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Herramienta de Evaluacién y Monitoreo de TB-MDR/XDR
Introduccién

Esta herramienta analitica aborda dos preguntas importantes relacionadas con el control
de Tuberculosis resistente a multiples medicamentos (TB-MDR) y Tuberculosis
extensivamente resistente a medicamentos (TB-XDR) a nivel nacional o subnacional:

1) ¢Existen deficiencias altamente prioritarias en el programa DOTS que deban ser
corregidas a fin de prevenir el desarrollo de casos de TB-MDR y TB-XDR?

2) ¢Qué areas de prioridad alta deberian tratarse para mejorar el diagnéstico y
tratamiento de TB-MDR y TB-XDR?

Esta herramienta puede ser utilizada por el personal del Programa Nacional de
Tuberculosis (PNT), consultores, agencias donantes y otras personas para varios
propositos:

e Elaborar planes nacionales o subnacionales para la prevencién y control de TB
MDR/XRD.

e Proporcionar informacién de linea de base y monitorear los avances.

¢ Proporcionar datos y analisis para la preparacion de propuestas al Comité Luz Verde
(Green Light Committee - GLC) y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
Tuberculosis y Malaria (GFATM).

e Proporcionar informacién de guia para las solicitudes de asistencia técnica externa.

¢ Proporcionar informacién de guia para las inversiones de las agencias donantes para
intervenciones de MDR/XRD-TB.

La herramienta ha sido disefiada tomando en cuenta los lineamientos existentes sobre el
manejo de TB-MDR y TB-XDR, incluyendo los Lineamientos para el Manejo Programatico
de Tuberculosis Resistente a Medicamentos
(http://whglibdoc.who.int/publications/2006/924 1546956 _eng.pdf), y Actualizacion de
Emergencia 2008 (http://whqglibdoc.who.int/publications/2008/9789241547581 eng.pdf),
Instrucciones de Aplicacion de GLC

(http://whqglibdoc.who.int/hg/2006/WHO HTM TB 2006.369 eng.pdf), y Lineamientos de
GFATM (http://www.who.int/tb/dots/planningframeworks/en/index.html).

Por medio de la herramienta se recolectan datos clave que son los indicadores de riesgo
mas inmediatos de un pais para casos de TB-MDR o TB-XDR, como los resultados del
tratamiento para pacientes con TB (particularmente cuando los datos de vigilancia de
resistencia a medicamentos no estan disponibles o son de alcance limitado). El analisis de
estos elementos clave puede apuntar a deficiencias en la programacién que deberian ser
explorados posteriormente. La herramienta utiliza los seis elementos de la Estrategia de
Alto a la TB para recolectar datos sobre factores que potencialmente contribuyen a la
generacién de estas deficiencias, de manera que estos factores puedan ser identificados,
priorizados y utilizados para el desarrollo de un plan de accién a fin de mejorar el
desempefio.



En cada seccion correspondiente a un componente o subcomponente de la Estrategia de
Alto a la TB, existe un conjunto de preguntas con puntuaciones asignadas. Estas
preguntas se consideran esenciales en la evaluacion de dicho componente con respecto a
MDR/TB-XDR. Cada seccion recibe un puntaje total que puede ser utilizado para evaluar
el desempeno nacional o subnacional en esa area (por ejemplo: adecuado; requiere
mejoras menores; 0 inadecuado y requiere mejoras mayores) pero no se calculara o
asignara un puntaje acumulado global. Los puntajes tienen como funciéon proporcionar
una evaluacion relativa, no absoluta, del desempefio y ayudar a priorizar las areas de
mejoramiento. Los usuarios de la herramienta tendran que mostrar su experiencia y
conocimiento del pais para interpretar los puntajes y evaluar la importancia relativa de
cada componente al planear actividades de TB-MDR/XDR. Adicionalmente, cada seccion
de la herramienta permite recolectar informacion complementaria, mediante preguntas
que no reciben un puntaje que pueden proporcionar detalles importantes sobre las causas
subyacentes de algunos de los desafios identificados. De esta forma, es posible adaptar
las recomendaciones a la situacion particular de cada pais.

Esta herramienta no pretende proporcionar una evaluacién completa del programa de TB.
Su enfoque es investigar problemas especificamente relacionados a la TB-MDR y XDR.
Sin embargo, puede complementar y también obtener informacion de las evaluaciones del
programa nacional de TB, asi como de otros estudios.



Instrucciones Generales

La aplicacion de esta herramienta en un pais o region de un pais debe realizarse con la
colaboracién del Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) y con la autorizacion de la
Secretaria de Salud (SS) y otros organismos oficiales apropiados. La herramienta esta
disefada para un trabajo de campo de tres a cinco dias para una evaluacién a nivel
nacional, asumiendo que algunos datos se encuentran disponibles a través de las
publicaciones de la OMS, informes anuales del PNT y otras fuentes estandar de
informacién.

Antes de iniciar el trabajo de campo, se obtendran todos los datos posible del Informe de
Control de Tuberculosis Global de la OMS (Informe Global de TB) mas reciente, asi como
de Resistencia de la Tuberculosis a Medicamentos en el Mundo: Informe No. 4. Si usted
es un consultor internacional que trabaja en un pais con una incidencia alta de
tuberculosis, revise los perfiles mas recientes de paises con carga alta (HBC) en el
Informe Global de TB para obtener un resumen de logros y desafios durante los ultimos
afos. Si los datos obtenidos del informe anual de la OMS difieren de los datos
proporcionadas por el PNT, investigar las posibles razones de la discrepancia y acordar
en la(s) fuente(s) de datos que seran utilizadas en la evaluacion.

Los consultores y gerentes del PNT aportan amplia experiencia para orientar sobre el uso
de esta herramienta; el ejercicio de recoleccion de los datos y la interpretacion de los
resultados dependen en gran parte de la experiencia previa del usuario en su pais 0 en
otros paises. Esta amplia experiencia puede ser una ventaja, como una desventaja: los
usuarios con muchos afos de experiencia en el pais o region seran capaces de trabajar
mas eficientemente en comparacion con los usuarios con menos experiencia; sin
embargo, su interpretacion de los datos puede presentar sesgos debido a las expectativas
basadas en experiencias previas en el campo. Por tanto, es extremadamente importante
verificar y validar los datos recolectados con esta herramienta, y cuando sea posible,
consultar mas de una fuente de datos a fin de identificar discrepancias en puntos clave.
Adicionalmente, el informe y recomendaciones deben ser revisados por diferentes actores
para asegurarse de que no falte ningun dato esencial y las recomendaciones estén
basadas en la realidad programatica.

Logistica

No existe una manera “correcta” para organizar las actividades a realizarse utilizando esta
herramienta. Consideraciones practicas, tales como el presupuesto y disponibilidad de los
recursos humanos, serviran de guia en el uso de esta herramienta en el contexto dado. La
recoleccién de datos a nivel subnacional puede estar limitada por el transporte y
dependiendo si las oficinas de distrito pueden aportar una persona para participar en la
recoleccién de datos. La funcién de las siguientes preguntas es proporcionar un punto de
inicio para planear una mision internacional o iniciativas de pais para la recoleccién de
datos.
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e Planeacion
Si se aplica a nivel subnacional, Cuantas regiones/distritos incluira? ;Cual es su
estrategia o criterios para la seleccion de regiones/distritos? ;Cuantas personas sera
necesario enviar al trabajo de campo? ;Necesitara un evento de capacitaciéon para
preparar a los recolectores de datos (por ejemplo, en vez de enviar personas al campo,
puede traer personal existente a una ubicacion central para brindar capacitacién, a fin
de que después recolecten los datos como parte de una supervisién mejorada)?

e Presupuesto
¢ Quién esta financiando el esfuerzo? ;Qué cantidad de dinero esta disponible? ¢ Qué
costos estan asociados con el uso de esta herramienta? ;Necesitara contratar a un
consultor internacional? ;Necesitara contratar consultores locales?

e Comunicacion
¢A quién debe contactar antes de su viaje, tanto para viajes internacionales como en
visitas de campo? ¢Quién hara las citas y obtendra la autorizacién de las autoridades
correspondientes? (por ejemplo, encargado del Laboratorio de Referencia Nacional
[LRN] si necesita visitar el LRN, oficial médico de distrito si usted visita una oficina
distrital).

e Informe
¢ Quién sera responsable del analisis de datos y registro de los resultados? ¢Quién
debera ser incluido en el proceso de revision? ;Quién preparara y presentara los
hallazgos a los actores al concluir la evaluacion? ;Quién recibira una copia del
informe? ; Quién sera la persona senalada para el seguimiento de articulos de accion
especificos priorizados en el informe? (Ver el Apéndice 2 para consultar la descripcion
de las muestras para el informe final).

Llenado de la Herramienta

La Herramienta de Evaluacion y Monitoreo de MDR/TB-XDR consiste en dos partes
principales divididas en secciones:

Parte 1: El Andlisis Nacional de Situacién de MDR/TB-XDR consiste en tres secciones
(Panorama del Pais, Deteccion de Casos de TB y Resultados del Tratamiento, y Datos de
Resistencia al Medicamento) e incluye una serie de tablas sobre la situacién global de TB,
un analisis de cohortes para cohortes de tratamiento recientes, y un resumen de datos
sobre la resistencia a medicamentos (por ejemplo, a partir de encuestas de resistencia a
medicamentos). La parte 1 esta estructurada alrededor de dos preguntas de prioridad que
guian la actividad:

1. ¢Existen deficiencias de prioridad alta en el programa DOTS que deban ser
corregidos a fin de prevenir el desarrollo de casos de TB-MDR y TB-XDR?

2. ¢Cuales son las areas de prioridad alta que el pais (0 subregién) debe mejorar
para ser mas efectivo en el diagndstico y tratamiento de casos de TB-MDR y
TB-XDR?

Instrucciones Generales



Estas preguntas se resuelven a través de un andlisis de deteccion de casos clave e
indicadores de resultados del tratamiento, por ejemplo, fallas, tasas de abandono y
muerte, para evaluar si los datos del programa indican riesgos potenciales para la
resistencia a medicamentos o no.

A continuacién de las tablas de recoleccidén de datos en la Tabla 1 se incluye una serie de
preguntas con puntaje. Las instrucciones para completar las tablas aparecen en cada
seccion. Las preguntas con puntaje estan estructuradas de la siguiente manera:

| Pregunta | Respuesta | Puntaje | Deficiencias identificadas/comentarios |

Parte 2: El Analisis de las Deficiencias mediante el Componente de la Estrategia de Alto a
la_ TB consiste en una serie de tablas en las que se solicita informacion detallada sobre
las actividades del PNT, organizadas por componentes de la Estrategia Alto a la TB.

Las Tablas en la Parte 2 incluyen preguntas con puntaje y sin puntaje para informar sobre
hallazgos generales y recomendaciones para el PNT. Estas tablas tienen la siguiente
estructura:

Deficiencia Accioén / Fuente de datos /

Pregunta Respuesta | Puntaje . e ., .
9 P ! identificada Recomendacién | Comentarios

El usuario de la herramienta debe responder, de la manera mas completa posible, cada
pregunta bajo cada seccién de la herramienta, incluyendo una descripcion de las
deficiencias para cada componente y, donde sea aplicable, para preguntas individuales.
Deben formularse medidas/recomendaciones practicas para cada deficiencia identificada,
y, como se menciond anteriormente, deben registrarse las fuentes de datos para cada
pregunta, junto con los comentarios utiles para la elaboracion del informe y formular las
recomendaciones finales.

Al final de cada seccidon o subseccién en ambas Partes, 1 y 2, se proporciona un espacio
para resumir las fortalezas y los problemas aparentes relacionados con el componente o
subcomponente. Estos resumenes breves pueden ser utilizados para 1) verificar las
impresiones generales del evaluador con los encargados del programa e identificar areas
que pueden requerir una aclaracion adicional; 2) obtener informaciéon para preparar la
presentacion al final de la misién; y 3) preparar el informe final.

Los usuarios debe ser capaces de completar la herramienta a nivel nacional en un periodo
de tiempo de tres a cinco dias, si la misién esta bien organizada y las fuentes de datos
clave estan disponibles antes del trabajo de campo. Dependiendo del contexto, los
usuarios pueden enfocarse en secciones especificas. Por ejemplo, si no hay profesionales
médicos privados involucrados en el diagnéstico y/o tratamiento de TB, el Componente 4
en la Parte 2 (Compromiso de todos los proveedores de servicios de salud) no sera
relevante. El aseguramiento de calidad y la verificacion de los datos mejoraran en la
medida posible la relevancia de los hallazgos, asi como la utilidad de las
recomendaciones. Lo ideal seria que la herramienta fuera completada por cada miembro
de un equipo y comparar los resultados; el equipo puede discutir las discrepancias en los
datos o puntajes y llegar a un consenso para cada pregunta y seccion.
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Fuentes de Datos

Mantener una lista actualizada de todos los recursos utilizados en la preparacion para la
actividad de recoleccion de datos y documentar cada fuente de datos utilizada para cada
pregunta. Las secciones Panorama del Pais, Deteccion de Casos de TB, Resultados del
Tratamiento, y Datos de Resistencia a Medicamentos requieren que el usuario complete
una serie de tablas, analice los datos y responda preguntas relacionadas con cada
seccion. En la Parte 2 se recogen datos para cada componente de la Estrategia Alto a la
TB a lo largo de un cuestionario estructurado que requiere evaluacion de tipo cuantitativa
y cualitativa.

