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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) contintia siendo un problema de salud pdblica mundial. En
este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que un tercio de
la poblacién esta infectada por el Mycobacterium tuberculosis, y entre el 5y 10%
desarrollara la enfermedad en el transcurso de su vida.

En el 2010 se notificaron a nivel mundial 9.4 millones de casos nuevos de TB todas
las formas (TBTF), 14 millones de casos prevalentes y 1.3 millones de defunciones,
de las cuales un millén se asocia a VIH (Global Tuberculosis Control, 2010).

Para 2010 se notificaron en México 18, 848 casos nuevos de TBTF, de los cuales
81.6% corresponden a la forma pulmonar, 1.6% meningea, 5.7% ganglionary 11.1%
otras formas; el 20% de casos nuevos de TB est4 asociado a diabetes mellitus, 4.9%
se presenta en menores de 15 afios y 5.8% tienen relacién con VIH (PUI, 2010).

En cuanto a defunciones por esta causa, en 2009 se notificaron 2,222 defunciones
de TBTF, de ellas el 84% correspondieron a la forma pulmonar (INEGI).

Si bien la mayoria de los casos de tuberculosis son sensibles a medicamentos, la
TB multifarmacorresistente (TB-MFR) representa una amenaza emergente para el
control mundial de la enfermedad. Las cepas de TB-MFR son aquellas que presentan
resistencia a los medicamentos mas potentes (isoniazida y rifampicina), lo que
significa una mayor dificultad para curar a este tipo de enfermos (Guia para la
atencién de personas con tuberculosis resistente a farmacos, 2010).

La TB-MFR es multifactorial, y su origen se centra en tres grandes componentes: i)
personal de salud (tratamientos inadecuados); ii) medicamentos (mala calidad de

los mismos, tratamientos incompletos, etc.), v iii) persona afectada por TB-MFR
(ingesta de medicamentos).
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ANTECEDENTES

A partir de 1996 la OMS fortalecid las acciones de Programa a través de la Estrategia
TAES, la cual incluye cinco componentes:

1. Compromiso politico para garantizar un financiamiento aumentado y
sostenido

2. Deteccion de casos mediante pruebas bacterioldgicas y de calidad
3. Tratamiento estandarizado con supervision y apoyo al paciente
4. Sistema eficaz de suministro y gestion de medicamentos

5. Sistema de vigilancia, evaluacion y medicion del impacto

En el 2005 se agregaron otras intervenciones, entre las que destacan:

1. Atencion a TB-VIH, TB-FR y otros problemas
2. Involucramiento de todos los proveedores de salud (publicos y privados)
3. Empoderamiento a los afectados por TB y a las comunidades

4. Promocion de investigacion operativa

En cuanto a las lineas de accion de la Estrategia TAES en farmacorresistencia, se
tiene:

1. Identificacion oportuna, evaluacion clinico-epidemioldgica de casos que
fracasaron al tratamiento primario, retratamiento o contactos de casos con
TB-MFR

2. Diagndstico mediante laboratorio con cultivo y aislamiento de M. tuberculosis
y prueba de susceptibilidad a farmacos

3. Evaluacion de caso complicados por el Comité Estatal de Farmacorresistencia
(COEFAR), quien dictamina el plan de tratamiento y seguimiento

4. Tratamiento mediante un esquema estandar y supervisado de manera
obligatoria por personal de salud; y para los casos que asi lo requieran,
tratamiento individualizado. Para ambos, se supervisara el 100% de las
dosis administradas

5. Control y evaluacién del tratamiento: clinico y bacteriolégico mensual

(baciloscopia mensual y cultivo bimensual)
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6. Vigilancia epidemioldgica: notificacion y estudio epidemioldgico que
incluya estudio completo de contactos y seguimiento de casos y analisis de
informacion (Guia para la atencién de personas con tuberculosis resistente
a farmacos, 2010)

Sobre la base de lo anterior, las acciones para el control de la tuberculosis en México
se basan en la deteccion de casos, diagnostico oportuno y tratamiento estrictamente
supervisado, cuyo principal propdsito es cortar la cadena de transmision y restablecer
la salud de la persona que padece tuberculosis.

Estas acciones se evalian mediante indicadores de estructura, proceso, resultado
e impacto. Los indicadores de resultado desde 2001 son evaluados a través de la
estrategia “Caminando a la Excelencia”, con la cual se mide: curacidn, deteccion,
oportunidad diagndstica, seguimiento bacteriolégico adecuado vy vigilancia
epidemioldgica. Dichos indicadores son ponderados para generar un indice de
desempeiio que se mide de forma trimestral. Uno de los principales beneficios de esta
estrategia es evaluar los diferentes niveles de atencion con los mismos indicadores,
ademas de homologar los criterios.

JUSTIFICACION

La supervision es un proceso reciproco y sistematico que permite incrementar
la eficiencia del personal de salud a través del desarrollo de sus conocimientos,
habilidades y competencias. En otras palabras, es un proceso que ocurre entre el
personal de salud y el supervisor; con la finalidad de verificar si se llevan a cabo las
actividades técnicas con base en la NOM 006 SSA2 para la prevencion y control de la
tuberculosis en la atencion primaria a la salud y lineamientos del Programa.

La supervision debe ser planeada de manera periddica, regular y sostenida y a la cual
correspondera una accion correctiva. Por tanto, es necesario contar con una guia
metodoldgica estandarizada para verificar y analizar la informacion de cada entidad
federativa, a fin de poder desarrollar actividades que permitan obtener mejores
resultados en la operacion del Programa.
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OBJETIVO

Unificar criterios de supervision a través de un instrumentos estandarizados
que permitan identificar la problematica de manera oportuna, obtener
informacion confiable sobre el desemperio del Programa de Tuberculosis y emitir
recomendaciones.

METODOLOGIA DE LA SUPERVISION

REQUERIMIENTOS

Antes de acudir a la visita de supervision, el personal asignado a dicha actividad
debera preparar la siguiente informacion:

Envio de agenda. Previo acuerdo con el responsable del Programa, se establecen
las fechas de visita e itinerario para la supervision

Disponibilidad de informacion. Se realiza un diagndstico situacional y el analisis
disponible en las diferentes fuentes de informacion oficiales

Seleccion de jurisdicciones y unidades de salud. En coordinacion con los
Servicios Estatales de Salud, se seleccionan las unidades con base en
morbilidad, mortalidad, deteccion, cohorte y situaciones especiales (casos de
TB con resistencia a farmacos, comorbilidades, prisiones etc.). Por parte del
nivel nacional es conveniente visitar dos jurisdicciones y tres unidades de salud
de cada jurisdiccion

PROCEDIMIENTO

Realizar los tramites administrativos correspondientes para oficializar la visita

Programar una entrevista con las autoridades correspondientes para presentar
el objetivo, plan de trabajo de la visita y hacer adecuaciones necesarias

En el nivel estatal es necesario entrevistar al coordinador del Programa y de la
Red TAES de Enfermeria, asi como acudir al Laboratorio Estatal de Salud Publica
(Micobacterias). Es deseable entrevistarse con el coordinador del Programa de
VIH y diabetes

En el nivel jurisdiccional se requiere entrevistar al coordinador del Programa y
de la Red TAES de Enfermeria, asi como acudir al laboratorio donde se procesen
baciloscopias
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En el nivel local es pertinente acudir a la unidad de salud y entrevistar al personal
operativo, el cual debe contar con la NOM 006 SSA2, ademas de los manuales
y guias del Programa de Tuberculosis

Se deben considerar las preguntas directas incluidas en la Cédula de Supervision;
es necesario identificar (por observacién directa o por interrogatorio) la
secuencia de actividades y la ruta a seguir para la obtencion de cada resultado
en las unidades de salud

Se revisa la documentacidn (sistema de informacién, expedientes, tarjetas,
tripticos, indicadores, etc.) en donde quedan registradas dichas actividades
como producto del proceso de atencion

El trato amable y cordial del supervisor es fundamental, ya que de ello dependen
las buenas relaciones con el personal de salud. Asimismo, es conveniente
escuchar los problemas y la bisqueda de alternativas de solucion

ResuLTADOS

Como resultado del proceso de supervision se debera de elaborar un informe con
acuerdos y compromisos.

