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l. Resumen

La evaluacion de la efectividad del Plan Estratégico Nacional para el Control de la
Tuberculosis en Guatemala 2008-2015, es un estudio de evaluacion retrospectivo,
en el cual se esta midiendo el grado de cumplimento de las metas de deteccion y
curacion de casos nuevos de Tuberculosis -TB- Pulmonar con baciloscopia -BK-
positiva del periodo 2008-2015.

Los resultados de esta evaluacion permitieron determinar que el Plan no fue
efectivo en los aspectos anteriormente mencionado dado que el porcentaje de
deteccidn de casos nuevos esperados en el periodo de tiempo estudio no supero

el 3.5%, muy por debajo de la metas establecida que correspondia al 70%.

En lo relativo a la curacion de casos nuevos también se concluyé que la meta de
curacion propuesta de un 85% no fue alcanzada en ninguno de los afios. El
promedio de curacion reportada para los afios de vigencia del plan fue de 73.5%
y alcanz6 su punto més alto durante el afio 2011 cuando se reportd una tasa de
curacion 80%.

Dentro del plan se propuso que se emplearian como fuentes de verificacion: a)
primaria los libros rojos ubicados en los establecimientos y b) secundaria, los
informes epidemiolégicos, generados a través del sistema de informacion del
Programa Nacional de Tuberculosis del Centro Nacional de Epidemiologia -CNE-
en forma mensual. De igual forma, se propuso que anualmente permitiria la
verificacion con la informacion recabada en el andlisis de cohorte y la informacion
obtenida en las visitas de monitoreo y evaluacion que el Programa Nacional de
Tuberculosis en coordinacién con la Direccion General del Sistema Integrado de
Atencion en Salud -DGSIAS-, a través de la Unidad de Supervision, Monitoreo y
Evaluacion -USME-.



Se estima que dentro de los factores de funcionamiento de la institucion que
influyeron en negativamente en la efectividad de Plan Estratégico Nacional para el
Control de la Tuberculosis en Guatemala 2008-2015, se encuentra la ausencia
de procesos de monitoreo sistematico del plan, por parte de Direccion General del
Sistema Integral de Atencion en Salud-DGSIAS-, el Programa Nacional de
Tuberculosis y el Centro Nacional de Epidemiologia tal como lo hacia referencia el

Plan

Finalmente se resalta el hecho de que no exista dentro del MSPAS una guia
metodoldgica para la evaluacion de planes de salud implica que la evaluacion no

se ha estimado como parte del proceso de planificacion.



II. Introduccidn

La presente investigacion aborda la medicion de los resultados esperados de las
intervenciones planteadas desde la institucionalidad publica para la atencién en
Tuberculosis, contenidas en el Plan Estratégico Nacional para el Control de la
Tuberculosis en Guatemala 2008-2015.

En el afio 2007 con la colaboracién de Organismos Internacionales y en el marco
de los Objetivos del Milenio -ODM-, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social MSPAS de Guatemala, es disefiado el Plan estratégico Nacional para el
Control de la Tuberculosis en Guatemala. Este Plan fue disefiado bajo la
conduccion del Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis PNT e
incluye, entre otras metas, detectar al 70% de los casos -BK- positivos esperados

y curar al 85% de los casos detectados en el periodo que abarca el mismo.

Una de las limitantes del presente estudio radica en el hecho que en el periodo de
tiempo de vigencia del Plan nacional no fue encontrada evidencia documental de
procesos de monitoreo periédico que dieran cuenta de los avances de los
indicadores, por tanto, las metas de deteccién y curaciéon de casos nuevos de TB

Bk positivos objeto de este trabajo de tesis no fueron monitoreados.

Por lo anterior, se realiz6 una evaluacion retrospectiva del desempefio del Plan
Estratégico Nacional, por medio, de la medicibn de las metas propuestas
mediante el uso de los indicadores de deteccion y curacion de casos nuevos TB
BK positivos. Dado que no hay un reporte consolidado de los registros de los
denominados libros rojos, los datos utilizados fueron obtenidos por medio de la

Unidad Informacion de Acceso Publico.



[1l. Marco Teorico

A.Tuberculosis

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- la Tuberculosis -TB- “es una
enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada por una
bacteria (Mycobacterium Tuberculosis?). Se transmite de una persona a otra a
través de goticulas? generadas en el aparato respiratorio de pacientes con

enfermedad pulmonar activa”. (1)

Para Caminero “la forma mas frecuente de presentacion y la que conlleva mayor
capacidad de contagio es la pulmonar, y los sintomas mas frecuentes de esta
afeccidon son la tos y la expectoracién prolongada, durante mas de 2-3 semanas
con dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna, a los

que se denominara’ sintomaticos respiratorios”. (2)

Caminero también indica, que la cadena epidemiologica de transmision de la TB
“Necesita de un agente causal (complejo M. Tuberculosis), de un reservorio
(hombre sano infectado y/o enfermo, y/o animales) que potencialmente pueda
transformarse en fuente de infeccion (hombre enfermo), de un mecanismo de
transmision (aerégeno®) y de un huésped susceptible de enfermar”. (3)  “A lo
largo de un afio, un enfermo Tuberculoso puede infectar a unas 10 a 15 personas

por contacto estrecho”. (4)

La misma fuente sefiala que el diagnodstico de la TB Pulmonar es realizado “a
través de la baciloscopia -BK- que es un estudio seriado de recogida de tres

muestras de esputo* en 2 dias consecutivos, el hallazgo de bacilos acido-alcohol

1 Mycobacterium Tuberculosis: Es la bacteria precursora de la Tuberculosis, que suele afectar a los pulmones que se
transmite de una persona a otra a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad
pulmonar activa”.

2 Goticulas: Cada una de las pequefias gotitas de saliva que se emiten al hablar, toser o estornudar y que sirven de
transporte para los microorganismos que se hallan en las vias respiratorias; actian de vehiculo de contagio de
enfermedades infecciosas

3 Aerdgeno: Que se transporta a través del aire ambiental.

4 Esputo: Secrecion o flema que se produce en los pulmones, bronquios, traquea, laringe, faringe y alin en la camara
posterior de la boca, y que se arroja de una vez en cada expectoracion y la tos.
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resistentes -BAAR- es la primera evidencia de la presencia de micobacterias en

una muestra clinica” (5)

El tratamiento para combatir la enfermedad tiene una duracion de “6 meses” (1).
Uno de los riesgos de la inadecuada administracion y seguimiento del tratamiento

de primera linea es la “resistencia secundaria y la Multidrogo Resistencia -MDR-*,

(6)

La Tuberculosis “afecta principalmente a los adultos en la edad mas productiva”.
(4) Pero todos los grupos de edad estan en riesgo “mas del 95% de los casos y

las muertes se registran en los paises en desarrollo.” (4)

Segun la Norma Nacional para la Atencion del Paciente con Tuberculosis del
2009, “Guatemala esta clasificada por la -OMS/OPS- como uno de los paises con
“alta carga de Tuberculosis”, expresando que en nuestro pais pueden aparecer
hasta 85 nuevos casos de Tuberculosis por cada 100,000 habitantes cada afio; de
estos 85 enfermos 38 (45 por ciento) habran de ser casos nuevos pulmonares
baciliferos (contaminantes, infecciosos), lo cual traducido con la poblacion actual,
equivale aproximadamente arriba de 4,500 casos nuevos positivos al afio” (7)

Constituyéndose un problema de salud publica de gran importancia.

B. Plan Estratégico Nacional para el Control de la
Tuberculosis en Guatemala 2008-2015

El Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis tenia como objeto "
prevenir y Controlar la Tuberculosis en Guatemala”. (8) Para ello se propone la
implementacion de la estrategia Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
-TAES- que ha demostrado fortalecer la deteccion y curacion de los casos de

Tuberculosis en otros paises.



