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Ex

Presentacion

5 -+ a Tuberculosis es una enfermedad que aun afecta la salud de
L __muchas personas, principalmente de paises con escasos recursos
B .'r-"ec'onémicos

RPN -En E! Solvodor la lJucha contra la Tuberculosis es una de las pricridades
_'"'f:del Ministerio de Salud, razén por la cual ha buscado aliados para
s '_hacerle frente a este flagelo que estd causando mucho dano a nuestra
En ese afdn, se ha ejecutado el Proyecto “Iniciativa del
je' ld Tuberculosis en El Salvador, con apoyo de AID, OPS/OMS,
"/1'-999 - septiembre/2002".
S e!e ’rres anos de operativizacidon del Proyecto antes mencionado.
o -me e grcfo dar a conocer las actividades desarrolladas, [0s iogros
-~ .dicanzados, asi como las proyecciones que como Programa de
... .Prevencién y Control de la Tuberculosis (PCT) se tienen para continuar
~enlalucha por lograr ese suefio tan anhelado, como es controlar [a
~ Tuberculosis en nuestro pas.

_ Esdemencnonor que todo lo realizado y ios logros obtenidos a fravés
- de.estos tres anos de ejecucion del Proyecto, han sido posible gracias
- ab e_as_fuerzo__y ded;cocnon del Equipo Muh‘sdrsaphncno encorgodo del

i ersidcdes y escuelas técnicas formadoras de profesionales
al apoyo técnico vy financiero de los Organismos de

r. José Francisco Lépez Beliran
Ministro de Salud PUblica y Asistencia Sociol
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erse de forma integral y coordinada con los diferentes actores y sectores,
I apoyo financiero de Organismos de Cooperacidon Externa como USAID;
- o se ejecuta el Proyecto “Iniciativa del conirol de la Tuberculosis en el
-Sclvczdo con apoyo de AID, OPS/OMS, CDC, julio 1999/septiembre 2002"

EI_‘ Proy (;To se planted como objetivo generai "Disminuir la morbi-mortalidad por
Uberculos;s en El Salvador, a través del fortalecimiento del Programa de Prevencion
Y. Ci e la Tuberculosis, por medio de la implantacidn de la Estrategia DOTS/TAES

'S'U:S objetivos especificos fueron:

- “Disminuir la mortalidad por tuberculosis a través de la implementacién de la
' gia TAES a nivel nacional

fectar al menos el 70% de los casos de fuberculosis pulmonares con Baciloscopia

a fin de instaurar un tratamiento comrecto vy lograr la curacion de los
tes.

Sjtar al personal de salud sobre diagndstico y tratamiento de la tuberculosis
brindar atencion integral al paciente tuberculoso, evitando el abandono,

ar una excelente calidad en diagndstico a fravés de la microscopia
y cultivo por medio del equipamiento de la red de laboratorio
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wcllras

Actividades

-Orientar a la poblaciéon sobre prevencion y control de la tuberculosis,
desarrollando campanas educativas a fravés de los diferentes medios
de comunicacion.

Tomando en consideracion los objetivos descritos vy con el propdsito de dar
cumplimiento a los mismos, el apoyo del Proyecto se canalizd o cinco
componentes principales:

1. Capacitacién, ésta fue dirigida a todos los niveles, de forma continua,
persiguiendo capacitar al mayor nimero de trabajadores del Ministerio
de Salud y de oftras instituciones del sector.

2. Asistencia a la red Nacional de Laboratorio, dicha asistencia estuvo
dirigida a fortalecer la red de laboraforio con eguipamiento y capacitacion
a su personal técnico.

3. Monitoreo/Supervisién y Evaluacién, fue ejecutada a nivel nacional y @
ios diferentes niveles de atencidn, con el propodsito de corregir vacios o
anomalias oporfunamente y medir los avances e impacio del Proyecto vy
Programa en general. '

4. Invesfigacion, a través de las investigaciones operacionales se perseguia
encontrar respuesta o diferentes interrogantes y problemas especificos, asi
como obtenermayor conocimiento de la realidad e informacidn bdsica
que permitiera tomar decisiones con miras a forialecer y mejorar las acciones
del Programa a nivel nacional.

5. Promocidn de la Salud, se ejecutaron campaiias educativas dirigidas a
toda la poblacidn, a fravés de diferentes medios de comunicacion;
difundiendo mensajes con el propdsito de crear conciencia en la opinidn
publica, sobre la problemdatica de la Tuberculosis y ampliar el conocimiento
de las personas sobre la prevencion, deteccion y fratamiento oportuno de
la Tuberculosis.