En las instrucciones para cada seccidén aparecen las fuentes de datos sugeridas; cuando
estas fuentes no se encuentran disponibles en el nivel local, el consultor o encargado del
programa debera proporcionar sus observaciones y/o consultar con un proveedor local.
Sin embargo, dadas las limitaciones de los informes de forma indirecta, éstos deben
documentarse claramente en la seccion de fuente de datos para la pregunta
correspondiente. Los usuarios deben revisar clinicas representativas y registros del
laboratorio para verificar todos los datos reportados, idealmente, en el nivel central,
intermedio y local del sistema de servicios de salud. Adicionalmente, cuando se utilizan
profesionales médicos de la localidad como fuente clave de informacion, el consultor debe
buscar opiniones/ideas de todos los grupos; la experiencia de las enfermeras,
profesionales de la salud auxiliares y técnicos de laboratorio, por ejemplo, deben
considerarse de modo significativo al evaluar practicas actuales y la implementacion del
programa a nivel de establecimiento.

Tips
Registro

La herramienta permite registrar respuestas directamente en las paginas de una copia
impresa o ingresar la informacion electrénicamente utilizando la version de Word de la
herramienta. En ambos casos, se recomienda que cada miembro del equipo registre
respuestas conforme avanza, de manera que toda la informacion pueda ser compilada al
final del dia y las discrepancias en los datos pueden ser identificadas y resueltas antes de
terminar la mision.

Entrevistas de Fuentes Clave

Las entrevistas con el personal del programa de TB son una fuente importante de
informacién. Organizar las entrevistas de tal manera que todas las preguntas para las
cuales se desea obtener informacion especifica del informante se formulen por
adelantado, para hacer mas eficiente el uso del tiempo valioso de cada persona. Por
ejemplo, si hay personal de nivel nacional que cubre multiples areas relacionadas con los
componentes de la Estrategia Alto a la TB, asegurese de que todas las secciones que
necesitan ser incluidas en la entrevista estén marcadas por adelantado.
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Puntaje

En la Parte 2, la mayoria de las preguntas incluyen la opcion de un Puntaje parcial; los
usuarios deben evitar agregar un Puntaje parcial (“intermedio”) a menos que las
circunstancias locales realmente ameriten un Puntaje parcial. Por ejemplo, cuando los
PNTs poseen borradores o versiones preliminares de lineamientos pero no finales, puede
ser apropiado un Puntaje parcial. En tales casos, la razén para un Puntaje parcial debe
documentarse en la seccién de Fuente de los Datos/Comentarios para la pregunta;
adicionalmente, el consultor debe documentar el marco de tiempo en que se tomaran las
medidas necesarias para tener un puntaje final, y recomendar el seguimiento de estos
casos con el PNT como parte del informe final.

Evaluacion de politicas, lineamientos y practicas del PNT

A través de la herramienta, existen varias preguntas relacionadas con politicas nacionales,
lineamientos y practicas con respecto a la implementacién del programa DOTS y el
manejo de MDR/TB-XDR. Durante las visitas a las clinicas deben evaluarse las practicas
reales para asegurar que se sigan los lineamientos del PNT. Por ejemplo, si los
lineamientos del PNT estipulan que todas las dosis deben registrarse en una tarjeta de
tratamiento individual, verificar que los prestadores de salud estén registrando
correctamente las dosis.

Algunas preguntas abordan si los lineamientos nacionales estan o no basados en
estrategias recomendadas internacionalmente o en recomendaciones de la OMS. Ademas,
algunas preguntas requieren que el usuario distinga entre la elaboracion y el cumplimiento
de politicas. Por ejemplo, muchas de las preguntas con puntaje estan estructuradas de
manera que un Puntaje completo debe ser considerado solamente si se ha implementado
una politica recomendada internacionalmente y si existen evidencias de ello, mientras que
un Puntaje parcial es apropiado si la politica en cuestién se ha implementado de manera
incompleta a la fecha de la evaluacion. En algunos lugares, el desarrollo de politicas y/o la
adopcion sera una tarea formidable que requiere un esfuerzo mucho mayor en
comparacion con la traduccion o divulgacién de la politica. Por el contrario, en otros
lugares, la aprobacién de lineamientos internacionales no es tan problematico, pero su
divulgacion y promocion puede requerir recursos que superan la capacidad actual del pais.
El conocimiento directo del usuario a cerca de las practicas del PNT sera muy importante
al hacer estas distinciones, las cuales deben ser anotadas en la columna Fuente de los
Datos/Comentarios que aparece para cada pregunta. Cualquier informacién descriptiva
adicional que usted pueda proporcionar en la seccion de cometarios sera util para la
interpretacion de los resultados de la evaluacion, asi como la preparacion del informe final.
Por ejemplo, si los lineamientos nacionales no estan en linea con los estandares
recomendados internacionalmente, éste es un problema muy importante que necesita
tratarse independientemente de que si se cumplen o no.
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Definiciones
TB-MDR

Un caso de TB con resistencia bacterioldgicamente confirmada por lo menos a isoniazida
y rifampicina.

TB-XDR

Un caso de TB con resistencia bacteriolégicamente confirmada a isoniazida y rifampicina
(entre los medicamentos antituberculosos de primera linea), ademas de resistencia a
cualquier fluoroquinolona y por lo menos a un medicamento antituberculoso inyectable de
segunda linea (amikacina, capreomicina o kanamicina).

Deteccion de casos y resultados del tratamiento

En el Apéndice 1 se incluyen la deteccidn estandar de casos y las definiciones de
resultados del tratamiento para TB-MDR. Sin embargo, los PNTs pueden haber adaptado
estas definiciones, por ejemplo, definiendo cohortes de tratamiento de acuerdo con sus
propios lineamientos de diagnéstico y tratamiento de MDR/TB-XDR. De manera similar,
los PNTs pueden haber adaptado la definicion estandar para un caso de TB crodnica.
Cuando las adaptaciones locales difieren de las encontradas en el Apéndice, registrar la
definicion del PNT para facilitar la interpretacién de los datos. Por ultimo, dada el continuo
desarrollo y avances de los lineamientos, como ser en el caso de los protocolos de
tratamiento de MDR/TB-XDR vy las pruebas de susceptibilidad a medicamentos de
segunda linea, los usuarios deberan consultar la pagina de Internet de la OMS y grupos
de trabajo relacionados con MDR/TB-XDR vy actualizar las definiciones en el Apéndice 1,
segun corresponda.

12
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PARTE 1: Analisis de la Situacion Nacional de MDR/TB-XDR

Pregunta 1:
¢Existen deficiencias de alta prioridad en el programa DOTS que deberian ser
corregidas afin de prevenir el desarrollo de casos de TB-MDR?

Panorama del Pais

Instrucciones: Esta informacion debe obtenerse del Informe Global de TB de la OMS mas reciente
y utilizarse como punto de referencia mientras se procede a la evaluacion. Adicionalmente, la
herramienta puede utilizarse para reunir datos subnacionales. En este caso, se debe conservar una
copia para los datos nacionales, y pueden elaborarse copias adicionales para registrar los
resultados individuales a nivel subnacional para incorporarlos en el resumen nacional. Pueden
presentarse discrepancias entre los datos de diferentes regiones, en cuyo caso sera necesario que
el usuario interprete los datos. La version final de los datos debe prepararse siempre en
colaboracién con autoridades nacionales. Finalmente, en esta seccion es posible registrar y discutir
cualquiera de los detalles clave o hallazgos inusuales relacionados, si los datos estan disponibles
por grupo de edad, modalidad de tratamiento (supervisado en los establecimientos de salud o en la
comunidad) u otras variables.

(Utilice el afio méas reciente en que estuvieron disponibles los datos. Frecuentemente los datos
provienen de diferentes afios, en cuyo caso el afio debe indicarse para las celdas individuales).

Afo / Fuente de

el los Datos

Poblacion total

Cobertura de DOTS (%)t

Tasa estimada de deteccion de casos

Notificacion de casos de TB Numero | Tasa
(Nuevos casos de SS+)*

Notificacion de casos de TB Numero | Tasa
(Todos los casos reportados)*

Prevalencia estimada de TB (todos los casos)*°

Numero absoluto y tasa de notificacion de casos, casos de | Numero | Tasa
TB-MDR confirmados™ (sin tratamiento previo > 1 mes)

Numero absoluto y tasa de notificaciéon de casos, casos de | Numero | Tasa
TB-MDR confirmados (tratados previamente > 1 mes)

Prevalencia estimada de VIH (% de poblacion entre 15 y
49 afios de edad)

Prevalencia estimada de infeccién por VIH entre todos los
casos nuevos de TB (%)

T La cobertura de DOTS se mide dividiendo la poblacién de distritos/municipios/regiones que han adoptado la
estrategia DOTS en la poblacion total del pais (Control Global de Tuberculosis 2008: Vigilancia, Planeacién y
Financiamiento). Este es un calculo bruto de la disponibilidad/cobertura de los servicios clave que constituyen
DOTS; las deficiencias especificas en la cobertura de los servicios de DOTS deben anotarse en la seccién de
comentarios.

*Incidencia estimada, prevalencia y notificacion real de casos que deben reportarse como nimeros absolutos
y como tasa por cada 100,000 habitantes.
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° Indica si el estimado utilizado para prevalencia es de la OMS o del PNT.
Datos no disponibles

Comentarios:

Datos de los Resultados del Tratamiento de TB

Instrucciones:

Llene los siguientes datos a fin de completar la tabla de puntaje a continuacién y proporcionar
informacion para el informe final o plan. En muchos casos, no todos los datos estaran disponibles.
Utilice los mejores datos disponibles (por ejemplo, para subregiones o instituciones especificas si
no hay datos de nivel nacional disponibles) y utilice la secciéon de comentarios para proporcionar
detalles especificos. Si por alguna razoén no se encuentran disponibles los datos de la cohorte por
periodos anuales, favor de revisar y especificar qué periodos esta utilizando (trimestral, mensual,
etc.). Por ultimo, registre la definicion para TB crénica utilizada por el programa local en la Seccién
2 (resultados del tratamiento entre todos los casos de tratamiento).

1. Para las ultimas tres cohortes de tratamiento anual (insertar afos), los resultados del
tratamiento entre todos los nuevos casos frotis positivo fueron los siguientes:

Afio 1 ( ) Afio 2 ( ) Afio 3 ( )

Resultado # % # % # %

Exito del tratamiento

Curado

Tratamiento completo

Falla

Abandono

Muerte

Traslado

No evaluado

Total de nuevos casos SS+

____Datos no disponibles

Comentarios:
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2. Para las ultimas tres cohortes anuales (insertar afios), los resultados del tratamiento
entre todos los casos de tratamiento’ fueron los siguientes:

Resultado

Ano 1

)

Afio 2 (

)

Ao 3

#

%

#

%

%

Exito del tratamiento

Curado

Tratamiento completo

Falla

Abandono

Muerte

Traslado

No evaluado

Total de Casos de Retratamiento

Nudmero de casos cronicos*

*Registre la definicion del PNT para casos crénicos —  Qué casos estan designados como “crénicos” en una

cohorte de retratamiento?

____Datos no disponibles

Comentarios:

" Para paises donde solamente los casos de SS+ son clasificados como retratamiento, utilizar datos de

S§S+/C+ o0 SS+.
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Datos de Puntaje

Instrucciones: Elija la respuesta que describa mas adecuadamente el escenario y marque el
Puntaje correspondiente; registre cualquier deficiencia critica relacionada con el indicador. Agregue
los puntajes para los indicadores que aparecen en la tabla para obtener un Puntaje total para la

seccion.
Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencias
(marcar) identificadas/comentarios
¢ Qué porcentaje de la 100% ( )8
poblacién nacional calcula el
PNT sera cubierto por los >80% ( )4
servicios DOTS?
<80% ( )2
Desconocido | ( )0
¢ Cual es la tasa estimada de | >70% ( )8
deteccion de casos?
50-70% ( )4
<50% ( )o
Para la cohorte anual <5% ( )8
disponible mas reciente ;Qué
proporcién de todos los casos
nuevos de SS+ abandonaron | 5-109%, ( )4
tratamiento?
>10% ( )o
Para la cohorte anual <1% ( )10
disponible mas reciente ;Qué
proporcién de todos los casos
nuevos de SS + fueron fallas | 1-29, ( )7
terapéuticas?
2-4% ( )4
>4% ( )o
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Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencias
(marcar) identificadas/comentarios
Para la cohorte anual <5% ( )8
disponible mas reciente ; Qué
proporcién de todos los casos
de retratamiento 5
abandonaron? 5-10% ()4
>10% ( )o
<1% ( )8
Para la cohorte anual
disponible mas reciente ;Qué
proporcion de todos casos de | 1-59%, ( )4
retratamiento fueron fallas
terapéuticas?
>5% ( )o

*Si se encuentran disponibles, se recomienda analizar los resultados de recaidas, fallas y abandonos por
separado; también se recomienda realizar un analisis por categoria de los esquemas de tratamiento (Il o IV).

Puntaje de la Posible 33-50 | No hay deficiencias mayores; se necesita mejorar
seccion: interpretacién: indicadores individuales
16-32 | Algunas deficiencias criticas que ameritan accion
<16 Deficiencias mayores

Resumen de Interpretacion de Datos

Instrucciones: Con base en los datos generados anteriormente, elabore un resumen
breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa. Esto ayudara a guiar las
evaluaciones mas detalladas que siguen en la Parte 2.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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Pregunta 2:
¢, Qué areas de alta prioridad deben ser abordadas para mejorar el diagnostico y
tratamiento de MDR/TB-XDR?

