autoridades, instituciones que integran el SINS, cooperaciéon externa, donantes o proyectos
especificos en el plazo acordado o al cierre de cada ano.

En particular para las subvenciones de Fondo Mundial la verificacién independiente de los datos
se realizara tal como estin definidos en la carta de confirmaciéon de la subvencion.

7.2 Muestreo

El DQR utiliza la metodologia y herramientas establecida por la OMS, tanto para su muestreo,

como para la adaptacidén de variables de acuerdo al sistema de informacion del pais.

7.2.1 Herramientas:

La encuesta a los establecimientos de salud y la herramienta de Revision de la calidad de los
datos (DQR) desarrollada por la OMS®, se adaptan a los sistemas de informacién de pais.

El moédulo DQR de la encuesta para los establecimientos de salud, utiliza una herramienta
cuantitativa estandarizada que puede requerir visitas a sitios seleccionados y / o una revision de
escritorio para determinar la proporcidon de informes de los establecimientos de salud que se han
recibido, sobre el total de informes esperados durante los periodos de informe a través del
sistema nacional unificado de informes.
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El médulo DQR de la encuesta para el establecimiento de salud utiliza un resumen de los
resultados de la verificacidon de los indicadores que se expresan como un factor de verificacion
en el nivel del establecimiento (factor de verificacion = resultados contabilizados / resultados
informados).

La validacion de los datos debe analizar los datos de los documentos de origen a nivel de
establecimiento de salud (para los establecimientos de salud que notifican los casos de TB RR y
TB - MDR del Centro Nacional de referencia Hospital Saldana que es donde se brindan
tratamiento de TB — RR y TB - MDR).

7.2.2 Comunicacidon de resultados de la Evaluacion.

Una vez finalizada la evaluacion, la UPTYER emitird un informe completo que incluye la
metodologia detallada, las observaciones de campo, la revision documental y los resultados de la
verificacion con las conclusiones y recomendaciones pertinentes; de acuerdo a los términos de
referencia establecidos.

7.3 Monitoreo del Sistema de Informacidn en linea.

La UPTYER, con el apoyo de la cooperacion externa se ha logrado disenar, desarrollar y que
se encuentra implementandose en forma progresiva hasta cubrir el pais entero el sistema de
informaciéon en linea para el diagndstico y seguimiento de los pacientes con tuberculosis
sensible, tuberculosis mas VIH y tuberculosis farmacorresistente.

El sistema de tuberculosis estd estandarizado e integrado al Sistema Integral de Atenciéon a
Pacientes (SIAP) como parte del Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS), la cual ha
fortalecido el desarrollo e implementacion de los sistemas de informacién, que apoyan la gestion
eficaz de la atencién integral de las personas usuarias de los servicios de salud y las que son
atendidas por el Programa de Tuberculosis en los diferentes niveles de atencidn; el SIAP esta
conformado por los médulos de: Identificacidon del Paciente, Citas Médicas, Agenda Médica,
Farmacia, Laboratorio Clinico y Seguimiento Clinico.

La implementacidon de éste sistema de informacidn, en los establecimientos de salud de los
diferentes niveles de atencién es de gran beneficio para el Ministerio de Salud y otras
instituciones del sector salud cémo el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS), Centro
Penales, Sanidad Militar y entre otros, ya que permite contar con informaciéon de calidad y
oportuna para la toma de decisiones, asi como también informacién epidemioldgica y operativa
que cada ano se ingresa en el sistema mundial de recolecciéon de datos de tuberculosis de la
Organizacidén Mundial de la Salud (OMS); y para el informe de indicadores ODS.
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El monitoreo y seguimiento de la informacién es retomada por la coordinaciéon de la UPTYER
para caracterizar a las Regiones de Salud, SIBASI y municipios sobre la situacidén
epidemioldgica de la tuberculosis en base a indicadores de impacto tales como: incidencia,
mortalidad y prevalencia de dicha enfermedad.

Para la evaluacidon de la implementacion del sistema de tuberculosis en linea, se programaran
visitas de monitoreo y evaluacion a establecimientos de salud ya capacitados en el uso y manejo
de este sistema, para su seguimiento durante este proceso.

En los monitoreos que se realizarin, se verificard la informacidén contenida en los libros de
registro conocidos como “PCT” (fuente primaria de informacion) los cuales son facilitados de
forma impresa por la UPTYER a todos los establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencidn; versus la informacidn ingresada al sistema en linea para hacer una
verificacion de datos y hacer un control de la calidad de la informacién que dia con dia son
ingresados al sistema, evaluando asi la funcionalidad del sistema. El sistema en linea sera revisado
y ajustado a nuevos requerimientos si es que asi fuese necesario.

Es importante mencionar que debido a la Pandemia Covid - 19, desastres naturales han
retrasado la implementacidon progresiva del sistema en linea como se tenia proyectado;
retomandose nuevas oportunidades de mejora al sistema.

Se elaboran informes técnicos por escrito de los monitoreos realizados a establecimientos de
salud de forma periddica, los cuales contiene los siguientes aspectos:

e Avances en la implementacion del sistema.

e Hallazgos encontrados.
e Recomendaciones sobre los hallazgos.
e Evidencias del monitoreo.

e Firma de cada uno de los técnicos que forman parte del equipo.
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8.0 Metas generales, indicadores de impacto y lineas estratégicas

8.1 Metas:

Las metas establecidas en este plan de monitoreo, han sido retomadas de la Aplicacion de la
Estrategia Fin de la TB: aspectos esenciales, las cuales se han proyectado para un periodo de
cuatro anos (2022-2026).

Estas metas, son el resultado de un exhaustivo analisis de la situacién epidemioldgica y operativa
de los datos de TB notificados en los dltimos 4 anos. Sin embargo, las metas propuestas seran

ajustadas a medio término.

Indicadores Metas
1. Cobertura de tratamiento para TB >90%
2. Porcentaje de Exito del tratamiento para TB >90%
3. Porcentaje de pacientes con TB cuyos hogares sufren gastos catastroficos debido a la TB 0%
4. Porcentaje de pacientes con TB que fueron diagnosticados a través de pruebas rapidas. 75%
5. Cobertura de tratamiento para Infeccion Latente por TB >90%
6. Cobertura en investigacion de contactos >90%
7. Cobertura de pacientes de TB con resultados de sensibilidad a medicamentos de segunda | 100%
linea
8. Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos orales para drogorresistencia 90%
9. Porcentaje de pacientes de TB con estado de VIH conocido >90%
10. Tasa de letalidad por TB <5%

8.2 Indicadores de impacto o prioritarios:

8.2.1 Indicadores de impacto:

El pais retoma los indicadores de impacto establecidos en la Aplicacion de la Estrategia Fin de la
TB: aspectos esenciales de OPS/OMS para un periodo de cuatro afios desde el 2022 al 2026;

los cuales son:
1. Reduccidn de la tasa de incidencia de la TB.
2. Reduccidén del niimero de muertes por TB.

3. Porcentaje de pacientes con TB cuyos hogares sufren costos catastroficos debido a la TB.

8.2.2 Indicadores prioritarios para el periodo 2022-2026.
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Los indicadores prioritarios para el seguimiento de la Aplicacion de la Estrategia Fin de la TB:

acuerdos esenciales de la OPS/OMS, han sido retomados a nivel mundial y nacional, los cuales

se describen en la siguiente tabla:

Li d Nivel del
in
Indicadores e 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Objetivo
b J
ase recomendado
> ] * 0,
L C%};e””m de tratamiento s 8%"19 >90% | >90% | >90% | >90% | >90% >90%
para no
2. Porcentaje de Exito del| *91.4%
tratamiento para TB Afio 2018 292% 292% 292% 292% 292% 290%
S
3. Porcentaje de pacientes con ¢ tespera Se hara
contar con
TB cuyos hogares sufren gastos N/D i segunda 0% 0% 0% 0%
una linea
catastroficos debido a la TB. medicién
basal
4. Porcentaje de pacientes
nuevos de TB que fueron 65.6% 0 0
diagnosticados a través de| Ano 2019 7% 73% 7% 73% 7% 75%
pruebas bacterioldgicas.
58.5%
5. Cobertura de tratamiento | Afo 2019
Infeccién Latente por TB Programa 290% 290% 290% 290% 290% 290%
para : . :
VIH
6. Cobertura en investigaciéon 93.2%
d tact Afio 2019 >90% >90% >90% 290% 290% >90%
e contactos no
7. Porcentaje de casos de TB-
95%
RR/MDR confirmados
bacterioléed . PSD 20/21 100% 100% 100% 100% 100% 100%
acterio ogjc,amen e con Afio 2019
de segunda linea.
8. Cobertura de tratamiento 0
con nuevos medicamentos Afio 2019 50% 60% 70% 90% 90% >90%
orales de segunda linea ne
9. Porcentaje de pacientes de *96.1%
TB con estado de VIH Af ).20:9 290% 290% >90% 290% 290% >90%
conocido 1o
10.  Tasa de letalidad por 2.3%
tuberculosis Afo 2019 <3% <3% <3% <3% <3% <3%

Anexo 16: El Salvador_Essential Data Table propuesta 2019 a 2026- completo 16 junio 2020.
*Perfil tuberculosis El Salvador 2019. Global TB Report 2020. OMS

Ademas de los indicadores de impacto y prioritarios el PENMTB contempla los siguientes

indicadores complementarios para medir el cumplimiento del PENMTDB 2022-2026:

Indicadores complementarios para el seguimiento y gestion de la UPTYER
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Indicadores L‘E:";j“ 2022 2023 2024 2025 2026
1. Nuamero vy porcentaje de $3.601
émton.létlcos respiratorios Afio 2019 65,406 65,957 66,507 67,050 67,589
investigados
2. Tasa de incidencia de 47
tuberculosis por cada 100,000 . 30.2 27.9 25.5 229 20.4
. Ao 2019
habitantes (&)
3. Namero de casos de tuberculosis
confirmados  bacteriolégicamente 1,974
(m1§roscop1a, pruebz,ls moleculares y Afio 2019 1,560 1,455 1,339 1,211 1,088
cultivo) en el periodo a evaluar
expresado en porcentaje *
4. Porcentaje de casos notificados
de TB-RR y/o TB-MDR 77 8%
confirmados  bacteriolégicamente (21/27) 42/42 39/39 36/36 32/32 29/29
como proporcién de todos los casos Aso 2019 (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
estimados de TB-RR y/o TB-
MDR
5. Ntmero de casos nuevos de TB 1308
(todas las formas) notificados en L 728 582 446 323 218
, i Ano 2019
carceles al PNT en el periodo a
evaluar.
6. Porcentaje de casos de 20%
tuberculosis en poblacién privada (927/1328) 90% 90% 90% 90% 90%
de libertad diagnosticados por Afio 2019 (655/728) | (523/582) | (401/446) | (291/323) | (196/218)
pruebas moleculares
7. Ntmero y porcentaje de casos de
TB bacteriologia positiva (nuevos 90%
recaidas) curagc;osp al final de SZ Ao 2018 =90% =90% 290% 290% 290%
tratamiento
8. Tasa de éxito del tratamiento de
TB-RR y/o TB-MDR: porcentaje
. 81.2% >85% >86% >88% 290% 290%
de casos de tuberculosis de TB-RR Afio 2017
y/o TB-MDR que se han tratado
con éxito.
9. Ntmero de casos de tuberculosis
resistente 4 a la 14*1fan?p1cma y/o 2 4 39 36 35 29
tuberculosis multlrresmten.te que Afio 2019 (100%) 100%) (100%) (100%) (100%)
han comenzado un tratamiento de
segunda linea. **
10. Porcentaje de casos todas las
formas de TB entre PPL tratados 94% 95% 95% 95% 95% 95%
exitosamente entre el total de casos | (1831/1953) (692/728) | (553/582) | (424/446) | (307/323) | (207/218)
todas las formas notificados. Ano 2018
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11. Porcentaje de fallecidos por la

21.4%

infeccion TB/VIH Afio 2018 <15% <15% <15% <15% <15%
coinfeccién . o
0.93 x
12. Tasa de mortalidad por | 100,000 hab. o 0.85 x
tuberculosis  (por cada 100.000 Global 1%'(()) %)())(o 1%'(; %(’)‘0 1%5%(’)‘0 1%’(?508‘0 100,000
habitantes) Report Ano ’ ’ e o hab.
2019 hab. hab. hab. hab.
13. Porcentaje de instituciones del
sistema nacional integrado de salud, 66% 0 N N N 0
operativizando la Estrategia Fin de Ano 2019 06% 7% 89% 100% 100%
la TB.
14. Total de casos todas las formas
nuevas, recaidas o con historia 3,009
. . . . 2,080 1,940 1,785 1,615 1,450
desconocida de tratamientos previos Ano 2019

de TB.

El Salvador_Essential Data Table propuesta 2019 a 2026- completo 16 junio 2020.
* Se ha calculado que el 75% de los casos de TB en todas sus formas, seran diagnosticados por una prueba bacterioldgica.

** Se estima que el 2% del total de los casos de TB todas las formas podran presentar alguin patrdn de drogorresistencia.

(&) La tasa de incidencia estimada ha sido calculada, tomando como referencia el cuadro 2.1: "El Establecimiento de metas

nacionales, para las reducciones de las muertes por TB y la incidencia de la TB, 2016-2025, del documento: "implementacién

de la estrategia Fin de la TB: Aspectos Esenciales" de la OMS.

8.3 Linea estratégicas y objetivos:

Linea Estratégica 1: Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad

con enfoque centrado en la persona.

Objetivos Estratégicos:

1.1 Detectar precozmente sintomaticos respiratorios, priorizando las poblaciones claves (de

mayor riesgo y vulnerabilidad).
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1.2 Detectar precozmente casos de tuberculosis sensible y resistente priorizando a los grupos
vulnerables (PPL, trabajadores de salud, poblacion infantil, adultos con enfermedades
crénicas no trasmisibles, poblacidén migrante, seguimiento de los contactos, entre otros).

1.3 Lograr el compromiso de las comunidades, municipalidades, organizaciones de la sociedad
civil y los proveedores de atencidon publicos y privados para la respuesta, prevencion y
control de tuberculosis y coinfeccion TB/VIH, libre de estigma y discriminacion.

