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Siglas

A continuacion se presenta una lista de siglas que aparecen en todos los modulos:

AERT
Am
Amx/Clv
ASET
BAAR
BCG

BK
CDC US
Cf

Cp

Cs

CSB

Clr

Cfz
DIRESA
DISA
DOT

E

Et

FN
FP
GOET
H
IGRA
IM
Km
LCR
Lf

Area de Elevado Riesgo de Transmision de Tuberculosis
Amikacina

Amoxicilina - acido clavulanico

Asociaciéon de Enfermos con Tuberculosis

Bacilos Acido - Alcohol Resistente

Bacilo Calmette-Guérin

Baciloscopia

Centers for Disease Control and Prevention of the United States
Ciprofloxacina

Capreomicina

Cicloserina

Cabinas de Seguridad Biologica

Claritromicina

Clofazimina

Direccion Regional de Salud

Direccion de Salud

Tratamiento Directamente Observado (Directly Observed
Therapy)

Etambutol

Etionamida

Frotis negativo

Frotis positivo

Grupos Organizados de Enfermos con TB

Isoniacida

Interferon Gamma Release Assays

Intramuscular

Kanamicina

Liquido Cefalorraquideo

Levofloxacina



Ministerio de Salud

Mycobacterium tuberculosis

Moxifloxacino

Microscopic-Observation Drug-Susceptibility
Ofloxacina

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Acido paraaminosalicilico

Programa de Control de Tuberculosis

Poblacion Econémicamente Activa
Polimorfonucleares

Programa Nacional de Control de Tuberculosis
Proteina Purificada Derivada (tuberculina)
Prueba de Sensibilidad

Protionamida

Rifampicina

Reaccion Adversa a Farmacos Antituberculosos
Reaccion Adversa a Medicamentos
Estreptomicina

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sonda nasogastrica

Sintomatico Respiratorio

Sintomatico Respiratorio Examinado
Sintomatico Respiratorio Identificado
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
Tuberculosis

Tuberculosis Extrapulmonar

Tuberculosis Farmaco - Resistente

Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo
Tuberculosis Multidrogo Resistente
Tuberculosis Pulmonar

Coinfeccion Tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana

Tuberculosis Extremadamente Resistente

Union Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias

Unidad Recolectora de Muestras

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Pirazinamida
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Introduccion

Uno de los aspectos primordiales en la gestion de los Programas de Control de
Tuberculosis (PCT) a nivel mundial consiste en la gestion de medicamentos e
insumos, imprescindibles para el diagndstico y tratamiento de la TB. En varios
paises de América, como Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, México,
Paraguay, Perd y Repdblica Dominicana, el diagndstico bacteriologico y el trata-
miento farmacoldgico son gratuitos; y para sostener esta politica nacional de salud
es imprescindible una buena gestion del suministro de medicamentos e insumos.

Estos medicamentos e insumos son los siguientes:

m Los medicamentos para la quimioprofilaxis y el tratamiento de todos los tipos
de TB, incluidos en los diferentes esquemas de cada pais.

m Las jeringas, agujas y agua destilada para la administracion parenteral.

m Los envases de plastico para la recoleccion de las muestras de esputo.

m |os materiales de impresion: formularios y registros.

m Los insumos propios del laboratorio (I4minas, reactivos, etc.).

Para que las actividades de diagndstico y tratamiento de la TB se realicen ininte-

rrumpidamente, el establecimiento de salud debe asegurar y mantener cantidades

suficientes de insumos y materiales, de manera tal que estén disponibles en todo

momento cuando se necesiten. Una buena gestion del suministro de medicamen-

tos e insumos implica su programacion desde el afo anterior.

Concomitantemente a la disponibilidad de insumos y materiales en cantidades su-
ficientes, estan las acciones que garantizan su conservacion permanente mediante
précticas adecuadas de almacenamiento que eviten su deterioro y uso indebido. Ase-
qurando los aspectos que implica la administracion de un buen PCT, se puede aspirar
a obtener resultados positivos a corto plazo, asi como, eventualmente, el éxito del
programa.
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara capacitado para realizar las siguientes
acciones:

B Programar y solicitar oportunamente los medicamentos antituberculosos necesarios para
el siguiente afo, registrando el pedido correctamente en el Médulo de Programacion.
B Describir los pasos a seguir en la recepcion de medicamentos.
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1.1 Generalidades

Uno de los fundamentos de un buen PCT es el acceso no
interrumpido a los medicamentos antituberculosos e insumos
de calidad.

Para ello se debe tener en cuenta lo siguiente:

Analizar la informacién acerca de lo que se esta
solicitando a la instancia respectiva.

Verificar si lo que se esta solicitando es lo ade-
cuado o, si por el contrario, es necesario repro-
gramar los pedidos.

Facilitar la realizacion de la programacion del
siguiente afo.

Realizar un seguimiento y control de aquello
que fue solicitado.

Conocer como se modifica la programacion de
los insumos afio a afo.

Esta informacion nos permitira hacer una seleccion, consoli-
dacion, analisis local y evaluacion de lo solicitado para realizar
las diversas actividades de los programas de tuberculosis.

En base a ello, podremos conocer el proceso de programa-

cion, con énfasis en la compra de insumos de las gestiones
anteriores, asi como podremos plantear posibles mejoras de
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este proceso en el tiempo correspondiente. De esta manera, se podra prevenir el desabas-
tecimiento, asi como se podra mejorar el proceso administrativo, teniendo como objetivo el
obtener una buena programacion.

El responsable del PCT es el encargado de realizar la programacién para el abastecimiento
de los medicamentos e insumos. Para esto necesita tener en cuenta los tiempos de demora,
desde la solicitud de pedido hasta la recepcion de los mismos. Este proceso demora 6 me-
ses aproximadamente, por lo que se recomienda solicitar los medicamentos e insumos, a las
instancias respectivas, en el mes de julio de cada afio.




1.2 Programacion

Calculo del nimero esperado de casos segiin esquemas
de tratamiento y de los medicamentos necesarios para
el siguiente aiio

Para la programacion del abastecimiento de medicamentos,
iInsumos, reactivos, envases para esputo y registros se utiliza
el formato denominado Médulo de Programacion.

Se requiere incluir en la programacioén, los medicamentos
necesarios para preparar los esquemas terapéuticos de los
pacientes con TB y TB-Farmaco Resistente (TB-FR), para de
esta manera asegurar el tratamiento a los mismos, asi como
asegurar los medicamentos para la quimioprofilaxis a los con-
tactos y a los pacientes infectados con VIH.

Cada afio el coordinador local del programa de TB debe pro-
gramar los medicamentos antituberculosos que requerira el
siguiente afo.