El informe debe diferenciar por componente la cédula de supervision de acuerdo al
nivel de decisién (unidad de salud, nivel jurisdiccional, estatal o federal). Asimismo,
se establecen recomendaciones y fechas de cumplimiento factibles, apareciendo
firmas de los involucrados y autoridades.

Acuerdos y compromisos

Con la representacion del nivel estatal y del supervisor del Programa Nacional de
Tuberculosis se elaboran acuerdos y compromisos en donde aparezcan nombres,
firmas y fecha de realizacion.

Envio de oficio al Secretario Estatal de Salud. Con la validacion del Director
del Programa se prepara oficio dirigido al Secretario Estatal de Salud, firmado
por el Director General del CENAPRECE, destacando los aspectos relevantes
durante la supervision, asi como las recomendaciones pertinentes. Cabe
senalar que el oficio debera ser enviado en los primeros cinco dias después
de terminada la supervision.

Seguimiento. Se debera dar seguimiento periddico de acuerdo a las fechas
establecidas. La actividad del supervisor no termina con el regreso a las
oficinas, sino que debe mantener un contacto activo con los coordinadores

de Programa.
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A continuacion se describe el macro proceso de la supervision del Programa de
Tuberculosis:

INSTRUMENTOS DE SUPERVISION

, Los instrumentos de supervision del Programa Nacional de Tuberculosis constan de
Proceso DE SUPERVISION DEL PRoGrRAMA DE TB L
los siguientes anexos:

1. Cédula de supervision de tuberculosis, la cual consiste en una hoja de
recoleccion de informacién y que incluye los criterios de calificacion para
cada reactivo
2. Resultados de la supervisién (matriz de resultados y semaforizacién)

Entrevista con 3. Concentrado anual de resultados de la supervision, en donde se tabulan y se

>

Realizac.ién autoridades analizan los diferentes componentes del Programa
de tramites , -
il e e 4. Cédula de supervision componente TB-MFR
Aplicacion de Cédula o . ., :
de Supervision 5. Criterios de calificacion para reactivos componente TB-MFR
6. Tarjeta de registro y control de caso con tuberculosis sencible y resistente
Entrevista a farmacos
coordinadores de
Envio de Oficio y Programa, Red TAES,
Plan de Trabajo LESP. ConmaTETes

Aplicacion de
preliminares cédula Supervision

RESULTADOS DE LA SUPERVISION

Envio de Oficio al Entrega de informe

Secretario de Salud <€ firma de acuerdos y g—

Los resultados de la supervision seran registrados en una matriz de concentrado
Estatal compromisos

Comentarios de datos, expresado en porcentaje de acuerdo al nivel de decisién: local (60%)
preliminares

jurisdiccional (20%) vy estatal (20%); de los distintos componentes de la guia:
Promocion (10%), Deteccion (15%), Diagnéstico y tratamiento (20%), Vigilancia
epidemioldgica (15%). Asimismo, se emite una evaluacion de la actividad con la

Seguimiento de los siguiente clasificacion:

compromisos
Bueno (verde) de 80 a 100 por ciento

Regular (amarillo) de 60 a 79 por ciento

Malo (rojo) de O a 59 por ciento

Lo anterior se podra representar de la siguiente manera:

Graficos de barras

Indice de desempefio por cada una de las secciones (promocién de la salud,
deteccién, diagnéstico y tratamiento, vigilancia epidemiolégica)

Areas de oportunidad a nivel local, jurisdiccional, estatal y nacional
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Anexo 1
CEDULA DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

Anexo 2
MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS

Anexo 3
TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO CON TUBERCULOSIS

Anexo 4
CEDULA DE SUPERVISIOR DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
comMmPONENTE TB-MFR

Anexo 5
Guia pE CRITERIOS PARA EL SUPERVISIOR DEL PROGRAMA DE
TUBERCULOSIS cOMPONENTE TB-MFR

Anexo 6
TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO CON TUBERCULOSIS

RESISTENTE A FARMACOS

ANEXO
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CEDULA GUIA DE SUPERVISION DEL
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

La cédula de supervision se compone y esta organizada de la siguiente manera.

EnTiDAD FEDERATIVA: Se registra el nombre del estado supervisado.

EnTIDAD FEDERATIVA:

NOmero, NomBre pDE LA UNiDAD DE SaLubp, JURISDICCION SANITARIA: El
instrumento esta disenado para registrar en un solo formato hasta cinco unidades por
jurisdiccion, se registra el nombre completo de la unidad supervisada y la jurisdiccion
sanitaria correspondiente.

1a
2a
3a
4a
5a

Periopo DE REALIZACION: En este apartado se registran la fecha de inicio y
conclusion de la supervision.

Periobo pDE REALIZACION

PersonAL ENTREVISTADO: A cada categoria de personal de salud entrevistado se le
asigna un numero para su identificacion, de tal forma que:

1 Personal 2 Médico 3 Médico en 4 Enfermera 5 Enfermera en 6 Promotor
directivo de base servicio social de base servicio social de Salud

Por ejemplo, en la primera unidad de salud, fueron entrevistados el médico de base (2)
y la enfermera en servicio social (5), y en la segunda unidad de salud, se obtuvieron
respuestas del director de la unidad (1), de la enfermera de base (4) y del promotor
de salud (6).

PeErsonNAL ENTREVISADO POR UNIDAD 2 5 1 4
(1,2,3,45Y/06) 6
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CriTerIOS DE CALIFIcACION: Se califica con 2 cuando cumple con la descripcion, se
asigna 1 cuando cumple parcialmente y O cuando no cumple.

CriTERIOS DE CALIFICACION CeEpurLAa DE SuPERVISION DEL PROGRAMA DE TuBERCULOSIS

Cumple con los sub-criterios: 2 Cumple parcialmente: 1 No cumple: O
EnTIDAD FEDERATIVA:
) \[o} NOMBRE DE LA UNIDAD DE SALUD JURISDICCION SANITARIA
Por ejemplo:
1a
1.1 ;Qué estrategias estas llevando a cabo con Promocion de la Salud? 2 2a
3a
1.2 ;Qué apoyos didacticos se utilizan para la difusion de tuberculosis? 1 3
1.3 ;Cémo se asegura que el paciente entendi6 el material promocional? 1 5a

Periopo pE REALIZACION

SeccionEs: La cédula esta dividida en las siguientes secciones. PERsONAL ENTREVISTADO

1 Personal 2 Médico
directivo de base

6 Promotor
de Salud

5 Enfermera en
servicio social

3 Médico en 4 Enfermera
servicio social de base

PARA UNIDADES DE SALUD:

1. PROMOCION DE LA SALUD CriTERIOS DE CALIFICACION

AcTIVIDAD

Cumple con los sub-criterios: 2

AcTiviDAD 2. DETECCION Cumple parcialmente: 1 No cumple: O

IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO

AcTIVIDAD 3. ATENCION MEDICA

NumEeRro DE LA UNIDAD DE SALUD

4. \/iGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AcTIVIDAD

PeErsonNAL ENTREVISADO POR UNIDAD
(1,2,3,45Y/06)

PARA JURISDICCION SANITARIA:

AcTIVIDAD 5. COORDINACION JURISDICCIONAL

ParA Ni1VEL EsTATAL:

I O O B

AcTIVIDAD

6. GESTION ESTATAL

En donde se identificaran fundamentalmente actividades de gerencia.

1.1 ;Qué actividades se estan llevando a cabo de Promocion de la Salud?

* Organizacién comunitaria (Bandera Blanca, talleres)

« Agentes y Procuradores (Salud empieza en casa,
Deteccidn u otras por verificar)

* Agentes escolares de la salud

Fuente: listados locales

1.2 ;Qué apoyos se utilizan para la difusi

* Teatro guifiol

* Dramatizaciones

* Loterfa (6 juegos de mesa) de TB
« Otro (especifique)

* Rotafolio Verifica 3 o mas criterios
* Audiovisuales Verifica sélo dos criterios
* Perifoneo Verifica uno o ninguno

Cumple si utiliza dos o mas acciones
Sélo realiza una accion
No realiza acciones especificas

tuberculosis

2

1
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1.3 ;Como se asegura que el paciente entendié el material promocional?