1.4 Implementar estrategias de abogacia, comunicaciéon y movilizacion social para el cambio de
comportamiento en la poblacion y la participacion social, fomento al respeto de los DDHH
y disminucion del estigma vy la discriminacion.

1.5 Aumentar el descarte de la TB y tamizaje para detecciéon de ILTB y su tratamiento en las
poblaciones que esta indicada.

1.6 Atencidn integral a personas con VIH y disminucion de la mortalidad por TB/VIH.

1.7Operativizar la Estrategia Fin de la TB en el Sistema Nacional Integrado de Salud, Sistema
Penitenciario y otras instituciones que atienden poblaciones de alto riesgo.

Linea Estratégica 2: Diagnoéstico y tratamiento de la tuberculosis sensible y tuberculosis
drogorresistente (TB-DR).

Objetivos estratégicos:

2.1 Proporcionar tratamiento oportuno a todas las personas con TB sensible vy
drogorresistente.

2.2 Curar todos los casos de TB, tanto sensible como drogorresistente.

2.3 Iniciar el proceso de control avanzado para la eliminacién de la tuberculosis como
problema de salud pablica, con la implementacion de intervenciones eficaces.

2.4 Realizar vigilancia permanente de los casos de TB drogorresistente, a través de pruebas
convencionales y moleculares en el SNIS para su tratamiento precoz.

2.5 Acceso universal a pruebas de sensibilidad; tamizaje sistematico de los contactos y grupos
de alto riesgo para la TB-RR y TB-MDR.

2.6 Aumentar la capacidad instalada para realizar cultivos, tipificacidn, resistencia y control
de calidad de drogas.

2.7 Tratar exitosamente todos los casos de TB drogorresistente, de acuerdo a la normativa

establecida.

Linea Estratégica 3: Politicas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de
participacidn comunitaria ¢ interculturalidad.

Objetivos estratégicos:

3.1 Fortalecer la coordinacién interinstitucional para analizar y proponer reformas el marco

juridico.
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3.2 Establecer planes estratégicos para el Sistema Nacional Integrado de Salud, a mediano y
largo plazo.

3.3 Fortalecer la integracién de los integrantes y colaboradores del Sistema Nacional
Integrado de Salud, que proveen servicios de salud como ONG, organizaciones de la
sociedad civil a través de politicas intersectoriales a nivel comunitario e iniciativas como
ENGAGE TB y Grandes Ciudades.

3.4 Implementar la estrategia de abordaje de control del ENGAGE TB e interculturalidad.

Linea Estratégica 4: Fortalecimiento del SNIS, del SUIS, vigilancia e investigacidon e

innovacidn tecnologica.

Objetivos estratégicos.

4.1 Implementar el Plan nacional de control de infecciones con énfasis en tuberculosis en la red
de servicios de salud.

4.2 Fortalecer el marco normativo y logistico para la notificacion de casos, registros vitales,
calidad de los medicamentos y su uso racional, asi como denuncia de la violacion de los
derechos humanos de pacientes con TB.

4.3 Implementar un sistema de informacidén electrénico innovador de TB.
4.4 Desarrollo y generaciéon de conocimiento en la atencién integral de la tuberculosis y de la investigacion

cientifica incluyendo elaboracion de estudio CAP.
4.5 Proteccion social a las familias afectadas por tuberculosis, con el fin de que la enfermedad

no represente un gasto catastrofico, asi como la medicién de la calidad de la informaciéon

(DQR).

Linea Estratégica 5: Transicion, sostenibilidad y financiamiento.

Objetivos Estratégicos
5.1 Fortalecer el marco regulatorio de la respuesta a la tuberculosis (gobernabilidad, liderazgo,
derechos humanos y enfoque de género).
5.2 Incrementar el financiamiento nacional para la respuesta a la tuberculosis (financiacion).
5.3 Fortalecer el uso eficiente de los recursos existentes (eficiencia).
5.4 Fortalecer la participaciéon comunitaria de la sociedad civil en la respuesta a la tuberculosis

(participacién).
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8.4 DESCRIPCION DE INDICADORES Y METAS

8.4.1 indicadores de impacto y resultado:

Meta 1: Detectar al menos el 90% de la incidencia de TB estimados por la OMS.

Meta 2: Porcentaje de éxito del tratamiento para TB >92%.

Meta 3. Porcentaje de pacientes con TB cuyos hogares sufren gastos catastroficos debido a la TB.

Meta 4: Tasa de mortalidad por TB menor a 1.0 por 100,000 habitantes.

Indicadores Tipo de Linea de base Metas Medios de Frecuencia Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 verificacion recoleccion
3,009
(47x100,000 Libro de
Tasa de .
incidencia de la hab.) registro
tuberculosis Afo 2019 2,080 1,940 1,785 1,615 1,450 general de MINSAL
(por cada Impacto Informe de (30.2x100, | (27.9x100, | (25.5x10 | (22.9x10 | (20.4x100 | casos con | Anual
100.000 Global TB. 000 hab) 000 hab) 0,000 0,000 ,000 hab) | tuberculosis
habitantes) (WHO, Global TB hab) hab) (PCT-5),
Database 2019: VIGEPES
notifications)
Tasa de éxito
del tratamiento
en todas las
formas de 91.4% Libro de
tuberculosis- Afo 2018 registro
confirr.natlio_s Resultado Cohorte de 292% 292% 292% 292% 292% general de | o MINSAL
bacteriolégicam resultados de (1,914) (1,785) (1,643) (1,486) (1,334) casos con
ente y con tratamiento tuberculosis
diagndstico (PCT-5)
clinico, casos
nuevos y
recaidas
Tasa de Sistema de
mortalidad por 0.93 1‘13180'000 0.93x 0.90 x 085x | 085x | 085x mz:’;“dad .
tuberculosis ) 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 e
Impacto Global Report Estadisticas Anual MINSAL
(por cada < hab. hab. hab. hab. hab. -
100.000 Afo 2019 Vitales
habitantes) (SIMMOW)

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion

Pagina 30




Indicadores Tipo de Linea de base Metas Medios de Frecuencia Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 verificacion recoleccion P
Porcentaje de
pacientes con
TB cuyos Se espera 3
Y contarcon | ¢ Naré Informe  de
hogares sufren Impacto No dato i segunda 0% 0% 0% . Anual MINSAL
una linea . estudio
gastos basal medicion.

catastroficos
debido a la TB.

e
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8.4.2 Metas e indicadores por linea estratégica:

Indicadores de impacto, cobertura y resultado

Linea estratégica. 1: Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque centrado en la

persona.

Meta 1.1: Cobertura de tratamiento para Infeccion Latente por TB 290%.

Meta 1.2: Cobertura en investigacion de contactos 290%.
Meta 1.3: Porcentaje de pacientes de TB con estado de VIH conocido >90%.
Meta 1.4: Tamizar con glucometria al menos al 85% del total de los casos notificados de TB.

Meta 1.5: Descartar la TB al 100% de personas con diabetes mellitus a través de una prueba molecular.

Meta 1.6: Disminuir al menos el 50% de la incidencia de casos de TB todas las formas en poblacion privada de libertad.

Meta 1.7: Implementar campafas informativas y educativas para aumentar el conocimiento en la poblacidon sobre contenidos de TB,

prioritariamente en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad.

Tipo de ) Metas Medios de Frecuencia
- Linea de base L .. Responsable
Indicadores indicador verificacion recoleccion
2022 2023 2024 2025 2026
Cobertura de 58.5% MINSAL
. (]
tratamiento para Libro de
- P Cobertura Afio 2019 290% 290% 290% 290% 290% T Anual ISSS
Infeccion Latente Quimioprofilaxis
Programa VIH DGCP
por TB
Libro de
investigacién y
93.2%
i 0 seguimiento de
Cobertura en Afio 2019 590% tactos d MINSAL
> contactos de
investigacion de | Cobertura Informe de ’ 290% 290% 290% 290% p Anual 1SSS
casos de
contactos contactos DGCP

investigados

tuberculosis todas
las formas (PCT-
6), SEPS
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*96.1%

Porcentaje de B Libro de Registro
. Afo 2019
pacientes de General de Casos MINSAL
. Informe de >90% >90% >90% 290% 290%
tuberculosis con | Resultado . con TB (PCT-5), Anual ISSS
pacientes con TB
estado de VIH SUMEVE. DGCP
. con resultado de
conocido
prueba para VIH
21.4%
Porcentaje de Ao 2018 Libro de registro MINSAL
fallecidos por la Cohorte de <15% <15% <15% <15% <15% general de casos
X ., Impacto . Anual ISSS
coinfeccion resultados de con tuberculosis DGCP
TB/VIH tratamiento (PCT-5), SIMMOW
Numero de casos 1,328
de TB (todas las Ao 2019 . .
Libro de Registro
formas) Informe de MINSAL y
» Cobertura B 728 582 446 323 218 General de Casos Anual
notificados entre deteccidn de casos DGCP
. . con TB (PCT-5)
los privados de con tuberculosis en
libertad PPL
Porcentaje de
casos todas las
formas de TB
94%
entre PPL ) )
(1,831/1,953) Libro de Registro
tratados 95% 95% 95% 95% 95% MINSAL y
. Cobertura Cohorte de General de Casos Anual
exitosamente (692/728) | (553/582) | (424/446) | (307/323) | (207/218) DGCP
resultados de con TB (PCT-5)
entre el total de .
tratamiento 2018
casos todas las
formas
notificados
Porcentaje de Libro de Registro
casos de 0% General de Casos
tuberculosis en 0 90% 90% 90% 90% 90% con TB (PCT-5),
.. . Resultado (927/1,328) Anual
poblaciéon privada ARG 2019 (655/728) | (523/528) | (401/446) | (291/323) | (196/218) | base de Gene Xpert MINSAL y
fio .
de libertad y base de datos de DGCP

diagnosticados

sensibilidad.

e
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por pruebas

moleculares

Libro de Registro
Porcentaje de 15.2% del Sintomatico
casos de TB todas (456/3,009) Respiratorio (PCT-

= 9 9 9 9 9 ; i MINSAL, ISSS
las formas Proceso An? 2019 45% 55% 65% 75% 85% 2), Libro de Registro Anual Y
izad Aun no General de Casos DGCP
tamizados con implementado en con TB (PCT-5),
glucometria. todo el pais. base de Gene Xpert
y SEPS
Porcentaje de
personas con Libro de Registro
diabetes con 42.5% del Sintomatico
sintomas (550/1,294) Respiratorio (PCT-
0, 0, 0, 0,
respiratorios a Ao 2019 559, 65% 75% 85% 100% 2), Libro de Registro MINSAL, ISSS y
. Proceso , Anual
quienes se les Aln no General de Casos DGCP
realizé una implementado en con TB (PCT-5),
prueba molecular todo el pais. base de Gene Xpert
para descartar la y SEP
TB.
Numero de
campaiias
. . Informes de
informativas y . ; L
. No se tiene linea 5 5 5 5 5 actividades Anual no
educativas Resultado . MINSAL
basal desarrollas en las |acumulativo

desarrolladas en
las cinco regiones
de salud

regiones de salud

*Perfil Tuberculosis EIl Salvador 2019. Global Report, 2020. OMS

e
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Linea estratégica 2:

Diagndstico y tratamiento de pacientes con tuberculosis sensible y tuberculosis drogorresistente (TB-DR).

Meta 2.1: Porcentaje de pacientes con TB que fueron diagnosticados a través de pruebas bacteriologicas 75%.

Meta 2.2: Cobertura de pacientes con TB con resultados de sensibilidad a medicamentos de segunda linea del 100%.

Meta 2.3: Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos orales para drogorresistencia 90%.

Met Medios de Frecuencia R bl
Tivo de etas . .. esponsable
Indicadores . p Linea de base verificacion recoleccion
indicador
2022 2023 2024 2025 2026
83,601
o Libro de
Afo 2019
Numero de sintomaticos registro de MINSAL, ISSS,
Informe de
respiratorios Proceso . Lo 65,406 65,957 66,507 67,050 67,589 | sintomaticos Anual DGCP, COSAM,
sintomaticos
investigados . . respiratorios Sector Privado
respiratorios
. . (PCT-2), SEPS
investigados
Numero de casos de .
. . Libro de MINSAL
tuberculosis confirmados 1,974 Regist 1S5S DGCP
o egistro X ,
bacteriolégicamente Afo 2019 &
. i Proceso Informe de 1,560 1,455 1,339 1,211 1,088 | General de | Anual COSAM,
(microscopia, pruebas s,
. deteccidn de casos Casos con TB FOSALUD
moleculares y cultivo)
) conTB (PCT-5), SEPS
en el periodo a evaluar
Cobertura del )
. Libro de
tratamiento de TB: ] MINSAL,
. Registro
Porcentaje de casos ISSS, DGCP,
d General de COSAM
nuevos recaidas que 0 9 0 9 0 )
f ’ tificad i Resultad "80% TQSO/ZO igoé igs? igoé i%A Casos con T8 |\l FOSALUD
ueron notificados esultado 7 74 7 45 5 nua ,
. v Ao 2019 (1,872/ 1 (1,746/ | (1,607/ | (1,453/ | (1,305/ (PCT-5), Ficha
tratados dividido entre el 2,080) | 1,940) | 1,785) | 1,615) | 1,450) g ISBM,
e
nimero estimado de . proveedores
tratamiento .
casos nuevos de TB en el privados.

mismo periodo.
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Informe
deteccion de