Instrucciones: A lo largo de esta seccion, todos los datos se refieren a casos de TB-MDR
bacteriolégicamente confirmados (frotis y cultivo), dado que algunos pacientes pueden presentar
frotis negativo. Consulte la version 2008 de Resistencia a Medicamentos de la Tuberculosis en el
Mundo: Informe No. 4, disponible en:

http://www.who.int/tb/features archive/drsreport _launch_26feb08/en/index.html para revisar
informacion adicional que complementa la informacién disponible en el pais. El analisis estandar de
la cohorte de TB-MDR debe realizarse con todos los casos de TB-MDR registrados durante un
trimestre dado; sin embargo, existen algunos paises en donde los pacientes que no inician
tratamiento no son incluidos en los resultados del tratamiento (por ejemplo, casos de TB-MDR que
mueren o abandonan antes de iniciar el tratamiento). Registre las practicas locales con relacién al
analisis de cohortes y determine hasta que punto los datos de resultados no incluyen muertes o
abandonos primarios antes del inicio del tratamiento. Por ultimo, el usuario debe registrar la
capacidad del PNT para diagnosticar TB-MDR y casos cronicos, o fallas como antecedentes claves
para la interpretar resultados de esta seccién de la herramienta.

Datos de Resistencia a Medicamentos

1. Si se ha realizado un estudio de resistencia a medicamentos, mencione los
resultados: (Si se han realizado varios estudios, copie la tabla y agregue los
resultados de los dos estudios mas recientes).

Instrucciones: Llene los siguientes datos a fin de completar la tabla de puntaje a continuacién y
proporcionar informacién para el informe final o plan. Utilice los mejores datos disponibles — es
posible que no existan datos nacionales disponibles, en cuyo caso estudios regionales u otros
estudios publicados pueden generar informacion util. Si los datos no estan disponibles, no son
confiables o representativos, considere recomendar estudios adicionales (por ejemplo, DRS). Si se
encuentran disponibles, incluya resultados detallados de DRS con patrones de resistencia
especificos. Ver la Parte 2, Componente 2 para mas detalle; algunos de los datos necesarios para
completar preguntas con puntaje y sin puntaje estan disponibles en esta seccién si los datos de
resistencia a medicamentos no lo estan.

Afos de DRS: | Total Resistencia a TB-MDR TB-XDR*
evaluado cualquier
medicamento
# # % # % # %

Casos nuevos

Casos de
retratamiento

*Calculado como % de casos de MDR

___ Datos no disponibles
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Preguntas adicionales:

1.

¢,Cuando se realizé la primera encuesta de DR en el pais? Si se han realizado
multiples encuestas, ¢ la resistencia al medicamento ha aumentado o disminuido?

¢, Cuantas encuestas de DR se han realizado? ;A qué nivel se realizé la encuesta
de DR (nacional, regional, en una ciudad especifica, etc.)?

Describa brevemente el protocolo utilizado para cada encuesta de DR. ;Existe
alguna informacion acerca de la calidad de los procedimientos de estudio? Si es
asi, por favor resuma los problemas documentados.

Resuma brevemente los procedimientos de muestreo para la encuesta de DR mas
reciente. ¢ Existen aspectos relacionados con los procedimientos de muestreo que
comprometan los resultados del estudio? De ser posible, calcule la proporcion de
casos nuevos de TB que fueron notificados durante el periodo cubierto por la
encuesta de DR.

¢ Existe alguna actividad planeada en base a los resultados de la encuesta de DR?
Si es asi, por favor describala(s) en el siguiente espacio:

Comentarios:
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2. Cobertura del tratamiento de TB-MDR

Instrucciones: Este indicador es dificil de medir. El tratamiento adecuado y apropiado se define
como el tratamiento que cumple con los lineamientos internacionales vigentes. La respuesta aqui
dependera de si el pais utiliza o no un tratamiento individualizado, empirico o estandarizado de
acuerdo con los lineamientos reconocidos internacionalmente. Por ejemplo, si el PNT esta
utilizando una estrategia de tratamiento individualizado, debe contar con una capacidad adecuada
para PDS de primera linea, y las decisiones en el tratamiento deben realizarse en colaboracién con
expertos en TB-MDR. Si se utilizan regimenes estandarizados, éstos deben ser formulados de
acuerdo con los lineamientos de la OMS para el tratamiento estandarizado de TB-MDR. En
algunos paises, es posible que se diagnostiquen casos pero que no haya medicamentos
disponibles para tratar a todos los pacientes, o que los pacientes estén recibiendo regimenes no
recomendados. Utilice la seccion de comentarios a continuacion para proporcionar detalles sobre la
situacion en el pais.

Cobertura Afio 1 ( ) | Afio 2 ( ) | Afio 3 ( )
Numero y proporcién de todos los casos
de TB-MDR diagnosticados en los que se
inicié un tratamiento adecuado y
apropiado

Numero total de casos de TB-MDR
tratados bajo proyectos del GLC

__ Datos no disponibles

Preguntas adicionales:

1. ¢El pais ha presentado alguna aplicacion al GLC?

2. ¢Los proyectos aprobados por el GLC estan siendo implementados? ;Cual es el

estatus actual de estos esfuerzos?

Comentarios:
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3. Prevalencia del VIH en las uUltimas tres cohortes anuales de casos de TB-MDR*

Prevalencia de VIH Afio 1 ( ) | Afio 2 ( ) | Afio 3 ( )

Proporcién de todos los casos de TB-MDR
confirmados que se hicieron la prueba de
VIH

Proporcién de todos los casos de TB-MDR
sometidos a prueba de VIH que resultaron
positivos al VIH

*Especifique la definicion de cohorte local para el propdsito de las pruebas de VIH entre los casos de TB-MDR
(por ejemplo, cohorte de diagndstico, cohorte de tratamiento — ver el Apéndice 1).

___ Datos no disponibles

Comentarios:

4. Para las tres ultimas cohortes anuales de tratamiento (inserte los afios), los
resultados del tratamiento para todos los pacientes con TB-MDR confirmados
bacteriol6gicamente fueron los siguientes:

Instrucciones: Una cohorte de tratamiento anual se refiere al grupo de pacientes con TB-MDR
confirmados que comenzaron el tratamiento en el mismo afio calendario, para el cual los resultados
finales se encuentran disponibles; en este apartado no deben reportarse resultados preliminares.
Pueda se dificil localizar los datos, pero donde estén disponibles se deben utilizar para completar la
tabla. No deben incluirse datos preliminares de cohortes que han iniciado el tratamiento pero que
no lo han completado.

Ano 1 ) Afio 2 ) Afo 3 )

Resultado # % # % # %

Exito del tratamiento

Curado

Tratamiento completo

Falla

Abandono

Muerte

Traslado

No evaluado

AuUn en tratamiento

Total de Casos de TB-MDR

____Datos no disponibles

Comentarios:
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5. Prevalencia de VIH en las tres ultimas cohortes de diagndstico anuales de casos
de TB-XDR

Prevalencia de VIH Afio 1 ( ) Afio 2 ( ) Afio 3 ( )

Proporcién de todos los casos de TB-
XDR se realizaron la prueba de VIH

Proporcion de todos los casos de TB-
XDR se realizaron la prueba de VIH y
con resultaron positivos al VIH

*Especifique la definicion de cohorte local para el propdésito de las pruebas de VIH entre los casos de TB-MDR
(por ejemplo, cohorte de diagnéstico, cohorte de tratamiento).

____Datos no disponibles

Comentarios:

6. Para las cohortes de tratamiento anuales mas recientes para las cuales se cuenta

con datos disponibles (insertar afio), los resultados del tratamiento* para pacientes
con TB-XDR confirmados bacteriol6gicamente fueron los siguientes:

ARO ( ) ARO ( ) ARO ( )

Resultado # % # % # %

Exito del tratamiento

Curado

Tratamiento completo

Falla

Abandono

Muerte

Traslado

No evaluado

Continuacion del tratamiento
<24 meses

Continuacion del tratamiento
>24 meses

Total de Casos de TB-XDR

*Especifique la adaptacion de los resultados del tratamiento en el pais cuando sean diferentes a los
que aparecen en la tabla.

___ Datos no disponibles

Comentarios:

22

Parte 1: Anédlisis de Situacién Nacional de MDR/TB-XDR | Pregunta 2



Puntaje de Datos de Resistencia a Medicamentos

Instrucciones: Elija la respuesta que describa mas adecuadamente el escenario local y circule el
puntaje correspondiente; registre cualquier deficiencia critica conocida relacionada con el indicador.
Sume los puntajes para los indicadores que aparecen en la tabla para obtener un puntaje total para
la seccion. Para los calculos de incidencia de TB-MDR deben incluir solamente aquéllos con
confirmacion bacteriolégica. Las recaidas sin confirmacion bacteriolégica NO deben incluirse en el
numerador. En la Parte 2, bajo el Componente 1B se encuentran preguntas adicionales
relacionadas con la disponibilidad de cultivo y otros problemas en el laboratorio.

desconocido

Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencias
(marcar) identificadas/comentarios
¢ Qué proporcion de la >80% ( )10
poblacién total tiene acceso
al tratamiento de TB-MDR
consistente con los 40-80% ( )5
estandares internacionales
vigentes?
<40% ( )o
¢, Qué porcentaje de los <2% ( )10
casos nuevos de SS+
pulmonar de la cohorte mas
reciente resultaron TB-MDR, | 2-5% ( )5
en base en los datos de
vigilancia/encuesta
existentes? >5% o ( )o

¢, De la cohorte mas
reciente, qué porcentaje de
los casos de retratamiento
resultaron TB-MDR?

<7%

()10

7-15%

>15% o
desconocido

Para la cohorte de TB-MDR
mas reciente disponible, qué
proporcion de los casos de
TB-MDR alcanzaron el éxito
del tratamiento?

>60%

40-59%

<40%
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Puntaje de la seccion: Posible 25-38 | Sin deficiencias mayores; se requiere mejorar
interpretacion: indicadores individuales
12-24 | Algunas deficiencias criticas necesitan la toma
de medidas
<12 Deficiencias mayores

Resumen de Interpretacion de Datos

Instrucciones: Con base en los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las
fortalezas y deficiencias aparentes del programa. Esto ayudara a guiar la evaluacion mas detallada
incluida en la Parte 2. Los resultados de esta seccion deben considerarse en el contexto de la
disponibilidad y calidad de los servicios de pruebas de DS como se evaluan en la Parte 2; el
informe final debe integrar los resultados de estas dos secciones en la discusiéon y considerar
ambas secciones en las recomendaciones generales.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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PARTE 2: Analisis de debilidades de acuerdo a los componentes de la Estrategia de Alto ala TB

Componente 1. Promover la expansion y mejoramiento de DOTS de alta calidad
A) Compromiso politico con financiamiento continuo y sostenido

Preguntas con puntaje

Instrucciones: Esta seccion incluye preguntas para evaluar el nivel de compromiso politico para la tuberculosis a nivel nacional y, cuando sea
aplicable, a nivel subnacional. EI compromiso politico para la tuberculosis es dificil de medir cuantitativamente; sin embargo, existen elementos
clave del compromiso politico que deben implementarse a fin de mantener una politica de alto nivel, apoyo financiero e institucional para la
programacion de TB. Las siguientes preguntas con puntaje y sin puntaje estan orientadas a evaluar hasta qué punto se cuenta con apoyo politico,
financiero e institucional; la interpretacion de los resultados reflejar el balance entre el compromiso politico en la tres areas y las deficiencias
dentro de cada area. Para mas detalle de la medicion del compromiso politico y su posible interpretacion, ver las paginas 78-102 del Compendio
de Indicadores para el Monitoreo y Evaluacién de los Programas Nacionales de Tuberculosis, disponible en:

http://www.stoptb.org/wg/advocacy communication/assets/documents/Compendium%200f%20Indicators%20for%20Monitoring%20and%20Evaluating%20PNT.pd
f.

Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencia | Accion/ Fuente de datos
(marcar) identificada | Recomendacién | / Comentarios
1. ¢La tuberculosis ha la. Si ( )8
sido declarada (El pais ha declarado a la tuberculosis como
emergencia en el pais o | emergencia y/o ha establecido que es una
es una prioridad prioridad para la Secretaria de Salud)
establecida para la 1b. No ( )o
Secretaria de Salud? (El pais no ha tomado esta accion.)
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Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
identificada

Accién /
Recomendacion

Fuente de datos
[/ Comentarios

2. ¢ Existe un
presupuesto especifico
para el control de TB a
nivel nacional?

2a. Si

(No existen deficiencias en el financiamiento;
todos los elementos de la estrategia son
financiados)

( )10

2b. Si, se identificaron deficiencias menores
(Sin riesgo inmediato para la operacién del
programa, pero con posibles problemas futuros
[por ejemplo, areas clave son financiadas
exclusivamente o en gran parte por fuentes
externas]).

2c. No, hay deficiencias mayores en el
financiamiento

Identificadas (riesgo inmediato para la
operacion del programa [por ejemplo, todos los
medicamentos financiados por GFATM con
riesgo de retraso en el financiamiento y
desabastecimiento como consecuencia)).

3. Dentro del
presupuesto nacional
de TB, ¢ Cual ha sido la
tendencia de
financiamiento para el
control de TB durante
los ultimos cinco afnos?

3a. Aumento

(La tendencia va en aumento o es suficiente
para financiar todos los elementos de la
Estrategia de Alto a la TB, o se ha mantenido al
nivel de afios anteriores).

3b. Estable

(Sin cambios en relacién a afios anteriores en
una situacion en la que el presupuesto tiene
deficiencias mayores o menores segun se
define en la pregunta anterior).

3c. Disminucién

(La tendencia disminuye cuando en el
presupuesto ya hay deficiencias mayores o
menores en el financiamiento segun se define
en la pregunta anterior).
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4. ; Existe un PNT bien
definido con autoridad
para la toma de
decisiones?

4a. Si

(Sin deficiencias identificadas; el PNT esta
dentro de la Secretaria de Salud con
capacidad de tomar decisiones).

4b. Si, PNT definido pero con capacidad
débil en latoma de decisiones
(Liderazgo/manejo subdptimo del programa,
falta de capacidad para tomar de
decisiones).

4c. No

(No existe un PNT definido a nivel de la
Secretaria de Salud; problemas serios de
liderazgo/manejo).