* Aplica encuesta al publico asistente

* Preguntas de confirmacion - verificacion
* Pide que alguien exponga el tema

* Realiza lluvia de ideas

Menciona 3 o mas criterios
Menciona sélo dos criterios
Menciona uno o ninguno

e [  wewes | [ [ | | |

2.1 ;A quién se debe indicar un estudio de baciloscopia?

* Atoda persona con tos y flema
* Con 15 dias o mas de evolucién
* Mayor de 15 afos

* Se realiza la toma de muestra el mismo dia
* Doy indicaciones para la expectoracion

* Entrego vaso para 2da muestra

» Cito para la tercera muestra

* En lugar bien ventilado o al aire libre
* Enjuague bucal previo

* Inspiracion profunda

* Que no sea saliva

* En cantidad suficiente (3 a 5 ml)

* En espacio abierto y ventilado

* Enjuague bucal previo

* Inspiracién profunda

* Por la manana

* Cerrar el frasco y meterla en una bolsa
* No exponerla al sol

2.5 ;Cuales son las caracteristicas de una

* Cantidadde 3a 5 ml

* Primera de la mafana

* Expectoracién mucopurulenta (amarillo verdosa)
* No secrecion nasal ni saliva

2.6 ;En donde se realiza la deteccion de

* En unidad médica
* En hogares

* Fabricas

* Escuelas

* CERESOS

* Asilos

* Plazas publicas

buen

Menciona 3 o mas criterios
Menciona sélo dos criterios
Menciona uno o ninguno

Cumple los 4 criterios
No aprovecha el mismo dia

ra obtener una muestra adecua

Menciona al menos las 3 primeras
Menciona solo dos

No menciona ninguna o no

tiene detecciones en el trimestre

gunda?

Menciona 4 o mas criterios
Menciona dos o tres criterios
Menciona uno o ninguno

a muestra?

Menciona las tres primeras
Menciona dos
Menciona una o ninguna

Unidad médica y otros lugares
Sélo unidad médica
No lo realiza
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2.7 ;Cuil es el proceso de envio de la muestra al laboratorio?

* Entrega directa a laboratorio 2 Utiliza hasta un enlace
* Via jurisdiccional como intermediario 1 | Utiliza dos enlaces
* Via enlace a jurisdiccion 0 Utiliza tres o mas enlaces

* Entrega a laboratorio estatal, etc.

se conservan las muestras

* Conservo en lugar fresco o refrigeracion 2 | Aplica los dos primeros criterios
* Alejado de luz solar 1 Fija y procesa en la unidad
« Se fija y procesa en la unidad, como excepcion 0 | Nocumple

* Refrigerador

2.9 ;Cuanto tiempo se tarda en enviarlas al laboratorio?

e 24 a 48 horas 2 En las 24 horas
¢ 3ab5dias 1 De 2 a 5 dias
* 6 0 mas dias 0 6 dias o mas

2.10 ;Cuanto tiempo tardan en entregarle los resultados?

¢ 24 a 48 horas 2 En las 24 horas
e 3a5dias 1 De 2 a 5 dias
* 6 o mas dias 0 6 dias 0o mas

2.11 ;Cuanto tiempo se tarda para informar al paciente de los resultados?

e 24 a 48 horas 2 En las 24 horas
* 3 ab5dias 1 De 2 a 5 dias
* 6 0o mas dias 0 6 dias o mas

2.12 ;Bajo qué criterios buscas sospechosos de TB-MFR?

* Fracasos a retratamiento primario 2 | Cumplesi utiliza tres o mas criterios
« Contactos de TB-MFR 1 | Siutiliza menos de tres criterios

* Fracaso a tratamiento primario O | No realiza busqueda de sospechosos
* Recaida y reingreso de abandono de TB-MFR

¢ BK + al 2° o 3er mes de tratamiento o
retratamiento primario
Comorbilidad: VIH o Diabetes Mellitus

I 2 7 O B

3.1 ;Qué conducta se sigue en caso de una baciloscopia positiva?

* Informar al paciente su enfermedad Cumple con los tres criterios
* Realizar Estudio Epidemioldgico Sélo menciona dos
* Ingresar al paciente a tratamiento Menciona uno o ninguno

3.2 ;Qué enfermedades asociadas a tuberculosis se buscan de manera intencionada?
Confirmar con 3 expedientes o menos.

* Diabetes Mellitus 2 Menciona al menos DMy VIH
* VIH/SIDA 0 | Menciona cualquiera menos DM
* Alcoholismo y VIH

* Desnutricion
* Drogadiccion
* Otras
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3.3 ;Cuanto tiempo se tarda en iniciar el tratamiento?

MANUAL DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

3.11 ;Con que periodicidad es evaluado el paciente con TB por medico tratante?

* Inmediato
¢ Una semana
¢ Dos semanas

3.4 ;Qué informacion se le ofrece al paci

* Tratamiento por 6 meses

* De lunes a sabado por 2 meses y

* 3 veces por semana durante 4 meses

« Cita cada mes con muestra de baciloscopia

* Informacion a toda la familia sobre la transmision
* Es curable

* Tratamiento gratuito

» Efectos secundarios como nausea, vomito,
gastritis, cefalea.
* Puede orinar color anaranjado

3.6 ;Qué medicamentos se utilizan en el

* Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida
de lunes a sabado por 2 meses

* Isoniacida y Rifampicina 3 veces por semana
(L,M,V) durante 4 meses

3.7 ;Y para el caso de pacientes pediatri

* [soniacida, Rifampicina, Estreptomicina
(Etambutol en mayores de 8 afios) y Pirazinamida,
de lunes a sabado por dos meses

* Isoniacida y Rifampicina 3 veces por semana
(L,M,V) durante 4 meses

3.8 ;Cuantas pastillas se le da al dia al pa

* Tx en combinacion fija: 4 grageas y 2 tabletas en
la fase intensiva y 4 capsulas en fase de sostén

* Tx con medicamentos separados: 10 comprimidos
y 2 capsulas en la fase intensiva y 8 comprimidos
y dos capsulas en la fase de sostén

» DOT-BAL : 4 tabletas en la fase intensiva y 2
tabletas en la fase de sostén

3.9 ;Qué estrategias se utilizan para que

 Observo la ingestion del medicamento en la
unidad de salud

* El promotor de salud se asegura de darle el
tratamiento

* Se lo entrego semanalmente para que se lo tome
en su casa

* Verificar que los tratamientos estén completos en
la unidad y rotulados para cada paciente

* El tratamiento se conserva en lugar limpio, secoy
fresco, en caso de PAS refrigerado

2

Inmediato
De dos a siete dias
Ocho dias o mas

Menciona 4 o mas criterios
Menciona 3 criterios
Menciona uno o ninguno

3.5 ;Qué efectos puede esperar el paciente al estar tomando el medicamento?

Menciona todos los criterios
Omite 1 criterio
No lo identifica

Menciona los dos criterios
Omite algtin criterio

Menciona los dos criterios
Omite algtin criterio

ciente adulto?

Menciona completo cualquiera de
los criterios

Omite algin dato del tratamiento
utilizado

el paciente tome sus medicamentos? (se hace revisié

Se realiza en la unidad de Salud
Supervision por un tercero
No tiene forma de asegurarse

El tratamiento de todos los casos
cumple con los criterios

Se omite algtin criterio

No hay tratamientos completos en
la Unidad

nto tiempo?

3.10 ; Se cuenta con tratamiento completo para cada paciente?

* Es evaluado cada mes
* Es evaluado en forma bimensual

3.13 ;En qué casos se indica un cultivo?

* Sospecha de TBP con resultado de BK(-) en 6
baciloscopias

* Sospecha de TB extrapulmonar (renal).

* Sospecha de TB y VIH/SIDA

* Sospecha de TB en nifios

* Para confirmar el fracaso del tratamiento.

* Sospecha de tuberculosis farmacorresistente

 Pacientes con Tb que cursen con recaidas,
abandonos o fracasos

« Contactos de un caso conocido con Tuberculosis
MDR

2
0

3.12 ;Cuando se sospecha que el tratamiento ha fracasado?

» Cuando las baciloscopias persisten positivas al
cuarto mes de tratamiento

* Cuando después de baciloscopias de seguimiento
negativas se obtienen baciloscopias positivas

3.14 ;En que grupos se sospecha tuberculosis Farmacorresistente?