El Plan Estratégico Nacional planteo su misién en los siguientes términos: “La
Tuberculosis en Guatemala esta controlada, debido a la integracion de acciones
como respuesta nacional e involucramiento de actores politicos, sociales y
econdémicos.” (9) Para cumplir la misma, se propone como meta especifica:
“Guatemala, detecta el 70 por ciento de los casos nuevos BK positivos estimados
y cura el 85 por ciento de estos casos” (10) para lo cual se asigna una serie de
actividades a la red de establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social del pais.

Dentro del Plan Nacional la responsabilidad del proceso de monitoreo y
evaluacion fue puesto a cargo del Programa Nacional de Tuberculosis PNT el cual
propuso como metodologia los siguientes elementos y procesos: “se emplearian
como fuentes de verificacion: a) primaria los libros rojos y b) secundaria, los
informes epidemioldgicos generados a través del sistema de informacion del
Programa Nacional de Tuberculosis y del Centro Nacional de Epidemiologia -CNE-
en forma mensual. Asi mismo, se complementard anualmente con la informacion
recabada en el analisis de cohorte y la informacion obtenida en las visitas de
monitoreo y evaluacion que el Programa Nacional de Tuberculosis en coordinacién
con la Direccion General del Sistema Integrado de Atencién en Salud -DGSIAS-, a
través de la Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion -USME-. También
podra ser utilizada la informacion generada de investigaciones operativas
realizadas en el pais”. (11); Dentro del plan aunque se indicé que el monitored
seria efectuado en forma mensual por medio fuentes primarias y secundarias, no
fue planteada la periodicidad de la publicacion de resultados de los avances en el
cumplimiento de las metas de deteccién y curacion de casos nuevos TB BK

positivos especificamente por el MSPAS.



C.Protocolo de Atencién del Paciente con
Tuberculosis

La deteccion de casos de Tuberculosis Pulmonar se realiza por medio de una
Pesquisa de Sintomaticos Respiratorios -SR-, entendiendo la misma como: “La
bdusqueda activa e investigacion de sintomaticos respiratorios entre los
consultantes mayores de 10 afos en los servicios de salud.” (12) Es importante
destacar que los servicios de salud contemplan una meta de pesquisa de SR para
poder encontrar a los casos pulmonares, existe un célculo para la obtencién de
esa meta “un servicio de salud debe basarse en la estimacion de 4 casos BK
positivos por cada 10,000 habitantes y 33 sintomaticos respiratorios por cada caso
BK positivo; en casos especiales donde la pesquisa es baja y la meta de casos
nuevos BK positivos es superada, las estimaciones deben realizarse con otros

criterios que seran determinados por el Programa Nacional de Tuberculosis”. (13)

La Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva es identificada segun las

siguientes concepciones:

e “Casos nuevos confirmados con un minimo de (2) baciloscopias iniciales de
esputo positivas para bacilos acidos-alcohol resistentes BAAR”;

e “Tuberculosis en un paciente con examen de esputo positivo para BAAR en
una sola muestra y anormalidades radiograficas compatibles con
Tuberculosis Pulmonar activa, segun lo determine el médico tratante” ; o
bien

e “Tuberculosis en un paciente con baciloscopias BK positiva en una sola

muestra y cultivo positivo para Mycobacterium Tuberculosis”. (14)

La misma fuente indica que dentro de la clasificacion de casos, se debe referir a
un caso nuevo de la siguiente manera: “Un paciente que nunca ha recibido
tratamiento antituberculoso o que ha tomado medicamentos antituberculosos por

menos de 4 semanas.” (15)



Otro posible resultado del tratamiento a pacientes con Tuberculosis Pulmonar
que es importante considerar para determinar la afectividad del Plan, es la
definicion de caso “Curado” comprendida como: “Paciente que completo el
tratamiento y tuvo baciloscopias de esputo negativas en por lo menos dos

ocasiones, una de ellas al concluir el tratamiento”. (16)

D.Evaluacidon de la Efectividad

Como se cita por Nebot, Lopez, Ariza, Rivalbi y Garcia-Altés (Revista Gaceta
Sanitaria), la efectividad puede ser comprendida como el “Grado en que una
intervencién produce resultados beneficiosos en el conjunto de la poblacién diana”
(17)

La evaluacion se considera como “la comparacion de los objetivos con los
resultados y la descripcibn de como dichos objetivos fueron alcanzados, se
realizan para reconocer los avances y logros de un programa, y a su vez sirven

para reforzarlo o desactivarlo”. (18)

La evaluaciéon de la efectividad busca cuantificar en condiciones reales, en qué
medida la poblacion objetivo a quien estd dirigida la intervencién recibe el

beneficio esperado de la misma, expresado en indicadores.



V. Antecedentes

A.Objetivos de Desarrollo del Milenio -ODM-

Segun la OMS los Objetivos de Desarrollo del Milenio -ODM- “son ocho objetivos
que los 191 Estados Miembros de las Naciones Unidas acordaron tratar de
alcanzar para 2015. La Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, firmada
en septiembre de 2000, compromete a los dirigentes mundiales a luchar contra la
pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del medio

ambiente y la discriminacion contra la mujer”. (19)
Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio -ODM- son:

Erradicar la pobreza extrema y el hambre;

Lograr la ensefianza primaria universal,

Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer;
Reducir la mortalidad infantil;

Mejorar la salud materna;

© g &~ W Do

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades;

~

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente y

8. Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe -CEPAL- indica que entre
los objetivos que guardan relacion directa con la salud, podemos encontrar la meta
6C del -ODM- 6, consistente en: “Haber detenido y comenzado a reducir, para el
afio 2015, la incidencia del paludismo y otras enfermedades graves por medio de

indicadores de seguimiento” (20)

Por lo anterior fueron planteadas las siguientes medidas para valorar su

cumplimiento:

1. “Tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad asociadas a la Tuberculosis”;



2. “Proporcién de casos de Tuberculosis detectados y curados con el

tratamiento breve bajo observacion directa”. (21)

B.Plan Regional para el Control de la Tuberculosis

La Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- lidera desde el afio 2006 la
integracion regional para luchar contra la Tuberculosis, por medio, de la coyuntura
dada por Programas Nacionales de Control de la Tuberculosis en América latina.
El Plan Regional de Control de la Tuberculosis 2006 — 2015, tiene “la visién de
construir una Ameérica libre de Tuberculosis para el 2050 y su mision es asegurar
que cada paciente con Tuberculosis tenga pleno acceso al diagnéstico y
tratamiento de calidad, para disminuir la carga social, econémica y de inequidad

que impone la TB.” (22)

El Plan Regional se constituye como una herramienta para facilitar el cumplimiento
de las metas de los ODM en los paises que por diversas situaciones presentan
retrasos en el cumplimento de las mismas. “Este Plan, en armonia con el Plan
Global de “Alto a la Tuberculosis”, disefia las intervenciones a seguir en los
proximos 10 afios -2006 al 2015- para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio”. (23)

Segun OMS para el cumplimiento de intervenciones contra la Tuberculosis, en
varios paises de América “El Fondo Mundial -FM- y el Gobierno de los Estados
Unidos de Ameérica son las dos fuentes principales de financiaciéon por donantes

internacionales”. (24)
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C.Plan Estratégico Nacional para el control de la
Tuberculosis 2008-2015