Letalidad or .39
. P Impacto 2.3% <5% <5% <5% <5% <5% casos con TB | Anual MINSAL,
tuberculosis Afio 2019 ISSS, DGCP
(PCT-5) y
SIMMOW
Numero y porcentaje de 21 .
casos notificados de TB- Ao 2019 Ir_(lebristro 32
RR y/o TB-MDR, Informe sobre & .
s e . e Drogorresisten
bacteriolégicamente Resultado notificacion de 42/42 39/39 36/36 32/32 29/29 cia. Base de | Anual MINSAL,
confirmados, como casos TB-RR/TB- (100%) | (100%) | (100%) 100%) | (100%) ’ ISSS, DGCP
L . datos de Gene
proporcion de todos los MDR Xpert
casos estimados de TB- bacteriolégicament pert.
RRy/o TB-MDR e confirmados
Tasa .de éxito del 81.2% Libro de
tratamiento de TB-RR ARo 2017 )
y/o TB-MDR: porcentaje >85% | 286% | 288% | 290% | >90% | registro de
. Cohorte de . MINSAL,
de casos de tuberculosis | Resultado drogorresisten | Anual
de TB-RR y/o TB-MDR resultados de cia v tarieta de ISSS, DGCP
h tratamiento de la ytan
que se han tratado con TB-RR/TB-MDR tratamiento
éxito
Porcentaje de casos de
81.2%
TB con resultados de
o (2,456/3,025)
pruebas de sensibilidad a . Base de datos
Ano 2019 82% 83% 85% 85% 85%
drogas (PSD) al menos Gene Xperty
Rif L. ¢ Cobert Informe de Basede | (1,706/ | (1,610/ | (1,517/ | (1,373/ | (1,232/ B de dat Anual MINSAL
ara Rifampicina, entre obertura ase de datos nua ’
para P datos Gene Xperty | 2,080) | 1,940) | 1,785) | 1,615) | 1,450) 15SS.
el numero total de casos de
. Base de datos de o
notificados (nuevos y o Sensibilidad
. Sensibilidad
previamente tratados)

en el mismo afio

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion

Pagina 36




Numero de casos de
tuberculosis resistente a

Libro de

21 )
la rifampicina y/o Afio 2019 registro de
tuberculosis drogorresisten MINSAL
L Cobertura Infc':r'me.slobre 42 39 36 32 29 ) & ) Anual SAL,
multirresistente que han notificacion de (100%) | 100%) | (100%) | (100%) | (100%) | cia y Tarjeta ISSS.
comenzado un casos TB-RR/TB- de
tratamiento de segunda MDR tratamiento.
linea*
Porcentaje de casos de
. 95% Base de datos
TB-RR/MDR confirmados °
e Cobertura 20/21 100% 100% 100% 100% 100% |de PSD de | Anual. MINSAL.
bacteriolégicamente con o
Afo 2019 LNSP.
PSD de segunda linea.
Libro de
Cobertura de registro de
tratamiento con nuevos drogorresisten
. Cobertura 0 50% 60% 70% 90% 90% ) ) Anual MINSAL, ISSS
medicamentos orales de cia y Tarjeta
segunda linea de
tratamiento.
Numero y porcentaje de
MINSAL
casos de TB bacteriologia - 90% Im‘orlm(:j :e . ISSS,S IDGCP,
ositiva nuevos Resultado >909 >909 >909 >909 >909 resultados de | Anua
P ) ( e \: (Afio 2018) >90% | 290% | 290% >90% | 290% resultados FOSALUD,
recaidas) curados al fina ratamiento COSAM

de su tratamiento

*Perfil tuberculosis El Salvador 2019. Global Report, 2020. OMS. (Anexo 15).
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Linea estratégica 3:
Politicas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de participacion comunitaria e interculturalidad.

Meta 3.1: Aplicar la estrategia Fin de la TB en el 100% de las instituciones del SNIS.

Meta 3.2: Expandir a otros municipios mas la iniciativa de TB en Grandes Ciudades.

Meta 3.3: Operativizar la normativa en al menos el 90% de establecimientos del SNIS.

Meta 3.4: Implementar la estrategia de ENGAGE TB para integrar a organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad

civil en actividades comunitarias para la prevencion y control de la tuberculosis.

Tipo de Metas Frecuencia

Indicadores Lo Linea de base Medios de verificacion .. Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 recoleccion
Porcentaje de InStrumentOS de
instituciones del registro de recoleccion
. . 66 % de datos de la UPTYER,
Sistema Nacional . )
Proceso Afo 2019 66% 77% 89% | 100% | 100% | Cartas compromisos, | Anual SNIS

Integrado de Salud, . ..
i informes técnicos de

operativizando la actividades realizadas
Estrategia Finde la TB de ACMS
Numero de municipios
donde se esta )
. 2 Convenios con
implementando la Proceso . 3 4 5 6 7 L Anual MINSAL
. Ao 2019 municipalidades.
iniciativa de grandes
ciudades
Porcentaje de Instrumentos de
instituciones del registro de recoleccion
Sistema Nacional 30% de datos del PNTYER,
Integrado de Salud o 0 Cartas compromisos y
. Instituciones del .
aplicando y | Proceso ] 70% 80% 85% 90% 90% | convenios con la | Anual SNIS
. SNIS aplican los . .
operativizando la . sociedad civil,
normativa en los informes técnicos de
establecimientos de actividades realizadas
salud de ACMS
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Porcentaje de
organizaciones no
gubernamentales y Cartas compromisos y
otras organizaciones de convenios  con la
. . No se cuenta . . MINSAL, ONG

la sociedad civil | Proceso . 5% 10% 15% 20% 25% | sociedad civil, | Anual . .

. con linea basal . L y Sociedad Civil
participando en las informes técnicos de
actividades actividades realizadas
comunitarias de lucha
contra la tuberculosis
Porcentaje de RRHH

. Informe de
fortalecido  en el No se cuenta e MINSAL, ONG
abordaje intercultural | Cobertura . 5% 10% 15% 20% 25% capacitaciones Anual . o
con linea basal . ] ) y Sociedad Civil

de la tuberculosis. Lista de Asistencia
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Linea estratégica 4:

Fortalecimiento del SNIS, SUIS, vigilancia e investigacion e innovacion tecnoldgica.

Meta 4.1: Aumentar al menos en un 5% anual la aplicacion de medidas de control de infecciones en TB.

Meta 4.2: Realizar al menos tres estudios de investigacidon epidemioldgica y/o operativa por parte del SNIS e instituciones formadoras de

recursos humanos en salud.

Meta 4.3: Implementar el sistema de informacién de tuberculosis en linea en al menos el 50% de establecimientos de salud, incluyendo otros

proveedores de salud.

. Tipo de ) Metas Medios de Frecuencia
Indicadores Lo Linea de base . .. Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 verificacion recoleccion
Porcentaje de Verificacion a través
- . MINSAL,
establecimientos de de lista de chequeo a
. o ISSS, FOSALUD,
salud que aplican 10% los establecimientos
. . Proceso 5 25% 35% 45% 55% 60% Anual ISRI, BM,
control de infecciones y Afo 2019 que cumplen las
. . COSAM, Centros
medidas de medidas de control
. . . . Penales
bioseguridad. de infecciones.
Porcentaje de Numero de
establecimientos de establecimientos MINSAL,
salud y otros 2.7% notificando de forma ISSS,
proveedores Proceso N 10% 20% 30% 40% 50% | snica | Anual
implementado el Ano 2020 electrénica los casos FOSALUD, ISBM,
de tuberculosis en linea a nivel nacional.
Numero de
o 19
investigaciones .
. L Ao 2019-2020 MINSAL,
epidemiolégicas y/o ]
. (Se incluyen . ISSS,
operativas ] Informe final de las
Resultado estudios de 8 9 10 10 10 . o Anual FOSALUD, ISBM,
desarrolladas por parte investigaciones
pregrados y COSAM, DGCP,

del SNIS e instituciones
formadoras de recursos
humanos en salud

postgrados de
universidades)

Universidades.
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Linea estratégica 5:
Transicion, sostenibilidad y financiamiento.

Meta 5.1: Aumentar en al menos el 5% el gasto nacional para la prevencion y control de la tuberculosis.
Meta 5.2: Elaborar la medicién anual del gasto pablico en TB.

. Tipo de 3 Medios de Frecuencia
Indicadores Lo Linea de base Metas . .. Responsable
indicador verificacion recoleccion
2022 2023 2024 2025 2026 MINSAL,
Elaboraciéon de la 1S5S
medicion del gasto MEGA TB Informe ’
B Proceso FOSALUD,
publico en TB Afio 2019 100% 100% 100% 100% 100% anual Anual ISBM
(MEGA TB) elaborado
COSAM, DGCP
Porcentaje de
gastos en
prevencion y
control de la 71% 71% 72% 73% 74% 77% Mega Anual
. Proceso MINSAL.
tuberculosis por el (MEGA 2019) elaborado.
MINSAL, en
relacion al gasto
publico total
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8.5 Fichas técnicas de indicadores de impacto y resultado:

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Tasa de incidencia de la tuberculosis (por cada 100.000 habitantes)
TIPO DE Impacto

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL

OBJETIVO:

Detectar precozmente la tuberculosis sensible, para dar un tratamiento oportuno a todos los
casos de tuberculosis detectados en el sector salud y el sector privado.

DEFINICION DEL INDICADOR

Nuamero de casos de tuberculosis todas las formas (casos nuevos y recaidas) confirmados
bacteriologicamente y con diagndstico clinico en el periodo a evaluar multiplicado por 100,000
habitantes.

Numerador: Total de casos notificados de tuberculosis todas las formas (casos nuevos y
recaidas), confirmados bacteriologicamente y con diagnostico clinico en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de la poblacion del pais segin DIGESTYC en el periodo a evaluar.

El ntmero que colocard en el numerador y denominador, dependerd del periodo a evaluar:
anual.

El resultado obtenido se multiplicara por 100,000 habitantes para obtener la tasa de incidencia
de nivel nacional.

FORMA DE MEDICION

Este dato se obtendrd del Libro de registro

1. Método de recoleccion de datos. general de casos con tuberculosis (PCT-5).

2. Frecuencia de la recoleccidén de datos. Anual.

Libro de registro general de casos con

3. Instrumentos de recoleccidén de datos. cuberculosis (PCT-5).
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Tasa de éxito del tratamiento en todas las formas de tuberculosis
confirmados bacteriologicamente y con diagnostico clinico, casos
nuevos y recaidas

TIPO DE Resultad
INDICADOR esuitado
RESPONSABLE MINSAL
OBJETIVO:

Cortar la cadena de transmision a través de la curacion y éxito de tratamiento de los casos
nuevos y recaidas tratados por tuberculosis.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numero y porcentaje de casos de tuberculosis todas las formas confirmados bacteriologicamente
y con diagnoéstico clinico, casos nuevos y recaidas que egresaron de la cohorte de tratamiento
como: curados y tratamiento completo en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de tuberculosis todas las formas confirmados bacteriologicamente
y con diagnoéstico clinico, casos nuevos y recaidas que egresaron de la cohorte de tratamiento
como: curados y tratamiento completo en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos notificados de tuberculosis todas las formas confirmados
bacteriologicamente y con diagndstico clinico, casos nuevos y recaidas que ingresaron a la
cohorte de tratamiento en el periodo a evaluar.

El valor que se colocard en el numerador y denominador, dependerd del periodo a evaluar:
anual.

El resultado obtenido se multiplicara por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin del libro de registro general de

1. Método de recoleccién de datos. casos con tuberculosis (PCT-5).

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual.

Libro de registro general de casos con tuberculosis

3. Instrumentos de recoleccién de datos. (PCT-5).

FICHA TECNICA DE INDICADOR
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INDICADOR Tasa de mortalidad por tuberculosis (por cada 100.000 habitantes)
TIPO DE Impacto

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL

OBJETIVO:

Disminuir la mortalidad por tuberculosis a través del acceso universal a pruebas moleculares rapidas y
pruebas de sensibilidad; tamizaje sistematico de los contactos y grupos de alto riesgo para el diagnostico
precoz de la TB, TB-RR y TB-MDR.

DEFINICION DEL INDICADOR

Niamero de muertes por tuberculosis reportados en el Sistema de MorbiMortalidad mas Estadisticas
Vitales (SIMMOW) que incluye las muertes hospitalarias, muertes en establecimientos de salud de
primer nivel (UCSF), en casas de habitacién certificadas por los diferentes proveedores de salud que
conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) registradas a nivel nacional en el periodo a
evaluar por 100,000 habitantes.

Numerador: Total de muertes por tuberculosis todas las formas registradas, certificadas y reportadas a
nivel nacional de todos los niveles en el SIMMOW durante el periodo a evaluar.

Denominador: Total de la poblacién de pais segiin DIGESTY C durante el periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100,000 habitantes para obtener la tasa de mortalidad por
tuberculosis a nivel nacional.

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin del Sistema de

1. Método de recolecciéon de datos. MorbiMortalidad  mas  Estadisticas  Vitales
(SIMMOW).
2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Formulario de ingreso y egreso del SIMMOW

3. Instrumentos de recolecciéon de datos. , e .
mas Estadisticas Vitales.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Porcentaje de pacientes con TB cuyos hogares sufren gastos catastroficos

INDICADOR debido a la TB.
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TIPO DE Impacto
INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL
OBJETIVO:

Eliminar los gastos catastroficos (tanto directos como indirectos) en que incurren los pacientes con
tuberculosis y sus hogares como resultado de padecer la enfermedad.

DEFINICION DEL INDICADOR

Namero y porcentaje de personas tratadas por tuberculosis (y sus hogares) que incurren en gastos
catastroficos (tanto directos como indirectos), dividido entre el ntimero total de personas tratadas por
tuberculosis en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de personas tratadas por TB (y sus hogares) que incurren en gastos catastroficos (tanto
directos como indirectos) en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de personas tratadas por TB en ¢l periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin de encuestas periddicas
realizadas (cada dos o tres anos). Esto segtn el libro
“Implementaciéon de Estrategia Fin de la TB,
Aspectos esenciales” de la OMS.

1. Método de recolecciéon de datos.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

3. Instrumentos de recolecciéon de datos. Encuestas.
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8.5.1 Fichas técnicas de indicadores de la linea estratégica 1:

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Cobertura de tratamiento para Infeccién Latente por TB
TIPO DE Cobertura

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP

OBJETIVO:

Proveer el tratamiento para la Infeccidon Latente por TB en personas infectadas por el Mycobacterium
tuberculosis para evitar el desarrollo de la TB activa.