1. Capadciiacion

Las capacitaciones fueron dirigidas a
fortalecer la-capacidad técnica del
personal de salud:en los diferentes niveles;

enfatizando en la deteccién, diagndstico
y tratamiento de la tuberculosis.

Las modailidades de capacitacion han
sido diversas, dando prioridad a la
capacitacién en servicio, ya que ésta
permite que el personal operativo
aprendd en la practicay con base en
sus necesidades..

Las capacitaciones a grupos se han |

gjecutado a irové§ de jornadas, iollereé.

seminarios 'y foros lnvolucrdndo G

_personol mulhdmcaphncrzo enire eI!os
medlcos generales Y especmllsios
..enfermerc:s, educodores para la salud,
5;hcenc:oi"os en Icrborcn‘ono clinico,
promo’rores de sc:lud Ilderes comunitarios
y personal de otrc:s inshfuaones del sec’ror
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La temdtica de las capacitaciones ha estado dirigida a:

-Gerencia y operativizacién de la Estrategia DOST/TAES al 100% de los recursos médico,
enfermera y de laboratorio clinico encargados del Programa de Prevencion y Control
de la Tuberculosis

-‘Prevencién, diagndstico y tratamiento de la Tuberculosis a través de los Mddulos
TAES a médicos y enfermeras responsables del PCT, a nivel de Equipos técnicos de
Zonq, SIBASI y establecimientos de salud.

Técnicas de BiosegUride, diagnéstico bacterioldgico de la Tuberculosis y en la
nueva Guia Técnica de Diagnédstico, al 100% de técnicos de la red de laboratorio
clinico '

-Estrategia de Prevencién y Control de la Tuberculosis al 100% de Promotores de Salud

‘Prevencién y Control de la Tuberculosis a 3,500 lideres comunitarios, a nivel nacional

‘Métodos y técnicas participativas al 100% de enfermeras encargadas del PCT g
nivel local

‘Normas de Prevencidén y Control de la Tuberculosis al 100% del personal médico,
enfermera y de laboratorio clinico encargados del PCT.

-Andlisis e interpretacion de la Guia de Enfermeria para la operativizacion de g
Estrategia TAES con el 100% de enfermeras encargadas del PCT.

-Epidemioclogia de la Tuberculosis a técnicos responsables del PCT; capacitacidn
realizada cada ano en Nicaragua (1999 — 2002, 24 técnicos capacitados)

-‘Actualizacidon en diagndstico, manejo de |la Tuberculosis y fratamiento adecuado
y oportuno de Reacciones Adversas a Farmacos Anfituberculosos a integrantes de
los Comités Asesores del PCT.




- Partficipacion de personal de nivel central en diferentes eventos desarrollados en
otfros paises [Chile, Per(s, México y Nicaragua)

Coordinacion interinstitucional

La coordinacién interinstifucional na permitido la capacitacion a personal de otras
instituciones en:

- Atencién Integral a la poblacién con
Tuberculosis de .fos Centros Penales.

- Prevencion y Control de la Tuberculosis y
estrategia DOTS/TAES a docenfes de §
Universidades formadoras de médicos y
icenciados en iaboratorio clinico y 6 Escuelas
de enfermeria.

Esta actividad se ha desarrollado durante 3
afios consecutivos, con la asesoria del Dr.
José Caminero de la UICTER, habiendo
:CGDOCFTOGO a 132 docentes.

- Control de calidad indirecto de
baciloscopias, a supervisores de laboratorios
del Insh’ru’fo Salvadoreno del Seguro Socuai
(ISSS} SR

_ Cdpcc ’rocron para la opircocuon de Ii
:normahva del pl’ogromq i R




Actividades

- Técnicas de Bioseguridad, diagndstico bacterioldgico de la TB. y en la nueva Guia
Técnica de Diagndstico a personal de laboratorio del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social {ISSS). o

- Curso Monogrdfico a especidlistas Neumdiogos dei Instituto Scﬂvodoreﬁd_ del Seguro
Social (1.5.5.5.) y de Hospitales Nacionales, por el Dr, José Caminero (UICTER).

- Jornadas para incorporacion de contenidos de Tuberculosis en la curricula de Ias
Universidades vy Escuelas de enfermeria, habiendo elaborado el documento "Contenidos
Temdaticos para la ensefanza de la Tuberculosis en la formacion de pregrado en las
escuelas de medicinay de enfermeria”

En total se han capacitado a 4,604 personas de [os diferentes niveles de c:’réncic’)n y de
otras instituciones.