5. ¢ Existe una Unidad
Central con el personal
adecuado dentro del
PNT?

5a. Si

(La Unidad Central del PNT cuenta con el
personal calificado para asegurar que todas
las actividades del programa son manejadas
de manera efectiva dada la carga de TB y
los problemas especificos que enfrenta el
pais).

5b. Si, parcialmente

(Existen algunas vacantes, la capacidad es
débil, y/o el personal no tiene tiempo
suficiente para realizar la supervision a nivel
subnacional).

5c. No

(La Secretaria de Salud, las evaluaciones
externas y el consultor consideran que la
Unidad Central de PNT no cuenta con
personal suficiente, evaluaciones externas y
en opinién del consultor.
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Puntaje de Seccién: Posible interpretacién: | 24-42 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
16-23 | Algunos deficiencias criticas necesitan la implementacion de medidas
<15 Deficiencias mayores en el compromiso politico

Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1. ¢Qué proporcion del presupuesto del PNT tiene financiamiento? ¢Existe un financiamiento especifico para las actividades de MDR/TB-XDR?
¢ Existen deficiencias?

2. 4 Qué proporcioén del presupuesto para control de TB es proporcionado por el gobierno, incluyendo préstamos?

3. ¢ Existe alguna politica de TB a nivel nacional? ¢ Es consistente con la Estrategia de Alto a la TB?

4. ; Existe una estrategia de ACMS nacional? ¢ Incluye actividades especificas con relacion a TB-MDR/XDR?

5. ¢ Qué fuentes de financiamiento externo recibe el pais para controlar la TB (por ejemplo, GFATM, Banco Mundial, acuerdos bilaterales)?

6. ¢ Esta la suma total incluida en el presupuesto del PNT disponible actualmente para el programa (los fondos han sido transferidos al programa)?

Resumen de Interpretacion de Datos
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En base en los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa con
respecto al compromiso politico.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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(Componente 1: Buscar la expansion y mejora de DOTS de alta calidad - Continuacion)

B) Deteccion de casos a través de bacteriologia con aseguramiento de calidad

Preguntas con puntaje

Instrucciones: Esta seccion incluye preguntas para evaluar la capacidad global de la red de laboratorios para proporcionar los servicios
minimos necesarios para sustentar DOTS y el diagnostico de MDR/TB-XDR. Como minimo, los usuarios deben visitar el LRN y por lo menos un
laboratorio subnacional en cada nivel de la periferia (por ejemplo, regional, distrital y clinica) a fin de evaluar qué tan bien esta funcionando la red
global. Deben describirse asuntos como la disponibilidad de transporte de las muestras y el informe oportuno de los resultados de las pruebas, en
cada nivel. Dada lo continua introduccion de nuevas herramientas para diagndstico en el mundo, el usuario debe evaluar hasta que grado se
implementan nuevas herramientas para cultivo rapido y PDS vy, en caso contrario, si existen planes para introducir dichos métodos. En muchos
lugares, la falta de capacidad del laboratorio sera un problema mayor. En otras instancias, pueden existir laboratorios en donde el Aseguramiento
de la Calidad del cultivo y el control de infecciéon son inadecuados. Aun cuando haya una “cobertura y distribucién adecuadas” en término de
disponibilidad y ubicacién geografica, la calidad de los servicios puede que sea bastante deficiente. Dentro de este contexto, resuma brevemente
la situacién en la seccidon de comentarios.

Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
identificada

Accion /
Recomendacion

Fuente de Datos
/ Comentarios

1. ¢ La red de laboratorios esta
bien organizada y es funcional en
todos los niveles?

la. Si

(Se asignan tareas a laboratorios de nivel
central, intermedio y periférico mediante los
lineamientos nacionales y éstas se realizan
correctamente, siendo consistentes con las
recomendaciones de la OMS, IUATLD, y
los Estandares Internacionales para la
Atencion de la TB (ISTC).

()10

1b. Si, deficiencias menores

(Es decir, no son lo suficientemente
importantes para comprometer el
funcionamiento de la red de laboratorios.
Cada muestra tiene una probabilidad
razonable de evaluacién bacteriolégica de
acuerdo con las recomendaciones
internacionales mencionadas
anteriormente).
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Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
identificada

Accion /
Recomendacion

Fuente de Datos
/ Comentarios

1c. No, existen deficiencias mayores
(Deficiencias mayores identificadas; la red
de laboratorios no funciona de acuerdo con
las recomendaciones internacionales.
Como consecuencia, una proporciéon dada
de muestras son sometidas a una
evaluacion de laboratorio subestandar).

( )o

2. ¢ Se realizan rutinariamente
pruebas de susceptibilidad a
medicamentos (PDS) para los
medicamentos de primera linea en
el LRN (o laboratorio de referencia
regional, si es apropiado) de
acuerdo con los lineamientos
nacionales?

2a. Si

(EI LRN realiza PDS para medicamentos
de primera linea de acuerdo con los
lineamientos nacionales).

2b. Si, de forma irregular

(Las PDS para medicamentos de primera
linea se realizan de forma irregular o de
manera suboptima debido a falta de fondos
0 a problemas técnicos y/o de otro tipo).

2c. No
(No se realizan PDS para medicamentos
de primera linea. Si no existen lineamientos

nacionales, el Puntaje es 0.)

3. ¢ Se realizan rutinariamente
PDS para medicamentos de
segunda linea en el LRN (o
laboratorio de referencia regional,
si es apropiado) de acuerdo con
los lineamientos nacionales?
Nota: Revise qué medicamentos
de segunda linea recomienda la
OMS (verifique los medicamentos
de los lineamientos con aquellos
para los que se realizan pruebas y
con los que se utilizan en la
realidad)

3a. Si

(El LRN realiza rutinariamente PDS para
medicamentos de segunda linea de
acuerdo con los lineamientos nacionales).
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3b. Si, de manera irregular ( )3
(Las PDS para medicamentos de segunda
linea se realizan de forma irregular o de
manera suboéptima debido a falta de fondos
0 a problemas técnicos y/o de otro tipo
[incluyendo casos en los que el laboratorio
solamente realiza pruebas para algunos de
los medicamentos de segunda linea o
realiza pruebas diferentes a las que se
recomiendan]).

3c. No ( )o
(No se realizan PDS para medicamentos
de segunda linea. Si no existen
lineamientos nacionales, el Puntaje es 0.)

4. ;La calidad del LRN esta da. Si ( )10
controlada por un laboratorio de (Un LRS realiza el Aseguramiento de
referencia supranacional (LRS)? calidad externo (EQA) y los resultados

estan disponibles [ver a continuacion]).
4b. Si, pero los primeros resultados no ( )5
estan disponibles aun

(El EQA estéa en proceso y los resultados
no estan disponibles aun).

4c. No ( )oO
(No se ha seleccionado ningin LRS para el
EQA o éste no se ha realizado).

5. ¢ Cual fue la concordancia con el | 5a. >80% ( )8
LRS de las PDS para (Un laboratorio de referencia supranacional
medicamentos de primera linea el | realiza el EQA y existe una concordancia

afio pasado? mayor de 80% para los parametros clave

[reproducibilidad, valor predictivo positivo
de resistencia y susceptibilidad de las
pruebas, etc.] en todos los medicamentos).
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5b. < 80% )4
(Un laboratorio de referencia supranacional
realiza el Aseguramiento de Calidad
Externo, con una correspondencia menor
del 80% para uno de los parametros clave
por lo menos [reproducibilidad, valor
predictivo positivo de la prueba de
resistencia y susceptibilidad, etc.] para un
medicamento por lo menos).
5c. No se harealizado un )0
Aseguramiento de calidad Externo
(EQA)
(Si el EQA esta en curso o no se ha
realizado, la Puntaje es 0)
Debe recopilarse toda la informacion sobre
correspondencia entre el LRS y el LRN.
6. ¢ Cual es la cobertura de 6a. 100 % o cerca )8
servicios de las PDS (La cobertura real de la poblacién es de
(considerando el numero y casi 100%)
ubicacion de los laboratorios | 6b. Se estima como >80% )4
de cultivo y los lineamientos (La cobertura real de poblacién es mayor
nacionales)? del 80%, considerando factores como
expansion incompleta, distancia del LRN,
Nota: Cobertura incluye la numero insuficiente de laboratorios de
distribucién geografica de los | PDS, dificultades que involucran al sector
servicios de PDS y la privado, mecanismo de referencia
existencia de sistemas de insuficiente, etc.)
referencia que permiten el 6¢. Se estima como <80% )0
transporte oportuno de (Igual pero menor de 80%.)
muestras que requieren
cultivo y/o PDS al LRN u
otros establecimientos, etc.
Puntaje de seccion: Posible interpretacion: 30-50 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
16-29 | Algunas deficiencias criticas necesitan la implementacién de medidas
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<15 Deficiencias mayores a nivel de bacteriologia con Aseguramiento de
Calidad

Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1.

¢, Cual es la proporciéon de casos de retratamiento, SS- pulmonar, y tuberculosis extrapulmonar entre los casos incidentes? Si estan
disponibles, ¢cual es la proporcion de casos crénicos entre los casos prevalentes? ;Estas proporciones son consistentes con lo esperado,
dados los datos epidemiolégicos locales?

2. ;Cual es el tiempo de espera para obtener resultados de cultivo y resultados de PDS? ;Qué métodos y equipos se utilizan actualmente (por
ejemplo, medios solidos, liquidos, etc.)? ¢ Existen planes para introducir nuevas tecnologias de diagnoéstico? ¢ Cuales?

3. ¢Cuantas PDS se realizan por trimestre en el Laboratorio de Referencia Nacional (LRN)? ¢ En otros laboratorios? ¢ Qué proporcién de las
muestras aisladas mostraron resistencia a los medicamentos probados?

4. ;Para qué medicamentos de segunda linea se realizan PDS en el LRN?

5. ¢Se encuentran disponibles los SOPs para las PDS en el LRN?

6. ¢Se encuentran disponibles los lineamientos nacionales para el control de infeccién y han sido implementados correctamente en el LRN?
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7. ¢Es adecuada la cobertura para realizar cultivos a nivel nacional (considerando el numero y ubicacion de los laboratorios de cultivo)?

8. ¢ Existen otros laboratorios distintos al LRN que realizan PDS para medicamentos de primera o segunda linea?  Como estan vinculados
jerarquicamente con el LRN? ; Participan regularmente en un sistema de Aseguramiento de Calidad Externo (EQA)?

9. ¢ Cuantas personas han sido capacitados para realizar cultivos y PDS, y cual es su distribucion geografica?

10. ¢ Existen laboratorios del sector privado involucrados en el diagndstico de TB? ;De qué manera y hasta qué punto?

11. Proporcién de casos SS+ confirmados por cultivo de la ultima cohorte de diagnéstico anual con datos disponibles. ¢ Se encuentra disponible
esta informacién?

12. Proporcién de casos de SS+ de la ultima cohorte con datos de PDS disponible. ;Se encuentra disponible esta informacion?
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13. ¢ El mantenimiento del laboratorio y el equipo de control de infecciones cumple con el plan escrito? ¢ Existen limitantes para el mantenimiento
adecuado del equipo?

14. ; Existen politicas para obtener PDS para casos de TB? ;Para qué casos se recomiendan PDS? (Por ejemplo, ¢El pais prioriza fallas de
Categoria 2, contactos de casos de MDR, fallas de Categoria 1 a los cinco meses 0 aquellos con frotis positivo a los dos meses, etc.? de
acuerdo con el Capitulo 5 de los Lineamientos de la OMS para el Manejo Programatico de Tuberculosis Resistente a Medicamentos 2006).

Resumen de Interpretacion de Datos

En base en los datos recogidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa
con respecto al diagndstico de TB a través de bacteriologia con Aseguramiento de Calidad.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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(Componente 1: Buscar la expansion y mejora de DOTS de alta calidad - Continuacion)

C) Tratamiento estandar, con supervision y apoyo del paciente

Preguntas con puntaje

Instrucciones: Esta seccion incluye preguntas relacionadas con el manejo de casos de TB en términos de los medicamentos que se utilizan y
cémo son monitoreados los pacientes desde el inicio hasta que se asigna un resultado de tratamiento, incluyendo la implementacion de DOT vy el
uso modelos de atencién hospitalarios o comunitarios. Los usuarios deben registrar regimenes estandar para pacientes de las Categorias |, Il, y Il
en la seccion Fuente de Datos/Comentarios de la Pregunta 1 y verificar la informacion recabada a nivel nacional con una revision de los registros
de pacientes a nivel de establecimiento, por ejemplo, buscando si se prescriben medicamentos y dosis apropiadas para una muestra (subgrupo)
de pacientes. Adicionalmente, para evaluar los lineamientos nacionales de supervisiéon del tratamiento, observe y pregunte acerca de como se
implementa la observacion o supervision del tratamiento en la practica durante la visita al establecimiento. Para las preguntas con puntaje, no
utilice la entrevista/informacion del paciente como fuente de datos; la informacién debe estar disponible en las tarjetas de tratamiento del paciente
y/o en el registro de tratamiento. Por ultimo, solicite informacion para las preguntas sin puntaje a profesionales médicos representativos de todos
los niveles que supervisan y apoyan a los pacientes, incluyendo médicos, enfermeras, asistentes de enfermeria, trabajadores sociales, personal
de apoyo del tratamiento a nivel comunitario y cualquier otro tipo de trabajador de salud que trabaje en esta area.

Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
Identificado

Accion /
Recomendacion

Fuente de Datos /
Comentarios

1. ¢ Se utilizan regimenes de
tratamiento (por ejemplo, Categoria |,
Il, ) consistentes con las
recomendaciones internacionales?