DEFINICION DEL INDICADOR

Niamero de personas con nuevo diagnostico de VIH y niimero de nifios de cinco afios 0 menos que son
contactos de casos que reciben tratamiento para la ITBL, dividido entre el niimero de personas que
cumplen los requisitos para el tratamiento, expresado como porcentaje (por separado para cada uno de los
dos grupos) en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de personas con nuevo diagnostico de VIH y nimero de nifios de cinco afios o
menos que son contactos de casos que reciben tratamiento para la ITBL en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de personas que cumplen los requisitos para el tratamiento (por separado para cada
uno de los dos grupos) en el periodo a evaluar.
El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Libro de Quimioprofilaxis y Libro de Registro de

1. Método de recolecciéon de datos. )
Descarte de Tuberculosis en Personas con VIH.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Libro de Quimioprofilaxis y Libro de Registro de

3. Instrumentos de recoleccién de datos. .
Descarte de Tuberculosis en Personas con VIH.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Cobertura en investigacion de contactos
TIPO DE INDICADOR | Cobertura

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP

OBJETIVO:

Identificar todos contactos de los casos de tuberculosis bacteriolégicamente confirmados, para investigar y/o
descartar la enfermedad, especialmente en los nifios.

DEFINICION DEL INDICADOR

Nuamero y porcentaje de contactos investigados de casos de tuberculosis bacteriolégicamente confirmados
en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de contactos investigados de casos de tuberculosis bacteriolégicamente confirmados en
el periodo a evaluar.

Denominador: Total de contactos de casos de tuberculosis bacterioldégicamente confirmados en el periodo
a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

El dato se obtendrd del Libro de investigacién y
1. Método de recoleccion de datos. seguimiento de contactos de casos de tuberculosis todas
las formas (PCT-6), SEPS.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Libro de investigacién y seguimiento de contactos de
3. Instrumentos de recoleccién de datos. casos de tuberculosis todas las formas (PCT-6).
Tabulador de TB en el SEPS.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Porcentaje de pacientes de tuberculosis con estado de VIH conocido
TIPO DE Resultado

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP

OBJETIVO:

Conocer el estado del VIH (reactivo, no reactivo) en todos los pacientes con tuberculosis.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numero y porcentaje de pacientes de tuberculosis (nuevos y recaidas) con estado de VIH conocido en el
periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de pacientes con tuberculosis todas las formas (nuevos y recaidas) a los que se les

realizé prueba para VIH y que tienen resultados de la prueba durante el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos notificados de tuberculosis todas las formas (nuevos y recaidas)
confirmados bacteriolégicamente y con diagnédstico clinico durante el periodo a evaluar.

El ndmero que colocar en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin del Libro de registro general de

1. Método de recoleccion de datos. casos con tuberculosis (PCT-5), SUMEVE.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual.

Libro de registro general de casos con tuberculosis

3. Instrumentos de recoleccién de datos. (PCT-5), Formulario FVIH-01.

FICHA TECNICA DE INDICADOR
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INDICADOR Porcentaje de fallecidos por la coinfecciéon TB/VIH

TIPO DE INDICADOR | Impacto.

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP

OBJETIVO:

Disminuir la mortalidad por coinfeccion TB/VIH a través del diagnédstico precoz de la tuberculosis y el
tratamiento oportuno.

DEFINICION DEL INDICADOR

Ntmero y porcentaje de personas fallecidas por la coinfeccion TB/VIH en el periodo a evaluar
multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos confirmados bacteriolégicamente con coinfeccidn TB/VIH que
egresaron de la cohorte de tratamiento como fallecidos en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos notificados confirmados bacteriolégicamente con coinfecciéon TB/VIH
que ingresaron a la cohorte de tratamiento en el periodo o a evaluar.
El ntimero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin del Libro de registro general

1. Método de recoleccion de datos. de casos con tuberculosis (PCT-5), SIMMOW.

2. Frecuencia de la recoleccidén de datos. Anual.

Libro de registro general de casos con tuberculosis

3. Instrumentos de recoleccion de datos. (PCT-5), SIMMOW.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Namero y porcentaje de casos de TB (todas las formas) notificados entre los

INDICADOR privados de libertad

TIPO DE INDICADOR | Cobertura

RESPONSABLE MINSAL y DGCP

OBJETIVO:

Detectar de forma precoz la tuberculosis en PPL y operativizar la Estrategia Fin de la TB en el Sistema
Nacional de Salud, Sistema Penitenciario y otras instituciones que atienden poblaciones de alto riesgo.

DEFINICION DEL INDICADOR

Namero y porcentaje de casos de tuberculosis (todas las formas) notificados entre los privados de libertad
entre el total de casos de tuberculosis todas las formas notificados a nivel nacional en el periodo a evaluar
multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de tuberculosis todas las formas (nuevos y recaidas) notificados en los privados
de libertad en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis todas las formas (nuevos y recaidas) notificados a nivel
nacional en el periodo a evaluar.

El valor que se colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

El dato se obtendrd del Libro de Registro General de

1. Método de recoleccién de datos. Casos con TB (PCT-5)

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

3. Instrumentos de recoleccion de datos. Libro de Registro General de Casos con TB (PCT-5)
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Porcentaje de casos todas las formas de TB entre PPL tratados exitosamente

INDICADOR entre el total de casos todas las formas notificados

TIPO DE INDICADOR | Cobertura

RESPONSABLE MINSAL y DGCP

OBJETIVO:
Tratar exitosamente a todos los casos de tuberculosis detectados en PPL a través de la operativizacion de la
Estrategia Fin de la TB en el Sistema Nacional de Salud, CP y otras instituciones que atienden poblaciones
de alto riesgo.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de casos todas las formas de TB entre PPL tratados exitosamente entre el total de casos todas las
formas notificados en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de tuberculosis todas las formas tratados exitosamente (casos que egresan de la
cohorte de tratamiento como: curados y/o tratamiento completo) en los privados de libertad en el periodo
a evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis todas las formas notificados en los privados de libertad en el
periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

El dato se obtendri del Libro de Registro General de

1. Método de recolecciéon de datos. Casos con TB (PCT-5)

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

3. Instrumentos de recoleccion de datos. Libro de Registro General de Casos con TB (PCT-5)
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Pprcentgje de casos de tuberculosis en poblacién privada de libertad
diagnosticados por pruebas moleculares

TIPO DE Resultado

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL y DGCP

OBJETIVO:

Detectar precozmente la tuberculosis sensible y farmacorresistente a través del uso de pruebas diagnodsticas
moleculares ripidas en la poblacién privada libertad.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de casos de tuberculosis pulmonares y extrapulmonares (nuevos y recaidas) en poblacién privada
de libertad diagnosticados por pruebas moleculares ripidas en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de tuberculosis pulmonares y extrapulmonares (nuevos y recaidas)
diagnosticados por pruebas moleculares ripidas en poblacidn privada de libertad en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis todas las formas (nuevos y recaidas) diagnosticados en la
poblacién privada de libertad en el periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

El dato se obtendri del Libro de Registro General de
1. Método de recoleccion de datos. Casos con TB (PCT-5), base de datos Gene Xpert y
base de datos de sensibilidad.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Libro de Registro General de Casos con TB (PCT-5),
3. Instrumentos de recoleccion de datos. base de datos Gene Xpert y base de datos de

sensibilidad.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Porcentaje de casos de TB todas las formas tamizados con glucometria.
TIPO DE INDICADOR | Proceso

RESPONSABLE MINSAL, ISSS y DGCP

OBJETIVO:

Tamizar con glucometria a los pacientes con tuberculosis para descartar Diabetes Mellitus de forma oportuna.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de casos con tuberculosis todas las formas tamizados con glucometria en el periodo a evaluar entre
el total de casos de tuberculosis todas las formas diagnosticados en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos con tuberculosis todas las formas tamizados con glucometria en el periodo a
evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis todas las formas diagnosticados en el periodo a evaluar.

El ntimero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: semestral y anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Formulario de registro de pacientes con TB tamizados
1. Método de recoleccidn de datos. con glucometria, en el variable de observaciones de
Libro de Registro de Casos con TB (PCT-5)

2. Frecuencia de la recoleccion de datos. Semestral y Anual

Formulario de registro de pacientes con TB tamizados

3. Instrumentos de recoleccidén de datos. ,
con glucometria.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Porcentaje de personas con diabetes con sintomas respiratorios a quienes se les

INDICADOR realiz6 una prueba molecular para descartar la TB.

TIPO DE INDICADOR | Proceso

RESPONSABLE MINSAL, ISSS y DGCP

OBJETIVO:
Detectar precozmente los casos de tuberculosis en personas con diabetes que presentan sintomatologia

respiratoria a través de pruebas diagnésticas moleculares ripidas recomendadas por la OMS.

DEFINICION DEL INDICADOR

Es el porcentaje de personas con diabetes con sintomas respiratorios a quienes se les realizé6 una prueba
diagnéstica molecular rapida para descartar la TB en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de personas con diabetes con sintomas respiratorios a quienes se les realizé6 una prueba
molecular para descartar la TB en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de personas con diabetes identificadas como sintomaticos respiratorios en el periodo a
evaluar.
El ndmero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Libro de registro de sintomaiticos respiratorios (PCT-2)

1. Método de recoleccién de datos. y SEPS.

2. Frecuencia de la recoleccion de datos. Semestral y Anual

Libro de registro de sintomaticos respiratorios (PCT-2)

3. Instrumentos de recoleccidén de datos. v SEPS,
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Ntmero y porcentaje de campafias informativas y educativas desarrolladas en

INDICADOR : .
las cinco regiones de salud

TIPO DE INDICADOR | Proceso

RESPONSABLE MINSAL

OBJETIVO:
Implementar campanas informativas y educativas para aumentar el conocimiento en la poblacién sobre

contenidos de tuberculosis, prioritariamente en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad.

DEFINICION DEL INDICADOR

Es el nimero y porcentaje de campanas informativas y educativas desarrolladas en las cinco regiones de salud
en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de campanas informativas y educativas desarrolladas en las cinco regiones de salud en el
periodo a evaluar.

Denominador: Total de campanas informativas y educativas programadas por las cinco regiones de salud en
el periodo a evaluar.
El ndmero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

1. Método de recoleccién de datos. Informes de ejecucidén de campanas.
2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual
3. Instrumentos de recoleccién de datos. Informes de ejecucidén de campanas.

8.5.2 Fichas técnicas de indicadores de la linea estratégica 2:
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Namero y porcentaje de sintomaticos respiratorios investigados
TIPO DE Proceso

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP, COSAM, Sector Privado
OBJETIVO:

Detectar precozmente los sintomiticos respiratorios, priorizando las poblaciones claves (de mayor

riesgo y vulnerabilidad).

DEFINICION DEL INDICADOR

Es el nimero y porcentaje de sintomiticos respiratorios investigados en el periodo a evaluar
multiplicado por 100.

Numerador: Total de sintomaiticos respiratorios investigados en ¢l periodo a evaluar.

Denominador: Total de sintomiticos respiratorios captados en el periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependeri del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendran del libro de Registro del

1. Método de recoleccion de datos. Sintomatico Respiratorio (PCT-2), SEPS.

2. Frecuencia de la recoleccion de datos. Anual

Libro de Registro del Sintomatico Respiratorio

3. Instrumentos de recoleccidén de datos. (PCT-2). tabulador diario de TB.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Namero y porcentaje de casos de tuberculosis confirmados

INDICADOR S . , .
bacteriolégicamente (microscopia, pruebas moleculares y cultivo)

TIPO DE INDICADOR | Proceso

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP, COSAM, FOSALUD

OBJETIVO:
Detectar precozmente los casos de tuberculosis contagiosos (bacteriologia positiva) a través de los métodos

de diagnéstico como microscopia, pruebas moleculares y cultivo.

DEFINICION DEL INDICADOR

Es el ntmero y porcentaje de casos de tuberculosis confirmados bacteriolégicamente a través de
microscopia, pruebas moleculares y cultivo en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de tuberculosis confirmados bacteriolégicamente (microscopia, pruebas
moleculares y cultivo) en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis todas las formas detectados en el periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendran del Libro de Registro General

1. Método de recoleccién de datos. de Casos con TB (PCT-5).

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

3. Instrumentos de recoleccién de datos. Libro de Registro General de Casos con TB (PCT-5).

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion Pagina 57




FICHA TECNICA DE INDICADOR

Cobertura del tratamiento de TB: Porcentaje de casos nuevos y recaidas que
INDICADOR fueron notificados y tratados dividido entre el nimero estimado de casos
nuevos de TB en el mismo periodo.

TIPO DE INDICADOR Resultado

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP, COSAM, FOSALUD, ISBM, proveedores
privados.

OBJETIVO:

Proporcionar tratamiento oportuno a todas las personas con tuberculosis sensible y drogorresistente para
cortar la cadena de transmisién a través de la curacién de los casos.

DEFINICION DEL INDICADOR

Es el nimero y porcentaje de casos nuevos y recaidas que fueron notificados y tratados dividido entre el
ntmero estimado de casos nuevos de TB en el mismo periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos nuevos y recaidas que fueron notificados y tratados en el periodo a evaluar.

Denominador: Total estimado de casos nuevos de tuberculosis (estimaciéon de la OMS) en el periodo a
evaluar.

El ntimero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

El dato se obtendrd del Libro de registro general de
1. Método de recoleccidn de datos. casos con tuberculosis (PCT-5) y Ficha de
Tratamiento (PCT-7), Global TB Report.

2. Frecuencia de la recoleccion de datos. Anual

Libro de registro general de casos con tuberculosis
3. Instrumentos de recoleccién de datos. (PCT-5) y Ficha de Tratamiento (PCT-7), Global
TB Report.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Letalidad por tuberculosis
TIPO DE INDICADOR Impacto
RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP
OBJETIVO:

Reducir la proporcidén de personas con tuberculosis que mueren por la enfermedad, a través de un
diagnéstico precoz y oportuno, tratamiento, seguimiento al paciente y sus contactos.

DEFINICION DEL INDICADOR

Es el ndmero y porcentaje de muertes por tuberculosis reportados en el Sistema de MorbiMortalidad mas
Estadisticas Vitales (SIMMOW) que incluye las muertes hospitalarias, muertes en establecimientos de salud
de primer nivel (UCSF), en casas de habitacion certificadas por los diferentes proveedores de salud que
conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) registradas a nivel nacional en el periodo a evaluar
multiplicado por 100.