Con el propdsito de dar apoyo y asesoria ol personal operafivo, se han conformado 3
comités Asesores, integrados por médicos (neumalogos y epidemidlogos), enfermeras
y licenciados en laboratorio clinico , representantes de la Asociacidon de Neumologia,
Ministerio de Salud e Instituto Salvadoreno del seguro social.

Estos Comités funcionan adhonoren y brindan asesoria sobre diversos tépicos de
tuberculosis a los diferentes niveles de atencidn de las zonas Occidental, Oriental y
Metropolitana del pais.
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También se redlizaron Foros y Mesas redonda con el objetivo de crear conciencia a
nivel del sector salud y de otras instituciones sobre la problemdtica de la tuberculosis y
de la urgencia de su control; estas actividades han sido ejecuiadas conmemorando
el “Dia Mundial de Lucha contra la Tuberculosis”, contando para ello con la participacion
- de asesores infernacionales, entre ellos: Dr. Ramén Cruz, representante asesor OPS -
Washingion, Dr. Antonio Pio, asesor OPS/OMS, Dr. Nick Deluca, CDC y Dr. José Caminero,
UICTER.

2 Asistencia a lared Nacional de
Labormorm

Tomando en cuenta que la baciloscopia es uno de los instrumentos fundamentales para
- el diagnéstico y seguimi_én’ro de los enfermos de Tuberculosis, se fortalecio la red de los
128 Laboratorios a nivel nacional, dotdndoles de cajas metdlicas para el fraslado de
muestras para baciloscopia e insumos, entre ellos laminillas, frascos recolectores,
- aplicadores de madera, mascarillas, mecheros de alcohol, baterias de coloracidn,
- frascos ambar para reactivo, en cantfidad y calidad adecuados, durante los tres anos
de ejecucidn del Proyecto; asi también se dotd de microscopios a 87 laboratorios de
- la red, permitiendo con todo eso ofrecer el servicio a la poblacién de forma gratuita,
:_ - oportuna y de calidad.

- También se forfalecié los laboratorios de algunos hospitales de referencia asi:

Hospitall de Neumologlc

1 Microcentrifuga -

1 Horno de alta: ’remperc:’furc: -

2 Compufodoros con 1odos suUsS c:ccesono'

1 Mezclador Vortex = - |

1 Balanza onohfsca pcz_ -ADA
1 Medidor PH FLI |

‘Hospital Schucmde DIOS de 'Sor_]?é: Ana
1 Camara de Bioseguridad para cultivo.

]




Hospital San Juan de Dios de San Miguel
1 Olla para esterilizacion, coagulacion de
medios de cultivo.

El Laboratorio de referencia nacional
se fortalecié con:

Equipo de cdmputo

Microscopios

Centrifuga con protector de bioseguridad
Aire acondicionado

Secador de mano

Cocina de 2 quemadores, para disolucion de sales

Mobiliario e insumos diversos; esto les ha permitido cumplir eficientemente con el control:
de calidad, garantizando un alto grado de confiabilidad en los resultados de las
baciloscopias.

Como parte del fortalecimiento del recurso humano de laboratorio se capacitd al
personal del Nivel Local, Departamental y Cenfral con la temdtica siguiente:
- Anatomia patolégica de la Tubercuiosis y Lepra
- Técnicas de Tipificacion y Multirresistencia
- Médulos de gerencia en tuberculosis
* Redlizacién de cultivo como método diagndstico
de tuberculosis (Hospital de San Miguel)
- Técnica de ADA, como método de diagndstico
de Tuberculosis extrapulmonar
{Hospital Neumoldgico)




El apoyo proporcionado con el Proyectio a la Red de Laboratorios, ha contribuido @
mejorar € incrementar el nUmero de Baciloscopias y por ende a intensificar ia bUsqueda
del Sintfomdtico Respiratorio; también a proporcionado apoyo a los laboratorios que
realizan cultivos.

Ademds de la asistencia a la red de laboratorios también se ha fortalecido a los SIBASI
con mobiliaric y equipo asi:

- Mobiliario de oficina (escritorios, sillas, archivadores)

- Equipo de cémputo '

- Equipo audiovisual

- Televisores

- Equipos mdviles de sonido

- Retroproyectores

Nivel Central:
- 1 Vehiculo pero la supervision
- Equipo de cémputo
- Camara de _videci
- Camara fotografica
- Proyector de multimedia (candn)
- Retroproyector
- Proyector de diaposifivas
- Mobiliario de oficina
- Materiales de of cmo

3. Monitor e@/’Eﬁ.ﬁperwsmn y Evaluacidn

nancrero de USAID ‘desde el afo 2000 se cuenta con personal
om’roreo y supervus:on del Programa.