Es importante asegurarse de tener suficientes medicamentos
para todos los pacientes con TB esperados para el siguiente
afo, teniendo en consideracion todos los esquemas de tra-
tamiento.

El documento «Gestion de Productos y Suministros Farma-
céuticos: Guia para los Programas Nacionales de Tuberculo-
sis» (MSH/USAID) da pautas para la programacion de medi-
camentos para TB de los 5 Grupos de clasificacion actual de
medicamentos antituberculosos (anteriormente clasificados
como de primera y segunda linea (MSH/USAID).
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En dicha guia se proponen los siguientes métodos de calculo de medicamentos:

1.
2.

3.

Con base en la morbilidad: este es el método recomendado por la OMS y basa los
estimados en el numero de casos proyectados de Sintomaticos Respiratorios (SR) y
de casos de TB.

Con base en el consumo: es un método alternativo, disponible en los programas que
cuentan con un sistema funcional de informacion sobre gestion de medicamentos, lo
cual permite fundamentar los estimados en el consumo histérico. Para utilizar el méto-
do, el PCT requiere de datos sobre las cantidades de medicamentos e insumos efecti-
vamente usadas por los establecimientos de salud, e informacion sobre las cantidades
disponibles en las bodegas y almacenes en todo el sistema.

Con base en el consumo ajustado: este método se utiliza cuando resulta dificil estimar
la cantidad de casos de TB. Los estimados de cuantificacion estan basados en datos
provenientes de otra region o servicio de salud similar, donde el nimero de casos de
TB es conocido.

En el Peru se hace el calculo en base al consumo efectivo de medicamentos de los afios

prev

ios. Asi, se ha implementado el método de calcular el promedio de casos atendidos con

cada esquema de tratamiento en los ultimos 3 afos y, a partir de este promedio, se estima
el numero de casos del afio a programar. Esta forma de programacion es similar a la que se
realiza en otros paises de la region, como Bolivia y Paraguay.

Para realizar la programacion se recomienda lo siguiente:

Elaborar la programacién teniendo en cuenta el tiempo que toman los tramites admi-
nistrativos. Segun la OMS este tiempo es de aproximadamente 6 meses, por ello se
recomienda enviar la solicitud alrededor de la primera quincena de julio de cada afo.
El niumero de pacientes en cada esquema de tratamiento del siguiente afio se basa
en el promedio de los 3 afios anteriores, a partir de los registros de casos actuales y
anteriores.

Calcular el numero de pacientes en cada esquema de tratamiento del siguiente afio:
en base al promedio de los 3 afios anteriores. El coordinador de TB de cada estableci-
miento de salud determinara estos numeros a partir de los registros de casos actuales
y anteriores.

Enviar la programacion de medicamentos a la instancia correspondiente: hospital, Di-
reccion Regional o Provincial, Ministerio de Salud. Recuerde que si usted incrementa
significativamente la busqueda de casos (mas sintomaticos respiratorios examinados),
en comparacion con afios anteriores, lo cual puede significar el detectar mas casos de
TB, entonces su programacion en el periodo siguiente debe considerar un incremento
porcentual similar al porcentaje de casos incrementados.

Estar atento (al inicio de afio y de cada trimestre) a la llegada de medicamentos en las
cantidades solicitadas, de manera que usted sabra si los suministros que recibe son los
requeridos para garantizar el tratamiento a los pacientes.
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Calculo del namero de pacientes esperados segiin tipo y esquema de tratamiento

El personal responsable del PCT utilizara el formato llamado Médulo de Programacion (Fi-
guras 1y 2). En la cara anterior de dicho formato en el punto: «2. Diagnostico de casos»
escribir:

1 El numero de pacientes segun tipo y esquema de tratamiento (tal como se muestra en
= latabla del Ejemplo 1) que tuvo cada establecimiento de salud en los 3 afios anteriores
a la programacion.

2 La suma de los casos presentados segun tipo y esquema de tratamiento durante los
= 3 afios anteriores y dividir por 3 para determinar el promedio. Se considera cualquier
fraccion como un paciente adicional. (Por ejemplo: 11,2 = 12 pacientes).

3 El resultado obtenido se escribe en el afio a programar.
|

EJEMPLO 1

Esquema de AIDE
. Tipo de Paciente | 2007 | 2008 programar:
tratamiento
2010
Primario Nuevo 47 52 49 50*
Antes tratado:
Secundario** recaida, abandonos 9 11 14 12
recuperado
: Con TB-FR sin prue-
Estandarizado ba de sensibilidad ) 3 5 4
» Con TB-FR sin prue-
[P ba de sensibilidad 1 8 2 2
C Con TB-FR y prueba
Individualizado de sensibilidad 1 0 1 1
Total: 69

*Para el célculo de la programacion de medicamentos para contactos de personas se suma: 47 + 52 + 49 =148/3 =493y
se redondea.

**La mencion del Esquema secundario en esta tabla esta dirigido a paises que contindan usandolo para el re-tratamiento de
pacientes con bajo riesgo de tener TB-FR. En general, el uso de este régimen no se recomienda mas.
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Calculo del nimero de personas esperadas para quimioprofilaxis

Las personas consideradas de maxima prioridad en la programacioén para recibir quimiopro-
filaxis son los contactos de los pacientes (caso indice) menores de 15 afos de edad, y los
pacientes coinfectados con VIH (sin enfermedad TB). El calculo de la programacion de me-
dicamentos para contactos de pacientes con TB se realiza de la siguiente manera:

1 Se calcula la cantidad de contactos menores de 15 afilos multiplicando el nimero total
= de pacientes TB nuevos por 2 (se considera que cada paciente TB nuevo va a tener en
promedio 2 personas menores de 15 afios como contactos intradomiciliarios).

Se calcula la cantidad de quimioprofilaxis a personas infectadas con VIH considerando
m el numero de pacientes con VIH del afio anterior mas el 10%.

EJEMPLO 2

Total de pacientes nuevos programados 50
Contactos menores de 15 afios 50x2 =100
Quimioprofilaxis a menores de 15 afos 100

Quimioprofilaxis a infectados por VIH (sin enfermedad de

* 0 —
TB) 5+10% de 5=6

* En este ejemplo, se calcula el nimero de personas que recibirdn quimioprofilaxis, en base a 5 personas infectadas con VIH del
afo anterior.

Considerar también a los pacientes con Diabetes Mellitus que sean ademas tuberculino -
positivos, para los que se debe programar también piridoxina (vitamina B6)10 mg./dia: 24
dosis/mes x 6 meses = 144 dosis.