Numerador: Total de muertes por tuberculosis todas las formas registradas, certificadas y reportadas a nivel
nacional de todos los niveles en el sistema de morbimortalidad mis estadisticas vitales (SIMMOW) durante el
periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis todas las formas notificados (nuevos y previamente tratados)
en el periodo a evaluar.

El ntimero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

El dato se obtendrd del Libro de registro general de

1. Método de recoleccion de datos. casos con tuberculosis (PCT-5), SIMMOW.

2. Frecuencia de la recoleccion de datos. Anual

Libro de registro general de casos con tuberculosis
3. Instrumentos de recoleccion de datos. (PCT-5), formulario de ingresos y egresos del
SIMMOW.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

INDICADOR Nuamero y porcentaje de casos notificados de TB-RR y/o TB-MDR,
bacterioldégicamente confirmados, como proporcién de todos los casos
estimados de TB-RR y/o TB-MDR.

TIPO DE

INDICADOR Resultado
RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP
OBJETIVO:

Diagnosticar precozmente la tuberculosis, tuberculosis farmacorresistente (RR-TB y/o MDR-TB) a
través del acceso universal a pruebas moleculares ripidas, pruebas de sensibilidad (PSD), tamizaje
sistematico de los contactos y grupos de alto riesgo.

DEFINICION DEL INDICADOR

Nuamero y porcentaje de casos notificados de TB-RR y/o TB-MDR, bacteriolégicamente confirmados,
como proporcidén de todos los casos estimados de TB-RR y/o TB-MDR en el periodo a evaluar
multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos notificados de TB-RR y/o TB-MDR, bacteriolégicamente confirmados
(diagnosticados por pruebas moleculares ripidas, cultivos BAAR y prueba de sensibilidad por el método
de proporciones) en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos estimados de TB-RR y/0 TB-MDR estimados por la OMS en el periodo
a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependeri del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin del Libro de Registro de
1. Método de recoleccion de datos. Farmacorresistencia y Base de datos de Gene Xpert,
Global TB Report.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

3. Instrumentos de recoleccién de datos. - Libro de registro de Farmacorresistencia.
- Base de datos de Gene Xpert, Global TB Report.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR
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INDICADOR Tasa de éxito del tratamiento de TB-RR y/o TB-MDR: Porcentaje de
casos de tuberculosis de TB-RR y/o TB-MR que se han tratado con éxito

TIPO DE Resuliad
INDICADOR esultado
RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP
OBJETIVO:

Tratar exitosamente a todos los casos de tuberculosis drogorresistente acorde a las directrices de la OMS.

DEFINICION DEL INDICADOR

Nutmero y porcentaje de casos TB-RR y/o0 TB-MDR confirmados bacteriolégicamente que egresaron
de la cohorte de tratamiento como: curados y tratamientos completos al final del tratamiento en el periodo
a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos TB-RR y/0 TB-MDR confirmados bacteriolégicamente que egresaron
de la cohorte de tratamiento como: curados y tratamiento completo al final del tratamiento en el periodo
a evaluar.

Denominador: Total de casos TB-RR y/o TB-MDR confirmados bacteriolégicamente que ingresaron
a la cohorte de tratamiento en el periodo a evaluar.
El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependeri del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin del Libro de registro de

1. Método de recoleccién de datos. . . . .
Farmacorresistencia y tarjeta de tratamiento.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual.

Libro de registro de Farmacorresistencia y tarjeta de

3. Instrumentos de recoleccién de datos. .
tratamiento.

FICHA TECNICA DE INDICADOR
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Porcentaje de casos de TB con resultados de pruebas de sensibilidad a
INDICADOR drogas (PSD) al menos para Rifampicina, entre el niimero total de casos
notificados (nuevos y previamente tratados) en el mismo ano

TIPO DE INDICADOR Cobertura

RESPONSABLE MINSAL, ISSS.

OBJETIVO:

Detectar precozmente los casos de tuberculosis farmacorresistente, tuberculosis resistente a la rifampicina
y/o tuberculosis multirresistente.

DEFINICION DEL INDICADOR

Niamero y porcentaje de casos de tuberculosis con resultados de pruebas de sensibilidad a drogas (PSD) al
menos para Rifampicina, entre el ndmero total de casos notificados (nuevos y previamente tratados) en el
mismo afio en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de tuberculosis (nuevos y previamente tratados) con resultados de pruebas de

sensibilidad a drogas (PSD) al menos para Rifampicina en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis todas las formas notificados (nuevos y previamente
tratados) en el periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin de la Base de datos de

1. Método de recoleccion de datos. Gene Xpert y Base de datos de Sensibilidad

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Base de datos de Gene Xpert y Base de datos de

3. Instrumentos de recolecciéon de datos. s
Sensibilidad.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Nimero de casos de tuberculosis resistente a la rifampicina y/o tuberculosis
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multirresistente que han comenzado un tratamiento de segunda linea

TIPO DE INDICADOR | Cobertura

RESPONSABLE MINSAL, ISSS.

OBJETIVO:

Detectar precozmente vy tratar los casos de tuberculosis farmacorresistente, tuberculosis resistente a la
rifampicina y/o tuberculosis multirresistente.

DEFINICION DEL INDICADOR

Nuamero y porcentaje de casos de tuberculosis resistente a la rifampicina y/o tuberculosis multirresistente que
han comenzado un tratamiento de segunda linea en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de tuberculosis resistente a la rifampicina y/o tuberculosis multirresistente que
han comenzado un tratamiento de segunda linea en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis resistente a la rifampicina y/o tuberculosis multirresistente
todas las formas notificados e ingresados a la cohorte de tratamiento en el periodo a evaluar.
El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependeri del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendran del Libro de Registro de

1. Método de recoleccién de datos. ) . . ) )
Firmacorresistencia y Tarjeta de tratamiento

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Libro de Registro de Firmacorresistencia y Tarjeta

3. Instrumentos de recoleccidén de datos. ;
de tratamiento.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Porcentaje de casos de TB-RR/MDR confirmados bacteriolégicamente con

INDICADOR PSD de segunda linea.

TIPO DE INDICADOR | Cobertura

RESPONSABLE MINSAL
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OBJETIVO:
Realizar pruebas de sensibilidad (PSD) de segunda linea al 100% de los casos de TB-RR/TB-MDR

confirmados bacteriolégicamente para confirmar el patrén de resistencia a los medicamentos.

DEFINICION DEL INDICADOR

Ntmero y porcentaje de casos de TB-RR/TB-MDR confirmados bacterioldgicamente con PSD de segunda
linea en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de TB-RR/TB-MDR confirmados bacterioldgicamente con resultados de
PSD de segunda linea en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos de TB-RR/TB-MDR confirmados bacteriologicamente notificados en el
periodo a evaluar.
El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependeri del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin de la base de datos de PSD

1. Método de recoleccion de datos. del Laboratorio Nacional de Salud Pablica (LNSP)

2. Frecuencia de la recoleccion de datos. Anual

3. Instrumentos de recoleccidén de datos. Plantilla de la base de datos de PSD del LNSP

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos orales de segunda linea
TIPO DE INDICADOR | Cobertura
RESPONSABLE MINSAL, ISSS
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OBJETIVO:

Tratar a pacientes con TB-RR/TB-MDR con regimenes que incluyen nuevos medicamentos orales de

segunda linea.

DEFINICION DEL INDICADOR

Niamero y porcentaje de pacientes con TB-RR/TB-MDR tratados con regimenes que incluyen nuevos
medicamentos orales de segunda linea en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de pacientes con TB-RR/TB-MDR tratados con regimenes que incluyen nuevos
medicamentos orales de segunda linea en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de pacientes con TB-RR/TB-MDR notificados que cumplen los requisitos para el
tratamiento con nuevos medicamentos orales de segunda linea en el periodo a evaluar.
El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendran del Libro de Registro de

1. Método de recoleccién de datos. ) . . ) ;
Firmacorresistencia y Tarjeta de tratamiento

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Libro de Registro de Firmacorresistencia y Tarjeta

3. Instrumentos de recoleccidén de datos. ;
de tratamiento.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Namero y porcentaje de casos de TB bacteriologia positiva (nuevos y

INDICADOR recaidas) curados al final del su tratamiento

TIPO DE INDICADOR | Resultado

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, DGCP, FOSALUD, COSAM
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OBJETIVO:

Curar los casos de tuberculosis pulmonar bacteriologia positiva, para cortar la cadena de transmisiéon de la
enfermedad.

DEFINICION DEL INDICADOR
Nuamero y porcentaje de casos de tuberculosis pulmonar bacteriologia positiva (nuevos y recaidas) curados
al final del tratamiento en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de casos de tuberculosis pulmonar bacteriologia positiva (nuevos y recaidas) que
egresaron de la cohorte de tratamiento como curados al final de su tratamiento en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de casos de tuberculosis pulmonar bacteriologia positiva (nuevos y recaidas) que
ingresaron a la cohorte de tratamiento en el mismo periodo a evaluar.
El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendran del Libro de Registro General

1. Método de recoleccion de datos. de Casos con TB (PCT-5).

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual.

3. Instrumentos de recoleccién de datos. Libro de Registro General de Casos con TB (PCT-5).

8.5.3 Fichas técnicas de indicadores de la linea estratégica 3:

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Porcentaje de instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud,
operativizando la Estrategia Fin de la TB
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TIPO DE Proceso
INDICADOR

RESPONSABLE SNIS
OBJETIVO:

Implementar la Estrategia Fin a la TB en todas las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud,
hospitales privados para la atencién y manejo integral de la tuberculosis.

DEFINICION DEL INDICADOR

Ntmero y porcentaje de instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, operativizando la
Estrategia Fin de la TB en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, operativizando la
Estrategia Fin de la TB en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud con cartas
compromiso/convenios firmados con la UPTYER para operativizar la Estrategia Fin de la TB en el
periodo a evaluar.

El ntimero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Instrumentos de registro de recoleccidén de datos de la
1. Método de recoleccion de datos. UPTYER (libro de registro APP), informes técnicos de
actividades realizadas de ACMS.

2. Frecuencia de la recoleccidén de datos. Anual.

Instrumentos de registro de recoleccidon de datos de la

3. Instrumentos de recoleccion de datos. UPTYER_(libro de registro APP).

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Numero de municipios donde se estd implementando la iniciativa de grandes
ciudades

TIPO DE Proceso

INDICADOR
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RESPONSABLE MINSAL

OBJETIVO:

Expandir a otros municipios mas la iniciativa de TB en Grandes Ciudades.

DEFINICION DEL INDICADOR

Niamero de municipios en donde se estd implementando la iniciativa de Grandes Ciudades en el periodo
a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de municipios en donde se estd implementando la iniciativa de Grandes Ciudades en
el periodo a evaluar.

Denominador: Total de municipios programados para implementar la iniciativa de Grandes Ciudades en
el periodo a evaluar.
El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendran de las actas de reuniones o
1. Método de recoleccion de datos. capacitaciones realizadas o cartas compromisos/
convenios con municipalidades

2. Frecuencia de la recoleccidén de datos. Anual

Levantamiento de actas de reuniones realizadas o
3. Instrumentos de recoleccién de datos. sostenidas o cartas compromisos/ convenios con
municipalidades

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Porcentaje de instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud
aplicando y operativizando la normativa en los establecimientos de salud

TIPO DE Proceso

INDICADOR

RESPONSABLE SNIS
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OBJETIVO:

Operativizar la normativa en al menos el 90% de establecimientos del SNIS.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud aplicando y operativizando la
normativa en los establecimientos de salud en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud aplicando y operativizando
la normativa en los establecimientos de salud en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud capacitados para aplicar
y operativizar la normativa en el periodo a evaluar.
El ntimero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Instrumentos de registro de recoleccidon de datos de la

1. Método de recoleccion de datos. UPTYER, informes técnicos de actividades realizadas
de ACMS.
2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual.

Instrumentos de registro de recoleccion de datos de la

3. Instrumentos de recoleccién de datos. UPTYER.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Porcentaje de organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de
la sociedad civil participando en las actividades comunitarias de lucha contra
la tuberculosis

TIPO DE Proceso
INDICADOR
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RESPONSABLE MINSAL, ONG’s y Sociedad Civil.

OBJETIVO:

Implementar la estrategia de ENGAGE TB para integrar a organizaciones no gubernamentales y otras
organizaciones de la sociedad civil en actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numero y porcentaje de organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad civil
participando en las actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis en el periodo a evaluar
multiplicado por 100.

Numerador: Total de organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad civil
participando en las actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad civil
con cartas compromiso firmadas para realizar actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis en
el periodo a evaluar.

El ntimero que colocari en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Instrumentos de registro de recoleccidon de datos de la

1. Método de recoleccion de datos. UPTYER, informes técnicos de actividades realizadas de
ACMS.
2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual.

Instrumentos de registro de recoleccidon de datos de la

3. Instrumentos de recoleccidén de datos. UPTYER.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Porcentaje. de RRHH fortalecido en el abordaje intercultural de la
tuberculosis.

TIPO DE Cobertura

INDICADOR
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RESPONSABLE MINSAL, ONG’s y Sociedad Civil

OBJETIVO:
Implementar la estrategia de abordaje de control del ENGAGE TB e interculturalidad

DEFINICION DEL INDICADOR

Namero y porcentaje de RRHH fortalecido en el abordaje intercultural de la tuberculosis en el periodo
a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de RRHH fortalecido en el abordaje intercultural de la tuberculosis en el periodo a
evaluar.

Denominador: Total de recurso humano multidisciplinario referente de tuberculosis programados a
capacitar en el periodo a evaluar.