2
1
0

Cumple con un criterio
No cumple ningtn criterio

Menciona los dos criterios
Menciona un criterio
No sabe

Menciona todos los criterios
Omite algtin criterio
No sabe o sélo menciona uno

Menciona los 3 criterios
Omite algdin criterio
No sabe o sélo menciona uno

I N 7 O

4.1 De los pacientes que se tienen en control verificar si cuentan con: Tarjetas, cuaderno de registro y
seguimiento de caso, estudio epidemiolégico de casos (Revisar minimo 3 expedientes)

* Se revisa el llenado completo de cada uno de los
instrumentos.

Llenado completo de todos los
documentos

Llenado incompleto de los documentos
No cuenta con los documentos

4.2 Existe concordancia en la informacién registrada en Tarjetas, cuaderno de registro y seguimiento
de caso, estudio epidemiolégico de casos (Revisar minimo 3 expedientes)

* Serevisa la concordancia entre los instrumentos

* Familia bajo el mismo techo
» Compaiieros de escuela

* Trabajo

* Vecinos

* Otros

* Visita domiciliaria

« Citas familiares en la unidad de salud

* Se investigan sintomaticos respiratorios

* Se investigan antecedentes de vacunacién con
BCG

* Se investigan contactos < de 5 afios

* Otros

2
0

4.3 ;En quiénes se realiza estudio de contactos?

2
1
0

4.4 ;Qué procedimiento se realiza para el estudio de contactos?

Existe concordancia entre ellos
No existe concordancia

Menciona 2 o mas
Menciona sélo uno
No lo hace

Menciona mas de 5 criterios
Menciona dos o tres criterios
No lo realiza




DIRECCION DE MICOBACTERIOSIS MANuAL DE SUPERVISIC')N DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

4.5 ;En quiénes se indica quimioprofilaxis? 5.6 ;Existen avances en la integracion de la Red TAES de Enfermeria en las unidades de salud?
En los contactos en que se haya descartado TB, mas | 2 | Menciona los 3 criterios * Cuenta con responsable de la Red TAES 2 | Cumple con todos los criterios
las siguientes condiciones: 1 | Menciona dos criterios * Cuenta con directorio 1 | Cumple por lo menos con tres criterios

0 | Menciona sélo uno * Realiza capacitacion técnica, humanistica y de | 0 | No cumple
organizaciéon comunitaria

» Concentra informacion

Realiza actividades de movilizacion social

* < de 5 afos sin importar estado vacunal
* 5- 14 afos no vacunados con BCG
* Personas con Infeccion por VIH

4.6 ;A quién se le aplica el PPD?

* En contactos menores de 5 afos 2 Menciona 2 o mas criterios
* En estudios epidemioldgicos (trabajadores de la| 1 | Menciona sélo uno
salud) 0 | Nolo conoce

I O A

6.1 ;Qué tipo de actividades académicas estan organizadas para el personal operativo? (revisar evidencias)

» Cursos y simposios estatales y jurisdiccionales 2 | Cumple con dos criterios

I . N7 B N |
O | No realiza capacitaciones

5.1 ;Con qué periodicidad actualiza su sistema de informacion de pacientes con tuberculosis? (revisar

casos en control y clasificacion de pacientes en plataforma y cuaderno de registro y seguimiento de
casos) » Colaboracion con ONG's, mpios o empresas privadas | 2 | Cumple si utiliza dos o mas acciones
* Campanas de difusion: radio, tv, impresos, perifoneo, 1 Sélo realiza una accién

6.2 ;Qué actividades se estan llevando a

. 1 1 1 . . . .
Cada mes 2 C'-"“Pl‘_e conel pr,lmer criterio pintas de barda O | No realiza acciones especificas
. . .
Cada dos meses ) 1 Lo realiza después del mes * Ferias de la salud, desfiles, otros eventos masivos
» Cada tres meses o mas 0 Rebasa los dos meses

* Realiza actividades sociales para los pacientes con TB
5.2 ;Cada cuando realizas capacitacion a * Comité Alto ala TB sesionando

6.3 ;Como se hace llegar la informacion del indice de desemperio “caminando a la excelencia’

* Cumple con lo establecido en el cronograma 2 Cumple con el cronograma

* Cumple parcialmente con lo establecido en el [ 1 | Capacita con o sin cronograma jurisdicciones y centros de salud? (muestra evidencias)
cronograma L O | Norealiza capacitacion * Reuniones periodicas 2 | Cumple con algtn criterio

 Sin cronograma, comprueba la realizacion de « Por oficio 0 | No cumple con un criterio

capacitacion
» Con o sin cronograma, no realiza capacitacion

* Con recomendaciones por escrito.
* Con el equipo de supervision

| desempeiio de jurisdicciones y las unidades de

» Cumple con lo establecido en el cronograma 2 Cumple con el cronograma « Capacitacion 2 Cumple con algtin criterio

* Cumple parcialmente con lo establecido en el | 1 | Supervisa con o sin cronograma * Recursos humanos 0 | No cumple con algin criterio
cronograma 0] No realiza supervision en el semestre * Recursos materiales

* Sin cronograma, comprueba la realizacién de * Apoyo en viaticos
supervision

Con o sin cronograma, no realiza supervision 6.5;Si tiene defunciones qué acciones se desarrollan?

5.4;Se ha abordado el tema de tuberculosis en el Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica * Ratificacion o rectificacion del diagnéstico 2 | Cumple con 1 criterio

(COJUVE)? Muestra evidencias * Autopsia verbal 0 | No cumplen con un criterio
* Busqueda intencionada de casos

* Se ha abordado en ultimo ano 2 Cumple por lo menos con 2 criterios )
. T .o ? i i

* Ha generado acuerdos interinstitucionales 1 | Cumple con un criterio de la Red TAES DE Enfermeria? (muestra evidencias)
* Bsta progra.mado en la préxima sesion 0 | Nocumple * Participan niveles jurisdiccional y unidad de salud 2 | Cumple con todos los criterios
* Muestra minutas T e . o

* Capacitacion técnica, humanistica y organizacion | 1 | Cumple con 2 criterios

comunitaria O | Nolorealiza

* Incorporacién de aliados (escuelas y facultades)
* Muestra acuerdos y compromisos 2 | Cumple por lo menos con 2 » Coordinacion con el programa VIH - SIDA
* Presenta minutas Criterios . Iy

. . o Concentrado de informacion

* Presenta oficios de gestion de recursos 1 | Cumple con un criterio

* Muestra los informes de supervision 0 | Nocumple
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DIRECCION DE MICOBACTERIOSIS MANuAL DE SUPERVISIC')N DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
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o A
n
- = 1.1 ;Bajo qué criterios ha buscado sospechosos de
23 () . .
3 a TB-MFR en el ultimo trimestre
no wn
x
m g 4 1.2 ;Cual es el proceso de envio de la muestra al
N .
g g °’ laboratorio estatal?
S o~
i S z ’ . . .
g = ° 1.3 ;Cuanto tiempo tardan en recibir los resultados
o 3
a 2 = de cultivo y PFS?
n - -
° a . . L .
a & g .é 1.4 ;Existe comunicacion oportuna los pacientes una
o = .
= 8 g vez obtenido los resultados de PFS?
| .
z . . : .
a‘ § é 1.5 ;Lleva un registro actualizado de los pacientes
("]
sospechosos de TB-MFR?
o
g m 9 AcTIVIDAD 2. DiagnosTIco TB-FR
a (=]
mm ‘g
3 §32 2.1 ;Cuenta con elaboracion correcta y completa del
3 . . )
g "0 historial farmacoldgico?
2.2 ;Se solicita en forma oportuna cultivo y pruebas
de farmaco, y radiografia de torax?
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2.3 Identificacion oportuna de comorbilidades: VIH y DM 4.5 ;Qué actividades se realizan para el estudio de
contactos? (muestra evidencias)

2.4 Realizacion oportuna de la valoracion inicial

4.6 ;Se realizod la notificacion inmediata de inicio de
tratamiento o si hay abandono, transferencia o?

3.1 ;El tratamiento a los casos de TB-MFR es (Verificar copia de instrumento)
directamente observado? 4.7 ;Qué medidas y actividades de control de
3.2 ;La conservacion de los farmacos, es adecuada? infecciones en TB realiza?