Gracias al apoyo
especifico para el

El monitoreo y supe "s_ion se ha reohzado ‘al menos una vez en las unidades de salud

que tienen Iabora’roho clinico, en el 100% de Hospitales y 100% de los SIBASL.




La mayoria de supervisiones fueron reotiiodos en equipo,.principolrhén’re en los
establecimientos de salud de mayor complejidad y en aquelios gue presentaban
mayores dificultades. '

Con la finalidad de conocer el funcionamiento del Programa y cumplimiento de las
actividades contempladas en el Proyecto, se han' venido redlizando jornadas de
evaluacidn cada é meses, dichas jornadas se han ejchTodo tanto con eqUipos técnicos
de SIBASI como con personal operativo, estas evotbocion_es han permitido corregir
algunas deficiencias oportunamente y a la vez unificar lineamientos técnicos det
Programa. :

Como parte del fortalecimiento del recurso humano responsable del Programa a nivel
nacional, se conté con la asesoria de expertos en Tuberculosis provenientes de OPS
Washington, UICTER y del CDC de Atlanta, quienes han supervisado la ejecucién del
Programa a nivel operativo, asi como el drea administrativa y operacional a nivel central.

También se contd con supervision realizada por el INPAS de Argenﬁnd, parala acreditacién
del Laboratorio Central de Bacteriologia, el cual se utiliza para el Estudio de Resistencia
Primaria y Secundaria.

G S S
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A finales del afo 2001 se contd con la visita de un equipo evaluador del Proyecio.
constituido por Dr. Peter Gondrie, KNCV-TBCTA, Lda. Susan Bacheller, USAID- Washington,
. Lda. Diana Weil, OMS y Dr. Ramédn Cruz, OPS.

Las evaluaciones han dejado recomendaciones las cuales se fueron tomando en cuenta
para la planificacion de fos Planes de accién anuales.

3.1 Sistema de Informacioén, Regisiro y Seguimiento de pacientes

. EI PCT cuenta con un sistema de
~ informacién'y registro estandarizado
~a nivel nacional, esto ha permitido

evaluar y monitorear con eficiencia
. el PCT, identificar las coberturas de
localizacién de casos a fravés de los
sintomaticos respiratorios, evaluar los
resultados de tratamiento
antituberculoso. y analizar las
- tendencias epidemiolégicas.

El sistema de :infomj]'oci()n Comprende:

- Libro de control de referencia y contra referencia
' ' (PCT-1)
(PCT-2)
(PCT-3)

(PCT-4)

(PCT-5)

(PCT-7)

(PCT-8)

(PCT-9)

_ e i (PCT-10)

- HOjC! de nohﬂcoc;on de reocc;ones adversas a farmacos anfituberculosos

- Ficha clinica para el paciente con tuberculosis




Todo el personal responsable del Programa de Prevencién y Control de Ia Tuberculosis
ha sido capacitado en el llenado y utilizacidn de los instrumentos de registro.

Asi mismo fodos los instrumentos antes mencionados, han sido proporcionados al ISSS,
ONG’s y Ceniros Penales, previa capacitacion de su personal

Seguimientos de Pacientes |

'_Los pacientes son registrados y fratados en los establecimientos de salud a donde
corresponden por drea geogrdfica de influencia.
El responsable de nofificar 1a informacion al SIBASI, es el establecimiento a donde
per’renece' el caso y no el centro diagnosticador.

El registro se hace a diario, la informacion de los sintomdticos respiratorios investigados

y BAAR se envia mensualmente, el informe de ingreso de casos y egreso de los mismos
se hace trimestralmente, al nivel correspondiente.

. .,
4. Promocion de la Salud

Las acciones de promocion de la salud han estado dirigidas a Proveedores de salud,
Pacientes con Tuberculosis y Poblacion en general, utilizando para ello diferentes medios
de comunicacidn colectivos e interpersonales.