El valor que se colocari en el numerador y denominador, dependerd del periodo a evaluar: semestral y
anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin de informes de capacitaciones

1.  Método de recoleccidén de datos. . ) ;
y lista de asistencia.

2. Frecuencia de la recoleccidén de datos. Anual

Listas de asistencia de los recursos humanos

3. Instrumentos de recoleccién de datos. .
capacitados.
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8.5.4 Fichas técnicas de indicadores de la linea estratégica 4:

FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Porc.entaje d§ establq‘imientos de salud que aplican control de infecciones y
medidas de bioseguridad.

TIPO DE Proceso

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, FOSALUD, ISRI, BM, COSAM, Centros Penales

OBJETIVO:

Aumentar la aplicacién de medidas de control de infecciones en TB, asi como también las medidas de

bioseguridad.

DEFINICION DEL INDICADOR

Nuamero y porcentaje de establecimientos de salud que aplican control de infecciones y medidas de
bioseguridad en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de establecimientos de salud que aplican control de infecciones y medidas de
bioseguridad en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de establecimientos de salud que administran tratamiento de la TB sensible y TB
drogorresistente en el periodo a evaluar.

El valor que se colocari en el numerador y denominador, dependerd del periodo a evaluar: semestral y
anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin de la guia de supervision en
1. Método de recoleccién de datos. control de infecciones con énfasis en tuberculosis en
establecimientos de salud

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Guia de supervision en control de infecciones con

3. Instrumentos de recoleccidon de datos. , . ) .
énfasis en tuberculosis en establecimientos de salud
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Por.centaje de. establec.i{nientos de salud y otros proveedores implementando
el sistema de informacién de tuberculosis en linea

TIPO DE Proceso

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, FOSALUD, ISBM, COSAM, DGCP.

OBJETIVO:

Expandir la implementacion del sistema de informacién de tuberculosis en linea a otros establecimientos
de salud del MINSAL y otros proveedores.

DEFINICION DEL INDICADOR

Namero y porcentaje de establecimientos de salud y otros proveedores implementando el sistema de
informacién de tuberculosis en linea en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total de establecimientos de salud y otros proveedores implementando el sistema de
informacion de tuberculosis en linea en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de establecimientos de salud y otros proveedores programados para implementar
el sistema de informacién de tuberculosis en linea en el periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin de las listas de asistencia de

1. Mdétodo de recoleccion de datos. o .
establecimientos capacitados.

2.  Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

3. Instrumentos de recoleccidon de datos. Lista de asistencia de establecimientos capacitados
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Namero de investigaciones epidemioldgicas y/o operativas desarrolladas por
parte del SNIS e instituciones formadoras de recursos humanos en salud

TIPO DE Resultado

INDICADOR

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, FOSALUD, ISBM, COSAM, DGCP, Universidades.

OBJETIVO:

Realizar estudios de investigaciéon epidemioldgica y/o operativa por parte del sector salud e instituciones

formadoras de recursos humanos en salud.

DEFINICION DEL INDICADOR

Namero y porcentaje de investigaciones epidemiologicas y/o operativas desarrolladas por parte del SNIS
e instituciones formadoras de recursos humanos en salud en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Numero de investigaciones epidemiologicas y/o operativas desarrolladas por parte del
SNIS e instituciones formadoras de recursos humanos en salud en el periodo a evaluar.

Denominador: Total de investigaciones epidemioldgicas y/o operativas programadas por parte del
SNIS e instituciones formadoras de recursos humanos en salud en el periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

FORMA DE MEDICION

1. Mdétodo de recoleccion de datos. Protocolos e informes finales de las investigaciones.
1. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual
2. Instrumentos de recoleccidon de datos. Matriz de resumen de datos de las investigaciones.

8.5.5 Fichas técnicas de indicadores de la linea estratégica 5:
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

INDICADOR Elaboracién de la medicion del gasto piablico en TB (MEGA TB)
TIPO DE INDICADOR Proceso

RESPONSABLE MINSAL, ISSS, FOSALUD, ISBM, COSAM, DGCP
OBJETIVO:

Elaborar cada afio la Medicidon del Gasto Pablico en Tuberculosis (MEGAS TB).

DEFINICION DEL INDICADOR
Elaboracién de la Medicion del Gasto Pablico en TB (MEGA TB) cada afio.

Numerador: Nimero de documentos de la medicion del gasto pablico en TB (MEGA TB) elaborados en
el periodo a evaluar.

Denominador: Numero de documentos de la medicién del gasto pablico en TB (MEGA TB)
programados en el periodo a evaluar.

El resultado obtenido se multiplicard por 100 para obtener el resultado en porcentaje (%).

El valor que se colocara en el numerador sera de anual.

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendran de matrices digitales
1. Método de recoleccion de datos. estandarizadas para la recoleccion de la informacién que
servird de fuente primaria para el MEGA TB.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Matrices digitales estandarizadas para la recoleccidon de

3. Instrumentos de recoleccién de datos. la informacién que servird de fuente primaria para el
MEGA TB.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Porcentaje de gastos en prevencion y control de la tuberculosis por el

INDICADOR MINSAL, en relacién al gasto pablico total

TIPO DE INDICADOR Proceso

RESPONSABLE MINSAL

OBJETIVO:
Determinar el porcentaje de gastos en prevencién y control de la tuberculosis por el MINSAL cada ano,

relacidén al gasto pablico total.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de gastos en prevencidon y control de la tuberculosis por el MINSAL, en relacién al gasto
publico total en el periodo a evaluar multiplicado por 100.

Numerador: Total del gasto en prevencidon y control de la tuberculosis ejecutado por el MINSAL en el
periodo a evaluar.

Denominador: Total del gasto en prevencidn y control de la tuberculosis presupuestado por el MINSAL
en el periodo a evaluar.

El valor que se colocara en el numerador y denominador, dependera del periodo a evaluar: anual.

El valor que se colocari en el numerador y denominador serd de anual.

FORMA DE MEDICION

Los datos se obtendrin de matrices digitales
1. Método de recoleccion de datos. estandarizadas para la recoleccién de la informacién que
servird de fuente primaria para el MEGA TB.

2. Frecuencia de la recoleccién de datos. Anual

Los datos se obtendran de matrices digitales
3. Instrumentos de recoleccién de datos. estandarizadas para la recolecciéon de la informacidon que
servird de fuente primaria para el MEGA TB.

9 Siglas y Acroénimos

ACMS: Abogacia Comunicacion y Movilizaciéon Social
AITER/PAL: Atencion Integral de la Tuberculosis y Enfermedades R espiratorias
APS: Area de Prestacion de Servicios

ARV: Antirretrovirales.
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AUS:
BAAR:
CAREC:
cC:
CCC:
CLV:

DOTS/TAES:
DOTSPLUS:

HSH:
IDH:

[EC:

LSR:
MDR-TB:
MINSAL:
OMS:
OPS:

PAL:

PNS:
UPTYER:
PENMTB:

PPM:

RRHH:
SAUS:
SIBASI:
SIDA:

SIMMOW:

SNIS:
SR
STOP/TB.

Agente Urbano Solidario

Bacilo Acido Alcohol Resistente.

Caribbean Epidemiology Center.

Centro Colaborador.

Comunicacion para el Cambio de Comportamiento.

Comité Luz Verde.

Estrategia “Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado”.

Componente del marco expandido de la estrategia DOTS/TAES para el manejo
de casos de tuberculosis con farmacorresistencia multiple, usando drogas de
segunda linea en paises de ingresos medios y bajos.

Hombres que tienen sexo con hombres.

Indice de Desarrollo Humano.

Informacién, Educacion, Comunicacion.

Laboratorio Supranacional Regional.

Tuberculosis con Firmaco Resistencia Mdltiple.
Ministerio de Salud

Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacidon Panamericana para la Salud.

Abordaje Practico de la Salud Pulmonar (siglas en ingles)
Programa Nacional VIH/SIDA.

Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades R espiratorias

Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la prevencion, el control avanzado
y la pre eliminacién de la tuberculosis como Problema de Salud Publica en El
Salvador

Iniciativa Publico-Publico y Publico-Privado de las siglas en inglés (Public-
Private Mix).

Recursos Humanos.

Supervisor AUS

Sistema Basico de Salud Integral

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Sistema de MorbiMortalidad+Estadisticas Vitales (SIMMOW)
Sistema Nacional Integrado de Salud

Sintomatico Respiratorio

Estratégia Alto a la Tuberculosis
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TARGA: Terapia Antirretroviral de Gran Actividad.
TB/VIH: Coinfeccion Tuberculosis y VIH.

TB: Tuberculosis.
TBP: Tuberculosis Pulmonar.
TB-RR: Resistencia a Rifampicina
TB-MDR:  Tuberculosis multidrogorresistente/multirresistente
UICTER: Unién Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (La
UNION)
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
10 Anexos
1. PCT-2 Libro de registro de sintomatico respiratorio
2. PCT-4 Registro de actividades de laboratorio
3. PCT-5 Registro general de casos de tuberculosis
4. PCT-6 Registro, investigacion y seguimiento de contactos de casos de tuberculosis todas
las formas
5. PCT-7 Ficha de tratamiento de casos de tuberculosis
6. Libro de descarte de TB en personas con VIH
7. Libro de control de quimioprofilaxis
8. PCT-8A Hoja de referencia de pacientes con TB (Paciente ingresado en el programa y es

referido para continuar tratamiento)
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9. PCT-11 Registro de envio de cultivo

10. PCT-9 Informe trimestral sobre deteccion de casos de tuberculosis

11. PCT-10 Informe trimestral de resultados del tratamiento de pacientes con tuberculosis
registrados 9 meses antes

12. PCT-3 Solicitud de examen bacterioldgico de TB

13. PCT-7A Carnet de control de casos

14. PCT-8B Hoja de referencia de pacientes con TB (Paciente ingresado en el programa y es
referido para continuar tratamiento)

15. PCT-1 Libro de referencia de Pacientes con TB.
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ANEXO 1

Ministerio de Salud
Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
Registro de Sintomaticos Respiratorios (PCT- 2)

Region: SIBASI:

Establecimiento de salud:

Encargado(a) del programa: Afio:

AREADE | RESULTADO | pesyirtapo | GRUPODE
N EXP. . SEXD , PROCE DE FRUEBA | RIESGO O OBSERVA
N® FECHA CLINICO NOMBRE NUMERO DE DUI EDAD DIRECCION DENCIA MOLECULAR | VULMERA CIOMNES
M| E u = 1ra. 2da MTBRIF BILIDAD
[ €] [E] @ &) ] ] 6] ) (0} i) [EE3) 115)
Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion Pégina 80



ANEXO 2

Ministerio de Salud
Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
Registro de actividades de laboratorio (PCT- 4)

Region: SIBASI:
Establecimiento de salud: Mes: Afio:
Laboratorista encargado del programa:
Fecha de Fecha de . . .
- . : - MNumero Baciloscopia : Tipo de -
M :':g;pdﬁo pr;(i:;e:oa Procedencia Mombres y apeliidos Edad | Sexo comelative diagnéstica BK de control de tratamiento musstra Observacionss
(n 2) (3 4) (3) (6) (] (8) [E]] (10) (11) (12) (13) (14) (13} (16) (17
M| F| ira | 2da | 1ra 2da. 2do. 4to. Gio. Sno. QOtro
Pégina 81
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ANEXO 3: Parte 1

Registro general de casos con tuberculosis (PCT-5)

Clasif L Criterios de ingreso
inici asificacion
Fecha inicio Antes tratados

Examenes de laboratorio (En la casilli

Fecha de tratamiento
registro Nombre del n . o Resultados de examenes para
o i ratamiento tros 5
N"de | ombres y apellidos SeX0 | cyad | pireccion completa establecimiento T8 |Nuevo después de paciente diagnostico 2do. Mes
orden M/F que supervisa el Meni Recaida Fracaso
i Pulm.| Exp. (N) pérdida en el s antes
N° de tratamiento Esquema * n ® seguimiento ® tratados X Prueba .
expediente gea B - BK Cultivo molecular BK Cultivo
P ® © MTB/RIF
&) [©) 3 (4) (5) (6) [@) (8) (9) (10) (11 (12) (13) (14) (15) (16) an (18) (19)

Esquema de tratamiento

Caso sensible nuevo 2HRZEe/4HsRe

Caso sensible antes tratado
4HRZEs/5HsR6E6

Nifiez 2HRZs/4H3R

NOTA: La segunda fase sera administrada todos

los dias, de lunes a sabado.

Criterios de ingreso al tratamiento

Nuevo (N): Caso de TB que nunca ha recibido un tratamiento contra la tuberculosis, o ha
recibido medicamentos anti-TB por menos de un mes.

Recaida (R): Pacientes bacterioldgicamente confirmados que han sido previamente
tratados por TB. Fueron declarados curados o tratamiento completo al final de su udltimo
ciclo de tratamiento, y nuevamente son diagnosticados con un episodio recurrente de TB
bacteriolégicamente confirmado.

Tratamiento después de pérdida en el seguimiento: Fueron tratados previamente (por
lo menos 1 mes) por TB bacteriolégicamente confirmada y declarados pérdida en el
sequimiento al final del tratamiento més reciente (llamados anteriormente abandono

Fracaso: Son aquellos pacientes previament
final de su mas reciente curso de tratamiento

Otros: Son aquellos pacientes que han sido
clasificarse en las definiciones anteriores.
Ejemplo: pacientes antes tratados como
diagnosticado y vuelven a presentar t
diagnosticado, paciente que egreso curado y
diagnosticada o extrapulmonar.