La programacion de este medicamento deberia realizarla exclusivamente el programa de TB re-
gional en base a estimacion o prevalencia de co-morbilidad TB/Diabetes o mediante una investi-
gacion operacional previa para conocer la frecuencia de diabetes en su establecimiento o region.

EJEMPLO 3

Peso del paciente diabético 60 k.

Dosis de piridoxina diaria 10 mg. x 60 k=600 mg./ dia

Consignar el nimero de pacientes esperados segun esquema terapéutico y el calculo
del total de medicamentos a solicitar

Luego de calcular el nimero de pacientes esperados (segun el tipo de paciente y esquema de
tratamiento) y el numero de personas que requeriran quimioprofilaxis, se procedera a calcular



el nimero de medicamentos a solicitar en base a la informacion (nimero de medicamentos
requeridos seguin esquema terapéutico por paciente) que se encuentra en la cara posterior del
Modulo de Programacion (figura 2).

Los siguientes son los pasos a seguir:
1 Escribir en el Médulo de Programacion (figura 1), acapite 2: «Tendencias-Proyeccion» los
|

numeros calculados de los pacientes esperados (Ejemplo 4), y en el acapite 5: «Estudio
de Contactos», los numeros calculados de las personas que requeriran quimioprofilaxis.

EJEMPLO 4

Esquema primario: Pacientes nuevos 50
*Esquema secundario: Pacientes antes tratados 12
Esquema Tto. Estandarizado: Pacientes con TB-FR 4
Esquema Tto. Empirico: Pacientes con TB-FR 2
Esquema Individualizado: Pacientes con TB-FR 1

Total: 69

* Para paises que continian usando el esquema secundario
Luego, calcule el total de medicamentos especificando segun el esquema de tratamiento.

2 Multiplicar el nimero de pacientes por esquema, por el numero total de cada medicamento
= antituberculoso que corresponda al esquema, el cual esta previamente impreso (figura 2).

3 Calcular también el numero de jeringas de 5 cc. y 10 cc.

|

4 Sumar los totales por tipo de medicamento, lo que le dara el total requerido.
|

Recuerde que para el pedido de los esquemas individualizados la programacion, sera de
acuerdo a la evaluacion y aprobacién del comité especializado de cada pais. La OMS y
PAHO contindan recomendando el uso de combinaciones de farmacos antituberculosos a
dosis fijas dado su facil administracion, lo cual incrementaria la adherencia del paciente al
cumplimiento de su tratamiento. Ademas, su uso evitaria la administracion de medicamen-
tos por separado y por ende el riesgo de resistencia por monoterapia. Los siguientes son
ejemplos de estas combinaciones, alguna de ellas ampliamente usadas en paises de Latino
América: Rifamate (isoniacida 150 mg. + rifampicina 300 mg.); Rifater (isoniacida 50 mg. +
rifampicina 120 mg. + pirazinamida 300 mg.); Myrin (isoniacida 60 mg. + rifampicina 120 mg.
etambutol 225 mg.); Myrin-P (isoniacida 60 mg. + rifampicina 120 mg. + etambutol 225 mg.
+ pirazinamida 300 mg.).



El Gentro de Salud Santa Fe tuvo
2440 atenciones mayores de 15
aios el afio pasado,

Direccion de Salud Red de salud \
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CS Santa Fe \

INSTITUCION MINSA () ESSALUD ( ) FFAA () PNP () OTROS y )

POBLACION TOTAL: | Numero de atenciones en mayores de 15 afios | 2440

1. DETECCION DE CASOS :
1.1 Sintomaticos Respiratorios Esperados (atenc > 15 a x 0.05) 122 El DETSl]ﬂal dﬁ Sﬂllm tiene
1.2 Baciloscopias de Diagnéstico (item 1.1 x 2) 244 fue buscar los datos para
1.3 Baciloscopias en seguimiento diagnoéstico (10% del item 1.2) 25 H
1.4 Cultivos de Diagnostico (10% item 1.1) 13 Esquemas dﬁ tratamignto dﬂ

2. DIAGNOSTICO DE CASOS (programacion de casos segiin tendencia observada los 3 dltimos afios-promedio) |l]S Illllml]S 3 anos.

o /} J 'Afio de

| programacion

TENDENCIAS-PROYECCION 2008. 2009. 201Q.
2.1 Pacientes Nuevos 52 49
2.2 Pacientes Antes Tratados:(Rec+Ab D) 11 14

MODULO DE PROGRAMACION

2,3 Pacientes con Tto Estandarizado _ _ 3 5
2,4 Pacientes con Tto Empirico 3+3+5=11/3 =367 2
2,5 Pacientes con Tto Individualizado] = 4 redondeado casos 0 1

2.6 TOTAL esperados para Esquema

3. SEGUIMIENTO DE CASOS Estandarizado.
3.1 Baciloscopias de Control para pacientes Nuevos item2(21) x 6
3.2 Baciloscopias de Control para pacientes Antes Tratados item 2 (2,2) x 8
3.3 Baciloscopias de Control para pacientes con TB FR sumar item 2 ( 2.3+ 2.4 + 2.5) x 24
3.4 Cultivos de control para pacientes con TB FR sumaritem 1 (1.4 ) + item 2 ( 2.3+2.4+2.5) x 24
3.5 Pruebas de Sensibilidad considerar 25% del total casos del afio programado (item 2.6)

4. NECESIDADES DE MATERIAL PARA LABORATORIO
4.1 Baciloscopias: Sumaritem 1 (1.2+1.3) + item 3 (3.1+3.2+3.3)

4.2 Cultivos: Sumar item 1 (1.4) + item 3 (3.4)
4.3 Pruebas de Sensibilidad item 3 (3.5)

5. ESTUDIO DE CONTACTOS
5.1 Contactos esperados item 2(2,6) x6
5.2 Contactos menores de 15 afios Se espera que haya 2 item2 (2,1 ) x2

5.3 Quimioprofilaxis a menores de 15 afos contactos menores de 15 \jte\m5 (5.2)

5.4 Quimioprofilaxis a infectados por VIH fio anterior +10%

afios por paciente nuevo,

Tota Concentrac. p|
6. RECURSOS HUMANOS activ dane el

6.1 Numero de consultas médicas TB Sensible (3 por caso) 2
6.2 Numero de consultas médicas TB FR (24 por caso)

6.3 N° consultas méd.x contacto <19 a (3 por examinado)

6.4 N° de entrevistas de enfermeria TB Sensible(3 por caso)
6.5 N° de entrevistas de enfermeria TB FR (24 por caso)
6.6 N° de atenciones sociales (2 por caso)

6.7 Administracion de tto(por total de pctes segin N° de dosis)
6.8 Numero de visitas domiciliarias (3 por caso)

COORDINADOR ESNPy C TB
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Flujograma del pedido de los medicamentos programados

El flujo para el envio de la programacion dependera de la organizacion de los establecimien-
tos de salud de cada pais.