El plan vigente en el pais fue elaborado en el afio 2007, cuenta con un objetivo
general definido de la siguiente forma “Guatemala revierte la incidencia,
prevalencia y la mortalidad por Tuberculosis aplicando la estrategia “Alfo a la
Tuberculosis” (25) ademas, contiene ocho objetivos especificos y 30 metas dentro
de las cuales se encuentran las de deteccion y curacién de casos BK positivos que

fueron definidas de la siguiente manera:

1. “Guatemala, detecta el 70 por ciento de los casos nuevos BK positivos
estimados y cura el 85 por ciento de estos casos”

2. “Guatemala revierte la incidencia de la Tuberculosis y disminuye la
mortalidad por esta enfermedad en un cincuenta por ciento en cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio ODM para el afio 2015”. (10)

D.Cumbre de Desarrollo Sostenible 2015

Reunién de alto nivel celebrada en el mes de septiembre del afio 2015, con la
finalidad de acordar entre los piases miembros de la Organizacion de Naciones
Unidas -ONU- prioridades de la agenda mundial para el Desarrollo Sostenible;
como producto de la misma fue “aprobada la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, que incluye un conjunto de 17 Objetivos para poner fin a la pobreza,

luchar contra la desigualdad y la injusticia, y hacer frente al cambio climatico”. (26)

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS- representan la siguiente etapa a
abordar después del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
especificando metas para guiar el proceso de planificacion de los paises miembros

hacia el cumplimiento de la agenda mundial.
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El objetivo 3. Salud y bienestar propone: “Garantizar una vida saludable y
promover el bienestar para todos para todas las edades”. (27) Este objetivo a su
vez se refiere en su meta No. 3 al control de la Tuberculosis en los siguientes
términos: “Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las

enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles” (28).
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V. Planteamiento del problema

La evaluacion por si misma es parte del proceso de planificacion y permite
identificar el logro de los resultados, a la vez que permite un analisis sistematico
de los procesos que inciden en el cumplimiento del plan. Existen diferentes
formas de abordar los procesos de evaluacion de los planes de salud los cuales
pueden incluir diferentes dimensiones que pueden transcurrir desde evaluar la
participacion social en la construccion de los planes hasta la evaluacion de
resultados. Realizar la evaluacion final de un plan de salud permite dar cuenta del
logro de los resultados obtenidos derivados de la aplicacién del conjunto de

intervenciones incluidas en el mismo.

En el caso de Guatemala hasta el momento se carece de una guia metodoldgica
gue permita desarrollar de forma sistematizada la evaluacion de los planes de
salud, y en la mayoria de los casos no existe documentado algun tipo de
evaluacion de los planes. No obstante, en el caso de los problemas de salud
financiados con fondos de donacion, el desarrollar un plan se convierte en la
estrategia de negociacion de los recursos. En el caso del Programa Nacional de
Tuberculosis, el pais es beneficiado con fondos provenientes de las subvenciones
del Fondo Mundial FM y por tanto cuenta con un plan estratégico desarrollado.

Durante el periodo de vigencia del Plan Estratégico Nacional 2008-2015 no se
encontré evidencia documental de que el mismo haya sido sujeto de procesos
sistematicos de monitoreo y evaluacién, dado que el periodo de vigencia del plan
ha vencido, es necesario establecer en qué medida se lograron los resultados

planteados en el mismo.
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VI. Preguntas de Investigacion

¢ Cuél fue la efectividad del Plan Estratégico Nacional para el Control de la
Tuberculosis en Guatemala 2008—-2015 en el cumplimiento de las metas de

deteccion y curaciéon de casos nuevos BK positivos?

¢, Cuales fueron los factores institucionales que influyeron en la efectividad
del Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en
Guatemala 2008-20157

¢, Cuales fueron los factores estratégicos que influyeron en la efectividad del

Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en Guatemala
2008-20157?
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VIl. Justificacion

La Tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis,
una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones, es una enfermedad
curable y prevenible. Se transmite de persona a persona a través del aire,
cuando una persona enferma de Tuberculosis pulmonar tose, estornuda o
escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale
unos pocos bacilos para quedar infectada. Se calcula que una tercera parte de
la poblacion mundial tiene Tuberculosis latente; es decir, esas personas estan
infectadas por el bacilo pero (ain) no han enfermado ni pueden transmitir la

infeccion®.

En Guatemala factores estructurales como la pobreza, desnutricion y el
hacinamiento, refuerzan el riesgo de contagio para los convivientes en el hogar o
el trabajo, “a lo largo de un ario, un enfermo Tuberculoso puede infectar a unas
10 a 15 personas por contacto estrecho” (4); se estima que “mas del 95% de los
casos y las muertes se registran en los paises en desarrollo” (4), por lo que se

constituye actualmente en un problema de Salud Publica.

En el caso de Guatemala, la responsabilidad de vigilancia y atencién de paciente
de Tuberculosis histéricamente ha recaido en el Ministerio de Salud. Para ello el
MSPAS ha elaborado planes de atencion en los cuales plasma los objetivos y
metas que se pretenden alcanzar en diferentes ambitos de proceso de atencion de

las personas.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar en condiciones reales,
en qué medida el Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en
Guatemala 2008-2015 dio cumplimiento a las metas propuestas en los temas de

deteccidn y curacion de casos nuevos BK positivos. Con la finalidad de contribuir

> OMS/PAHO
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con el MSPAS en la generacion de evidencia para los proximos procesos de
planificacion que se desarrollen tanto a nivel de la planificacién estratégica y
operativa, a fin Ultimo de proyectar una mejor provision de servicios a la poblacién
para prevenir nuevas infecciones, resistencias a los esquemas de tratamiento y
multidrogo resistencias. Lo cual redunda en reduccidon de costos innecesarios en

la atencién y compra de medicamentos.
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VIIl. Objetivos

General

Determinar la efectividad del Plan Estratégico Nacional 2008-2015 para el
Control de la Tuberculosis en Guatemala, en la deteccién y curacién de

casos nuevos BK positivos a nivel nacional.

B.Especificos

Medir la deteccion de casos nuevos BK positivos alcanzados a nivel
nacional durante el periodo 2008-2015 para identificar el avance obtenido

en funcion de la meta propuesta en el Plan Estratégico Nacional.

Estimar la proporcion de curacion de casos nuevos TB BK positivos
alcanzados a nivel nacional durante el periodo 2008—-2015.
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IX. Disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se realizo es evaluativo descriptivo, de corte

trasversal.

A.Unidad de analisis

Casos

nuevos BK positivos mayores de 10 afos

B.Universo

Registros oficiales del Programa Nacional de Tuberculosis PNT

correspondientes al periodo 2008-2015.

C.Cr

iterios de inclusioén

Casos nuevos BK positivos mayores de 10 afios detectados y curados
en el periodo de tiempo 2008-2015, que se encuentran incluidos en los
registros oficiales del Programa Nacional de Tuberculosis PNT.

Casos nuevos BK positivos de ambos sexos detectados y curados en el
periodo 2008-2015, que se encuentran incluidos en los registros
oficiales del Programa Nacional de Tuberculosis PNT.

Casos nuevos BK positivos detectados en la red de establecimientos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que implementaron el
Plan Nacional Estratégico para el Control de la Tuberculosis en
Guatemala 2008-2015, que se encuentran incluidos en los registros
oficiales del Programa Nacional de Tuberculosis PNT.
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Vi.

D.Criterios de exclusion

Casos detectados y curados por la red de establecimientos del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social MSPAS previos al afio 2008, que se
encuentran incluidos en los registros oficiales del Programa Nacional de
Tuberculosis PNT.

Casos de Tuberculosis extra pulmonar previos al ailo 2008 y durante el
periodo 2008-2015, que se encuentran incluidos en los registros oficiales
del Programa Nacional de Tuberculosis PNT.