3.3 ;(La dosis que se administra al paciente, se ajusta
por Kg de peso? 5.1 ;Tiene alguna limitante para aplicar la observacion
del tratamiento (diario o dias sabados)? Abierta

Anotar a la vuelta

3.4 ;Como se administra el inyectable?
5.2 ;Qué actividades de soporte social (red de apoyo)
3.5 ;ldentifica efectos adversos en pacientes que se estan realizando en TB-MFR?

toman farmacos de segunda linea?

5.3 Comentarios adicionales Anotar a la vuelta
3.6 ;Quién valora y determina el tratamiento de las
Reacciones Adversas a Farmacos (RAFA)?
1 1.
3.7 {Con qué periodicidad es evaluado el paciente con
TB MFR por el médico tratante y lider clinico?
3.8 ;Con qué periodicidad solicita baciloscopias 2. 2.
de control de los casos con TB-MFR que se
encuentran en tratamiento?
3 3
3.9 ;Con qué periodicidad solicita cultivos de control
de los casos con TB-MFR en tratamiento?
3.10 ;Solicita los examenes de laboratorio clinico, 4. 4.
gabinete y de especialidad para el control
periddico de los pacientes segun la frecuencia
planteada en la Guia de TB-MFR? 5. 5.

3.11 ;Qué temas informod en la consejeria al paciente
con TB-MFR?

3.12 ;Tiene identificado el hospital y médico
de referencia para tratar o consultar las
complicaciones?

NiveL JURISDICCIONAL

6.1 Vigilancia de la deteccion de casos de pacientes con TB-MFR

4.1 ;Los pacientes con TB-MFR tienen un control

adecuado? (Revisar tarjetas, cuaderno de registro 6.2 ;Se cuenta con copia de los 5 instrumentos para la
y seguimiento de caso) notificacion y dictaminacion de los casos de TB-MFR en

tratamiento?

4.2 ;Los pacientes con TB-MFR estan acudiendo

regularmente? (Revisar 3 expedientes o menos) 6.3 ;Qué instrumentos recibe de las unidades de salud que
tienen pacientes con TB-MFR en tratamiento y con qué
4.3 ;Los pacientes con TB-MFR cuentan con estudio periodicidad?
epidemioldgico y los 5 instrumentos que lo
acredita como caso de TB-MFR? (Revisar 3 6.4 ;Con qué periodicidad envian informacion de pacientes
expedientes o menos) con TB-MFR en tratamiento para que el nivel estatal los

ingrese a la MACRO?

4.4 ;En quiénes se realiza estudio de contacto?
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6.5 ;Conqué periodicidad supervisan las unidades de salud con
casos de TB-MFR? (muestra informe de supervisién)

MANUAL DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

7.11 Cuenta con un plan de capacitacion especifica para
TB-MFR

6.6 ;Con qué se realiza el seguimiento a los compromisos de
las unidades de salud? (muestra evidencias)

7.12 Cuenta con un plan de Supervision estatal

6.7 ;Donde almacena los farmacos de segunda linea?

7.13 ;A nivel estatal qué actividades de soporte social (red
de apoyo) se estan llevando a cabo en TB-MFR?

6.8 ;Donde y como se realiza la preparacion de farmacos
para entregar a las unidades de salud?

7.14 ;Existe alguna actividad relacionada con investigacion
operativa sobre TB-MFR en el Estado?

6.9 ;Con que frecuencia ha tenido desabasto de farmacos
de segunda linea que se utilizan en el esquema de
tratamiento de los pacientes con TB-FR?

Si la respuesta es si especifica el tiempo:

7.15 Frente a las limitantes que se hayan detectado en el
control de la TB-MFR a nivel local, jurisdiccional y
estatal ;qué alternativas de solucion han planteado?

6.10 ;Qué actividades de soporte social (red de apoyo) se
estan realizando para los pacientes con TB-MFR?

7.16 ;Qué tipo de coordinacion tiene con el Laboratorio
estatal para obtener los resultados de cultivo y PFS en
forma oportuna?

7.17 Existe algin mecanismo a nivel estatal para que el
paciente no pague examenes, consultas especializadas
y medicamentos para RAFA?

NiveL EsTATAL

7.1 Con qué frecuencia realiza la concentracion de la
informacidn sobre deteccion de casos con TB-MFR

7.2 Con qué frecuencia analiza el proceso de deteccion de
casos con TB-MFR

7.3 Oportunidad de presentacion de expedientes al
COEFAR

7.4 Constitucion del COEFAR y frecuencia de reuniones

7.5 Almacenamiento de farmacos

7.6 Balance de farmacos de segunda linea

7.7 con qué frecuencia y como se realiza la entrega de
farmacos de segunda linea a la jurisdiccion

iMucHAs GrAciIAS Por Su COOPERACION!

7.8 Cuales son los requisitos para el reabasto de de farmacos
a nivel nacional

7.9 con qué frecuencia verifica que el Sistema de informacion
este actualizado

7.10 Realiza analisis periddico de las cohortes de tratamiento
y de conversion bacterioldgica

Nombre y cargo

Nombre y cargo
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Guia pe CRITERIOS PARA EL SUPERVISOR DEL PROGRAMA DE TuBercuLOsIS - ComponNENTE TB-MFR

Criterios de calificacion para cada reactivo

CRITERIOS P \/ALORACION

1.1 ;Bajo qué criterios ha buscado sospechosos de TB-MFR en el altimo trimestre?

* Fracasos a retratamiento primario 2 Cumple si utiliza tres o mas criterios
* Contactos de TB-MFR Si utiliza menos de tres criterios

* Fracasos a tratamiento primario 1 No realiza busqueda de sospechosos
* Recaida y reingreso de abandono 0] de TB-MFR

*BK + al 2° o 3er mes de tratamiento o retratamiento
primario
* Comorbilidad: VIH o Diabetes Mellitus

Revisar: Plataforma Unica de Informacién Modulo Tuberculosis,
Cuadernillo o tarjeta de seguimiento y control de caso con TB,
Registro de caso sospechoso de TB-MFR

1.2 ;Cual es el proceso de envio de la muestra al laboratorio estatal?

* La muestra es entregada por el personal de salud al 2 Menciona 2 o mas criterios
laboratorio estatal 1 Menciona sélo un criterio
* Se verifica la conservacion adecuada de la muestra 0] Menciona uno o ninguno

* Emplea medidas de bioseguridad

1.3 ;Cuanto tiempo tardan en recibir los resultados de cultivo y PFS? (Tomar de referencia la fecha

de toma de la muestra para cultivo)

* Menos de 14 semanas 2 Menos de 14 semanas
e Entre 14 - 16 semanas 1 Entre 14 a 16 semanas
e Mas de 16 semanas 0 Mas de 16 semanas

* Se le comunica al paciente en no mas de 72 horas de recibido 2 Realiza los tres criterios

el resultado 1 Realiza sélo uno de los criterios
* Se prepara expediente para enviar a COEFAR en no mas de 0] No realiza ninguno

1 semana

* Se mantiene informado al paciente hasta que se realice el
dictamen y lleguen los farmacos

MANUAL DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

1.5 ;Lleva un registro actualizado de los pacientes sospechosos de TB-MFR?

* Si lleva registro de sospechosos de TB-MFR

* Se encuentra con resultados de cultivo y PFS actualizados

* Sirve de ayuda para hacer visita domiciliaria en casos
confirmados de TB-FR

Cumple los 3 criterios
Cumple dos criterios o menos
No cumple con ninguno

CRITERIOS

* Identifica nimero de esquemas de tratamientos y farmacos
tomados por el paciente en forma cronolégica

* Existe correlacion con el resumen clinico

* Existe correlacion entre el historial bacterioldgico
(baciloscopia y cultivo) y la administracién del esquema de
tratamiento

2.2 ;Se solicita en forma oportuna cultivo y pruebas de fa

* Verificar la solicitud y resultado de cultivo y PFS en el
expediente clinico

* Verificar la solicitud y resultado de radiografia de torax

* Verificar que la solicitud de cultivo, PFS y radiografia
de torax, se realice en el momento que se sospecha
clinicamente de TB-MFR, en un tiempo no mayor a 1 mes

2.3 Identificacion oportuna de comorbilidades: VIH y DM

* Verificar  antecedentes personales patoldgicos de
comorbilidades: DM, VIH

* En caso necesario ofertar la deteccion para VIH y DM

* Verificar si se realiza la deteccion para VIH y DM

rmaco, y radiografia de torax?