Por ejemplo, en Peru este flujo se inicia desde el establecimiento de primer nivel de aten-
cion (o menor complejidad) hasta la Direccién Regional de Salud (DIRESA), donde se
consolidan los pedidos y se envia la programacion de toda la DIRESA hacia el nivel cen-
tral del Ministerio de Salud. Asi, se solicitan las partidas presupuestarias y se garantiza la
adquisicion de estos productos y garantizar la disponibilidad de los mismos para quien lo
requiera, con la debida anticipacién (Figura 3).

Se debe seguir el protocolo de todos los procedimientos administrativos para garantizar la
llegada de los medicamentos e insumos a los pacientes con TB de la Estrategia.

FIGURA 3
Flujo para envio de programacion

Programa de PCT de
g PCT de la Direccion
TB del Cen- . PCT
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1.3 Recepcion y

verificacion de
medicamentos

La recepcion de los medicamentos de TB debe cumplir los
mismos procedimientos administrativos que otros productos
o insumos, por lo cual, debe seguirse estrictamente un proto-
colo para la entrega de los mismos. Al momento de la recep-
cién de los medicamentos es importante:

Conocer si enviaron la cantidad solicitada de
medicamentos e insumos.

Verificar las condiciones en las que llegaron los
mismos.

Realizar los ajustes correspondientes en forma
oportuna (incrementos, devoluciones, repro-
gramaciones).

Coordinar con el personal del centro de salud,
la aplicacion de las buenas de las buenas prac-
ticas de almacenamiento.

Se utiliza un formato donde se establece el numero, la canti-
dad, el nombre del medicamento o insumo y el precio del pro-
ducto a recibir. Este formato se denomina Pedido de Com-
probante de Salida. Este debe tener un niumero de copias (6)
de tal manera que quede, al menos, una en cada area admi-
nistrativa, para que los procesos administrativos se cumplan
y no existan problemas posteriores.

El Pedido de Comprobante de Salida y los medicamentos

e insumos son enviados a los almacenes de farmacia de los
establecimientos de salud segun instancias.

2



Verificacion de los medicamentos recihidos

Después de haber realizado y enviado la programacion de medicamentos e insumos, se es-
pera recibir todo lo solicitado al inicio del afio, previa coordinacion entre el responsable del
almacén de medicamentos o farmacia del establecimiento de salud y la instancia responsa-
ble de la entrega de medicamentos e insumos.

Cuando se reciban los medicamentos, se debe verificar, con el Pedido de Comprobante de
Salida, que los medicamentos sean los correctos y en las cantidades solicitadas; ademas, se
debe verificar las fechas de vencimiento con el nimero de lote.

El responsable del PCT del establecimiento de salud debe mantener comunicacién cons-
tante y coordinacion con el responsable de farmacia o almacén para conocer el stock de
medicamentos en farmacia. Se recomienda que la farmacia envie mensualmente al PCT un
documento donde se registre el saldo por medicamento y la fecha de vencimiento respectivo.

Siempre que el personal de salud reciba los medicamentos verificara:

® Que las fechas de expiracion estén adecuadas y que el nimero de lote sea visible.

® Que las cajas de medicamentos estén selladas.

® Que el numero de medicamentos recibidos para cada esquema de tratamiento corres-
ponda a lo solicitado.

® Que la cantidad de jeringas, agujas, y agua destilada recibidos corresponda al nimero
de dosis de medicamentos inyectables.

®m Que no existan discrepancias. Por ejemplo: cantidades incorrectas, medicamentos
expirados, etc.

® Que se soliciten los medicamentos no recibidos a la autoridad correspondiente tan
pronto como sea posible.

® Que se tenga una copia del formato del Pedido de Comprobante de Salida luego que
los medicamentos sean recibidos por el almacén del centro de salud.

En los casos que se requiera medicamentos para iniciar un tratamiento de TB-FR, el comité
especializado es el responsable de comunicar al encargado del PCT de la necesidad de
estos medicamentos. Lo cual se hace a través de un acta de aprobaciéon donde se sefala el
esquema de tratamiento indicado. La farmacia recibe luego la autorizacién del responsable
del PCT de entregar estos medicamentos mediante Guias de Remision. Un flujo similar se
sigue con los esquemas primarios (ver figura 4 y 5).

En algunos paises de la region existen medicamentos que requeriran de una autorizacion

especial del Nivel Central de TB del Ministerio de Salud (llamados farmacos del grupo 5) por
ejemplo: linezolid, imipenem-cilastatina, clofazimina, tioacetazona y tioridazina.
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FIGURA 4
Flujo para entrega de medicamentos para TB sensible

1° Coordinar la
necesidad de
medicamentos.
(A NIVEL
GENTRAL)

2' Entregar al
Almacén de
medicamentos
e insumos.
(A NIVEL
REGIONAL)

3’ Entregar al
Establecimien-
to de Salud.
(NIVEL LOCAL)

FIGURA 5

1° Comité de
retratamientos
aprueba el
expediente de
caso. (NIVEL
CENTRAL)

2° Se informa
a los respon-
sables del PCT
y almacén de
medicamentos e
insumos. (NIVEL
REGIONAL).

3’ Se hace
entrega de los
medicamentos
al almacén del
centro de salud
(NIVEL LOCAL)

4’ Centro de
salud entrega
al PCT: soli-
citud por todo

el tratamiento.
(NIVEL LOCAL -
ESPECIFICO PCT).

Flujo para entrega de medicamentos para TB-FR

4° El centro de
salud entrega
al PCT la soli-
citud mensual
de entrega de
medicamentos.




Prngramaciﬁn de insumos para
Sesuln 2 tuberculosis




Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de calcular los insumos de
laboratorio y envases para esputo necesarios para el afio siguiente.
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2.1 Programacion

de envases para
esputo

Se necesita un gran numero de envases para las muestras
de esputo a fin de investigar a los pacientes con sospecha
de TBy para hacer las pruebas de control a los pacientes en
tratamiento.

La programacion de las necesidades anuales de envases
para esputo se basa en el numero de baciloscopias de diag-
nostico y de control durante el tratamiento segun categoria
(Numero de examenes de esputo para diagnostico + numero
esperado para el seguimiento diagnéstico + numero de baci-
loscopias de control de tratamiento). Los calculos se basan
en el numero de SR esperados para el afio y en el numero de
casos de TB esperados segun categoria.