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion
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ANEXO 3: Parte 2
Registro general de casos con tuberculosis (PCT-5)

a superior anotar el resultado del examen yen la casilla inferior anotar la fecha)

Criterio de finalizacién del tratamiento

(Anotar fecha de finalizacién), en el caso de los Sitiene VIH, Consejerias Visita
Resultados de examenes de control de tratamiento fallecidos, anotar la causa de la defuncién Resulta esta Tratamiento [ Grupo de (Anotar fechas) domiciliar
do recibiendo con riesgo o (Anotar
4to. Mes 6to. Mes 9no. Mes Otro Curado [completo lot 9 ¢
(sin Fracaso Pérdida prueba |clotrimoxaso | antirretro [vulnerabili fechas) Observaciones
(Confirmad] e en o enel | VH le virales dad  [g o R E
. . . i © b o Fallecido © (trimetropin) R O = - >
BK Cultivo BK Cultivo BK Cultivo BK Cultivo bacteriolég | bacteriol | tratamie seguimi 2 28 8l = [55|8 8§
i gico) nto ento g " g > a g
camente Si_ | No Si_| No ~ [N 5
(20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) @7 (28) (29) (30) (81) (32) (33) (34) (35) (36) [€1) (38) (39)

te tratados por TB y el tratamiento fracaso6 al

previamente tratados por TB, pero no pueden

tuberculosis extrapulmonar o clinicamente
uberculosis extrapulmonar o clinicamente
luego presenta una tuberculosis clinicamente

Criterios de finalizacién del tratamiento

Curado: Paciente con TB pulmonar con bacteriologia confirmada al inicio del
tratamiento y que tiene baciloscopia o cultivo negativo en el Gltimo mes de
tratamiento y al menos en una ocasién anterior.

Tratamiento completo: Paciente con TB que completé el tratamiento sin
evidencia de fracaso, pero sin constancia que muestre que la baciloscopia o el
cultivo de esputo del dltimo mes de tratamiento y al menos una ocasién
anterior fueron negativos, ya sea porque las pruebas no se hicieron, o porque
los resultados no estén disponibles. Tambien aplica para registrar el egreso de
los pacientes clinicamente diagnosticados y extrapulmonares.

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion

Pérdida en el

dos meses consecutivos 0 mas.

seguimiento:

Paciente con TB bacteriologicamente
confirmada, que no inicié tratamiento o interrumpié el tratamiento durante

Fracaso al tratamiento: Paciente con TB cuya baciloscopia y cultivo de
esputo es positivo en el 4to. mes o inicios del 5to. mes o posterior, durante
el tratamiento.

Fallecido: Paciente con TB que muere por cualquier razén antes de
comenzar o durante el curso del tratamiento.
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ANEXO 4

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

REGISTRO, INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS DE CASOS DE TUBERCULOSIS DE TODAS LAS FORMAS (PCT - 6)

Region: SIBASI: Establecimiento de Salud: Afio:
Nombre del caso indice:
Condicion del caso indice: Bacteriolégicamente confirmado: BK , Cultivo , Prueba Xpert MTB/RIF ; Clinicamente diagnosticado , Extrapulmonar , MDR
No. Cicatrizde | PPD Prueba Xpert No. de
. Nombre completo Edad Sexo S.R VIH BCG mm. Examen clinico Baciloscopia MTBIRIE Rayos X Biopsia Cultivo ADA Caso TB,| Quimiopro| caso en
Xp. filaxis PCT -5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Si si si si SI Sl SI
M| F SI |NO| SI |NO| SI | NO NO NO NO NO NO NO NO| SI |[NO| SI | NO
Sug. | No Sug- | No Pos. |Ne Pos. [Ne Pos. [Ne
aTB | sug. Pos. [Neg. Pos. |Neg. aTB | sug. -|Neg- -|Neg. -|Neg.
NOTA: Utilice una o dos paginas por caso, de acuerdo al nimero de contactos identificados e investigados
OBSERVACIONES:
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ANEXO 5: Parte anversa

| Ministerio de Salud
Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias

FICHA DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PCT -7

rr_\_

Ano 2020

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Mo, DE CASO:
N® EXPEDIENTE NOMBRE COMPLETC: EDAD sexo-m [ ] F ]
DOMICILIO 1: PESO:
DOMICILIO 2 {temporall: AREA- U E
NOMBEE ¥ DIRECCION DE PERSONA A CONTAGTAR:

ESTAELECIMIENTO DE SALUD MUNICIPIC SIBASI
DIAGNOSTICO: FECHA: TRATAMIENTD
DETECTADO COMO: S.R. CONTACTO .

TAES: caASo SENSIBLE NUEVD L ez [
B I YT
CIGATRIZ DE BCG: 51 MO RESULTADDDEVIH - FECHA FECHA DE INICIO: CASO SENSIELE RETRATAMIENTG [
. EERIODO
LocaLizacion PuLkonar ] extrapulmonar 1 meningEs [ FAcES DURACIONEN | gpia 0 3Vis SEGUN EL MEDICAMENTOS/DOSIS
. CASO
PRUEEAS DIAGNOSTICAS: FECHA: BK ira. FASE
CULTIVO BIOPSIA CRITERIOS DE EVALUA. INTEMS VA
Pruaba molecular RESULTADO RX N OOSIS
TIPO DE PACIENTE: caso nuEvo L recaioa [ Fracascartro. | 2da FAsE
SOSTEM

TTO. DESPUFPES DE PERDIDA EM EL SEGUIMENTD (1 otro [ N* DOSIS

TIEMFQ TOTAL QUE DURARA EL TRATAMIENTO

EN EL MOMENTO DE ADMINISTRAR EL MEDICAMENTC, ANOTAR CON BOLIGRAFD EL N° DE DOS5I5 ADMINISTRADA, EN EL DIA

CORRESPONDIENTE

TOTAL
DE DO 313
MENSUAL

CONTROL
BACTERIOLOGICO

Fethe_———
Resultado

CITAS

CONTROL
MEDICD

NE EDIA 1 2 3 4 B ] T 2 L] | 41 ) 42 ] 12 A4 [ 48 | 18 | 47 | 13

18 [ 3 | H -y

23| w|e| ||| || ra|=(F

-
=)

TOTAL

EGRESO: FECHA DE EGRESO: MOTIVO DE EGRESO: CURADC

]

PERDIDA EM EL SEGUIMIENTO [

Plan Nacional de Monitoreo

y Evaluacion

TRATAMIENTO compPLETD [

FALLECIDC

FRAGASC ALTTO. [

OTRO
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ANEXO 5: Parte reversa

REGISTRO DE CONTACTOS RELACIONADOS CON EL CASO EN TRATAMIENTO (REGISTRAR TAMBIEN EN LIBRO DE CONTACTOS PCT-6)

i POSITIVO A
SINTOMATICO CICATRIZ QUIMIOPRO -
NOMBRE DEL CONTACTO | EDAD SEXO RESPIRATORIO DE BCG FPD FILAXIS Ti\é:?;ﬂ OBSERVACIONES
M F 1] NO sl NO mm NO sl NO sl NO
VISITAS DOMICILIARES
FECHA MOTIVO RESULTADO
ENFERMEDADES CONCOMITANTES CONSEJERIAS IMPARTIDAS 51 NO OBSERVACIONES

ANOTAR FECHA

INICIO TRATAMIENTO

INICIO 2da. FASE

FINAL TRATAMIENTO

PRE PRUEBA VIH

POST PRUEBA VIH
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ANEXO 6

LIBRO DE DESCARTE DE TUBERCULOSIS EN PERSONAS CON VIH

@®)

REGION: ESTABLECIMIENTO. ARO:
SIBASI RESPONSABLE:
Algoritmo clinico
fiebre, tos en el icacio
m)me’nlo dela Resultado Res:ltado Resultad Resultado | Rayos X | Resultado Estudio ADA l:ZeZiultad‘o dr\’ledsu\tadg :dltcarmoin
Fecha de N° Documento . Cuadro clinico | de Gene © .| Resultado sultado de sugestivos | de PPD en u 9_ © op.sa e descarte) de te a’_’a Entrega de
. - consulta, pérdida de N baciloscopi . de - ” (positivo/ | sugestivo |de TB (caso| preventiva | . . ~ ; . .
registro de identidad . sugestivo de TB Xpert decultivo| . ..~ |sensibiida| deTB |milimetros . isoniacida en | Referenciaa | Paciente Paciente
peso y sudoracion ade tipificacion negativo) de TB de TB: con -
MTBRIF | =~~~ d (SINO) (mm) . . el establecimient con dentro de
o Nombres y . . nocturna diagnéstico (SUNO) SINO) isoniacida - o
N° de N Direccion Sexo estableciment | odesalud |profilaxis de| los dos
apelidos Edad [6)) N Observaciones
orden completa MF o que se para nueve afios de
completos (6) e} g . . (25)
[#3] Tivo d @ (5) @ z <l o |5 realizo el |administracion | meses con | cobertura
o
po de £5| 8|38 Fecha de descarte de TPl TPl de TPI
documento o |Sal |2 . | Fechade | Fechade [Fechade| Fechade | Fechade | Fechade | Fechade | Fechade | Fechade | Fechade | Fechade "
o 5|EsS|l e descarte segin R (SINO) (22) (23) (24)
(DU, licencia o o | o3 |& Jorit resultado | resultado |resultado | resultado | resultado | resultado | resultado | resultado | resultado | resultado | indicacion (21)
pasaporte) Ligsls|g| @O0 (10) a | @ (13) a | s | e an (18) (19) (0)
08 8|5 ©
<] .5
= 3
[]
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ANEXO 7

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

REGISTRO DE QUIMIOPROFILAXIS

Regién: SIBASI: Establecimiento:
Encargado(a) de administrar la quimioprofilaxis: Afo:
Proceden . .
- Sexo Resul Fecha Fecha Periodo Nimero
N® Mombre del paciente E;Sn;bi{fdﬁg Direccion o Edad '338? tado inicio finaliza fabletas Ohservaciones
U R M| F g VIH quimio cion 6m l 9m (INH)
1} (2) (3 (4) (5) (6 (7} (8) )] (10) 1) 12) (13) (14)
ANEXO 8
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MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA NACIOMAL DE TUBERCULCSIS ¥ ENFERMEDADES RESFIRATORIAS

HOJA DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES CON TE. (PCT - 8A)
[Pacientz MO ingresado en el programa en el lugar disgnosticada)

Regitn: SIBASL: Est de Salud:

Mombre del paciente:

Edad: Sexo Pesa WiIH: Procedencia: U _ R
Direccidn completa:

Referido a UCEF: Fecha:

CRITERIO DE INGRE S0
Pulrnanar bactericlogicamente confirmado] | Clinicamente diagnosticadd | Extra-pulmanar [
Otro [ especificar:
Musvo [ Tio. después de pérdida en & seguimiento ]  Recaida [ Fracaso [

RESULTADD DE BACTERIOLOGIA

Bk inicial: Fecha: Resultadao:
Cultivo indziak Fecha: Resultadao:
Xpeart MTE/RIF Fecha: Resultadao:

ESQUEMA DE TRATAMIENTO INDICADO

Casosensible nuevo [ ] Gaso sensible retratamisnto [ ] Miez (]  Ofro —
{2HRZE4H:Fs) [4HRZEsSHREy)..... [ZHRZ4HR:)

DOhbservacionss:

Mombre completo de |a persona responsable de |3 referencia Firma y Sello

NOTA: Anexar copia de andlisis wo exdmenes awdliares. Cormunicar |a recepcidn y el egreso del paciente 3
Lz siguiente direccicn yio teléfono:

HOJA DE COMUNICACION DE RECEPCION DEL PACIENTE REFERIDO
Comunicarrecepcitn del paciente refendo.
Regitn: SIBASEH Est. de Salud:
He recibido al paciente:
Referido del establecimiento: Fecha:
Mombre de la persona responsable de la recapoidn 2 ingreso al PCT:

Sallo:

ANEXO 9
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MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

LIBRC DE REGISTRO DE ENVIO DE CULTIVOS BAAR (PCT- 11)
REGION: SIBASI:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ARD:
PROFESIONAL RESPONSABLE:
T
I"cM::t-:‘irgnd:e Motivo de Fecha de Narnbre del Mombre de quien Fecha de Nombre de k3 Resutado
N* Nombre del paciente Edad " ndicacion envic a ; recibe en e recepeion de DEMSONE que Resultado de
Dirsccian c:cmpleta o= Prusta de eultivo laberatorio de Iaboratorio gl cual laboratono de resultado recibe los Prueba Cultivo sensibilidad
pacients molecular referencia se envia refarancia resultados molecular
MTB/RIF
{1 2) 3 (4] (5) (8) [ {8) ()] {10) (11) {12) (13}

* Motive de indicacién de Gene Xpert: 1. SR con 2 BK [-) y con TB presuntiva,
2. Persena con VIH, 3. Privados de libertad 0 antecedents, 4. 5. R con diabetes, 5 5. R
«con inmunedeficiencias, & Caso TB que no negativiza al 2°, 4°, Sto mes de to. o 9° mes,
en caso de refratamiento, 7. Antes tratados ({recaida, fracaso, pérdida en el seguimiento,
5. Sospecha de TE extrapulmenar, 8. Contacto de caso TB-MDR y TE/RR, 10. Nifies con

** Motivo de indicacidn de cultivo, tipificacidn y sensibilidad: 1- Alta sospecha de TB y 2 BK negativas, 2- Sospecha de TB infanti, 3- Sospecha de TB extrapulmonar,
4- Persona con VIH y con sospecha de TB, 5.1- Fracase, 5.2- Pérdida en el seguimiente. 5.3- Recaida, 6 Contacio de caso TE-MDR ¢ TB-RR, 7- Antecedente o estancia
actual en centro penitenciario, 8- Ceinfeccion TB/VIH, 9- No negatwa al 2°, 4° o 5° mes de tratamiento, 10- BK con 1 a @ bacilos en 100 campos, 11- Migrante nacional o

extranjers, 12- Paciente con tratamients antituberculoso que no mejora dinicamente, aunque sus BK de control sean negatvas, 13- Micobacteriosis 14- Persona con

diabetes, 15. Caso RR o MDR, 16. Personal de salud, 17. Poblaciones originanias, 18. Poblacion en situacion de calle. Cuando el cultivo es para control de tratamiento,
TE presuntiva, 11. Personal de sakud, 12. Otros (especificar), 13 Indicacion por resultade anotar “control de tto.” o si es: caso nuevo, retratamiento o drogorresistente. MOTA: Cuando un laboratorio refiera cepas para confirmacion, registrar en
previo. columna (8] las referencias de ellas.