2.4 Realizacion oportuna de la valoracion inicial

*Se solicitan examenes de laboratorio y gabinete
inmediatamente después del diagnostico del caso

* Se realizan los estudios de laboratorio y gabinete de forma
gratuita

* Envio a valoracion audiométrica y psiquiatrita ademas de
otra especialidad si es necesario

* Se cuenta con todos los resultados de laboratorio, gabinete
y valoracion de especialidad para la sesion del COEFAR

\/ALORACION

Si se verifica los 3 criterios

Si se verifica 2 criterio

Si no cumple por lo menos con 2
criterios

Se verifican los 3 criterios

Se solicita en un tiempo mayor a 1 mes
No se cuenta con solicitud ni
resultados.

Si se verifica los 3 criterios en las dos
comorbilidades

Si se verifica los 3 para uno de las dos
comorbilidades

No cumple con todos los criterios

Si se verifican por lo menos 3
criterios

Si se verifica por lo menos 2 criterios
Si tiene menos de 2 criterios
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3. TRATAMIENTO

MANUAL DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

CRITERIOS P \/ALORACION
* Es supervisado durante todo el tiempo que requiera la 2 Si cumple los dos criterios
administracion de los farmacos (lunes a sabado) por 1 Sélo cumple uno
personal de salud o agente comunitario capacitado 0 No cumple ninguno
* Se fracciona sélo los farmacos del grupo 4 (Protionamida,
Cicloserina y PAS) y si hay disponibilidad del grupo 5
* Se conserva en lugar limpio, seco y fresco, en caso del PAS, 2 Cumple los tres criterios
refrigerado 1 Cumple dos criterios
* Estan separados en contenedores personalizados por paciente 0 No cumple ningun criterio
* Los farmacos estan separados por dosis diaria
* Pesa mensualmente al paciente 2 Verificar por lo menos 2 criterios
* Identifica que la dosis del farmaco esta de acuerdo al peso 1 Utiliza uno de los criterios
del paciente 0] No cumple
* Informa al lider clinico si se requiere algtin ajuste de dosis
por variacion de peso
* Se administra via intramuscular, endovenosa central o 2 Se emplean por lo menos 3 criterios
endovenosa periférica 1 Se verifican 2 criterios
* Identifica oportunamente complicaciones locales o | O Se verifican menos de 2 criterios
sistémicas por la aplicacion del inyectable
* Realiza cuidados (asepsia, antisepsiay técnica de aplicacién)
en la via de administracion
* Cuenta con los insumos para la aplicacion del inyectable
* Pregunta diariamente, en forma sistematica, sobre la 2 Se verifican 2 criterios
presencia de efectos adversos 1 Se verifica un criterio
* Cuenta con un instrumento impreso para identificar | O Ninguno
diariamente efectos adversos
* Identifica que farmacos producen el efecto adverso
* Identifica si la reaccién adversa a farmacos (RAFA) es Leve, 2 Identifica y verifica los 4 criterios
Moderada o Severa con apoyo del Lider Clinico estatal 1 Identifica y verifica por lo menos 3
* En caso de RAFA leve, puede ser tratada por el médico del criterios
Centro de Salud 0 Identifica y verifica menos de 3

Cuenta con farmacos para el tratamiento de efectos adversos
en el Centro de Salud y/u Hospital de Referencia

En caso de RAFA moderada y grave, la valoracion vy la
indicacion del tratamiento lo realiza el lider clinico estatal

criterios

* Es evaluado cada mes por el médico tratante 2 Cumple con los dos criterios
* Es evaluado por lo menos bimensualmente por el lider 1 Sélo se verifica uno
clinico 0] No realiza ninguno
* El control baciloscopico es mensual 2 Se solicita de forma mensual
0] No se solicita cada mes
* El control por cultivo es cada dos meses 2 Se solicita cada 2 meses
0 No se solicita cada 2 meses
* Se sigue estrictamente la frecuencia planteada por la Guia 2 Se cumple de acuerdo a la guia
de TB-MFR en cada uno de los examenes 1 Se cumple parcialmente de acuerdo
a disponibilidad de recursos de la
jurisdiccion
0 No se cumple o se cumple
parcialmente, a pesar que
jurisdiccion tiene posibilidades de
hacer mas examenes de lo realizado
* Duracion de tratamiento por 24 meses 2 Informo 5 o mas criterios
* Tratamiento gratuito y estrictamente supervisado 1 Informo 4 o 3 criterios
* Toma diaria de medicamentos lunes a sabado 0] Menciona menos de 3 criterios
* Cita cada mes para muestra de baciloscopia y cada dos
meses para cultivo
* Orientacion sobre Reacciones Adversas a Farmacos y a
Técnica de aplicacion de inyectable
* Informacion a toda la familia sobre la transmision de la TB.
* Importancia del control de contactos
* Existencia del apoyo social
* Se tiene identificado a qué hospital se refiere a un paciente 2 Menciona todos los criterios
si presenta complicaciones. 1 Omite 1 criterio
* Se tiene identificado al lider clinico para tratar o consultar | O No lo identifica

complicaciones
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4.1 ;Los pacientes con TB-MFR tienen un control adecuado? (Revisar tarjetas, cuaderno de

registro y seguimiento de caso)
* Serevisael llenado completode cada unodelos instrumentos
de los pacientes o por lo menos una muestra

* Se revisa el llenado completo de la tarjeta de control vy
seguimiento de caso con TB-MFR y notas médicas del
expediente de cada uno de los pacientes o por lo menos una
muestra representativa

Llenado completo
Faltan datos

Sin tarjeta de control

Llenado completo
Faltan datos
Sin expediente clinico

4.3 ;Los pacientes con TB-MFR cuentan con estudio epidemioldgico y los 5 instrumentos que lo

acredita como caso de TB-MFR? (Revisar 3 expedientes o menos)

* Se revisa el llenado completo del estudio epidemioldgico y
de los 5 instrumentos de cada caso

4.4 ;En quiénes se realiza estudio de contacto?

* Familia que convive bajo el mismo techo
» Companieros de escuela

* Trabajo

* Vecinos

* Otros

4.5 ;Qué actividades se realizan para el estudio de conta

* Visita domiciliaria

» Citas familiares en la unidad de salud

* Se investigan sintomaticos respiratorios

* Se investigan antecedentes de vacunacion con BCG
* Se investigan contactos < de 5 anos

* Otros

Llenado completo

Faltan datos o instrumentos incompletos
Sin estudio epidemioldgico y sin
instrumentos

Menciona 2 o mas
Menciona sélo uno
No lo hace

Identifica mas de 5 criterios
Identifica al menos 3 criterios
Identifica menos de 3 criterios

4.6 ;Se realizd la notificacion inmediata de inicio de tratamiento o si hay abandono,

transferencia o? (Verificar copia de instrumento)

* En todos los casos de fallecimiento TB-MFR se realizé la
notificacion inmediata de inicio de tratamiento

* Si hubo abandono, transferencia o fallecimiento se realizd
notificaciéon inmediata

* Aplica medidas de control administrativo
* Aplica medidas de control ambiental
* Aplica medidas de proteccion personal

Realiza por lo menos el primer
criterio.

Realiza sélo el segundo criterio

No lo realiza

Menciona tres criterios

Menciona sdlo dos, priorizando las de
control administrativo

No aplica control de infecciones

MANUAL DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

5.1 ;Tiene alguna limitante para aplicar la observacién del tratamiento (diario o dias saibados)? Abierta

5.3 Comentarios adicionales

5.2 ;Qué actividades de soporte social (red de apoyo) se estan realizando en TB-MFR?

CRITERIOS

* Identificar grupos de riesgo en Plataforma

* Validacion de la informacion sobre los casos de riesgo con
los centros de salud

* Verificacion del envio de muestra para cultivo y pruebas de
Farmacosensibilidad

* Recabar el resultado emitido por el LESP y/o InDRE

* Informar y enviar el concentrado de la informacion al
responsable estatal del programa de TB

Fuente: Plataforma Unica de Inf. Médulo Tuberculosis, InDRE y/o
LESP, Cuadernillo o tarjeta de seguimiento y control de caso con
TB, Registro de caso sospechoso de TB-MFR

de TB-MFR en tratamiento?