Entre las acciones a nivel interpersonal se destacan:

Consejeria, se ha dirigido al paciente durante su tratamiento, y al grupo familiar

Sesiones Educadtivas, se han desarrollado con grupos de usuarios de los establecimientos
“de salud y con grupos organizados en ia comunidad

Entrevistas educativas, se han realizado a fravés de la visita domiciliar y en el
establecimiento de salud, principalmente, a personas sintomdticas respiratorias y a
- pacientes que han falfado a tomar alguna dosis de su tratamiento.




Los medios de comunicacion colectiva han sido de mucha
ayuda para reforzar las orientaciones proporcionadas a
nivel interpersonal, en tal sentido se han desarrollado dos
campanas educativas — promocionales cada ano, utilizando
aquellos medios mayormente escuchados vy vistos por la
pobilacién, entre ellos:

Radio

Televisidn

Vdllas de canetera

Unidades méviles de sonido

Se,e'_loborgé una serie de materiales de apoyo educativo,
~ dirigidos tanto para el personal de salud como para fos
' p.a'c:ient'es_y poblacion en general.

- Mofenci de opoyo al personol operativo para ia educacién
- en sc:lud

Ro'tafqiiogporo consejeria a pacientes
- Ro’rofc)lidpcrra sésiohes educativas
- Ro’rc:foilo parq promofores de salud, Con su respectiva
_ | guia de contenldos

- Folleto sobre esfrc:’reglc TAES ‘
| "fDocumento:l 11nfo mcn‘lvo sobre ic tuberculosis




Actuwdoes

Documentos para el personat operativo como apoyo a ta ejecucion del Programa.

‘Cartel guia sobre diagnédstico vy Trofomierﬁi’ro’"de_ la fuberculosis- .

‘Médulos de capacitacidn TAES ,
‘Normas de prevencidny control de |a Tuberc:ulosm

‘Guia técnica para el diagndstico de la Tuberculosis por m|croscop|c:1 dwec’rq

-Manual de bioseguridad de laboratorio clinico
‘Manual de Tecmcqs educativas participativas

Materiales dirigidos a la poblacion:

-Afiches

Triptico para pacientes con TB.
Triptico para poblacién en general
-Cartilla para voluntarios de las comunidodef
‘Historieta |
‘Mensagjes por radio v felevision
‘Vallas de carretera
‘Pancartas

Todos los materiales reproducidos han pasado por un proceso de validaciéon tomando

en cuenta la poblacién a la cual estan dirigidos, este proceso garantiza que los mensdjes
sean atractivos, comprensibles, aceptados y que en alguna medida logren persuadir
d la pobilacion para su involucramiento. '

Tratando de incentivar al recurso responsable del Programa ¢ los diferentes niveles, se
elaboraron y distribuyeron diversos materiales promocionalies, entre ellos:
Ldpices e S
Calcomanias
Folders
Licveros
Gabachas para personal
-de laboratorio clinico
Gabachas para persdnol de enfermeria
Bolsos

& . s . . .
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5. Investigacion

Para encontrar respuesta a diversas interrogantes y problemas especificos detectados
durante la ejecp(':'k’)n del Programa, se desamrollaron diferentes estudios que proporcionaron
mayor Conocir’nientq de la realidad e informacion bdsica para buscar alternativas y
estrategias que fortalezcan y mejoren la ejecucion del Programa a nivel nacional.
Enire los estudios realizados se fiene:

Evaluaciéon de la campaiia nacional de prevencién y control de la tuberculosis
a fravés de radio y television.

Esta evaluacién tuvo como objetivos:
- Indagar los resultados de la campafia educativa — promocional redlizada
a través de radio y felevision, en los usuarios gue demandaron estudio de

espu’rof;

Indogcr el conocimiento que la poblacidon demandante tiene sobre
TUbeFCUEOSiS

Los resuifados ob’renndos smeron de base para disenar y producir nuevo
mofenol educcmvo dirigido al paciente y a ia poblacion en general; asi
como para’ producur mq?erlcl_de apoyo para el personal de salud.




Resistencia primaria y adquirida del Mycobacterium tuberculosis en El Salvador.
El estudio permitid determinar la prevalencia de la resistencia primaria y adqguirida
a los principales medicamentos antifuberculosos, en todos los pacientes con TB
pulmonar bacilifera, diagnosticados en el Salvador en el término de un ano {2001)
Iniciar un programa de vigilancia de la resis’rencio en Bl Salvador, incorporando
las guias de OMS/UICTER, a fin de conocer la tendencia del problema y for’raiecer
la red de laboratorios como componente del PCT.