Casos de Tuberculosis infantil en menores de 10 afios previos al afio 2008
y durante el periodo 2008-2015, que se encuentran incluidos en los
registros oficiales del Programa Nacional de Tuberculosis PNT.

Casos BK Positivos coinfectados (TB/VIH) detectados y curados en
establecimientos de salud privados del pais, previos al afio 2008 y durante
el periodo 2008- 2015, que se encuentran incluidos en los registros
oficiales del Programa Nacional de Tuberculosis PNT.

Casos BK positivos referidos de otros paises, casos detectados y curados
en establecimientos de salud privados del pais, previos al afio 2008 y
durante el periodo 2008—-2015.

Casos detectados y curados en establecimientos de salud privados del
pais, previos al afio 2008 y durante el periodo 2008—-2015.
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E.Operacionalizacion de variables

Titulo:
“Efectividad del Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en
Guatemala 2008-2015, en el cumplimiento de las metas de deteccidén y curacion

de casos nuevos BK positivos”

Objetivo general
Determinar la efectividad del Plan Estratégico Nacional 2008-2015 para el Control
de la Tuberculosis en Guatemala, en la deteccion y curacion de casos nuevos BK

positivos a nivel nacional.

Objetivos especificos:
1. Medir la deteccion de casos nuevos BK positivos alcanzados a nivel nacional
durante el periodo 2008-2015, para identificar el avance obtenido en funcién de la

meta propuesta en el Plan Estratégico Nacional.

2. Estimar la proporcion de curacién de casos nuevos TB BK positivos alcanzados

a nivel nacional durante el periodo 2008-2015.
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Objetivo especifico 1. Medir la deteccién de casos nuevos BK positivos
alcanzados a nivel nacional durante el periodo 2008—-2015, para identificar

el avance obtenido en funcion de la meta propuesta en el Plan Estratégico

Nacional.
Nombre de Definicion Definicion Tipo Indicador Escala
la variable conceptual operativa
Grado en que | Grado en el | Cuantita- | Propor- Porcentaje
Efectividad | una intervencion | que Plan | tiva de cion de | de casos
parala produce Nacional para | razon Sintoma- nuevos
deteccion | resultados el Control de ticos BK
beneficiosos en | la Respira- positivos
el conjunto de la | Tuberculosis torios examina-
poblacion en Examina- | dos
diana.® Guatemala dos (SRE)
2008-2015, por afo

produce un
resultado

igual o mayor
al 70% de la
meta de
deteccion de

casos nuevos

BK positivos
a nivel
nacional

6 Evaluacion de la efectividad en Salud Publica, Revista Gaceta Sanitaria, No.25, afio 2011.
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Objetivo especifico 2: Estimar la proporcion de curacion de casos nuevos
TB BK positivos alcanzados a nivel nacional durante el periodo 2008-2015.

Nombre de Definicién Definicion Tipo Indicador Escala
la variable conceptual operativa
Grado en que | Grado en el | Cuantita | Propor- Porcentaje
una que Plan | tiva de | cidn de de Casos
Efectividad | intervencion Nacional para | razén curacion nuevos
de produce el Control de la de casos BK
tratamiento | resultados Tuberculosis nuevos positivos
beneficiosos en Guatemala BK curados
en el conjunto | 2008-2015, positivos
de la poblacion | produce un por afo

diana.”’

resultado igual

o mayor al

85% de la
meta de
curacion de

casos nuevos
BK

detectados a

positivos

nivel nacional

7 Evaluacion de la efectividad en Salud Publica, Revista Gaceta Sanitaria, No. 25, afio 2011.
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X. Metodologia
A.Naturaleza de los datos

Dado que SIGSA por definicibn se comprende como el sistema de informacion
oficial se procedid a realizar una solicitud de informacion a la Unidad del SIGSA
(Anexo 1), la cual incluia los datos requeridos para la construccion de los
indicadores propuesto para medir la efectiva del plan. No obstante no se obtuvo
la informacion deseada, dado que no hay un proceso de consolidacion en el nivel

central de la informacién que se recaba mediante los libros rojos

En vista de la situacion anterior, ser recurrid, como alternativa para la recoleccion
de informacién hacerlo a través de la oficina de informacion publica de la planta
central del MSPAS con base en el Decreto 57-2008 Ley de Acceso a la

Informacion Publica, 8

Para ello se elabor6 el instrumento de recoleccion de informacion el cual fue
enviado a la Coordinacion de la Unidad de Acceso a la Informacion Pablica -UAIP-
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS por medio de una
solicitud por escrito (Anexo 2). La UAIP a su vez, se solicité la informacion relativa
al nimero de casos nuevos BK positivos detectados y curados mediante la
prestacion de servicios en la red de establecimientos de salud del MSPAS que
implementaron el Plan Nacional en el periodo 2008-2015. Esta solicitud de

informacion a su vez fue derivada, al Programa Nacional de Tuberculosis PNT,

Con la finalidad de corroborar la calidad de los datos a obtenidos del Programa
Nacional de Tuberculosis PNT, se opt6 por incluir en la solicitud de Acceso a la
Informacién Publica al Centro Nacional de Epidemiologia CNE, dado que, estos a

su vez son corresponsables de las acciones de vigilancia de la Tuberculosis en el

8 articulos: 16. Procedimiento de Acceso a la informacion; 38. Procedimiento de Acceso a la Informacion
Publica; 39.Sistemas de Informacion electronicos; 40.Respuestas en sistemas de informacién electrénicos; 41.
Solicitud de informacioén; 42. Tiempo de respuesta; 43. Prorroga del tiempo de respuesta; 44. Afirmativa de
Ficta; y 45. Certeza de entrega de informacion.
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pais y recogen de una forma sistematica informacion relacionada con deteccion de
nuevos casos Yy estaban contemplados dentro del plan como fuente secundaria de

informacion.

B.Tipo de analisis a realizar

i. Descriptivo: Para medir la meta de efectividad del Plan se optd por
utilizar los mismos indicadores propuestos dentro del mismo para la
medicion del cumplimiento de metas, la proporcion de Sintomaticos
Respiratorios Identificados (SRI) y proporcion de curacion de casos nuevos
TB BK positivos en forma anual. Las metas propuestas fueron:

a. alcanzar el 70% en deteccion

b. 85% en curacidn respectivamente.

Los datos anuales de deteccion y curacion de casos nuevos BK positivos
fueron obtenidos de las bases de datos del Programa Nacional de
Tuberculosis PNT.

Para la deteccién de casos de TB es necesario identificar a las personas sobre las
cuales se tiene la sospecha de que tengan TB pulmonar, para luego iniciar el
proceso de diagnoéstico®. Segln la Norma Nacional para la Atencién del Paciente
con Tuberculosis, “Guatemala esta clasificada por la -OMS/OPS- como uno de los
paises con “alta carga de Tuberculosis, esperando aproximadamente 4,500 casos

nuevos positivos al afio” (7)

Eso implica que para alcanzar la meta de detecciébn propuesta por el pais se
requeria examinar, mediante frotis, al 70% de los pacientes que cumplieran con la
definicion de sintomaticos respiratorios identificados y que hayan sido captados

en los establecimientos de la red.

% Plan Regional de Tuberculosis 2006 — 2015 OPS/OMS
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Las formulas utilizadas para los indicadores propuestos fueron las siguientes:

1. Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Examinados (SRE):
No. SRE con frotis positivo (mayores de 10 afios) afios 2008-2015 * 100

No. Total de pacientes SRE examinados (mayor de 10 afios) 2008-2015

2. Proporcion de curaciéon de casos nuevos BK positivos:
No. Total de casos nuevos (mayores de 10 afios) con frotis de esputo

positivo que iniciaron tratamiento en el periodo 2008-2015 *100

No. total de Sintomaticos Respiratorios Examinados -SRE- con BK positivo
periodo 2008-2015

C.Aspectos éticos y legales

i Confidencialidad con la utilizacion de la informacion obtenida del

Programa Nacional de Tuberculosis PNT.