* Se cuentan con los 5 instrumentos de casos de TB-MFR
(Resumen clinico, Historial farmacoldgico, Escala de riesgo
de abandono, PFS y Dictamen)

* Estan debidamente actualizados y requisitados

* Se realiza control de calidad de la informacion

6.1 Vigilancia de la deteccion de casos de pacientes con TB-MFR

6.2 ;Se cuenta con copia de los 5 instrumentos para la notificacion y dictaminacion de los casos

\VALORACION

Cumple si utiliza 4 o mas criterios

Si utiliza menos de 4 criterios

No Registra oinformasobrela blsqueda
del caso sospechoso de TB-MFR

Cumple con 2 criterios
No cumple
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MANUAL DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

* Notificacion inmediata de inicio, interrupcion o término de 2 Cumple por lo menos con 4 criterios
tratamiento 1 Cumple por lo menos con 3 criterios
* Nota de evolucion 0 Cumple con menos de 3 criterios
* Notificacion de RAFA's
* Periodicidad de recepcion mensual
* Se realiza control de calidad de la informacion
* Cada mes 2 Cumple con el primer criterio
* Cada dos meses 1 Lo realiza a los dos meses
* Cada tres meses o mas 0 Rebasa los dos meses
* Se verifica cronograma de supervision del afio y su 2 Cumple con los 2 criterios
cumplimiento 1 Cumple con solo 1 criterio
* Se verifican los informes de supervision y compromisos 0 No se cumplen
establecidos desde la jurisdiccion por lo menos del ultimo
trimestre
* Muestra acuerdos y compromisos 2 Cumple por lo menos con 2 criterios
* Presenta minutas 1 Cumple con un criterio
* Presenta oficios de gestion de recursos 0 No cumple
* Muestra los informes de supervision
* Se cuenta con un lugar especifico para efectuar el resguardo 2 Cumple los tres criterios
de los farmacos 1 Cumple dos criterios
* La conservacion y resguardo de los farmacos sellevaacabo | O No cumple ningun criterio
en lugar limpio, seco, fresco y no contaminado; en caso del
PAS, se mantiene refrigerado
* Estan separados en contenedores personalizados
debidamente rotulados (Nombre, esquema de tratamiento,
dosificacién, lote y fecha de caducidad de cada farmaco)
* Se cuenta con un espacio designado que esté limpio, seco y 2 Cumple con todos los criterios.
sin corriente de aire 1 Cumple con 2 criterios
* Se realiza la asepsia y antisepsia de la mesa donde se 0 Cumple con menos de 2 criterios

preparan las dosis de farmacos

* El personal utiliza:
* Cubrebocas
* Espatula o cuchara de acero inoxidable
* Bandeja de acero inoxidable o de vidrio
* Embudo con vdstago
* Guantes
* Bolsitas de plastico, celofan o papel

* Si (especifica el tiempo) 2 | Silarespuestaes No
* No 0] Si la respuesta es Si
* Entregan farmacos acompanados de leche, jugo o agua 2 Cumple por lo menos con cuatro
* Gestionaron despensas para los pacientes con TB-MFR criterios
* Existe gratuidad para la atencién integral (hospitalizacién, 1 Cumple con 3 6 2 criterios
examenesdelaboratorioclinicoy de gabinete, medicamentos 0] Cumple con un criterio o ninguno
para tratar RAFAs, e interconsultas con especialistas)
* Apoyo comunitario para la administracion de tratamiento
en domicilio
* Gestion para apoyo de ONG u organizaciones de voluntarios
en apoyo a los afectados por TB
« Formacién de GAM (Grupos de Apoyo Mutuo)
7. GESTION ESTATAL
CRITERIOS P V/ALORACION
Recibe y concentra informacion de las jurisdicciones: 2 Cada mes
* Cada mes 1 Cada 2 meses
* Cada 2 meses 0 Rebasa los 2 meses
* Cada 3 meses o mas
* Se recibe y valida la informacion sobre vigilancia mensual 2
de deteccion de casos de TB-MFR de las jurisdicciones. 1
* Coordinacién con el LESP y/o InDRE para el envio de 0]
resultados de los cultivos y PFS.
* Gestionar y coordinar las reuniones de COEFAR para la
evaluacion y dictaminacion de los casos detectados.
* Se obtiene expediente con los 4 instrumentos actualizados 2 Cumple con los 2 criterio
y debidamente requisitados. 0] No cumple con los 2 criterios

* Se presenta el caso en la sesion mas proxima del COEFAR.
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* Verificar si cuenta con Acta Constitutiva del COEFAR
* Verificar si el COEFAR esta constituidos por mas de 2
especialista clinicos

Verificar si cuenta con cronograma anual de reuniones

Verificar con minutas la frecuencia de reuniones de
COEFAR

=

Cuenta con los primeros 3 criterios
Cuenta con Zcriterios
Ningun criterio

Verificar que todos los farmacos de segunda linea cuenten
con una orden de entrada a través del almacén estatal

Verificar si el lugar de resguardo y almacenamiento de
farmacos de segunda linea es limpio, seco, fresco y seguro;
en caso del PAS, que esté refrigerado

Verificar que los farmacos de segunda linea se encuentren
separados y acomodados por tipo de farmaco, lote y
caducidad

Verificar que el uso de kardex, para el registro de entrada
y salida de farmacos esté actualizado

=

Cumple con los 4 criterios
Cumple con 3 criterios
Cumple con menos de 3 criterios

Se verifica la existencia de farmacos de segunda linea con el
kardex respectivo

Se verifica la existencia de farmacos de segunda linea con el
kardex respectivo. Se verifica la existencia de farmacos de
segunda linea con lo entregado a los pacientes, seguin dosis,
cantidad y periodicidad en la administracion

Se verifica la existencia de farmacos de segunda linea con
el kardex respectivo. Se realiza balance de farmacos por lo
menos de forma trimestral

Se remite informacion a nivel nacional

=

Cumple con los 4 criterios
Cumple con 3 criterios
Cumple con menos de 3 criterios

De forma mensual se verifica que la entrega de farmacos sea
la correcta seguin dictamen (nombre de paciente, dosis por
farmaco por kg/peso y presentacion)

Se efecttia reabastecimiento de farmacos de acuerdo al

consumo, cuidando el no desabasto (mantener un stock
minimo del mes)

N

Cumple con los 2 criterios
No cumple con los 2 criterios

Contar con informe de conversion bacteriolégica para el
primer reabastecimiento de farmacos

Solicitud de farmacos por paciente considerando peso
actual, esquema de tratamiento y cantidad solicitada

Solicitar los farmacos con oportunidad en tiempo (por lo
menos un mes de anticipacién)

N

Cumple por lo menos con 2 criterios
Con menos de 2 criterios

* Mensualmente verificar si la jurisdiccion ha enviado la 2 Cumple con los 3 criterios
informacion correspondiente a la MACRO 0] No cumple con los 3 criterios

* Mensualmente verificar si se cuenta con los resultados de
baciloscopias y cultivos segtin el tiempo de tratamiento

* Ingreso mensual y de forma correcta de la informacion
emanada de los instrumentos de registro y reportes de datos
ala MACRO

* Verificar que el sistema de informacion MACRO esté 2 Cumple con los 3 criterios
actualizado 1 Cumple con 2 criterios

* Verificar si la informacion se esta utilizando paralatomade | O Cumple con menos de 2 criterios
decisiones clinicas

* Verificar conocimiento sobre la conversion y clasificacion
inicial y final de cada caso

* Verificar plan de capacitacion en TB 2 Cumple con 2 o mas criterios

* Verificar las carpetas sustantivas de cursos, seminarios y 1 Sdlo considera un criterio
talleres locales, jurisdiccionales y estatales 0] No esta programada actividad

* Verificar nota informativa de capacitacion en servicio

* Verifica si cuenta y cumple cronograma de supervision 2 Cumple con los 3

* Verifica si cuenta con bitacora de acuerdos y compromisos 1 Cumple con menos de 3 criterios

* Revision puntual y cumplimiento de acuerdos y compromisos 0] Ningun criterio
establecidos

* Colaboracion con ONG's, otras dependencias del estado 2 Cumple si utiliza dos o mas acciones
para apoyo al paciente 1 Sélo realiza una accion

* Acuerdos de colaboracion interinstitucionales para la 0] No realiza acciones especificas
atencion del paciente con TB-MFR

Desarrollo de plan de soporte social para apoyo de los
afectados con TB-MFR

* Se cuenta con protocolo de investigacion 2 Cuenta con al menos un criterio

*Se cuenta con presentacion (cartel) o articulo de 0 No cuenta con ningun criterio
investigacion

* Presenta minutas 2 Cumple al menos con 3 criterios

* Presenta acuerdos y compromisos 1 Cumple al menos con 2 criterios

* Se identifica gestion de apoyos 0] Cumple menos de 2 criterios

* Muestra resultados
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| estatal para que el pac

iene con e

inacion t
GrAacias Por Su CoopPERACI

[

* Con sistematizacion de entrega de resultados oportunamente

un mecanismo a nive

1]

especializadas y medicamentos para RAFA?