Ejemplo de la metodologia para calcular el nimero
necesario de envases contenedores de esputo

Calculo de los SR esperados:

Numero de atenciones en el afio anterior en mayores de 15
anos. Se espera que el 5% de las atenciones sean SR.

EJEMPLO 5

2440 atenciones mayores

de 15 afios x 0.05 = ISR Sepeeces

®m La informacion sobre el nimero de atenciones en mayo-
res de 15 afios se obtiene de la oficina de estadistica del
establecimiento de salud.
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Envases para esputo durante el proceso diagndstico

El nimero de envases para esputo que se necesita para diagnostico, se calcula de la siguien-
te manera:

Nimero de baciloscopias de diagnéstico

B Baciloscopias de diagnostico:
Numero de SR esperados para el afio, multiplicado
por 2 o 3 (puesto que se necesitan 2 o 3 muestras
de esputo por cada paciente con sospecha de TB).
El numero dependera segun las normas nacionales de +
cada pais.

m Baciloscopias en seguimiento diagnéstico:
10% del numero de baciloscopias de diagnostico.

EJEMPLO 6

= 244 Envases para diag-

122 SR esperados x 2 .
nostico.

244 x 0,10 (10% de las baciloscopias de diagndstico) =25

1[1]r:] = 269 envases

Envases para esputo de control durante el tratamiento

El numero de envases para esputo de control que se necesitan durante el tratamiento, se
calcula de la siguiente manera:

Nimero de envases para esputo de control

m El numero de casos en Esquema primario esperados
multiplicado por 6 (6 examenes de control, uno por mes).

m Mas el numero de casos en Esquema Secundario* es-
perados multiplicado por 8 (8 examenes de control, uno
por mes). +

m Mas el numero de casos en Esquema Estandarizado,
Empirico e Individualizado esperados multiplicado por
24 (24 examenes baciloscopicos y cultivo de control
mensual).




50 casos nuevos en Esquema Primario x 6 = 300 envases para esputo
12 casos en Esquema Secundario x 8* = 96 envases
4 casos de retratamiento Estandarizado x 24 = 96 envases
2 casos de retratamiento Empirico x 24 = 48 envases
1 caso de retratamiento Individualizado x 24 = 24 envases

Total = 564 envases

* Para paises que continian usando el Esquema Secundario.

Nimero total de envases para esputo requerido

El numero total de envases para esputo, el cual se incluira en el pedido, se calcula de la si-
guiente manera:

Nimero total de envases para esputo

m Numero de baciloscopias necesarias para diagnoéstico
(incluyendo seguimiento diagndstico). I

m Mas el numero de baciloscopias para examenes de
control durante el tratamiento.
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2.2 Programacion
de reactivos

e insumos de
laboratorio

EJEMPLO 8

269 para diagnéstico +

564 para control =833

Se necesita una serie de reactivos e insumos de laborato-
rio para el procesamiento de las muestras de esputo tanto
para baciloscopia como para cultivo y prueba de sensibilidad
(PS). Los establecimientos de salud que tienen laboratorios
realizan la programacién anual de estos insumos y reactivos
en funcion al tipo de examenes necesarios para diagnosti-
co y para seguimiento de pacientes. La programacion de las
necesidades anuales de insumos y reactivos de laboratorio
para las siguientes pruebas se basa en lo siguiente:

m Baciloscopia, se basa en el nimero de baciloscopias de
diagnostico mas el numero de baciloscopias de control
segun esquema de tratamiento.

m Cultivo, se basa en el numero de cultivos de diagnostico
esperado mas el numero de cultivos de control para pa-
cientes con TB-FR.

m Prueba de sensibilidad , se basa en el 90% del total de
casos de TBP-FP del afio programado.

EJEMPLO 9

69 casos TBP-FP x 0.9 = 62.1(redondeado = 63).
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2.3 Programacion

de otros insumos

Asegurese de que su establecimiento de salud programe
otros suministros necesarios para el desarrollo de las activida-
des del programa de TB como son: Libros de Registros SR,
Cuestionario estandarizado de factores de riesgo para TB-FR,
Libro de Investigacion Bacteriologica, Libros de Registro y
Seguimiento de Pacientes, Tarjetas de Control, Solicitud de
Investigacion Bacterioldgica, Formatos de Reporte de RAFA'y
de fallecimiento, Hoja de Transferencia y Hoja de Derivacion,
entre otros.

Calcule las cantidades necesarias de cada uno de estos su-
ministros y verifiquelas cuando llegue al almacén. Si los sumi-
nistros no cubren las necesidades, solicite mayor cantidad de
acuerdo con los procedimientos habituales.

Generalmente se proporcionan los registros y formularios una
vez al afio para cubrir las necesidades del afio entrante.

m Tarjetas de Control: todos los pacientes tendran una
Tarjeta de Control de Asistencia y Administracion de Me-
dicamentos (Modulo 6, figura 1)sea éste paciente nuevo
o anteriormente tratado, por lo que se debe programar
el pedido de acuerdo al numero de pacientes esperados
segun esquema terapéutico (incluyendo todos los esque-
mas).

m Hojas de Referencia y de Transferencia: (Modulo 2,
figura 6) se programara de acuerdo a la cantidad de pa-
cientes derivados o transferidos el afio anterior.



B Formularios de Solicitud de Investigacion Bacteriolégica: (figura 4, modulo 2) se cal-
cula en base al numero de pacientes esperados para el afio, tanto para el diagnostico y
seguimiento, como para otras investigaciones (10% adicionales).

El numero de Libros de Registro de Sintomaticos Respiratorios se basa en el numero
de SR captados en el afio anterior en un establecimiento de salud. Por ejemplo, sa-
biendo que un libro de registro de 100 paginas tiene 15 lineas por pagina, se puede
calcular el numero necesario de libros.

El numero de Libros de Registro de Investigacion Bacteriologica se basa en el nume-
ro de baciloscopias de diagnéstico y seguimiento procesado en el afio anterior en un
establecimiento de salud. Por ejemplo, sabiendo que un libro de registro de 100 pa-
ginas contiene 20 lineas por pagina, se puede calcular el nimero necesario de libros.

El nimero de Libros de Registro de Seguimiento de Pacientes se basa en el numero
de pacientes esperados para el afio en un establecimiento de salud. Por ejemplo,
sabiendo que un libro de registro de 20 paginas contiene 22 lineas por pagina, se
puede calcular el numero necesario de libros.