D.Instrumento de recoleccién de informacion

Se desarrollé y envié un instrumento de recoleccion de informacién especifico
para ser utilizado por los sujetos obligados (PNT, SIGSA y CNE) y presentado en
la entrega de informacion final por la Unidad de Acceso a la Informacion Publica
UAIP del Ministerio de Salud publica y Asistencia social MSPAS, el cual, tuvo
como finalidad facilitar la presentacion de los registros de deteccién y curacion de

casos nuevos BK positivos del periodo 2008—-2015. (Anexo 3)

El instrumento conto con casillas para recolectar datos como, el nimero de casos

nuevos BK positivos detectados y curados por afio respectivamente, ademas, de
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una casilla identificada como “Total de casos” para la consolidacion de los
mismos, debido a que se utilizé para la construccion de tasas nacionales en el
andlisis de datos y cuyos resultados fueron comparados con las metas

establecidas en los objetivos especificos del Plan Estratégico Nacional.

XlI. Presentacion y discusion de resultados

Como se expuso anteriormente en la metodologia de recoleccion de la
informacion presento dificultades dado que pese a que existe dentro del SIGSA un
sistema denominado Tuberculosis el cual contiene informacion y variables que se
recogen en el libro rojo, dicho sistema no es utlizado por la red de
establecimientos de salud. Constituyendo este hecho el primer hallazgo de esta

investigacion.

Para elaborar la evaluacion de la efectividad de un plan es necesaria la
comparacion de la situacion esperada, planteada en los objetivos propuestos en
los planes, con los resultados obtenidos en una poblacién especifica en
condiciones reales de operacion. Para determinar la efectividad del Plan
Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en Guatemala 2008-2015

se recolectaron los siguientes datos.
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Cuadro 1.

Casos nuevos BK positivos, Sintomaticos respiratorios y

casos curados periodo 2008-2015

Cohorte Sintqmétigos Nuev.o.s 21¢ Casos nuevos
respiratorios positivos curados
2008 72,404 1,946 1,565
2009 53,817 2,121 1,648
2010 90,459 1,961 1,555
2011 77,766 1,797 1,673
2012 40,603 2,217 1,762
2013 54,632 2,167 1,737
2014 54,499 2,094 1,656
2015 42,800 2,164 1,787

Fuente: Anexo 5 respuesta Unidad de Acceso a la Informacion de Publica y acta de entrega de informacién casos nuevos
TB BK positivos detectados y curados periodo 2008-2015, Anexo 6 Sintomaéticos respiratorios detectados en la red de
servicios de salud periodo 2088-2016. El dato consolidado de Sintomaticos Respiratorios detectados por la red de servicios
de salud en el afio 2009 consignado en la respuesta de la Unidad de Acceso a la Informacién Publica -UAIP- del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS fue corregido, de 880 a 53,817 casos detectados en el mismo afio, la
corroboracion del dato fue realizada por medio de la una solicitud realizada al Centro Nacional de Epidemiologia -CNE- al

Programa Nacional de Tuberculosis -PNT-.

El presente estudio no incluyo el andlisis de las capacidades institucionales de la
red de establecimientos y de la red de laboratorios para poder determinar con
precision las causas vinculadas al mal desempefio en ambos indicadores. No
obstante, la informacion analizada permite identificar por ejemplo, que en la
cohorte del afio 2010 con un total de 90,459 es donde se detecté el mayor
namero de sintomaticos respiratorios respecto al 2015 donde se ubica el
horizonte del plan cuyo el resultado fue de 42,800 sintomaticos; no fue posible
valorar la aplicacion de la norma de deteccién por parte del personal de salud del
primero y segundo nivel de atencién del personal operativo de la red de servicios
de salud condiciones reales de operacion.
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En lo relativo a los casos nuevos BK positivos, es posible identificar que el afio
2012 fueron detectados 2,217 casos respecto al 2011 con 1,797 casos, ambos
resultados bajos, tomado en consideracion que se esperan alrededor de 4,500
casos nuevos por cada 100 mil habitantes por afno en un pais con “alta carga de
Tuberculosis” como Guatemala.” (7); En este caso tampoco fue posible identificar
si en algin momento existi6 desabastecimiento de medicamentos antifimicos
utilizados para el tratamiento de la TB u otro tipo de insumo asociado a baja
identificacion de los casos BK positivos durante el periodo que abarca el plan.

Dentro de los casos curados, en el afio 2008 se curaron 1,787 casos respecto al
2015 donde el dato es 1,787 casos curados, en este caso, no es posible
determinar si el incremento en la curacion del 2015 donde se ubica en el horizonte
del plan se debe a la mejora en la capacidad instalada de la red de laboratorios de
la red de servicios de salud, o si quizés, es el efecto de una mejoria en el
abastecimiento de medicamentos o capacitacién en la aplicacion de la norma y el

tratamiento de ambulatorio en el Gltimo afio del periodo de aplicacion de plan.

Lo anterior, nos ayuda a identificar la ausencia de procesos de monitoreo
supervision y evaluacién por parte de Unidad de Planificacion Estratégica -UPE-
por medio de la intervencion de la Unidad de Supervision Monitoreo y Evaluacion
-USME- de la Direccion General del SIAS.
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El plan contemplaba alcanzar la meta de detecciéon de nuevos casos en un 70%
mediante el desarrollo de frotis de esputo en los pacientes que cumplieran con la
definicion de sintomaticos respiratorios. Los datos obtenidos para esta meta se

contemplan en la siguiente grafica.

GraficaNo. 1

Efectividad para la deteccion del Plan Estratégico
Nacional para el Control de la Tuberculosis en Guatemala
2008-2015

Efectividad para la deteccidn del Plan Estratégico
Nacional para el Control de la Tuberculosis en
Guatemala 2008-2015, periodo 2008-2015

4.0% 3.5% 3.5%

3.0% 2.8% 2.8% 2.8%
. 0

2.1%
2.0% 1.4% 1.4%

0.0%
Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015

B Porcentaje anual de cumplimiento de la meta de deteccion de casos nuevos TB BK positivos, periodo 2008-
2015

Fuente: Elaboracion Propia en base a informacion obtenida del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
Programa Nacional de Tuberculosis -PNT- (Expediente UNIP-SE-155-2016/ Oficio PNT 100-2016)/ Sintomaticos
respiratorios Examinados SER- Anexo 5.

Como se puede observar durante el periodo de tiempo estudiado no se alcanzé la
meta propuesta. Los afios que mejor desempefio mostraron para este indicador
fueron los afios 2012 y 2015 en los cuales, la deteccién alcanzando un 3.5% de

casos nuevos TB BK positivos

En la grafica No. 2 se exponen los resultados obtenidos en la variable efectividad
de tratamiento, en el afio 2011 se alcanzoé el porcentaje mas alto de cumplimiento
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de la meta anual, el cual fue de 80%; mientras que para el 2015 se obtuvo un

69.7% respecto a la meta de 85% de curacion estipulado en el Plan Nacional.

Gréafica No. 2

Efectividad de tratamiento del Plan Estratégico Nacional
para el Control de la Tuberculosis en Guatemala 2008-
2015

Efectividad de tratamiento del Plan Estratégico Nacional
para el Control de la Tuberculosis en Guatemala 2008-2015
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M Porcentaje anual de cumplimiento de la meta de curacién de casos nuevos TB BK positivos, periodo
2008-2015

Fuente: Elaboracién Propia en base a informacion obtenida del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
Programa Nacional de Tuberculosis -PNT- (Expediente UNIP-SE-155-2016/ Oficio PNT 100-2016)/ Sintomaticos

respiratorios Examinados SER- Anexo 5.