PFS en forma oportuna?

* Estado realizéd gestiones para que pacientes tengan
cobertura del SEGURO POPULAR

7.16 ;Qué tipo de coord
* Reuniones periddicas
* Con recomendaciones

* Por oficio
7.17 Existe alg
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DIRECCION DE MICOBACTERIOSIS

oaviins3ay onlLOW

01USIWEIRI) [3 SIUBIND SBLIEI|IDILLOP SBLISI/\

T€| O€ 67| 8¢ LZ| 9 SZ vz €| W TZ 07l 6T 8T| (T
91 ST| VI €T <1 11| ot 6 8 L 9 S 14 € Z T
1€| O¢€ 67| 8¢ LZ| 9 SZ 144 €| W TZ 07l 6T 8T| (T
9T ST| VI €T| <1 I1| ot 6 8 L 9 S 14 € Z T
1€| O¢€ 67| 8¢ LZ| 9¢ SZ vz €| W TZ 07l 6T 8T| [T
9T ST| VI €T| <1 TIT| OT 6 8 L 9 S 14 € Z T
€| oO€ 67| 8¢ LZ| 9 T4 vz €7 7 TZ 0Z7] 61 8T| (LT
9T ST| VI €T| <1 TIT| OT 6 8 L 9 S v € Z T
I€| O€ 67| 8¢ L7 9 SZ vz €| TZ 0z 6T 8T| (T
91 ST| VI €T| <1 IT| O 6 8 L 9 S 14 € Z T
I€| O¢€ 67| 8¢ LZ| 9 SZ vz €| U« TZ 07 6T 8T| (LT
9T ST| VI €T <1 IT| Ot 6 8 L 9 S 14 € Z T
€| o€ 67| 8¢ LZ| 9 T4 |44 €7 7z 1Z 0z] 61 8T| (LT
9T ST| VI €T| <1 IT| OT 6 8 L 9 S v 3 Z T
Ie| o€ 67| 8¢ LZ| 9 T4 vz €7 7z T1Z 0z7] 61 8T| (LT
9T ST| VI €T| <T IT| OT 6 8 L 9 S 14 3 Z T
€| o€ 67| 8¢ LZ| 9 T4 vz €7 7z TZ 0z] 61 8T| (LT
9T ST| VI €T| <T IT| OT 6 8 L 9 S 14 € Z T
€| O€ 67| 8¢ LZ| 9 T4 vz €7 TZ 0z7] 61 8T| (LT
9T ST| VI €T| <T IT| OT 6 8 L 9 S 14 € Z T
€| O€ 67| 8¢ LZ| 9¢ SZ vz €| U« TZ 07 6T 8T| (LI
91 ST| VI €ET| 7T IT| Ot 6 8 L 9 S 14 € Z T
I€| O€ 67| 8¢ LZ| 9¢ SZ vz €| U« TZ 07 6T 8T| (LT

9T ST| VI €ET| ZT 11| Ot 6 8 L 9 S 14 3 Z T
1VNLdY = VASITVIDAAS3 | S3W 13 NI SYAVULSININGY aiqiou ns 3p sa|eidIuUl Se| IYe JeJOUE A BDJEW B[ JB1IOQ BISQIP SOJULIEDIPSW SO|

osag 13 NOD wLI) sisoa 3a ‘oN ansiuiwpe anb [euosiad |3 ‘e11d B B OWISUS [3 JIPNDE |B ‘X BUN UOD B1ID 3p BYD3y B anbieyy  wi@

4

SodeLWIRH 3P UOIDRASIUILPY

pepiu3 oidpiuny PepI[Ed0T] uodIpsLNy Pnjes ap pepiun
H4-91 D-IT ordviInwuo4 SODVINYY4 V 3LNILSISTY SISOTINDUIAN] NOD OSV?) 3d TOULNO) A OULSIDIY 3A VLIrUY]

sofopy imip

anivs

b

Tvyaaad
W soane” ONu3I1g0n

g
gy

GOBIERNO
LJ
N7 FEDERAL
A
” 4
Vivir Mejor SALUD
TARJETA DE REGISTRO Y COnTROL DE CAso con TuBercuLOsIS RESISTENTE A FARMAcCOS FormuLrLario 11-B TB-FR
Unidad de Salud Jurisdiccion Localidad Municipio Entidad
SEGUIMIENTO ANTES DEL TRATAMIENTO
Farmaco Dosis(mg) Cambio de dosis Comentarios
Fecha de toma Fecha de resultado Resultado Fecha de toma Fecha de resultado Resultado
BAciLoscopPIA Y CuLTivo ANTES DE LA PRIMERA TOMA DEL TRATAMIENTO 7
Fecha de toma Fecha de resultado Resultado Fecha de toma Fecha de resultado Resultado S
| Punto Cero | Estreptomicina
BAciLoscoPIA Y CuLTivo ANTES DE LA PRIMERA TOMA DEL TRATAMIENTO Km
Kanamicina
Am
Fecha de toma Fecha de resultado Resultado Fecha de toma Fecha de resultado Resultado Amikacina
1 Cm
2 Capreomicina
3 Ofx
a Ofloxacino
5 Lfx
6 Levofloxacino
7 Mfx
& ]
9 Eto
10
11 .Uno.
12
13 Cs.
12 Ciclocerina
15 Trd
16
17 - 1_u>m4 "
18
Lzd
19 Linezolid
20
21 Ame/Clv
22
23 Thz
24 Ti
Clr
Claritromicina
INFORME DE RESULTADOS DE BAciLOScOPIA InForME DE REsuLTADOS DE CuLTIVO Ipm
Imipenen
Cfx
Clofazimina

Diagnéstico*




&
n
=
3
w
=
v
<
-]
]
=
S
w
[}
F4
i
v
v
w
=
(=]

o B ¢
o m
N o
g £
o k5
v o
2 o
£ le)
2 o
2 m
()]
2 o
(1]
i)
["2]
c
o
v
c
Nel
M
ae]
()
m
i)
w
i}
GOBIERNO S,
FEDERAL BW i\.m
Vivir Mejor SALUD wr{\%
TARJETA DE REGISTRO Y ConTROL DE CAso con TuBercuLosis RESISTENTE A FARMAcCOS FormuLrario 11-D TB-FR
Unidad de Salud Jurisdiccion Localidad Municipio Entidad
Administracion de Farmacos

Dia Marque la fecha de cita con una X, al acudir el enfermo a Ia cita, el personal que administre No. pE posis CITA CON EL Peso
los medicamntos debera borrar la marca y anotar ahi las iniciales de su nombre ADMINISTRADAS EN EL MES = ESPECIALISTA | ACTUAL

Visitas domiciliarias durante el tratamiento
ResuLTADO

CONDICION DE EGRESO: MARCA CON UNA X Y ANOTA LA FECHA

Causa: Curacién| | Fracaso| | Recaida| | Abandono| | Defuncién por TB [ ]

Egreso: Fecha|

Traslado | |Especifica Unidad médica y Estado:




iTienes dudas?

iBuscanos!

Estamos para servirte.

micobac®@yahoo.com.mx

www.cenave.gob.mx/tuberculosis/

www.salud.gob.mx