(Registre los regimenes especificos
en la columna Fuente de Datos/
Comentarios. El usuario debe evaluar
los regimenes como aparecen en las
politicas/lineamientos nacionales, y
cuando sea posible, examinar una
muestra de los registros de pacientes
u observar qué medicamentos estan
disponibles en las clinicas para
verificar que se apliquen los
regimenes correctos. )

la. Si

(Los regimenes de tratamiento
estandar son consistentes con las
recomendaciones internacionales
en términos de seleccion de
medicamentos, dosis, duracion,
rifampicina (RMP) administrada
bajo Tratamiento Administrado
Directamente (DOT), etc.)

()10

1b. Si, inconsistencias menores
(Se observan inconsistencias
menores [es decir, los errores en la
seleccion del medicamento y la
dosis son esporadicos o los
regimenes que contienen RMP se
administran sin DOT]).
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1c. No, inconsistencias
mayores

(Se observan inconsistencias
mayores [por ejemplo, el
problema es generalizado/
sistematico y puede representar
un riesgo de una mayor
evolucién dela enfermedad o de
resistencia a medicamentos]).

)0

2. 4 Se utilizan medicamentos

combinados de dosis fija (FDC) de
primera linea para el tratamiento?

2a. Si

(Existen FDCs disponibles y se
utilizan de acuerdo con los
lineamientos nacionales en
todas las unidades).

)8

2b. Si, pero en un nimero
limitado de clinicas

(Las FDCs se mencionan en los
lineamientos nacionales pero
solo estan disponibles en
algunas unidades [por ejemplo,
en la ciudad capital o cabecera
de la region capital, o en
hospitales grandes solamente]).

)4

2c. No

(Las FDCs no se mencionan en
los lineamientos nacionales, se
utilizan solamente en algunas
unidades; no estan disponibles
rutinariamente).

)0

38

Parte 2: Andlisis de Deficiencias mediante el componente de la Estrategia de Alto de TB | Componente 1: Buscar la expansidon y mejoramiento de DOTS

de alta calidad, Seccion B.




3. ¢ Se monitorea la adherencia o 3a. Si )8
cumplimiento de tratamiento DOT en | (Los lineamientos nacionales indican
forma sistematica, y se registran y que se revisan las fichas utiliza una
reportan las observaciones? revision del esquema para verificar
que se cumplen por lo menos 80% de
(Aclarar la politica nacional con las dosis durante todo el tratamiento).
relacién a DOT, registro y informe; 3b. Si, parcialmente (No se realiza )4
de ser posible revisar las tarjetas de la verificacion de rutina de DOT, o
pacientes para responder esta solo se realiza para la fase intensiva).
pregunta). 3c. No )0
(No se evalua el cumplimiento o no
se realiza una evaluacion
sistematica, incluso durante la fase
intensiva).
4. ; Existe un sistema para buscar y 4a. Si )8
traer de nuevo a los pacientes que no | (Se realiza una busqueda de
han recogido su medicamento o no abandonos sistematicamente a través
se han presentado a las clinicas del personal, cuidado de la
cuando se requiere, en base a visitas | comunidad u otras estrategias y éste
a domicilio u otras iniciativas? se describe en los lineamientos
nacionales).
(Describa quién lo realiza, cuando y 4b. Si, pero no se aplica )4
cémo) sistematicamente
(Se realiza una busqueda de
abandonos a través del personal
comunitario, u otras estrategias, pero
no en forma sistematica. En algunas
areas funciona mejor que en otras).
4c. No )0
(El programa no tiene esta
capacidad. Si no existen lineamientos
nacionales, el puntaje es 0).
Puntaje de seccion: Posible interpretacion: 16-34 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
11-15 | Algunas deficiencias criticas requieren la implementacion de medidas
<10 Deficiencias mayores en el proceso de provision de tratamiento
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Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1.

¢A qué nivel y en qué centros se diagnostican, tratan y reportan casos de TB (por ejemplo, centros de salud de nivel primario, clinicas
especializadas, solamente a nivel regional, etc.)?

2. ;Como esta organizada la supervision del tratamiento?

3. ¢ Quién proporciona el Tratamiento Administrado Directamente (DOT)? ;Este se efectia en las clinicas, o se realizan visitas a domicilio por parte
de trabajadores de salud y/o actividades de DOT comunitario? ¢Cudantas veces por semana se realiza el DOT (durante las fases intensiva y de
continuacion del tratamiento)? ;Se otorgan incentivos o recompensas a los pacientes que terminan el tratamiento? ; Se proporciona algun otro tipo
de apoyo al paciente?

4. ;Es posible calcular la proporcién de casos de SS+ que son manejados bajo DOT durante todo el tratamiento?

5. ¢Existen politicas y protocolos especificos para el tratamiento de casos de fallas, recaidas y retratamiento? ;Estos van de acuerdo con las
recomendaciones internacionales?

6. ¢Es posible calcular la proporcion de pacientes que reciben Medicamentos combinados de dosis fija (FDCs) en comparacién con medicamentos

por separado? Si es asi, ¢cual es la proporcion de pacientes que recibe FDC versus medicamentos por separado? ¢ Existen politicas para el uso
de FDCs? ;Qué pacientes reciben FDCs?
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7. ¢Qué desafios especificos relacionados con TB-MDR/XDR enfrenta el PNT en términos de poblaciones vulnerables (por ejemplo, poblaciones
moviles, inmigrantes ilegales, grupos socialmente marginados) y qué medidas se han tomado para tratar estos retos?

8. ¢Existen condiciones situacionales o ambientales que pueden representar limitantes para llevar a término el diagnéstico y el tratamiento, tales
como conflictos, desastres naturales o barreras geograficas? ¢ Se han evaluado otras limitantes para el cumplimiento del tratamiento en el contexto
local (por ejemplo, indigentes, consumo de drogas)? Y si es asi, ¢ cuales son los principales problemas?

9. ¢Qué recursos humanos brindan servicios de control de TB (cantidad, nivel, distribucion geografica)?

10. ¢ Existe un proceso para identificar oportunamente y darle seguimiento a pacientes que han faltado a sus citas? Especialmente, ¢ existe un registro
de citas/asistencia, una persona encargada de comunicarse con los pacientes que faltaron a sus citas? y ¢ Existe transporte disponible para apoyar
esta actividad?

11. ¢ Cual es el proceso para la capacitacion y supervision del personal que observa el tratamiento? 4 Existen visitas formales al domicilio del paciente
para presentarlo con el personal de apoyo? ¢ Existe alguna capacitacion/orientacion para el personal de apoyo y para los pacientes?

12. ¢ Existe un sistema formal de transferencia de pacientes con comunicacién escrita y telefénica para facilitar el informe?
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Resumen de Interpretacion de Datos

En base a los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa con respecto al
tratamiento de TB.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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(Componente 1: Buscar la expansion y mejora de DOTS de alta calidad - Continuacion)
D) Sistema Efectivo de Suministro y Manejo de Medicamentos
Preguntas con puntaje

Instrucciones: Esta seccion incluye preguntas relacionadas con la compra, distribucion y prescripcion de medicamentos por el Programa
Nacional de Tuberculosis y las autoridades correspondientes. La evaluacion del sistema de suministro y manejo de medicamentos debe incluir
una entrevista de informacion clave con la autoridad del almacén nacional de medicamentos y, de ser posible, una visita a los almacenes de
insumos médicos. Adicionalmente, los asuntos relacionados con el suministro y compra de medicamentos deben registrarse en cada nivel del
sistema de salud, y los medicamentos de primera y segunda linea en uso deben verificarse en el nivel mas periférico del programa de DOTS.

Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencia Accioén / Fuente de Datos /
(marcar) Identificado | Recomendacion Comentarios

1. En los dltimos 12 meses, la. No ( )10

¢, Se presentd desabasto de (No se identificaron

medicamentos de primera desabastos en los ultimos 12

linea? meses).

1b. Si, problemas menores | ( )5
(Sin desabastos mayores
identificados en los ultimos
12 meses; desabastos
menores limitados a unidades
periféricas individuales y de
corta duracién [£1 semana].
El sistema fue capaz de
organizar un suministro de
emergencia; no se
interrumpid el tratamiento a
ningun paciente por
desabasto).
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1c. Si, problemas mayores
(Desabastos mayores identificados
que dieron lugar a interrupciones en
el tratamiento. El desabasto se
presentd a nivel central y/o afecto
una o mas areas periféricas, y no se
conté con un suministro de
emergencia de inmediato. Algunos
pacientes no recibieron tratamiento
o se refirieron al sector privado).

2. ¢ Existe un suministro
adecuados de medicamentos
de segunda linea (para
regimenes de tratamiento
aprobados) para el
tratamiento de todos los
casos de TB-MDR?

2a. Si
(No se identificaron desabastos en
los ultimos 12 meses).

2b. Si, problemas menores

(Sin desabastos mayores
identificados en los ultimos 12
meses; desabastos menores
limitados a unidades periféricas
individuales y de corta duracion. El
sistema fue capaz de organizar un
suministro de emergencia; no se
interrumpid el tratamiento a ningun
paciente por desabasto).

2c. No, problemas mayores

(No existe un programa de
medicamentos de segunda linea; o
si existe un programa, se detectan
desabastos mayores. El desabasto
se presentd a nivel central y/o afecto
una o mas areas periféricas, y no se
contd con un suministro de
emergencia de inmediato. Algunos
pacientes no recibieron tratamiento
o se les refirié al sector privado
debido al desabasto en el sector
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publico).

que farmacias privadas
vendan fluoroquinolonas a
pacientes con TB?

(La politica nacional prohibe la venta
de fluoroquinolonas a pacientes con
TB en farmacias privadas).

3. ¢ Existe una politica 3a. Si )10
nacional que promueve la (Los documentos de suministro
adquisicion de medicamentos | incluyen las especificaciones de
con Aseguramiento de calidad del medicamento
Calidad de acuerdo con los recomendadas internacionalmente;
estandares internacionales? se permite el suministro a partir de
fuentes internacionales de
Aseguramiento de Calidad [por
ejemplo, GDF, GLC]).
3b. No )0
(Por ley, el pais debe adquirir
solamente las drogas mas baratas;
no permite la adquisicion directa de
fuentes internacionales con
Aseguramiento de Calidad).
4. ; Se encuentran 4a. No )8
disponibles medicamentos de | (La politica nacional restringe el uso
primera linea de manera de medicamentos de primera linea
regular fuera del sistema del | al PNT).
Programa Nacional de 4b. Si, solamente con )4
Tuberculosis (por ejemplo, a prescripcion
través de farmacias (La politica nacional permite el uso
privadas)? libre de medicamentos de primera
linea fuera del sistema del PNT,
solamente con prescripcion).
4c. Si, sin prescripcién )0
(Ninguna politica nacional regula la
distribucion de medicamentos de
primera linea en farmacias, ni se
aplica ninguna politica existente).
5. ¢ Existen evidencias de 5a. No )6
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5b. Si, solamente con ( )3
prescripcion

(Los pacientes con TB pueden
obtener fluoroquinolonas con
prescripcion médica solamente).
5c. Si, sin prescripcion ( )o
(Ninguna politica nacional prohibe la
distribucion de fluoroquinolonas en
farmacias, o bien las politicas
existentes no se llevan a la

practica).
Puntaje de seccion: Posible Interpretacion: | 23-44 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
11-22 | Algunas deficiencias criticas necesitan la implementacion de medidas
<10 Deficiencias mayores en el manejo de los medicamentos

Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1. ¢Existe un presupuesto consistente y detallado para medicamentos y materiales de laboratorio?

2. ¢ Existe una unidad especial / personal capacitado que asegure la compra eficiente de los medicamentos y suministros de laboratorio a nivel de la
Secretaria de Salud (MOH) o Programa Nacional de Tuberculosis (PNT)?

3. ¢Cbémo se lleva a cabo la adquisicién?
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4. ;Qué medicamentos de primera o segunda linea se obtienen para el tratamiento de TB? ; Qué cantidad de cada uno? ; Qué medicamentos de
segunda linea han sido utilizados anteriormente, si son distintos a los anteriores? ¢ Se utiliza linezolid en el pais?

5. ¢Se compran medicamentos de segunda linea a través del GLC y/o GDF?

6. ¢Qué medicamentos, si existe alguno, se producen dentro del pais? (Primera y segunda linea). ¢ Se controla la calidad de éstos?

7. ¢En qué consiste el proceso de aseguramiento de calidad del medicamento? ;Se han registrado medicamentos de baja calidad, caducados o
danados en mas de una ubicacion en el pais, dentro o fuera del sistema del Programa Nacional de Tuberculosis (PNT)?

8. ¢Dodnde y cuando se almacenan los medicamentos a nivel central, de distrito y periférico? (Se sugiere visitar los almacenes centrales)

9. ¢De qué manera se realiza la distribucion de medicamentos — responsabilidad, frecuencia, etc. (para medicamentos de primera y segunda linea)?

10. ¢ Existe un sistema para monitorear el desempefio del proveedor de medicamentos?
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11. ¢ Qué medicamentos para esquemas de segunda linea estan registrados y disponibles en el pais?

12. ¢ Se tiene datos de inventarios y stocks en el PNT?

13. ¢ Existe un monitoreo sistematico de remedidas adversas en los pacientes con TB-MDR/XDR? ¢ Estan disponibles los medicamentos requeridos
para el tratamiento de remedidas adversas como consecuencia del uso de medicamentos para TB? ; Como se seleccionan y compran éstos?
¢, Cual es el presupuesto para estos medicamentos?