El nimero de formularios del cuestionario estandarizado de factores de riesgo de

TB-FR se calcula en:

Numero de casos de TB total del afio anterior + 10%
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara capacitado para realizar las siguientes
acciones:

B Explicar correctamente los principios basicos del almacenamiento de medicamentos e
INnsumos.

B Mencionar como se debe conservar el stock de medicamentos dentro del almacén.
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3.1 Las buenas

practicas de
almacenamiento

Las buenas practicas de almacenamiento aseguran la calidad
del almacenamiento y conservacion de medicamentos, estas
practicas no deben ser exclusivas de los almacenes de me-
dicamentos sino también de todos los sectores de los PCT
donde se distribuyen y manejan los medicamentos antituber-
culosos. La aplicacion de estas buenas practicas en produc-
tos farmacéuticos y afines, es de cumplimiento obligatorio
de todos los establecimientos farmacéuticos de distribucion
de medicamentos: almacenes de los establecimientos hos-
pitalarios, servicios de farmacia del sector publico y privado,
boticas y almacenes de medicamentos de los ministerios de
salud y direcciones regionales de salud.

Niveles en donde se deben aplicar las buenas practicas
de almacenamiento

Recepcion
Almacenamiento
Distribucion
Documentacion
Retiro del mercado

Personal
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3.2 Organice los

medicamentos y los
suministros

Los medicamentos antituberculosos se conservaran seguros
en el almacén principal del centro de salud, cuyo acceso se
limitara a la persona responsable de su manejo, quien a su
vez mantendra el ambiente bajo llave mientras no se utilice.

El manejo y conservacion de los medicamentos, las jeringas
y el agua destilada estara a cargo de la persona encargada,
quien sera responsable de mantener todo el suministro en
buen estado. De esta manera se asegurara que el suministro,
especialmente los medicamentos, no se deterioren y el pa-
ciente pueda recibir el medicamento que necesita y en buen
estado de conservacion.

m Durante la recepcion del suministro se debe tener en
cuenta:
* Embalaje :
- Limpio, que no esté arrugado, quebrado o humedo.
- Cerrado, sin aberturas ni deformaciones visibles.
* Envase:

- Envase mediato: Debe fijarse que el medicamento
esté adecuadamente identificado. Que no se en-
cuentre arrugado, quebrado, humedo, ni abierto.

- Envase inmediato: No debe tener manchas o
cuerpos extrafos; ni grietas, rajaduras, roturas o
perforaciones. Debe tener un cierre seguro y la
banda de seguridad debe estar intacta. No debe
estar deformado y debe estar acorde a las condi-
ciones especiales establecidas.

* Los rétulos:

- Legibles, indelebles, y las etiquetas deben estar

bien adheridas.



- Contenido: debe incluir el nombre del producto, concentracion, forma farmacéu-
tica, presentacion, numero de lote, fecha de vencimiento, registro sanitario y da-
tos del fabricante y/o importador

®m Condiciones de almacenamiento:

* El area de almacenaje debe poseer la capacidad suficiente para que los medicamen-
tos estén ordenados segun categorias.

* En los lugares de recepcion y despacho, los medicamentos deben estar protegidos
de las condiciones del clima. Los contenedores de los empaques deben limpiarse
antes del almacenamiento.

* Los medicamentos devueltos, rechazados o vencidos deben guardarse por separado.

®m En el area de tratamiento del PCT, los medicamentos para un paciente con TB deben
estar en una vitrina o sobre un estante, en su respectiva caja o contenedor plastico, iden-
tificados con el numero de caso y los nombres completos del paciente.
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TABLA 1
Tabla de medicamentos y su conservacion

Medicamentos Conservacion

Isoniacida

Tabletas de 50, 100

y 300 mg. Suspen- Conservar en su presentacion original a
sion oral 10 mg./ml.  temperatura ambiente, protegido de la luz.
Inyectable 100 mg./

ml.

Rifampicina

Cépsulas de 150 y Las capsulas y el polvo deben mantenerse
300 mg. en su presentacion original a temperatura
Solucion oral: 100  ambiente. El polvo diluido en solucion salina
mg./ml. es estable por 24 horas. El polvo diluido en
Polvo liofilizado para  dextrosa es estable por 4 horas. El jarabe
inyectable 600 debe mantenerse en refrigeracion.

mg./vial.

Pirazinamida Debe mantenerse en su presentacion origi-
Tabletas 500 mg. nal a temperatura ambiente.

Etambutol
Tabletas de 100 y
400 mg.

Conservar en su presentacion original, a
temperatura ambiente, protegido de la luz.




Estreptomicina

Frascode 1 gr.5gr.

Kanamicina

Frasco de 37.5,
250 y 333 mg./ml.

Amikacina

Ampolla 500 mg.

Capreomicina

N Frasco de 1 gr.

CAPASTAT
LFAT
:}gnmuulr

““hl:?.mn

Frasco de 1 gr., no usar la dilucion después
de 48 horas de refrigerado.

Frasco de 5 gr., puede ser administrado
hasta 15 dias después de ser diluido, b ajo
refrigeracion.

Rotular con fecha de preparacion y dilucion.

La presentacion es estable a temperatura
ambiente (15-25 grados centigrados). La
solucion diluida debe ser administrada el
mismo dia. Eliminar lo restante una vez di-
luido.

La solucion es estable a temperatura am-
biente (15-25 grados centigrados). La so-
lucién diluida es estable a temperatura am-
biente por 3 dias y refrigerado por 60 dias.

La presentacion es estable a temperatura
ambiente (15-25 grados centigrados). La di-
luciéon se conserva bien hasta por 24 horas
bajo refrigeracion.




Levofloxacino

Tabletas de 250,
500 y 750 mg. In-
B yectable 25 mg./ml.

Ofloxacina
Tabletas de 200,
300 y 400 mg. In-
yectable 1y 4 mg./
ml.

Etionamida
Tabletas de 125 y
250 mg.

Acido Para Amino
Salicilico (PAS)
Paquetes de 4 gr.
(microgranulos).

Conservar la presentacion, sea en tabletas
o en frasco, a temperatura ambiente. La so-
lucién diluida se puede mantener a tempera-
tura ambiente por 3 dias, refrigerada por 2
semanas y congelada por 6 meses.

Conservar a temperatura ambiente (15-25
grados centigrados), protegidos de la luz.

Conservar a temperatura ambiente (15-25
grados centigrados) en su presentacion ori-
ginal.

Conservar refrigerado o congelado.




Rifamate
Capsulas conteniendo isoniacida 150
mg. y rifampicina 300 mg.

Rifater

Capsulas conteniendo isoniacida 50
mg. + rifampicina 120 mg. + pirazinami-
da 300 mg.