Respecto a la efectividad de tratamiento, de los resultados obtenidos, se indica
que, en el aflo 2011 se alcanzo el porcentaje mas alto de cumplimiento de la meta
anual, el cual fue de 80%; mientras que para el 2015 se obtuvo un 69.7% respecto
a la meta en la que “Guatemala, cura el 85 por ciento de los casos nuevos TB BK

positivos detectados” (10).
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XIl. Conclusiones

A. El Ministerio de Salud carece de una guia metodoldgica para los procesos
de monitoreo y evaluacion de los planes de salud.

B. Pese a contar con un sistema de informacion para la consolidacion de
datos a nivel nacional el sistema no es utlizado por la red de
establecimientos ni el programa nacional

C. Como resultado de la evaluacion de la efectividad del Plan Estratégico
Nacional para el Control de la Tuberculosis en Guatemala 2008-2015 en
términos de deteccién y curacion los resultados obtenidos durante la
vigencia del plan se encuentran por debajo de las metas establecidas. Por
lo que en condiciones reales de operacion no se cumplié con las metas
propuestas.

D. Como factores estratégicos que influyeron en la efectividad del Plan
Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en Guatemala 2008-
2015, se encontré la ausencia de evidencia documental relativa a los
esfuerzos de desarrollo de procesos de monitoreo del avances por parte de
la Direccion General de Sistema Integrado de Atencion en Salud DGSIAS y
la Unidad de Planificacion Estratégica UPE durante el periodo de 8 afios

gue abarca el Plan Estratégico Nacional.
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XXIV. Recomendaciones

A. Que las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MSPAS, desarrolle una metodologia de evaluacion de los planes de salud
que dentro de la institucion se desarrollan inherentes al proceso mismo de
la planificaciéon. En acuerdo a lo regulado en el Reglamento Organico
Interno vigente, las metodologias y procesos de planificacion y evaluacion

son parte de las funciones de la Unidad de Planificacion Estratégica.

B. Que se active el uso del sistema de informacién de Tuberculosis que ya se

encuentra disefiado en ambiente WEB como parte del SIGSA.

C. Que se desarrolle una valoracion de las capacidades institucionales de la
red de servicios para cumplir con las metas propuestas en los planes
elaborados en el nivel central. De forma tal, que se identifiquen la brechas a
cubrir para obtener los resultados propuestos, y por tanto se fortalezcan las
capacidades para el cumplimento tales metas.

D. Que las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MSPAS, aseguren que todas las dependencias identificadas como
responsables dentro de los planes elaborados, cumplan con las actividades
en las cuales se vean involucrados. En especial en la red de servicios es
mandatorio que la direccibn General del SIAS de seguimiento a la

implementacion de las actividades en la red de establecimientos de salud.
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XXVI.Anexo 1

Menu de variables disponibles en médulos SIGSA periodos 2008 — 2009 y
2010-2015

VARIABLES SIGSA ANOS 2008- AL 2009

01 Consultantes > 10 afios

02 Sintomaticos respiratorios detectados

03 Sintomaticos respiratorios examinados
04 Baciloscopias de diagndsticos realizadas
05 Baciloscopias de diagnosticos positivas
06 Casos pulmonares nuevos BK positivos
07 Casos pulmonares nuevos BK negativos
08 Casos pulmonares nuevos pediatricos < 10 afios
09 Casos nuevos extrapulmonares

10 Casos de recaidas

11 Casos de abandonos recuperados

12 Casos de fracaso

VIARIABLES SIGSA ANOS 2010-2015|
Baciloscopias de diagnostico realizadas
Baciloscopias de diagnosticos positivas
Casos. pulmonares nuevos BK positivos

Casos pulmonares nuevos Bk negativos
Casos pulmonares nuevos pediatricos (< 10 anos)
Casos nuevos extrapulmonares

Casos de recaidas

Casos de abandonos recuperados

Casos de fracaso

Casos pulmonares BK positivos tratados
Casos pulmonares BK negativos tratados
Casos pulmonares pediatricos tratados
Casos extrapulmonares tratados

Casos sintomaticos respiratorios examinados
Consultantes > 10 afos

Sintomaticos respiratorios detectados
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XVII. Anexo 2

Oficio de solicitud de informacion ala Unidad de Acceso a la Informacién de
Publica

'IP’D* )
éﬁ Guatemala 10 de febrero 2015

Dra. Karla Arriola
Coordinadora Unidad de Acceso a la Informacién Pablica
Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social -MSPAS-

Estimada Licenciada:

Por este medio le saludo respetuosamente esperando que sus actividades
profesionales se desarrollen con éxito.

El motivo de la presente, es realizar una solicitud de acceso a Informacion Publica
entendiéndose esta segun el Articulo 09 del Decreto 57-2008 entendiéndose como
“Derecho de acceso a la informacion publica: El derecho que tiene toda persona
para tener acceso a la informacion generada, administrada o en poder de los
sujetos obligados descritos en la presente ley, en los términos y condiciones de la
misma”.

De conformidad con los articulos 16,38, 38,4041, 42 y 45 del mismo decreto,
realizo a su persona la solicitud formal de informacidon proporcionando los
sigulentes datos para las identificaciones correspondientes:

1. ldentificacién delos sujetos obligados a quienes se dirige

1.1 Sistema Gerencial de Informacion en Salud -SIGSA-
Lic. Hugo Francisco Felipe Caseros
Coordinacion de Sistemas de Apoyo para la toma de Decisiones —~SIGSA-

1.2 Programa Nacional de Tuberculosis -PNT-
Dr. Carlos Guilllermo Quijadas
Coordinador Programa Nacional de Tuberculosis

1.3 Centro Nacional de Epidemioclogia -CNE-
Dra. Judith Garcia
Jefe del Centro Nacional de Epidemiologia
2. ldentificacién del solicitante

Nombre: Mercedes Lucero Luna Rodriguez
No. DPI: 1929 73509 0101

Correo electrénico:rlucy7814@amail.com
3. Identificacion clara y precisa de Ia informacién solicitada
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Solicito informacién electrénicasobre el nimero de casos de Tuberculosis
Pulmonar Positiva (TB BK positiva) detectados y curados por afio en
personas mayores de 10 afos por la red de establecimientos del Ministerio
de Salud Plblica y Asistencia Social -MSPAS- en el periodo 2008 al 2015y
la fuente del mismo, de cada una de las siguientes dependencias del
MSPAS: Sistema Gerencial de Informacién en Salud -SIGSA-, Programa
Nacional de Tuberculosis -PNT- y el Centro Nacional de Epidemiologia -
CNE-.

Para facilitar la entrega de lo anterior,proporciono adjunto formato a recibir
por via electrénica dentro del periodo de 10 dias que estipula la Ley de
acceso a la informacién publica.

Agradeciendo de ante mano su colaboracion.

Atentamente,

Licda.Mercedes Lucero Luna Rodriguez
Colegiado EL-600
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XXVIIl. Anexo 3

Instrumento de recolecciéon de informacién

FORMATO DE ENTREGA INFORMACION DE ACCESO PUBLICO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL -MSPAS-

INFORMACION: Numero de casos de Tuberculosis Pulmonar Positiva (TB BK
positiva) detectados y curados por afio en personas mayores de 10 afios por la red
de establecimientos del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social -MSPAS-
en el periodo 2008 al 2015.