Letalidad por Tuberculosis

Objetivo: conocer las causas especificas de letalidad por Tuberculosis, proponer
soluciones y estrategias, para incorporarlas en el PCT y proponer recomendaciones
factibles y concretas para el adecuado registro de las muertes especificas por
tuberculosis.

Prevalencia de Tuberculosis y VIH/SIDA

Objetivo: Medir elimpacto de la infeccion VIH en pacientes con tuberculosis, entre
el periodo comprendido del 10 de agosto al 30 de octubre de 2001, utilizando
procedimientos estandarizados. '

Impacto obtenido de la capacitacidén a especialistas sobre Curso Monogrdfico
de Tuberculosis

Objetivo: Conocer la manera de actuar de los especialistas Neumdlogos frente
al dicnghés’rico y tfratamiento de pacienies con Tuberculosis, posterior a la
participacion en el “Curso Monogrdfico de Tuberculosis”.

Factores que influyen en el bajo indice de positividad de laboratorio
Objetivo:

Conoborar silas muestras de esputo habian sido tomadas, transportadas, coloreadas
y leidas correctamente, a fin de asegurarse que los pacientes con Tuberculosis
BK(-) habian sido estudiados adecuadamente.




' 1. Situacion Epidemiologica
E nOrrji'ero:: de ;cdsoséide_ Tuberculosis de todas las formas ha fluctuado ascendentemente
entre 1500 a 1700 por afto (1997 a 2000), sin embargo durante el ano 2001 los casos
de Tuberc_ulosi$;hoh fenido un leve descenso a 1415, lo cual puede deberse, entre
ofras cosas, por efectos del terremoto, al sufrir dafio la infraestructura de muchas
~ Unidades de salud y con ella los laboratorios clinicos; asi también por la dispersidon de
la pobloczon
La ’rdsc CIn:L.J.CiII <;Ie incidencia oscila entre 28 a 23 por 100,000 hab.
TASAS DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
(TODAS LAS FORMAS) 1997 - 2001
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CASO0S DE TUBERCULOSIS POR DEPARTAMENTOS

Los casos de Tuberculosis se presenta en todos los departamentos del pais, encontrdndose
a la cabeza el departamento de San Salvador con el 30% de 1os casos, seguido de Santa
Ana {13.4), San Miguel (9.3} y La Libertad {9.1).

TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR DEPARTAMENTOS,
ARO 2001.

Ay

Cabafias
Cuscatfan :
. Chalatenango
Morazin
3 s:nv'h:-nw
i Ahuachapan
Lal_Jr‘|lé &

Los departamentos con mayor incidencia de casos son aquellos donde se realiza mayor
busqueda sistemdtica y organizada del sin’roméTE¢6”respiroTori_o, pero también no se
puede omitir que en esos departamentos es dondeise ve acentuada la marginalidad,
desigualdad econdémica y existe mayor crecimiento poblacional.

INCIDENCIA DE CASOS POR DEPARTAMENTOS, 2001.
{TASAS POR 100,006 Hab.)

Morazin ...
Cabaltas i

Cuscatian
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2. Situacién operacional
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS

El objetivo principal del PCT, en este componente, ha estado dirigido
a la busqueda pasiva y extramural del sinftomatico respiratorio, a fravés
de la baciloscopia {3 BK x S.R.). Dicha bUsqueda es integrada a las
actividades regulares de todos los establecimientos del Ministerio de
Salud

Hay una fase de seguimiento diagndstico la cual se efectua con
criterio médico/clinico y con apoyo de métodos diagndsticos auxiliares
(Cfu!ﬁvo,.rodiogroﬁ'os); dicha fase incluye los diagnédsticos de Tuberculosis
pulmonar con baciloscopia negativa y casos extrapulmonares, asi
como la prueba de tuberculina a ios ninos menores de 10 anos.

En cuanto a la localizacién de los casos de Tuberculosis, desde 1997
al 2001 se ha observado un incremento en la captacién del sinfomdtico
respiratorio; de 46,824 durante 1997 a 54,165 en el ano 2000; sufriendo
una baja en el ano 2001, con una captacion de 48,964 Sintomdaticos
Respiratorios.

El indice de positividad se mantiene en 2%, con una conceniracion
de b_qciloscopio por usuario de 2.5.

Re(]|IZClnd€) ClnGIIS!S se ha de’rec’rodo que se realizan 87 baciloscopias
parc etector un ccso de ’ruberculosm pulmonar.
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Acti _dades_

CASOS DE TUBERCULOSIS POR CRITERIO DE INGRESO, ANO 2001
Durante el afio 2001 la categoria de ingreso de los:;pacieh"resrﬁjl PCT fue:

Del 100% de los casos de Tuberculosis, 0% fue TB. pulmonar, el 9.3 fue ex’rropulmonor
y el 0.1% fue TB. meningea.