Myrin

Capsulas conteniendo isoniacida 60
mg. + rifampicina 120 mg. + etambutol
225 mg.

Myrin-P

Capsulas conteniendo isoniacida 60
mg. + rifampicina 120 mg. + etambutol
225 mg. + pirazinamida 300 mg.

Conservar a temperatura ambiente, protegi-
do de la luz y la humedad.

Mantener a temperatura ambiente (15-25
grados centigrados), protegido de la luz y la
humedad.

Conservar a temperatura que no exceda 30
grados centigrados. Proteger de la luz, el
calor y la humedad.

Conservar a temperatura que no exceda 25
grados centigrados. Proteger de la luz, el
calor y la humedad.




3.3 Recomendaciones
para el

almacenamiento
de medicamentos
antituberculosos

Para asegurar que los medicamentos e insumos estén en
buenas condiciones cuando sean administrados, debemos
aplicar correctamente las buenas practicas de almacena-
miento en todo el proceso de recepcion y almacenamiento
de los mismos.

Seguir las siguientes recomendaciones en el proceso de al-
macenamiento:

®m Ante todo, revisar que no haya inconsistencia entre la infor-
macion que acompafia a los medicamentos y la informacién
incluida en los documentos de entrega. En ocasiones la
informacion en la documentacion de entregan no coincide
con lo que se recibe, tales como la fecha de vencimiento,
el numero de lote, la presentacion del medicamento, etc.

m Se recomienda verificar a qué temperatura llegaron los me-
dicamentos para estar seguros de que mantuvieron la ca-
dena de frio. Algunos de ellos vienen incluso con un termo-
metro interno. Por otro lado, hay que mantener controladas
constantemente la temperatura, la luz y la humedad en los
depositos de almacenamiento, de lo contrario, se pone en
riesgo la conservacion de los medicamentos. Por ejemplo:
el etambutol se deteriora al absorber la humedad del am-
biente. La temperatura se puede controlar con ventiladores
de cielorraso y las ventanas. La luz diurna se puede con-
trolar pintando de blanco los vidrios de las ventanas o con
cortinas. La humedad se puede controlar con la ventilacion,
manteniendo los techos en buenas condiciones, colocando
los medicamentos en estantes o vitrinas y manteniendo el
deposito siempre limpio y libre de insectos.
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Se recomienda tomar medidas contra incendios y robos en los depdsitos.

Se recomienda leer detalladamente las instrucciones de los insertos de los productos,
para seguir sus recomendaciones.

Se recomienda tomar en cuenta el tiempo de reposicién de los productos considerando
el periodo desde que se inicia el pedido hasta que se tiene el medicamento en los al-
macenes (camino critico). También se debe tomar en cuenta factores como escasez de
medicamentos e insumos disefiando un plan alternativo para estos casos.

Acerca de los equipos de enfriamiento, como refrigeradoras o congeladoras, se reco-
mienda precisar su capacidad de almacenamiento, y las variaciones de temperatura que
sufre tanto en carga como en descarga.

No permitir comer, beber o fumar ni guardar alimentos en el almacén. Esto ayudara a
mantenerlo limpio y libre de plagas.

Con respecto a los instrumentos de control de temperatura, se recomienda comprarlos
calibrados o saber cada cuanto tiempo deberan ser calibrados o cambiados, también
exigir el documento de calibracion.

Se recomienda en lo posible organizar y digitalizar toda la documentacion recibida.

Se recomienda capacitar al personal en el manejo de nuevos medicamentos y su alma-
cenamiento.

Se recomienda hacer inventarios selectivos de aquellos medicamentos que tengan mas
rotacion aplicando un indicador o indice de rotacion.

Se recomienda hacer mantenimiento preventivo a los aparatos eléctricos antes de que
presenten fallas.

Se recomienda revisar las instalaciones eléctricas cada cierto tiempo.

Se recomienda tener un grupo electrogeno en caso de encontrarse en lugares donde se
interrumpe el fluido eléctrico con cierta frecuencia, asi como encenderlo cada semana, a
manera de prueba.

Se recomienda tener en cuenta una lista de proveedores que abasteceran localmente el

establecimiento mientras demore un envio mas de lo programado o hubiera una escasez
de medicamentos o insumos.
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Resumen

4 ®m Los medicamentos esenciales e insumos para detectar y
tratar la TB son:
* Medicamentos para el tratamiento de TB: incluyendo
los medicamentos orales e inyectables.
* Insumos utilizados en la administracion del tratamiento:
jeringas, agujas y agua destilada para las inyecciones.
* Envases para esputo.
* Formularios y registros de TB.

Uno de los fundamentos de un buen programa de TB es
el acceso no interrumpido a los medicamentos e insumos
antituberculosos de calidad. Para asegurar que haya sufi-
ciente cantidad de medicamentos e insumos, el personal
tiene que hacer su programacion durante la primera quin-
cena del mes de julio del presente afio para asegurar los
medicamentos del siguiente afio.

Para realizar la programacion se debe hacer lo siguiente:

* Elaborar la programacion en el Modulo de Programa-
cion (sesién 1).

» Calcular el numero de pacientes en cada esquema de
tratamiento esperado del siguiente afo: éste se cal-
cula obteniendo el promedio de los 3 afios anteriores.

* Calcular el numero de personas esperadas para la
prescripcion de quimioprofilaxis.

* Calcular el total de medicamentos, especificando el
tipo y segun esquema.

* Incluir en la programacion si solicita inyectables, je-
ringas, agujas, agua destilada y otros insumos como
registros, formatos y formularios (sesién 2).
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* Enviar la programacién de medicamentos a lainstan- B g
cia correspondiente. '

» Estar atento (al inicio de afo y de cada trimestre) a la
llegada de los medicamentos en las cantidades soli- g
citadas, de manera que usted sabra si los suministros { ’%
que recibe son o no suficientes. >

m Se necesita un gran numero de envases para esputo. Cal- - g
cular el nimero total de envases para esputo para hacer & . ﬁ
el pedido de la siguiente manera: . /f

* Numero necesario para diagnostico y el 10% para el
seguimiento del diagnostico.

* Mas el niumero necesario para los examenes de con-
trol durante el tratamiento.

® La programacion de las necesidades anuales de insumos
y reactivos de laboratorio para las siguientes pruebas:

* Baciloscopia: se basa en el numero de baciloscopias
de diagndstico, mas el numero de baciloscopias de
control segun esquema de tratamiento.

* Cultivo: se basa en el numero de cultivos de diagnos-
tico esperado, mas el nimero de cultivos de control
para pacientes en tratamiento TB-FR.