ANEXO 10

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion Pégina 90




Ministerio de Salud
Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias

Informe trimestral sobre deteccion de casos de tuberculosis PCT -9

Pacientes registrados durante el trimestre del afio Informe TB+ TB/VIH [ Informe TB/VIH [
Regidn: SIBASI: Establecimiento de salud/Centro penal:

Nombre del (a) responsable del Programa de Tuberculosis: Fecha:

CUADRO 1

TUBERCULOSIS PULMONAR

Clinicamente

Bacteriologicamente confirmados diagnosticados T 1B 1B
i Tratamiento Extrapul Extrapul Meningea
BACTERIOLOGIA después de <de 10 > de 10 monar monar ([en<deb TOTAL
Casos Nuevos Recaidas | Fracasos | pérdida en el afios afios Nuevos Recaida afios)
seguimiento

() (2) (3) 4) (5) (6) 0] (8) 8) (10
M| FJ]TOTAL [ M [ F [ MJF | M [ F [MJF [ MJF|MWM]JF[MIJ[F|]MTIJF [ M]F JTOTA

Sin bacteriologia

Baciloscopia (+)

Cultive positivo

Prueba molecular (+)
TOTAL

CUADRO 2. Casos nuevos bacteriolégicamente confirmados, clinicamente diagnosticados, extrapulmonares nuevos y recaidas, por sexo y por grupos de
edad.

GRUPOS DE EDAD
D-4 5-9 10 - 14 15-24 25-34 35-44 45-54 55 - 64 65 y mas TOTAL TOTAL
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

CASOSDETB

Baciloscopia positiva nuevos

Cultivo positivo nuevos

Prueba molecular (+) nuevos

Clinicamente diagnosticados

Extrapulmonares nuevos

Recaidas pulmonares y
extrapulmonares

Observaciones:
Nota: Donde no hay casos de TB, se debe llenar con ceros y enviar.

ANEXO 11
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Ministerio de Salud

Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias

Informe trimestral de resultados del tratamiento de pacientes con tuberculosis
registrados e informados en PCT-9, 9 meses antes (PCT -10)

Pacientes registrados durante el

trimestre del afio

Informe TB + TB/VIH [

Informe TB/VIH [

Regién: SIBASI: Establecimiento de Salud/Centro penal:
Nombre del (a) responsable del Programa de Tuberculosis: Fecha:
Criterios de egreso al tratamiento
Total d bacterioloai " Total casos —
otal de casos bacteriolégicamente registrados _ _ Pérdida en el Total
confirmados, ingresados a tratamiento Curados Tratamiento | Fracasoal | Fallecido | seguimiento evaluados
durante el trimestre completo | tratamiento (abandona)
(1 (2) (3) (4) () (6) (7)
M F | Total | M F M F M F M F M F F | Total
1. Casos nuevos
bacteriolégicamente confirmados
2. Retratamiento
21 Recaida
2.2 Fracaso al tratamiento
2.3 Tratamiento después de péerdida en
el seguimiento
De la evaluacion de quimioterapia fueron excluidos casos, por las siguientes razones:
Resultado de casos clinicamente diagnosticados y extrapulmonares (condicién de egreso).
Criterios de egreso al tratamiento
Total de cdasos Tratamienta Fallecido Pérdida en el Tlﬁta‘;
registrados completo seguimiento evaluados
CASOS (1 (2) ® (4) ()
F Total M F Total M F Total M F Total F Total
Clinicamente diagnosticados < 10 a.
Clinicamente diagnosticados = 10 a.
Extrapulmonares nuevos
Extrapulmonares recaida
TOTAL
ANEXO 12
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TS0 EXCLUSIVO PARA RESULTADOS DE LAEORATORIO

PRUEEAS PARA EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS

1. Bacilozcopia:

lra. muestra

N® de bacilos observades en 100 campos |:|

Negatvo [
Negativo [

Positivo l:l
Positive [ |

2da. muestra

N° de bacilos observados en 100 campos [ |

N Ministerio de Salud @
i Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias K
e Solicitud de examen para diagnostice ¥ seguimiento de casos de fuberculosis (PCT-3)
Fecha edicién, 2021
Establecimiento: Fecha y hora de recepeidn de la muestra en ¢l laboratorio:
Nomlbire: N de DUL Edad:
Procedencia: Consulta Ext._ Emergenci Hospitalizacid Otro N®de Exp.
Sex:M__ F___ Grupo de riesgo y vulnersbilidad®:
Direccidn Exacta: Tel;,
Depto AraU_____ R

Tipo de muestra: ESPUTO ____ OTRA_____
Fecha de Indicacion: Caso nuevo sensible . sensible. o drog

*Grupos de rHiesge y vulnerabilidad: Personas con Disbetes €, EPOC €, Hipertensidn ¢, Enfermedad Renal Cronica (ERC) €, VIH €, innunosupriide
<, paciente con TB=RR o MDR <, contacto de TB-MDR o TB-RR <, trabajador de salud <, poblacion infantil { privado de libertad <, adulto mayor,
potlacion en simacion de calle <, aleohdlico <, drogodependiente <*, migrante <, poblaciones originarias, < otros &,

EXAMEN SOLICITADO

1. Prueba melecular rapida MTB/RIF: CMTE No detectado l:l

tovitido [ ] Eor [
CMTB Detectado RR detectada ||

No resultado l:l

CMTB detectado RR no detectada ||

CMTB Detectado RR indeterminada [ |

BK PARA DIAGNOSTICO ENS. R

o Y —

CULTIVO PARA nmmdsnco, YSECUN ALGORITMO,
TIFIFICACION Y SENSIBILIDAD:

3. Cultive: Posttive: [ | Hegative: [ ] Contaminade: [

PRUEBA MOLECULAR RAPIDA MTB/RIF

5.R. con 2 BE(-) y con TB presuntiva
Persona con VIH
Privado de libertad, o antecedente®
5. R con disbetes
5. R con inmunodeficiencias
Caso TB que no negativiza al 2%, 4°, 5° mes de to.
o0 9% mes, en caso de retratsmiento
7. Antes tratados (recaidas, fracasos, pérdida

en el sepnimiento)
8. Sospecha de TB extrapulmonar
9. Contacto de caso TB/MDR y TB/BER**
10. Niiios con T presuntiva
11. Personal de salud
12. Ofmos (especificar)*** -
13. Indicacion por resnltado previo

L

J 00000 U Qoo

1. Alta sospecha de TB y 2 BE (-)

1. Sospecha de tuberculosis infantil

3. Sospecha de TB extrapulmonar

4. Persona con VIH y con sospecha de TB

5.1 Fracaso

5.2 Pérdida en el seguimiento

5.3 Recaida

6. Contacto de case TB-MDR o TB/ER.

7. Antecedente o estancia actual en centro
penitenciario o bartolinas*

8. Coinfeccidn TB/VIH

9. No negativiza al 2%, 4% o 5to mes de tio.

10. BE con 1 a @ bacilos en 100 campos

11. Migrante nacional 0 extranjero

BACTERIOLOCIA CONTROL DE TRATAMIENTO

BACILOSCOPiA:1ma [ | 2da [ |
coLrvo:[ |

MESDETTO:2°¢ 3°¢ £°¢ 50 ¢ T¢
FO OO WO N°¢ 12°¢ Oto

DROGAS:H ¢ RO IO EO
En Lv{ Et{ C:Q Mx$ Pho$r CRO Am$
Observaciones

12. Paciente con tto. antifuberculoso que no mejora
clinicamente, sunque las BE de control sean neg.
13. Micobacteriosis

14. Persomas con diabetes

15. Caso TE-RR. o TB-MDE.

16. Persomal de salnd

17. Poblaciones originarias

000000 D000 obbooooo

18. Poblacion en simacién de calle

4. Resultade de tipificacion:

5. Resultade de zensibilidad:
Farmacos de pnmera linea

Fammaces de segunda linea

Calidad de la muestra: Saliva |:|

Mucorde I:I

Mucopurulenta I:I

Sanguinolenta [ |

Ohbzervaciones:

wEn el motivo de indicacion privade de libertad o antecedente, por favor subrayar si estd en centro penitenciario o tiens antecedente de haber sido privado de
libertad. Tanto en la indicacion de prueba molecular como de cultive. ** Marcar con un circule el caso que comesponda.
#%#* En otros anotar si el paciente se encuentra en bartoling.

Nota: 5i el paciente fiene mas de un motivoe de indicacion, checarlas todas.
No olvide que el informe de los resultados de culfive se dari a los 30, 45 o 60 dias y nunca antes.
El establecimiento de salud que indica la prueba debera refirar la respuesta.

Nombre, firma ¥ selle de la perzona responszable del rezultado:

Nombre v firma de Visto Bueno:

Nombre v firma del soli Sello

Fecha de resultado: Selle institucion:
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Caontrol bactericlégico Ministerio de Salud
Programa Nacional de Tuberculosis ¥

Mes del Bacterickogla Peso Enfarmedades Respiratorias
cantral Fecha E Cuitvo KE.
2 Carnet de control de casos (PCT - TA)
4 N° de
R Nombre del paciants:
. Edad Ceupacién:
e Damicilio p
Controles médicos Area de procedencia: Urbana: Rural:
Fecha de consulta Médico Teléfono:
Municipio:
D

Datos del establecimiento que extiende el carnet

de salud:
SIBASE
Este camet fiene como propdsito asegurar la continuidad del Region:
fratamiento  estictaments  supervisado  en  todo  pacients a
diagnosticado con TB.
El enferme podra selicitar, en cualguier establecimiento del sistema AR 2020
de salud, |a atencidn y medicamentos necesarios
Clasificacién de la enfermedad Tipo d= pacienta Caso detectsdo como Fruebas diagndsticas.
Fecha: Caso nueva -] Sintormaticn respiratari =T
Recaids — Cultiva
Cantacto —_
Pukmanas [ | Tratamiento despuis de pardida Prusba malecular MTBRIF
en el sequimisnt —
Extrapulmonar [ Bicgsia o
Fracase ™
Meninges —_ Critarios de svaluacian
otro O
PRD mn
Tratamiento
Fase " Duracian Fe"“? Medicamentos por dosis
Fecha de inicio tto. N° de semanas cid o 3 wis. segun el caso
1ra. fase
Caso sensible nuevo [1| Intensiva
N° de dosis
Caso sensible retratamiento —_
Zda. fase [sosten]
Nifiez
N*® de dosis
| | Total
En el da ini al di to, anotar con boll fo ol N° de dosis ini en el dia i da dosle
mensual
Cd WES DA S I N N I I N I N N = B e T
]
T
T
T
T
T
7
T
B
i
TOTAL
Egreso: fecha de egreso: Motivo de egreso: curado Tratamiento completo Fracaso
Férdida en el seguimiento [ Fallecide — Ctro
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MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA MACIOMAL DE TUBERCULDEIS ¥ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

HCJA DE REFERENCIA DE PACIENTES CONTE. (PCT-8-B)
{Pacientz ingresado en & programa y 2s referido para continuar tratarienta)

Regicn: SIBASI: Est. de salud:

Mombre del pacients:

Edad: Sexo: Paszar WIH: Procadencia: U R__
Direccidn completa:

Referido a UCEF: Fecha:

CRITERIO DE INGRESD

Pulmmanar bactericlogiz positve [ Clinicamente diagnosticade [ Extra-pulmonar [ ]
Qe [ especificar:
Wuswvo [] Tho. Después de perdida en el seguimiento []  Recaida [T Fracaso []

RESULTADO DE BACTERIOLOGIA
Bk inicial: Fecha: Resultado:
Culiva inscial: Fecha: Resultado:
Xpart MTE/RIF Fecha: Resultado:

ESQUEMA DE TRATAMIENTO INDICADO
Caso Sensible nuevo (]  Caso Sensible retratamiento ] Mifiez ] Caso Drogorresistents [

CasoMOR 1 Otro

Esquema y dosis administradas: | FASE: Il FASE:
Dbsevacionss:
Mombre compleio de la persona responsable de |a referencia. Firma y sello

NOTA: Anexar copia de andlisis yio examenss awdliares y anexar farjeta de tratamiento. Comunicar |a
recepcion y 2l egreso del pacients 2 la siguiente dirsccidn yio telsfona:

HOJA DE COMUNICACION DE CONDICION DE EGRESO
SIBASI:

Region: Est. de salud:

Nombre del pacients:

Referido del establecimienta: Fecha:

Condicion de Egreso: Curade [] Tio. Complete [] Férdida en el seguimiento [
Fracaza [] Fallecide [] Fecha de egreso:

Mombre del responsable del PCT: Teléfana:

HOJA DE COMUNICACION DE RECEPCION DEL PACIENTE REFERIDO
‘Comunicar recepeion del paciente referido.
Region: SIBASI: Est. de salud:
He recibido al pacients:
Referido del establzcimients: Fecha:
Wombre del responsable de la recepeion:
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MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

REGISTRO DE REFERENCIA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PCT -1

Region de Salud: SIBASI:
Establecimiento de Salud: Responsable:
Sexo Resultado y
Nombres y apellidos Edad Direccion exacta Diagnostico fecha de Resultado | Confirmacion de Referido a: Observaciones
e Fecha {completos) Ml E prusba de VIH ingreso
bacteriologica
(1} @) (3) (4) (5) (8) {7 (8) (@) o) (1) (12)
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PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL PLAN

Equipo Técnico del PNTYER. MINSAL

Dr. Julio Garay Ramos

Ing. Xochil Aleman de Cruz

Licda. Yanira Guadalupe Chita de Orellana
Licda. Laura Edith Ramos Estrada

Dra. Maritza Guadalupe Melgar de Guardado
Lic. René Guevara Hernindez

Lic. Daniel Enrique Castro

Dr. Hugo Ivanoft Méndez

Dra. Evelyn Roxana Castro de Argueta
Dr. Mario Rafael Soto Villalta

Dr. Francisco Manuel Castillo

Dr. Gilberto Anibal Ayala

Area Administrativa del PNTYER

Licda. Karla Maria Sanchez

Licda. Gilma Arias de Romero

Unidad de Apoyo del Fondo Mundial / MINSAL

Dra. Ana Guadalupe Flores Flores
Coordinadora UAFM / MINSAL

Dr. Juan Carlos Ramirez Ramirez
Médico técnico de Monitoreo y Evaluacion UAFM / MINSAL

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. PNUD

Dra. Celina de Miranda
Coordinadora Componente VIH-Sida.
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