Resumen de Interpretacion de Datos

Con base en los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa
con respecto al manejo del suministro de medicamentos para el tratamiento de TB.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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(Componente 1: Aplicacion de la expansion y mejora de DOTS de alta calidad)

E) Sistema de monitoreo y evaluacién, y medicién del impacto

Preguntas con puntaje

Instrucciones: Esta seccion incluye preguntas relacionadas con la capacidad de monitoreo y evaluacion del PNT y la disponibilidad de los datos
de TB-MDR/XDR y TB/VIH. Las evaluaciones de sistemas M&E deben incluir una entrevista entre el principal informante y el responsable de
manejo de datos a nivel nacional, asi como la observacion de registros en todos los niveles del sistema de informe y registro. En los casos en que
se utilizan sistemas electrénicos de registro e informe para generar resultados de la deteccion de casos y del tratamiento, el usuario debe solicitar
una demostracion del sistema en cada nivel visitado durante la evaluacion. Los problemas de calidad de los datos, analisis y retroalimentacion
deben documentarse en cada nivel del sistema de registro y informe.

Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
identificado

Accion/
Recomendacién

Fuente de Datos/
Comentarios

1. ¢ La supervisiéon
sistematica y el monitoreo se
realizan del nivel nacional al
estatal (de provincia) y del
nivel estatal al local de
acuerdo con un plan de M&E
nacional? ¢ Se utilizan la
supervision sistematica y el
monitoreo para mejorar el
desempefo?

la. Si

(Si, se realizan actividades de supervisién
y monitoreo de acuerdo con el plan
nacional de M&E, se registran y utilizan
para mejorar el desempefio).

()8

1b. Si, problemas menores

(Se realizan actividades de supervisiéon y
monitoreo de acuerdo con el plan nacional
de M&E en algunas areas geograficas o
periodos de tiempo por diferentes razones
[por ejemplo, falta de financiamiento,
recursos humanos insuficientes, planeacién
deficiente, etc.]. Existen escasas
evidencias de que los resultados se utilicen
para mejorar el desempefio).

1c. No, problemas mayores

(Las actividades de supervision y
monitoreo son irregulares. La
implementacion del plan de M&E esta en
riesgo. Si no existe un plan, le puntaje es
0).
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Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencia Accion/ Fuente de Datos/
(marcar) identificado | Recomendacién | Comentarios
2. i Se encuentran 2a. Si ( )8
disponibles los datos de TB (Si, estos datos se reportan rutinariamente
MDR/XDR y TB/VIH a través | a través del sistema de vigilancia del PNT).
del sistema de vigilancia del 2b. Si, parcialmente ( )4
Programa Nacional de (Por ejemplo, datos de rutina disponibles
Tuberculosis? para indicadores de TB/VIH; datos de TB
MDR/XDR no disponibles rutinariamente).
2c. No ( )o
(No, estos indicadores no se reportan
rutinariamente a través del sistema de
vigilancia del PNT).
Puntaje de seccion: Posible Interpretacion: | 13-16 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
8-12 Algunas deficiencias criticas necesitan la implementacion de medidas
<7 Deficiencias mayores a nivel de M&E

Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1. ¢Existe una unidad central (dentro o fuera del PNT) encargada de la recoleccion y reporte de datos de TB desde el nivel periférico al central? ¢ Cual
es la frecuencia de informe a nivel nacional?

2. ¢Qué practicas de rutina se aplican para asegurar la calidad de los datos? ¢ Los responsables de manejo de datos a nivel distrital, estatal (regional)
y nacional estan capacitados en control de calidad de los datos?; ¢ Los datos son verificados rutinariamente en cada nivel? y ;Se asigna prioridad a
los datos faltantes para darles seguimiento?

3. ¢Se analizan los datos a nivel nacional y se utilizan para mejorar el desempefio del programa? ; Existen evidencias del analisis y uso de los datos a
nivel subnacional?
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4. ;Se utiliza un sistema electrénico de registro y reporte/informe (R&R)? ¢ Este se basa en datos individuales o en datos agregados? ¢ Se utilizan los
formatos/fichas basicas de la OMS a nivel nacional o solamente en algunas areas? ¢ Faltan variables clave, o recopiladas pero no analizadas?

5. Si el monitoreo no se realiza sistematicamente, ¢a qué se debe? (¢ Falta de financiamiento? ; Falta de Recursos Humanos? ; Planeacién
inadecuada?)

6. ¢El Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) ha realizado un estudio de prevalencia en los ultimos 5 afios? o ¢ Existe un estudio de prevalencia
programado para los préximos dos afios?

Resumen de Interpretacion de Datos

Con base en los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa
con respecto al monitoreo y evaluacion del programa de control de TB.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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Puntaje General para el Componente 1:

(DOTS) (A+B+C+D+E): 186

Puntaje méxima de los componentes para la implementacion de la Estrategia Recomendada Internacionalmente para control de TB

Puntaje general del
Componente 1:

Posible Interpretacién:

102-186 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
58-101 Algunas deficiencias criticas necesitan la implementacion de medidas
<57 Deficiencias mayores en la Estrategia de Alto a la TB / nivel de

implementacion de DOTS

Comentarios Adicionales:
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Componente 2: Tratamiento de TB/VIH, TB-MDR, y otros retos

+++Preguntas con puntaje

Instrucciones: Esta seccion incluye multiples preguntas cuyo objetivo es comprender hasta qué punto el pais o unidad subnacional tiene la
capacidad de tratar TB/VIH, TB-MDR vy otros retos descritos en la Estrategia de Alto a la TB. Los usuarios deben ampliar su respuesta en el caso
de haber un problema especifico relacionado con TB/VIH y TB-MDR, tal como alta prevalencia de ambas en grupos marginados (por ejemplo,
usuarios de drogas inyectables) y problemas en la organizacion del programa que afectan una repuesta adecuada para ambas (por ejemplo, falta
de integracién de servicios de TB y VIH en cualquier nivel del sistema de salud). Los usuarios deben revisar la pagina de Internet de la OMS para
consultar la version mas actualizada de los lineamientos sobre el manejo de coinfecciones TB-MDR/XDR y TB/VIH, dado que estos documentos

se actualizan frecuentemente.

Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
identificado

Accion/
Recomendacién

Fuente de Datos/
Comentarios

1. ¢ Existen lineamientos o
protocolos de tratamiento
nacionales para TB-
MDR/XDR vigentes?

¢ Existen lineamientos
consistentes con las
recomendaciones vigentes de
la OMS?

la. Si

(Los lineamientos o protocolos de
tratamiento nacionales para TB-
MDR/XDR estan vigentes y son
consistentes con las
recomendaciones internacionales
vigentes).

( )8

1b. Si, con anomalias

(Los lineamientos nacionales estan
disponibles pero no han sido
implementados; los lineamientos
existentes no son consistentes con las
recomendaciones internacionales).

1c. No
(No existen lineamientos
disponibles/utilizados).
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(Decision tomada por el médico
tratante de forma individual).

2. s Existe una politica para 2a. Si )8
canalizar/derivar los casos de TB- | (Existe y se aplica esta Politica.)
MDR/XDR a hospitales 2b. Si, pero la politica no se aplica )4
identificados por la Secretaria de aun.
Salud (basado en criterios— (Existe una politica pero no se ha
experiencia, ubicacion, implementado completamente aun).
infraestructura) con capacidad de | 2c. No )0
manejar estos casos)? (No existe politica alguna).
Nota: Los centros de referencia
clinica e instituciones
especializadas son aquellas
clinicas que cuentan con el equipo
y personal especificos para tratar
casos de TB-MDR/XDR de
acuerdo con los estdndares
recomendados internacionalmente.
3. ¢ La decisiones clinicas sobre 3a. Consulta de grupo )8
TB-MDR/XDR son tomadas por (La decisién es tomada por un panel
médicos de manera individual o en | de expertos [generalmente de
conjunto con un grupo de acuerdo con el médico tratante] que
expertos? involucra diferentes perspectivas
[clinica, quirdrgica, salud publica], [por
ejemplo, un concilio u organismo
similar).
3b. Decision Individual )0
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(Algunas o todas las medidas aun no
se encuentran disponibles. Existe un

riesgo real de transmision hospitalaria
de TB).

4. ;Las clinicas tienen la 4a. Si )8
capacidad para proporcionar (Aislamiento adecuado disponible
aislamiento para pacientes con TB- | para todos los casos).
MDR/XDR en el transcurso del 4b. Si, problemas menores )4
tratamiento del paciente? (Existe cierta capacidad de
aislamiento pero no puede brindarse
en todos los casos. Se considera que
el riesgo de propagacion de infeccion
de TB es menor. Esto puede
corregirse expandiendo la capacidad).
4c. No, existen problemas mayores )0
(No hay capacidad para aislar
pacientes con TB-MDR/XDR. Se
identificé un riesgo considerable de
propagacion de infeccién de TB. Este
no se puede corregir con la capacidad
y recursos disponibles en la
actualidad).
5. ¢, Se cuenta con proteccion 5a. Si )8
adecuada para control de (Medidas administrativas, ambientales
infecciones (administrativa, y personales, de proteccién estan
ambiental, personal) disponible disponibles para el control de la
para los trabajadores del sistema | infeccién y se utilizan en las clinicas
de salud en las clinicas que tratan | que tratan pacientes con TB-
TB-MDR/XDR? MDR/XDR.
5b. Si, parcialmente )4
Nota: Consulte los lineamientos de | (Algunas medidas de control de la
la OMS mas recientes sobre el infeccion se han implementado o
control de infecciones para estan en proceso de implementacion,
determinar qué tan adecuadas son | pero aun existen deficiencias).
las medidas. 5c. No )0
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6. ¢ Se encuentran disponibles 6a. Si )6
medicamentos para el manejo de
remedidas adversas a 6b. Si, parcialmente )3
medicamentos de segunda linea? | (Existen medicamentos disponibles,
y ¢los profesionales médicos estan | pero los profesionales médicos no
capacitados en su uso? han recibido capacitacién aun o
(El consultor debe visitar viceversa).
instituciones especializadas en el 6¢c. No )0
tratamiento de pacientes con TB-
MDR/XDR con medicamentos de
segunda linea a fin de contestar
esta pregunta).
7. i Los pacientes con TB- 7a. No )6
MDR/XDR son tratados fuera del (El tratamiento de TB-MDR/XDR no
PNT? esta disponible en el sector
privado/semiprivado; en caso de estar
disponible, estos servicios estan
vinculados al PNT.
Nota: Vinculados significa que el
sector privado maneja y notifica los
casos de acuerdo con los
lineamientos nacionales).
7b. Si )0
(Los pacientes con TB-MDR/XDR son
tratados en el sector
privado/semiprivado y los servicios no
estan vinculados al PNT.
Nota: Vinculados significa que el
sector privado maneja y notifica los
casos de acuerdo con los
lineamientos nacionales).

Puntaje de Seccién:

Posible Interpretacién: | 28-52 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
17-27 | Algunas deficiencias criticas necesitan la implementacion de medidas
<16 Deficiencias mayores en el tratamiento de TB/VIH y/o MDR/-TB-XDR
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Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1.

¢Donde se lleva a cabo el tratamiento de TB-MDR? 4En un hospital, clinicas ambulatorias? 4Los pacientes son hospitalizados durante la fase
intensiva y/o fase de continuacion del tratamiento? ;Los pacientes son tratados fuera del hospital? ;Hospital de dia, clinica ambulatoria, personal
comunitario? ¢ Existen otras opciones/sectores? ;Cémo estan relacionadas las diferentes opciones? ¢ Existen costos/cargos para el paciente para
obtener servicios de atenciéon de TB-MDR/XDR?

2. El tratamiento de los casos de TB-MDR es estandarizado, individualizado o empirico? ;En combinacion? ;Cual de las tres estrategias de
tratamiento se utiliza en las instituciones involucradas en el tratamiento de TB-MDR en todo el pais? Para la cohorte de tratamiento de TB-MDR mas
reciente, 4, qué proporcion fue tratada con un régimen de segunda linea? ¢ Se utilizan intervenciones quirargicas? De ser asi, ¢bajo qué criterios?

3. ¢Laduracion del tratamiento para casos de TB-MDR es la adecuada (por ejemplo, por lo menos 18 meses)?

4. ¢Qué tipo de apoyo para el cumplimiento del tratamiento se proporciona a los pacientes con TB-MDR/XDR? ¢ Se proporcionan incentivos a los
pacientes con TB-MDR/XDR? ¢ Existen facilitantes de apoyo disponibles a los pacientes con MDR/TB-XDR?

5. ¢Se identifican a los pacientes que no acuden a tomar su tratamiento para TB-MDR/XDR o que faltan a citas médicas de seguimiento, y se captan

exitosamente antes de que se consideren abandonos? ;Qué sistemas se han implementado para identificarlos y asegurar que continten el
tratamiento?
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6. ¢Se realiza el seguimiento después del tratamiento? ;Con qué periodicidad?

7. Tomando en cuenta los datos del panorama del pais, ¢qué tan confiables son los datos de acuerdo con las evaluaciones / misiones anteriores,
considerando los criterios recomendados por la OMS y la IUATLD/UNION (representatividad, tamafo de la muestra, distinciéon entre casos nuevos y
de retratamiento)? ¢ Qué criterios se utilizan para distinguir entre casos nuevos y de retratamiento?

8. ¢Cuantos médicos estan capacitados para manejar casos de TB-MDR/XDR o de coinfeccién TB/VIH?

9. ¢Cual es la politica de pruebas de VIH para casos de TB?

10. ¢ Qué proporcion de casos de TB-MDR confirmados como HIV-positivos estan recibiendo terapia antiretroviral?

11. ¢ Cuales son los datos mas recientes de resultados de tratamiento para casos coinfectados con TB/HIV (ver la Politica Provisional de la OMS sobre
Actividades de Colaboracién TB/VIH como guia)?
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12.

Si se implementan actividades de ACMS para TB-MDR, ;cuéles son los mensajes clave que se difunden y a quién van dirigidos? ;Cémo se
difunden los mensajes? ;Se han presentado consecuencias negativas no previstas (por ejemplo, aumento de estigma) como resultado de estos
mensajes?

13.