SUJETO OBLIGADO:
FECHA DE ENTREGA DE LA MISMA:

Deteccion de casos TB BK Positivos periodo 2008 al 2015

Fuenta de informacién: reow:__________|

[ m—————

No. de casos
nuevos
detectados por
afno

Curacion de casos TB BK Positivos periodo 2008 al 2015

Fuente de informacién:

No. de casos
nuevos curados
por afio

Observaciones:
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XIX. Anexo 4

Variables SIGSA disponibles para seleccionar en médulos de los periodos
2008-2009 y 2010-2015

VARIABLES SIGSA ANOS 2008- AL 2009

01 Consultantes > 10 afios

02 Sintomiticos respiratorios detectados

03 Sintomaticos respiratonios examinados
04 Baciloscopias de diagnosticos realizadas
05 Baciloscopias de diagnosticos positivas
06 Casos pulmonares nuevos BK positivos
07 Casos pulmonares nuevos BK negativos
08 Casos pulmonares nuevos pediatricos < 10 afios
09 Casos nuevos extrapulmonares

10 Casos de recaidas

11 Casos de abandonos recuperados

12 Casos de fracaso

VIARIABLES SIGSA ANOS 2010-2015|
Baciloscopias de diagnostico realizadas
Baciloscopias de diagnosticos positivas
Casos pulmonares nuevos BK positivos
Casos pulmonares nuevos Bk negativos
Casos pulmonares nuevos pediatricos (< 10 afos)
Casos nuevos extrapulmonares

Casos de recaidas

Casos de abandonos recuperados

Casos de fracaso .

Casos pulmonares BK positivos tratados
Casos pulmonares BK negativos tratados
Casos pulmonares pediatricos tratados
Casos extrapulmonares tratados

Casos sintomaticos respiratorios examinados
Consultantes > 10 afios

Sintométicos respiratorios detectados
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XX. Anexo 5

Respuesta Unidad de Acceso a la Informacion de Publicay acta de entrega de
informacién

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Soclal

Expedionta UNIP-SE-155-2016

UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL. Guatemals, decocho de febrera de dos mil decsds.
Se tere 3 s vidta para resabver en defistva b sokctud de Informacidn poblica reafizada par 1a Licenciada
Mercedes Lucero Luna Rodriguez quien soliitz: Informacon electdnica sobre of ndmero de casas de
Tuberculoss Pumanar Postiva (TB BK postiva) dabectados y curddos por afio &n personas mayares de 10
aitos por 1a red de establecrmentos ded Minsterko de Salud Pibiica y Asistenda Social ~MSPAS- en & periodo
2006 al 2015,
CONSIDERANDO: Qua cstabloce o articulo cuarenta y dos de 1a Ley de Acceso 3 [ Tnformacidin Pibiics, an
su parte conducente, que:  “Tiempo de Respuesta, Fresentada y aomitkla la solctud, 13 Unidac de
Informacin donde se presantd, debe emitir rescludén dentro de los diez dias siguientes en alguno de 'os
senbidas que a cantinuscitn se expresan: entregando la informacon seliciada; nobficando la regativa de
irfermacian cugnda o miterasado, dentra del plam cancedide no haya hecho las adaracianes solictadas o
subsanado las omisones a que se refiere o artiodo anterior; netficando & negatia de 1 Infarmaddn total o
parciaiments, cuandd 93 Uratare de |a considerada om0 resenvada o confidencial, o, expresanca la
nedaencia®,
CONSIDERANDO; Que establece & artiodo quinos de 2 Ley de Acceso a la Informacidn Pibica en su parta
conducente qua: “Uso y difusion de 1a Informadion, Los mieresadas tendrdn responsabilicad, penal y chdl
por of uso, manejo o dfusian de la informacan pibica & 18 que tengan adceso, de conformidad con osta ey y
damas beyes aplicabies,
CITA DE LEYES: 1,2, 3,4, 5.6, 7, 8,9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 2B, 41y 43
de 12 Ley da Acoeso 3 B Informacikin PULIGS, 141, 142 y 143 de la Ley dél Organismo Judicial,--— e
POR TANTO: Con base 2 lo congderada v keyes otadas, eda Unidad de Acceso a la Informacian Pibilcs ded
Minstera de Salud Piblica vy Asstenca Sodal, DECLARA: 1) Entregar (o sokckade par ko ya congderndo 1T}
NOTIFIQUESE.
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Carla Geovanna Arriola Morales

De; Solctudes SIGSA

Enviado ol: Jueves, 16 de Febrero de 2016 02:56 p.m.

Para: consultas

ce: Isaura Eugenia Farmandez Aonzo

Asunto: Sclicitud 00143-2016 Preduccidn Tubercukosis

Datos adjuntos: Selicitud 00143:2016 Produccion de Tubsrculozis 2008-2015 xls

Buen diy, en respuesta o su solicitud o esta unkiod, adjunto se envia informecidn requerida des
Licda. Mercedes Lucero Luna Rodriguez
Casos pulmonares BK positivos tratados Arios 2008 al 2015

LA CONSULTA SE REALIZO A PARTIR DEL ARO 2008
APARECEN CASOS REGISTRADOS A PARTIR DEL ARO 2010

Esperande que lo informackin cumpla con los requerimiantos, quadamos a dispasicién por cualquier conwdta ol
respecto.

Atentomente,

42



VARIABLES SIGSA ANOS 2008- AL 2009

01 Consultantes > 10 aflos

02 Sintomaticos respiratorios detectados

03 Sintomaticos respiratorios examinados
04 Baciloscopias de diagnosticos realizadas
05 Baciloscopias de diagnosticos positivas
06 Casos pulmonares nuevos BK positivos
07 Casos pulmonares nuevos BK negativos
08 Casos pulmonares nuevos pediatricos < 10 afios
09 Casos nuevos extrapulmonares

10 Casos de recaidas '

11 Casos de abandonos recuperados

12 Casos de fracaso

VIARIABLES SIGSA ANOS 2010-2015
Baciloscopias de diagnostico realizadas
Baciloscopias de diagnosticos positivas
Casos pulmonares nuevos BK positivos
Casos pulmonares nuevos Bk negativos
Casos pulmonares nuevos pediatricos (< 10 afios)
Casos nuevos extrapulmonares

Casos de recaidas

Casos de abandonos recuperados

Casos de fracaso

Casos pulmonares BK positivos tratados
Casos pulmonares BK negativos tratados
Casos pulmonares pediatricos tratados
Casos extrapulmonares tratados

Casos sintomaticos respiratorios examinados
Consultantes > 10 afios

Sintomaticos respiratorios detectados
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\‘ Guatemata, 16 de Febrero 2016
T OFICIO-JEFATURA-D4Z2016 ~

— SIAD: 67609

Licenciada

Carla Arriola

Unidad de Informacon Publica- MSPAS-

Presente

Estimada Licenciada Arriola:

Por este medio me dirijo a usted, &n relacion a su oficio namero UNIP-199-
2015 de fecha 11 de febrero del presante afio, envio a usted la informacion
solicitada en relacion de casos de Tuberculosis Pulmonar Positiva (TB BK

posiliva).