Del total de casos pulmonares el 75% fueron casos baciloscopia (+) el 18.6% bocnoscoplo
{-] vy el 6.3% fueron recaidas

1600 L00%

L+ casos 2007 1415 1282 962 a1 2

Fuente: Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social.




CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR NUEVOS,
FROTIS POSITIVAS POR EDAD Y SEXO, ANO 2001

96% de BK(¥) son > 15 afios Masculino 60%
Femenino 40%
160- '
o

12

100

30 » Marcaling
60‘ » Fomemioe
40

20

Y s . ; - ESHEE  CASOS Nvewn
: <1 I=$ Sald 1534 2Sa3d 35248 4554 5564 65y BKes) (omy

- Tal como se aprecia _eh la grafica, todas las edades son afectadas por la Tuberculosis;
sin embargo se obsiehro mayor elevacion a partir de los 15 a los 54 anos, desciende
 levemente en el grupo de 55 a 64 afios y luego tiene un alza en el grupo de 65 a mas.
Alhacerun cnélisisﬁpbf sexo, se observa que, aligual que en aios anteriores, es el hombre
el mayormente afectado.

CASOS DE TUBERCULOSIS MENINGEA EN <5 ANOS Y COBERTURA
- DE BCG EN MENORES DE 1 ANO DE 1997 - 2001.

‘oGasos | 89 73 53 54 a2
"m TASAS 1.5 1.21 1.16 0.9 07

* @ob;eﬁ!um de BCG sblo en menores de 28 dias

| Ldiccf)bértura con Vacuna BCG, en ninos menores de 5 afnos, se ha mantenido desde
19??7 entre 81 y 100%, y con una notificacion de 2 a 4 casos por afios; observandose una
relacion directa entre la cobertura de BCG v las tasas de meningitis tuberculosa.

Wb MEMORIA |



LAS MUERTES HOSPITALARIAS POR TUBERCULOSIS, EL SALVADOR, 1997-2001

120% - 45
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Ofy LI SO ST B S - 0
_ ° 1997 1998 1999 © 2000 2001
| Coberturade BCG  81%  100%  81%  100%  100%
-+-Casosde TB 3 . 4 4 2 2

~ Meningea

Las muertes hospitalarias por TubercuIOSIs hcm sufrido Un nofoble descenso gue va
de 117 durante el ano de 1997 a 44 muer’res en el afio 2001 esTo represen’rc: una tasa
cde 2.20 a 0.7 respectivamente. '

RESULTADO DE TRATAMIENTO DE CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS
BAAR (+) DURANTE 1997 A 2000

El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, inicid la opﬁcocic’)n de la Estrategia
DOTS/TAES a partir de 1997, logrando en el franscurso de 4 anos estandarizarla a nivel
nacional. Con la aplicacidn de la estrategia TAES se logrd establecer un esquema Unico
de fratamiento para pacientes nuevos 2HRZE4/4H2R2, fomando como base
recomendaciones de la OPS/OMS y UICTER,

El tratamiento es estrictamente supervisado en sus dos fases y administrado por personall
de enfermeria de los establecimientos de salud; también se capacitd a Promotores de
Salud para redlizar esta actividad y asi accesar el fratamiento estrictamente supervisado
en dreas rurales o con dificuliades de acceso geogrdfico; a su vez los promotores son
supervisados por el personal de enfermeria de los establecimientos de salud a donde
corresponden.
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Con el fin de asegurar la asistencia de los usuarios que laboran y que no pueden asistir
en horario regular, €stos son atendidos en horario ampliado.

COHORTES COMPARATIVAS DE EGRESO POR TUBERCULOSIS BK (+) NUEVOS
ANO 1997 - 2000

el | e | ko . .
Biis | Bi- ] minado :;" g‘o # ::H““’ ;‘aw ::; .
991 | T 511 66.3 5 56 04 e
1995 | 953 650 688 17 Joe 9 0% 56 &7 P W 13 ;6
1999 § W% 692 45 Y T3 s 053 sx 63 & % 8 1%
2000° 952 50 83 12 $1.3% 12 ) 6 69 82 55 21 22

RESULTADO DE TRATAMIENTO DE CASOS NUEVOS BK (+)
ANO 2000.