* Prueba de sensibilidad para drogas: la realiza el labo-
ratorio central, los laboratorios regionales y los labo-
ratorios de los hospitales de mayor complejidad.

® Los formularios y registros de TB necesarios incluyen:

* Tarjetas de Control de Asistencia (de acuerdo al nimero
de pacientes esperados segun esquema terapéutico).

* Hojas de Referencia y Transferencia.

* Solicitudes de Investigacion Bacterioldgica.

* Libros de Registros de Pacientes Sintomaticos Res-
piratorios, Investigacion Bacterioldgica y Seguimien-
to de Pacientes.

m Para recibir los medicamentos se utiliza un formato donde
se establece el numero, la cantidad, el nombre del medi-
camento o insumo y el precio del producto a recibir.

®m Al momento de la recepcion, es importante revisar los me-
dicamentos e insumos para poder:
* Conocer si envian la cantidad solicitada de medica-
mentos e insumos.
* Verificar si han enviado la cantidad solicitada de me-
dicamentos e insumos.

53



* Realizar los tramites correspondientes en forma oportuna (incrementos, devolucio-
nes, reprogramaciones).

* Coordinar con el personal de farmacia y/o almacén del establecimiento de salud para
la aplicacion de las buenas practicas de almacenamiento.

m Para asegurar que los medicamentos e insumos estén en buenas condiciones cuando sean
aplicados o usados, es muy importante que el personal de salud sepa como almacenar los
mismos. Esto implica conservar los medicamentos en la forma mas segura segun el medi-
camento, mantener el almacén en buenas condiciones y saber cdmo organizar los medica-
mentos dentro del almacén para que se utilicen teniendo en cuenta la fecha de vencimiento.

m Cuando retna los medicamentos en cajas, verifique las fechas de expiracion. Use primero
el stock mas antiguo, de esta manera se evitara la perdida innecesaria de medicamentos.
No use ningun farmaco que haya expirado o que expirara durante el periodo de tratamiento.

m El siguiente es un esquema que muestra el proceso de adquisicion de los medicamentos
antituberculosos e insumos, necesarios para el funcionamiento del programa de TB, des-
de la seleccion de los mismos hasta su distribucion.

Uso racional Obtencién

Distribucion
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E' - A = Ejercicio practico individual: programacion de
lerCICIG = los medicamentos y suministros

Para este ejercicio, su tutor distribuira el formato de Modulo de Programacion. Usando la
informacion ficticia que se presenta a continuacion, usted hara los calculos para programar
los medicamentos necesarios para el afio que entra. Luego habra un didlogo grupal sobre
los calculos y respuestas correctas. Pida ayuda al tutor si tiene una duda de como llenar el
formato.

1. Los datos del establecimiento

A continuacién se presenta informaciéon sobre el centro de salud San José de los ultimos
3 afos. Utilizando estos datos, llene el formato de Moédulo de Programacion que el tutor le
entrego.

Pacientes nuevos (incluidos los pacientes con TB/ VIH). 53 57 51

Pacientes antes tratados (Recaidas + Abandonos recupe-

rados y TB/VIH) s y 19
Pacientes TB-FR en tratamiento estandarizado 4 6 2
Pacientes TB-FR en tratamiento empirico 0 1 0]
Pacientes TB-FR en tratamiento individualizado 1 1 5

Pacientes infectados por VIH (sin enfermedad de TB) 2
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Preguntas de autoevaluacion

Conteste a continuacion las preguntas de autoevaluacion para verificar su aprendizaje.
Luego compare sus respuestas con las de la pagina siguiente.

1. Para calcular el numero de pacientes esperados segun tipo de paciente, la enfermera
debe utilizar el formato llamado

Los calculos de los pacientes esperados para cada esquema de tratamiento se hacen

tomando el deloscasosdelos _____ afios anteriores.

2. Mencione por lo menos tres aspectos que debe verificar cuando recibe los medica-
mentos.

3. El esquema primario es «<2HRZE/4H3R3». {Cuantos nimeros de dosis en total se

requieren para la primera fase?
éCuantos numeros de dosis para la segunda fase?

4, Mencione los suministros para el manejo de la TB (ademas de los medicamentos) que
se deben tener en stock en el establecimiento de salud.
* Parala deteccion de la TB: (mencione 1 articulo).
* Para la aplicacion de inyectables: (enumere 3 articulos).
* Formularios y registros: (enumere 4 articulos).

5. El nimero de envases para esputo que se necesita para el siguiente afio se puede cal-
cular en base al numero necesario para , mas el numero necesario
para




Respuestas de autoevaluacion

Si tuvo dificultad al responder cualquiera de las preguntas, regrese y estudie la sec-
cion respectiva (entre paréntesis). Si no comprende algo, discutalo con el tutor.

1. Para calcular el numero de pacientes esperados segun tipo, la enfermera debe utilizar
el formato llamado Modulo de Programacion.

Los calculos de los pacientes esperados para cada esquema de tratamiento se hacen
tomando el promedio de los 3 afios anteriores.

2, Verificar:
* Las fechas de expiracion (medicamentos que no han expirado o que estan por
expirar).

* Que el numero de medicamentos recibidos para cada esquema de tratamiento
sea correcto.

* Que las tabletas de isoniacida adicionales y su concentracién (100, 200 o
300 mg.) sean correctas.

* Que las cantidades recibidas sean iguales a las cantidades que se muestran
en las solicitudes.

* Si los medicamentos son inyectables, debe recibir jeringas con agujas para
cargar y aplicar, y agua destilada segun numero de dosis.

3. La primera fase de este esquema es un tratamiento diario de lunes a sabado durante
2 meses, considerandose en total 48 dosis (24 dosis por mes x 2 meses).
La segunda fase dura 4 meses (16 semanas), 3 veces por semana, considerandose
en total 48 dosis (12 dosis por mes x 4 meses. Ver la figura 2.

4, Los suministros para el manejo de la TB que se deben tener en stock en el estableci-
miento de salud.
* Para la deteccion de la TB: envases para esputo.
* Para las inyecciones: agujas, jeringas y agua destilada para inyecciones.



* Formularios y registros: Tarjetas de Control, Solicitudes de Investigacién Bac-
teriologica, Hojas de Derivacion y Transferencia, Libro de Registro de SR,
Libro de Registro y Seguimiento de Pacientes y Libro de Registro de Investi-
gacion Bacterioldgica (ver la sesion 2).

El nimero de envases de esputo que se necesita para el siguiente trimestre se puede
calcular sobre la base del nimero necesario para diagnostico, mas el numero necesa-
rio para examenes de seguimiento (ver sesion 2.1).
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