¢ Qué medidas de control de infecciones estan siendo aplicadas? ¢ Los casos sospechosos de TB son separados de otros pacientes en las clinicas
de consulta externa? ¢ Los pacientes hospitalizados o ambulatorios son separados por categoria (frotis negativo o cualquier categoria, Categoria 1,
2, 4, etc.)? ¢ Es posible evitar el hacinamiento de pacientes? ; Existen medidas de proteccion respiratoria personal disponibles para el personal y los
visitantes?

14.

¢ Es posible/se permite solicitar un cultivo para las personas en riesgo de TB-MDR antes del inicio del tratamiento, en vez de esperar a que se
declare falla del tratamiento a los dos meses, reduciendo asi el retraso? De ser posible, ¢quién puede solicitar el cultivo? ¢Las enfermeras estan
autorizadas para solicitar un cultivo? ¢ Existe un sistema para reportar los resultados del cultivo al profesional médico de manera oportuna y cambiar
el régimen de tratamiento?

15.

¢ El PNT registra las defunciones entre los casos confirmados de TB-MDR/XDR que murieron antes del inicio del tratamiento? De ser asi, ;Cémo se
registran y reportan estos datos?
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Resumen de Interpretacion de Datos

Con base a los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa con
respecto al tratamiento de TB-MDR y TB/VIH.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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Componente 3: Contribucidn al fortalecimiento del sistema de salud (HSS)

Preguntas con puntaje

Instrucciones: Las preguntas en esta seccion abordan problemas relacionados con la capacidad del sistema de salud en general para apoyar
al Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) y hasta qué punto el PNT se compromete a ejecutar actividades encaminadas a mejorar el sistema
de salud en general y programas fuera del PNT. Por ejemplo, actividades de fortalecimiento de los sistemas de salud implementadas a través del
PNT incluyen el fortalecimiento de la capacidad de adquisicion y manejo de los medicamentos en paises en los que los medicamentos anti-TB se
obtienen y distribuyen de forma centralizada a través del PNT. Esto puede traer un beneficio al sistema de manejo de medicamentos del pais.

Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencia Accion/ Fuente de Datos/
(marcar) identificado | Recomendacion | Comentarios
1. ¢ Existe un plan nacional la. Si ( )8
que proporcione recursos (Existe un plan nacional y se implementa;
humanos adecuados para el existe un componente especifico para los
diagndstico y manejo de TB- | recursos asignados al manejo de TB-
MDR/XDR? MDR/XDR.)
1b. Si, parcialmente ( )4
(Existe un plan nacional o esta en
desarrollo pero no se ha implementado).
1c. No ( )o
(No existe ningun plan o el problema de
TB-MDR/XDR no se aborda en el plan
actual).
2. ¢ Existe un plan nacional 2a. Si ( )8
para el fortalecimiento de los | (Existe un plan nacional y se ha
laboratorios para la implementado; existe un componente
realizacion adecuada de especifico para cultivos y PDS).
cultivos y desarrollar su 2b. Si, parcialmente ( )4
capacidad para realizar (Existe un plan nacional y esta en
pruebas de susceptibilidad a | desarrollo pero no se ha implementado).
medicamentos (PDS) en todo | 2c. No ( )o
el pais? (No existe ningun plan o sélo se
implementa un componente, [por ejemplo,
cultivo pero no PDS]).
3. ¢ Existe un sistema 3a. Si ( )10
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Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
identificado

Accion/
Recomendacioén

Fuente de Datos/
Comentarios

funcional de referencia y
seguimiento de pacientes con
TB-MDR que se refirieren de
centros especializados de
tratamiento de TB a centros
de atencién primaria para
continuar el tratamiento en
forma ambulatoria?

(Existe un sistema definido para
monitorear todos los casos referidos de
centros especializados de tratamiento en
TB a centros de atencion primaria para
continuar el tratamiento como pacientes
externos).

3b. Si, parcialmente
(El sistema esta en desarrollo 0 no se ha
implementado completamente).

3b. No

(No hay un sistema de seguimiento bien
definido; el seguimiento de pacientes
ambulatorios se basa en la iniciativa
individual del médico).

4. ; Existe un sistema de
funcional para la referencia
de pacientes con TB entre los
sectores de salud publica y
penitenciaria?

4a. Si

(Existe un sistema de referencia bien
definido del sistema penitenciario a los
establecimientos de salud publica para
continuar el tratamiento; el sistema
funciona para todos los casos de TB,
incluyendo casos de TB-MDR/XDR).

4h. No

(No existe un sistema de referencia bien
definido; el cuidado del seguimiento para
pacientes externos se basa en la iniciativa
individual del personal del centro de
readaptacion social).

Puntaje de Seccioén:

Posible Interpretacion: | 16-34 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
10-15 | Algunas deficiencias criticas necesitan la implementacion de medidas
<9 Deficiencias mayores en nivel de fortalecimiento del sistema de salud
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Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1.

¢, Se encuentran disponibles opciones de financiamiento como el Fondo Global para la Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria (GFATM) o de
otro tipo para actividades de fortalecimiento de los sistemas de salud?

2. ;Seimplementa la iniciativa de Enfoque Practico de Salud Pulmonar (PAL) en el pais?

3. ¢Qué socios estan involucrados en el control de la TB y TB-MDR/XDR (por ejemplo, organizaciones no gubernamentales, sector privado,
organizaciones internacionales, etc.)? y ;estan representadas en el Mecanismo de Coordinaciéon Nacional (CCM) u otros organismos
coordinadores?

4. ;Qué tipo de regulaciones de medicamentos en general y antibidticos en particular existe en el pais? y jcémo se aplican dichas regulaciones
(registro, importes, ventas, derechos de prescripcion, etc.)?

5. ¢Existe alguna estrategia nacional, aparte de la regulacion anterior, para mejorar el uso racional de los medicamentos, con especial atencion a
reducir la resistencia a antibidticos en general?

6. ¢Se utiliza la amenaza que representa la TB-MDR/XDR para abogacia para el fortalecimiento de la capacidad del sistema de salud en general, a

fin de prevenir y manejar la resistencia a antibiéticos en general?
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Resumen de Interpretacion de Datos

En base a los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa con
respecto al fortalecimiento de los sistemas de salud.

Areas de Fortaleza:

Problemas de Importancia:
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Componente 4: Involucrar atodos los prestadores de servicios de salud

Preguntas con puntaje

Instrucciones: Las preguntas en esta seccion se refieren a la relacion entre los prestadores de salud privados y el Programa Nacional de
Tuberculosis (PNT). Prestadores de salud del sector privado se define en forma amplia y depende en gran medida del contexto. Por ejemplo, en
algunas instancias, los profesionales médicos privados son médicos independientes que proporcionan servicios completamente fuera del sector
publico y de los sistemas de seguro social. En otras, las organizaciones religiosas son consideradas proveedores privados pero frecuentemente
manejan clinicas publicas, especialmente en caso de hospitales de misioneros que se han convertido en establecimiento publicos (0 semi-
privados). Muchos paises han entablado alianzas con asociaciones de profesionales privados a fin de integrar los estandares del PNT, incluyendo
el sistema de informe. El usuario debe identificar las formas mas comunes en las que los profesionales médicos se involucran en el diagnéstico y
tratamiento de TB para responder las preguntas en esta seccion.

Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencia Accion/ Fuente de Datos/
(marcar) identificado | Recomendacién | Comentarios

1. ¢ Los profesionales la. Si ( )8

médicos privados/fuera del (Vinculados significa que los

PNT que tratan casos de TB profesionales médicos privados

estan vinculados con el PNT | notifican y manejan casos de acuerdo
formalmente? con los lineamientos nacionales. La
respuesta es afirmativa cuando se han
implementado programas especiales
[PPM] para involucrar al sector privado
o fuera del PNT).

1b. Si, parcialmente ( )4
(Algunos elementos de los lineamientos
nacionales han sido adoptados por el
sector privado pero los médicos no
estan completamente comprometidos
con el PNT).

1c. No ( )O
(La respuesta es negativa si se
considera que el vinculo proviene por
iniciativa individual de los profesionales
médicos privados).
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2. ¢ El Programa Nacional de
Tuberculosis (PNT)
proporciona medicamentos,
supervision y capacitacion a
profesionales médicos

2a. Si

(ElI PNT proporciona medicamentos,
supervision y capacitacion a
profesionales médico privados que
diagnostican y tratan casos de TB).

privados que diagnostican y 2b. Si, parcialmente )4
tratan casos de TB? (ElI PNT proporciona supervisiéon para
algunas actividades, por ejemplo,
compra de medicamentos, pero no esta
involucrado en otros elementos clave).
2c. No )0
(EI PNT no estéa involucrado en la
compra de medicamentos, supervisiéon
y/o capacitacion para profesionales
médicos privados que diagnostican y
tratan casos de TB).
3. ¢ Los profesionales 3a. Si )0
médicos privados/fuera del (Una gran proporcion de pacientes con
PNT diagnostican y tratan TB-MDR es manejada por profesionales
casos de TB-MDR en médicos del sector privado [por
ausencia de un vinculo fuerte | ejemplo, >10%]).
con el PNT? (por ejemplo, 3b. No )8
manejan un gran nimero de (Los profesionales médicos del sector
casos fuera del sistema del privado juegan un papel menor y no
PNT o no utilizan los estan involucrados del todo en el
protocolos del PNT). manejo de casos de TB-MDR).
4. ; El pais ha adaptado los 4a. Si )4

Estandares Internacionales
para Atencién de TBy ha
difundido este documento a
todos los profesionales
médicos?

(El documento ISTC ha sido avalado
por el PNT/Secretaria de Salud u otra
autoridad nacional equivalente; el
documento ha sido promovido y
difundido en el idioma local).
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4h. No ( )o
(El documento ISTC no ha sido avalado
por el PNT/Secretaria de Salud u otra
autoridad nacional equivalente; el
documento no ha sido promovido y
difundido en el idioma local).

Puntaje de Seccidn: Posible Interpretacion: | 21-28 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
13-20 | Algunos deficiencias critica necesitan la implementacion de medidas
<12 Deficiencias mayores en la Iniciativa Publica-Privada (PPM)

Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1. ¢Qué importancia tiene el sector privado en los servicios de salud del pais? Por favor resuma el papel que juega el sector privado en la provisién
de servicios de salud.

2. ¢Se encuentran disponibles los resultados de los proyectos de PPM? ;Los proyectos de PPM estan alcanzando resultados programéaticos
comparables con el PNT? ; Existen indicadores clave que muestran debilidades en la parte de proyectos de PPM?

3. ¢ Existe informacion sobre los resultados de los pacientes tratados en el sector privado? ; Cémo se comparan con los resultados reportados por los
profesionales médicos del sector publico?
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4.

¢, Se ofrecen regimenes individualizados o medicamentos cuya calidad es incierta a los pacientes tratados en el sector privado? ; Existen sistemas
aplicados para la deteccion de problemas de calidad del medicamento en el sector privado? Si es asi, { Qué medidas se han tomado para resolver

los problemas encontrados?

Resumen de Interpretacion de Datos

Con base en los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa
con respecto al compromiso de los prestadores de servicios médicos del sector privado.

Areas de fortaleza:

Problemas de importancia:
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Componente 5: Empoderamiento de las personas con TB y las comunidades

Preguntas con puntaje

Instrucciones: Las siguientes preguntas tienen como objetivo evaluar el alcance y la calidad de la contribucién de la comunidad en la atencion
de TB en el pais. La contribucion de la comunidad para la atencion de TB se define ampliamente pero usualmente involucra la integracion de
trabajadores del area de salud de la comunidad en la supervision y apoyo del tratamiento, y en ocasiones juega un papel mas amplio, incluyendo
asistencia social y educacion, deteccién activa de casos, seguimiento para identificar a los abandonos y reincorporarlos al tratamiento. Los
usuarios deben buscar evidencias claras que involucren a la comunidad en la atencion de TB vy solicitar informacion de un grupo ampliamente
representativo para responder estas preguntas, incluyendo representantes de las comunidades afectadas.

Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
identificada

Accion/
Recomendacién

Fuente de Datos/
Comentarios

1. ¢ Se ha consultado
activamente a las
comunidades afectadas en la
preparacion de lineamientos
nacionales sobre TB-
MDR/XDR?

la. Si

(La respuesta es afirmativa cuando los
representantes o las comunidades afectadas
han sido parte de comités en el desarrollo de
lineamientos nacionales de TB-MDR/XDR).

( )6

1b. No

(La respuesta es negativa cuando no existen
evidencias de que las comunidades afectadas
participaron en el desarrollo de lineamientos
nacionales sobre TB-MDR/XDR).

2. ¢ Las comunidades
afectadas tienen una
representacion en el CCM u
otros organismos nacionales
que establecen politicas para
el control de TB?

2a. Si

(La respuesta es afirmativa cuando los
representantes de las comunidades estan
incluidos en el CCM y comités de politica que
desarrollan lineamientos nacionales).

2b. No

(La respuesta es negativa cuando no existen
evidencias de que las comunidades afectadas
participen en el CCM y comités de politica que
desarrollan lineamientos nacionales).
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3. ¢ Los proyectos de DOTS 3a. Si )6
comunitario (DOTS-C) (Se incluye una linea en el presupuesto para
reciben financiamiento del DOTS-C en el presupuesto nacional para TB).
gobierno? Por ejemplo, si el 3b. No )0
gobierno financia elementos (No existe ningun alinea de presupuesto para
de DOTS-C tales como la DOTS-C en el presupuesto nacional para TB).
capacitacion, supervision,
subsidios de transporte y/o
incentivos para los
trabajadores de salud de la
comunidad
4. ;Se implementan 4a. Si )8
proyectos de DOTS-C con (La respuesta es afirmativa cuando los
éxito del tratamiento proyectos se basan en principios adecuados y
documentado de por lo alcanzan una tasa de éxito satisfactoria).
menos 85%? 4b. Si, parcialmente )4
(El programa no opera en todas partes, o
solamente funciona como programa piloto).
4c. No )0
(Los proyectos de DOTS-C en la comunidad
no alcanzan por lo menos una tasa de éxito
del tratamiento de por lo menos 85% o no han
sido implementados de acuerdo con los
principios adecuados).
Puntaje de seccion: Posible interpretacién: | 16-26 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
7-15 Algunas deficiencias criticas necesitan la implementacion de medidas
<6 Deficiencias mayores al nivel de la comunidad
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Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1. ¢La Carta del Paciente ha sido traducida a los idiomas locales y se utiliza ampliamente?