Como fruto de las estrategias utiizadas, se observan cambios sustanciales en el iratamiento
de casos, ha end se grodo la curacion en el 85%; asi mismo se disminuyo el porcentaje

de ’rraslodO%_:i 19

4% 0 2.2% y una disminucion del abandono del 11.3% al 5.5%.







IV Logros

Aumento en la investigacién del sinfomatico respiratorio en 13.6%
De 46,824(1997) a 54,165 (2001)

imp[onfc:ciién de la Estrategia TAES al 100% de los establecimientos de lared
del Minis’rério de Salud

Tra?amien’ro Acortado Es’mc’romenie Supervisado a mas del 0% de los
poczen’res que ingresan al programa, en sus dos fases, en los establecimientos
del Ministerio de Salud

Aumento de la tasa de curacidon en 16.3%
69.6% (1997) — 84.3% (2000}

Aumento de BAAR redlizadas en 13%
85 47_’5 (1997) -1 10 1r21' (2001)

D{smln | c:|on del cbemdono en 5 8%
55 (2000)

n de ’r{aslc:dos en 13 1_%
2 2% (2000]

imiento de Ic capcc:dcd instalada en el 100% de establecimientos

29



Capacitacién al 100% de médicos, enfermeras y técnicos de laboratorio
encargados del Programa en el Ministerio de Salud, y 50% del personal
encargado del Programa del Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS),
Centros Penales y Ong’s

Incorporacion de los contenidos femdticos para la ensenanza de la Tuberculosis
en la formacién de pregrado en las escuelas de medicina y de enfermeria
(documento elaborado)

Formacién de tres Comités Asesores de apoyo al Programa de Prevencion
y control de la tuberculosis {San Salvador, San Miguel y Santa ana)

Desarrollo de estudios operacionales gue dan bases en la busqueda de
alternativas para fortalecer y mejorar el Programa a nivel nacional.

Sistema de informacién y registro estandarizado a nivel nacional.
Supervisidn al Programa de Prevencion y Confrol de la Tuberculosis, al menos

una vez al afio al 100% de los SIBASI, 100% de Hospitales y en establecimientos
de salud con laboratorio clinico.

Actualizacidn de la normativa de Tuberculosis para el sector salud




\" precciones y

Intensificar la bUsgueda del Sintomdatico respiratorio

Fortalecer los métodos diagndsticos para TB. extrapulmonar
(ADA])

Sostenibilidad de los logros alcanzados a través de la

. capacitacion continua, monitoreo y supervision

. Fortalecer la coordinacion docencia asistencia entre las
' escuelas de medicina, de Laboratorio Clinico y de enfermeria,
con los encargados del Programa de Prevencidon y Control
de la Tuberculosis.

Sistematizar la ensefianza de la catedra de tuberculosis en
las escuelas de medicina, laboratorio clinico y de enfermeriq,
con enfoque de confrol

_ Exponsiéh; de la Estrategia DOTS/TAES al 100% de los

i esfoblecimienfos del instituto Salvadoreno del Seguro Social
- *(18SS), Sanidad Militar, ONG s, Centiros Penales y Sector Privado

{ ; fgdrcntizof( quosfenibi!idcd de la aplicaciéon de la Estrategia
TAES en el Ministerio de Salud

T ?D;is'minuirzijla tasa de abandono a menos del 5.0%

' Disminuir la mortalidad por Tuberculosis
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Garantizar la sostenibilidad de los Comités de Apoyo
al PCT

Recurso humano permanente en el Nivel Central
encargados de la capacitacidn, monitoreo, supervision
y evaluacion del PCT :

Apoyo técnico y financiero para la copoci‘rdcic’);n del
recurso operativo del sector

Apovyo financiero para el fortalecimiento de la red de
laboratoric a fin de realizar diagndsticos oportunocs

Fortalecer la red de informdtica con el objefivo de
garantizar la consistencia de la informacion

Apoyo técnico y financiero pard investigaciones
operacionales a fin de determinar tendencias e
impactos obtenidos

Apoyo técnico y financiero para la ejecucion de
actividades de promocién de la salud.




Multidisciplinario

PROGRAMA DE ?REVENCICSN Y CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS
NIVEL CENTRAL

upervisor (hasta feb/02)

Supervisor ‘de Laboratorio. Clinico

aiasaud
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Memoria producida con el opoyo‘finonciero
de USAID y OPS/OMS, bajo el Proyecto
“iniciativa del Control de la Tuberculosis en El
Salvador”