2. ¢Existe un plan para atencién a la comunidad? ¢ Este incluye el tratamiento de TB-MDR? (El plan incluye a trabajadores de salud de la comunidad
(remunerados); estipendios para voluntarios; o el pago a organizaciones no gubernamentales a fin de manejar el reclutamiento, seleccion y
capacitacion de voluntarios del Tratamiento Administrado Directamente (DOT) con financiamiento del gobierno o agencias donantes?

3. ¢Cual es el presupuesto anual para DOTS-C?

4. ;los proyectos de DOTS-C estan supervisados por el PNT y el personal de apoyo en el tratamiento es evaluado de alguna manera por el centro
de salud local? ;Qué tipo de capacitacion reciben?

Resumen de Interpretacion de Datos

Con base en los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa
con respecto al empoderamiento de personas con TB y comunidades.

Areas de fortaleza:

Problemas de importancia:
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Componente 6: Permitir y Promover la Investigacion

Preguntas con puntaje

Instrucciones: Cada vez mas se hace énfasis en la investigacion clinica y operacional bajo el patrocinio del Programa Nacional de Tuberculosis
(PNT) como fuente clave de informacion para mejorar la respuesta a TB-MDR/XDR vy los programas DOTS. La investigacion puede realizarse en
colaboracion con socios internos y externos, y los resultados pueden difundirse ampliamente. Las preguntas en esta seccién se enfocan en la
capacidad para implementar actividades de investigacion, asegurar la autorizaciéon del comité de ética y utilizar los resultados de la investigacion.
El usuario debe considerar la capacidad de los recursos financieros y humanos para sustentar la investigacion operacional. Es cada vez mas
frecuente que paises con financiamiento de PEPFAR y FGATM puedan obtener fondos adecuados para sustentar la investigacién operacional,
pero carezcan de la experiencia necesaria para realizar investigaciones operacionales. Otros paises pueden tener plena capacidad local de
realizar investigacion pero muy pocos fondos. Es importante distinguir entre estos dos escenarios en los comentarios. Cuando sea posible, incluir
una lista o copias de publicaciones recientes de proyectos locales de investigacion (particularmente aquellos que involucran TB-MDR/XDR) en el

informe final.
Pregunta Respuesta Puntaje Deficiencia Accion/ Fuente de Datos/
(marcar) identificada | Recomendacion | Comentarios

1. ¢ Existe una programacion la. Si ( )6
nacional de investigacion de TB en | (Se incluye una programacion nacional de
base a las prioridades especificas | investigacion de TB en el plan nacional
del pais que incluye TB-MDR/XDR | quinquenal y/o en el plan de accién anual
(por ejemplo, investigacion y se incluyen problemas relacionados con
operacional sobre el cumplimiento | TB-MDR/XDR).
del tratamiento de TB, busqueda 1b. No ( )3
de abandonos u otras actividades | (La respuesta es negativa si la
relacionadas con TB-MDR/XDR)? | programacion de investigacion no se

incluye en el plan quinquenal y/o en el

plan anual de accion).
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Pregunta

Respuesta

Puntaje
(marcar)

Deficiencia
identificada

Accion/
Recomendacién

Fuente de Datos/
Comentarios

2. 4 Existen procedimientos
transparentes para definir las
prioridades de investigacion, autorizar
actividades de investigacion y
responsabilizar a investigadores para
que informen los resultados a la
Secretaria de Salud (SS)? ¢Se
requiere autorizacion del PNT para la
publicacién de los resultados?

2a. Si

(La Secretaria de Salud ha desarrollado
procedimientos para establecer las
prioridades de investigacion y autorizar
actividades de investigacion; los lineamientos
para la investigacion autorizada incluyen los
requisitos para el informe y publicacion).

()6

2b. Si, parcialmente

(La Secretaria de Salud ha documentado
procedimientos para algunos, mas no todos
los procesos de investigacion).

2c. No

(La Secretaria de Salud no cuenta con
procedimientos para las actividades de
investigacion).

3. ¢ Existe un comité de revision de
ética en la investigacion a nivel
nacional? ¢ El comité incluye un
especialista en ética?

3a. Si

(Existe un comité y éste incluye un
especialista en ética; los comités se reinen
de acuerdo a una agenda regular y se
registran los resultados).

3b. Si, parcialmente
(Existe un comité pero esta mal organizado o
no incluye un especialista en ética).

3c. No

(No existe tal comité o no hay evidencias de
su participacion activa en la revision de la
investigacion).

4. ; Se cuenta con la capacidad
adecuada de recursos humanos
locales y de financiamiento para
realizar la investigacion operacional?

4a. Si

(Capacidad adecuada de financiamiento y
recursos humanos disponibles para sustentar
la investigacion operacional).
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4b. Si, parcialmente

(Tanto la capacidad financiera como de
recursos humanos son inadecuadas.
Indicar cual representa el mayor reto en el
resumen de deficiencias).

)3

4c. No

(La respuesta es negativa cuando el
apoyo internacional es esencial para
permitir el disefio, implementacién y
analisis de resultados de proyectos de
investigacion operacional y la mayoria de
los fondos de investigacion provienen de
patrocinadores internacionales).

)0

5. ¢ Existes evidencias de que
investigaciones recientes han dado
como resultado un cambio en las
politicas o lineamientos? Por
ejemplo, ¢ se han utilizado
hallazgos de investigacion para
cambiar o actualizar
politicas/practicas?

5a. Si

(EI PNT ha revisado los lineamientos o
ampliado las estrategias del programa,
basados en los hallazgos de
investigacion).

)6

5b. No

(EI PNT no ha cambiado los lineamientos
ni ha utilizado hallazgos a partir de los
esfuerzos de investigaciones).

)0

Puntaje de secciodn:

Posible interpretacién: | 21-30 | Sin deficiencias mayores; se requieren medidas individuales para mejorar
11-20 | Algunas deficiencias criticas necesitan la implementacion de medidas
<10 Deficiencias mayores al nivel de investigacion

Preguntas sin puntaje para el informe de las recomendaciones

1. ¢Qué investigacion se ha llevado a cabo recientemente y quién esta financiando o apoyando dicha investigacion? ;Qué patrocinadores/socios
externos estan involucrados, si existe alguno?
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2. ¢Se comparten los resultados de la investigacion de organizaciones internacionales o patrocinadores con el PNT y se utilizan para el mejoramiento
de los programas?

3. ¢Qué investigacion de TB-MDR, si existe alguna, ha sido planeada o realizada recientemente?

4. ;Cuales son los obstaculos esenciales para la implementacion de la investigacion? ; Financiamiento, experiencia o ambos? Si es la falta de
experiencia, ¢ Existe apoyo para enviar colaboradores locales a recibir capacitacion?

Resumen de Interpretacion de Datos

En base a en los datos reunidos anteriormente, elabore un resumen breve de las fortalezas y deficiencias aparentes del programa
con respecto a la autorizacién y promocion de la investigacion operacional.

Areas de fortaleza:

Problemas de importancia:
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Apéndices

Apéndice 1
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Apéndice 1

Deteccion de Casos de TB-MDR/XDR y definiciones de los
resultados del tratamiento

Deteccion y registro de casos

TB-MDR

Existen tres categorias de registro de casos para pacientes con TB-MDR basadas en
categorias de tratamiento anteriores. La fecha de recoleccién de esputo debe utilizarse
para determinar la fecha de diagndstico de TB-MDR vy el grupo de registro de casos.

Categoria

Definicion

Caso nuevo de TB-MDR

Paciente con TB-MDR que nunca ha recibido tratamiento para TB, o que ha
recibido tratamiento para TB durante < 1 mes.

Caso de TB-MDR tratado
previamente con un
medicamento de primera
linea solamente

Paciente con TB-MDR que fue tratado durante = 1 mes con medicamentos
antituberculosis de primera linea (HRSEZ) y Tioacetazona (en algunos paises)
solamente.

Caso de TB-MDR tratado
previamente con
medicamentos de segunda
linea

Paciente con TB-MDR que fue tratado durante = 1 mes con por lo menos un
medicamento antituberculosis de segunda linea (con o sin medicamentos de
primera linea). El paciente debe definirse posteriormente en base al resultado
del tratamiento previo mas reciente: falla, abandono recuperado, recaida o
transferencia.

Transferencia

Caso de TB-MDR transferido de otro registro de TB-MDR para continuar con
el tratamiento. El resultado del tratamiento debe reportarse a la unidad que
refirid el caso de manera que ellos puedan reportar sus resultados en la
cohorte con la cual el sujeto inici6 originalmente el tratamiento de TB-MDR.

TB-XDR

Existen dos categorias de registro de casos para pacientes con TB-XDR? basados en
categorias de tratamiento anteriores. En el momento en que se desarrollé esta
herramienta de evaluacion de MDR/TB-XDR, no existian lineamientos adicionales sobre la
deteccion y registro de casos de XDR, y los lineamientos sobre el registro de casos de
TB-MDR fueron adaptados para TB-XDR con base en la opinion de expertos. Los
usuarios deberan buscar informacion de las definiciones mas recientes de deteccion y
registro de casos y modificar esta seccion como corresponda en caso de que se
actualicen las definiciones después de publicada esta herramienta.

Categoria

Definicion

Caso nuevo de TB-XDR

Paciente con TB-XDR que nunca ha recibido tratamiento para TB, o que ha
recibido tratamiento para TB durante < 1 mes.

Caso de TB-XDR tratado
previamente

Paciente con TB-XDR que fue tratado durante = 1 mes con medicamentos
antituberculosis de primera o segunda linea.

Transferencia

Caso de TB-XDR transferido de otro registro de TB-MDR para continuar con el
tratamiento. El resultado del tratamiento debe reportarse a la unidad que
transfirié el caso de manera que ellos puedan reportar sus resultados en la
cohorte en la cual el sujeto inicié originalmente el tratamiento de TB-MDR.

2Definicion de caso de TB-XDR: un individuo con TB-MDR Y resistencia a por lo menos una fluoroquinolona y

un medicamento inyectable de segunda linea (amikacina, capreomicina o kanamicina).
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Cohortes

A continuacién se enlistan las definiciones para diagnéstico y cohortes de TB-MDR. Es
importante verificar la definicion de cohorte que esta siendo utilizada para analizar los
datos a nivel nacional y local a fin de facilitar la interpretacion de los datos.

Categoria

Definicién

Cohorte de Diagnostico

Grupo de casos ingresados en el registro de Categoria IV (o diagnosticado y
registrado como casos de TB-MDR) durante un periodo especifico.

Cohorte de Tratamiento

Grupo de pacientes que iniciaron el tratamiento de Categoria IV (o tratamiento
para TB-MDR o TB-XDR) durante un periodo de tiempo definido.

Resultados del Tratamiento

Al momento de la publicacion no existian lineamientos sobre los resultados de tratamiento
de XDR, a parte de los resultados del tratamiento de TB-MDR en uso. Por tanto, los
resultados del tratamiento de TB-MDR y TB-XDR deben definirse de la misma manera.
Los usuarios deben buscar informacién en las definiciones mas recientes de resultados
del tratamiento y modificar esta seccion como corresponda si se actualizan las
definiciones poco tiempo después de la publicacion de esta herramienta. Por ultimo, dado
que el énfasis de esta herramienta es en los resultados finales del tratamiento de TB-
MDR/XDR, se omiten las definiciones para resultados preliminares.

Categoria

Definicion

Cura

Paciente con TB-MDR que ha completado el tratamiento de acuerdo con el
protocolo del pais y ha generado consistentemente cultivos negativos (con por
lo menos cinco resultados) durante los ultimos 12 meses del tratamiento. Si se
reporta solamente un cultivo positivo durante ese tiempo y no existe evidencia
clinica concomitante de deterioro, un paciente puede seguirse considerando
curado, siempre que el cultivo positivo esté seguido por un minimo de tres
cultivos negativos consecutivos y con espacios de 30 dias aparte por lo
menos.

Tratamiento terminado

Paciente con TB-MDR que ha completado el tratamiento de acuerdo con el
protocolo del pais pero que no cumple con la definicion de cura o falla del
tratamiento debido a la falta de resultados bacterioldgicos (es decir, se
realizaron menos de cinco cultivos en los ultimos 12 meses de terapia).

Muerte

Paciente con TB-MDR que fallece por cualquier motivo durante el curso del
tratamiento de TB-MDR.

Interrupcion del tratamiento

Paciente con TB-MDR cuyo tratamiento fue interrumpido durante 2 o mas
meses consecutivos por alguna razén.

Falla del tratamiento

Paciente con TB-MDR con dos o mas cultivos positivos registrados en los
ultimos 12 meses de terapia o con un cultivo positivo de los ultimos tres
cultivos / También se considerara que el tratamiento fallé cuando se ha
tomado una decisién clinica para terminar el tratamiento anticipadamente,
debido a una respuesta terapéutica inadecuada o la aparicion de efectos
adversos.

Transferencia

Paciente con TB-MDR que ha sido transferido a otra unidad de informe y
registro y de la cual se desconoce su resultado.

Fuente: Laserson et al. 2005. “Speaking the same language: treatment outcome definitions for multidrug-
resistant tuberculosis.” International Journal of Tuberculosis and Lung Disease. 9 (6): 640-645.
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