Tuberouloyts; casos BX positivoy y surades por afio
Guatemala, 2008 - 2015
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100-2018

Gustemnals, 12 de Febrero del 2016

Licanciada

Carls Ariola

Unidad de IMformacion Publica

Winisterio de Salud Pablica y Asistencia Soctal

Estimada Licanciada Arriola:

Oommmalammdlijoawbdpmsm&y darke respuesta al Oficio
UNIP  188-2018, en donde se sokcta informacin del namero de casce 08
Tubercuksis pulmonar positiva datactados y curados poe afo en personas MEYores
dnoaﬂaspo:hreddeeswmmumlshbde Salud Publica y Asistancia
Social &n el pardida 2008 al 2016. Adjunto encontiana una hoja con |a informacion
sodcitada.

c G Arghio
Wina oo de Selud Potecs
PR
[ &)
—

5. fovenida 11-40 Colonia e Progreso Zons 11

Ievdancs 24750837 o @l Pax 2322 0363
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uwmdmluowmm.suwmvmmmt
| Mo 2008 | 2000 | 2010 2011 | 2002 | 2043 | 2004 | 2005 Total

No. de 1966 | 2121 | 1961 | V¥ 2217 | ne7 | 2084 | N4 16487
casos BK

Positives

Dutectades

por aflo
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XXI. Anexo 6

Sintomaticos Respiratorios detectados periodo 2008-2016
Sintomaticos respiratorios detectados, ANOS 2008-2016*

Departamento 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
ALTA YERAPAZ 6,705 24 3,043 7.583 950 1,142 1,024 2,104 1,361 25,975
EfJb YERAPAZ 2,274 - 3.544 3,403 1,203 1,195 2,027 1,407 225 15,575
CHIMAL TENANGD 1,203 17 1,155 2,302 1,125 1,346 1,397 1,412 1,058 10,554
CHIGUIMOLA 1,616 - 1,635 2,343 1474 1,543 1,582 1,135 450 1z 06
EL PETEN 4,104 157 6633 4516 2015 5.040 3.555 2,907 Z.163 52,126
EL PROGRESO 2,023 - 3,041 1,733 935 500 253 156 114 5,958
ESCUINTLA 5,340 135 4,515 5,455 B.265 4,185 3.596 3,266 3075 36,160
GUATEMALA 10,549 T 10,245 6,625 10,207 12,516 0,517 5,555 5,439 77152
HUEHJETEMANGD 3,373 - 5,392 3.524 2117 2,135 1,663 1,556 1,598 zz.22d
IZAEAL E17 - 1,092 268 151 370 530 797 403 4,285
JALAPA 2,357 35 4,955 1,484 477 1,358 2,772 1,456 755 15,715
JUTIAPA 1,735 E 1441 1,632 553 553 3,277 1,534 1441 12,568
CIUETZAL TEMANGI 7.907 35 9,545 9,301 3,035 5.030 9,626 5,966 3,865 57673
SQILICHE 6,903 - 8158 5,907 2156 1,474 1621 1,663 1323 29,151
RETALHULEL 1,604 25 1,661 1,633 13 1,679 1,392 1,631 1,098 11,236
SACATEPEQILES 1,744 262 1,714 2,663 1221 1,433 1420 1,080 1,203 1z.740
SANMARCOS 5236 - .55 6.595 444 530 528 14 945 21,351
SANTAROSA 2,506 - 2,514 1,663 1,706 1,259 1,203 1,268 T2 13,101
SOLOLA 73 - 143 480 74 570 2,583 1,265 437 5,091
SUCHITEPEQUEZ 2,796 11 2,796 2516 2,630 1,195 1,691 1,100 G27 15,767
TOTORICAPAN 351 BS 1,305 2,318 1,453 4,033 1,454 a1 4560 12,569
ACAPA 1,602 - 1,673 1,093 2z 571 560 657 1,197 7,161
Total 72,404 880 90,459 77,766 40,603 54,632 54,499 42,800 30,359 464,402

Fuemnte: 5/G5A

*Datos prelimingres sujetos o cambios segun confirmacion de unidodes de salud.

Actualizacion a la semana 41 2016 (al 15 de octubre)

Unicamente =& muestra informacidn de los =ervicios que registren desde el sig=a & mensual en el apartado de Tuberculosis o en sigsa 3 de manera nominal.
Fitros utilizado=s

SIGSA 3 CIE-10 Z:03:0

SIGSA 6 Sintomatico Respiratorio
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XXII. Anexo 7, Cohorte 2015, Casos curados nuevos TB BK positivos
Cohorte todas las formas afio 2015

Resumen de Cohorte
Casos Bacteriologicamente confirmados por baciloscopias
2012 2013 2014 2015
Total de caso estudiados
Numero 1762 1737 1636 1787

CURADOS ,

TRATAMIENTOS Numero 140 131 71

COMPETOS  [Porot L= o = | = ]

Numero 16 ] 1

TRASLADOS ,

Numero 106 144 154

ABANDONOS ,

Numero 38 M 26

FRACASOS ,

Numero 03 106 83

FALLECIDOS ,

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia en base a la Cohorte nacioal 2015 del Programa Nacional de Tuberculosis PNT.

106

139

30

87
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XXIII. Anexo 8, Cohorte 2015, Casos curados nuevos TB BK positivos

Sintomaticos respiratorios detectados, ANOS 2008-2016"

Total 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Total 72404 | BIBMT | 90459 | 77766 | 40603 | S4632 | 4490 | 42800 | 30359 464,402
Fuente: 51G5A

*Datos preliminares sujetos o cambios sequn confirmacion de unidades de salud.
Actualizacion a la semana 41 2018 (al 15 de octubre)

Unicamente s& muestra informacion de los servicios que regisiren desde &l sigsa & mensual en el apartado de Tuberculosia o en sigsa 3 de manera nominal,
Fitrog utiizados

51654 3 CIE-10 22030
5IGSA 6 Sintomatico Respiratorio
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XXIV. Anexo 9. Calculos de proporciones de
Sintomaticos Respiratorios Examinados y casos curados
y curacion de casos nuevos BK positivos periodo 2008-

2015

A. Calculo  proporcion de  Sintomaticos Respiratorios
Examinados (SRE) periodo 2008-2015

1. Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Examinados (SRE) afio 2008
= 1,946 (SER) con frotis positivo (mayores de 10 afios) afio 2008 * 100

72,404 pacientes SRE (mayor de 10 afios) afio 2008

R// 2.68~ 3 Casos Sintoméaticos Respiratorios Examinados afio 2008 por cada
100 habitantes

2. Proporcion de Sintométicos Respiratorios Examinados (SRE) afio
2009
= 2,121 (SER) con frotis positivo (mayores de 10 afios) 2009 * 100 =

53,817 pacientes SRE (mayor de 10 afios) afio 2008

R// 3.94~4 Casos Sintomaticos Respiratorios Examinados afio 2009 por cada
100 habitantes

3. Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Examinados (SRE) afio 2010
= 1,961 Casos (SRE) con frotis positivo (mayores de 10 afios) 2010 * 100 =

90,459 pacientes SRE (mayor de 10 afios) afo 2010
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R/l 2.16~ 2 Casos Sintomaticos Respiratorios Examinados afio 2010 por cada

100 habitantes

4. Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Examinados (SRE) afio 2011

= 1,797 Casos SER con frotis positivo (mayores de 10 anos) 2011 * 100 =

77,766 pacientes SRE afio 2011 (mayores de 10 afos) afio 2011

R// 2.31~ 2 Casos Sintoméaticos Respiratorios Examinados afio 2011 por cada

100 habitantes

5. Proporcion de Sintométicos Respiratorios Examinados (SRE) afio 2012

= 2,217 Casos SRE (mayores de 10 afios) 2012 * 100 =
40,603 pacientes SRE afio 2012 (mayores de 10 afios) afio 2012

R// 5.46~ 5 Casos Sintomaticos Respiratorios Examinados afio 2012 por cada
100 habitantes

6. Proporcion de Sintométicos Respiratorios Examinados (SRI) afio 2013

= 2,167 Casos nuevos BK positivos detectados 2013 * 100 =

54,632 pacientes SER (mayores de 10 afios) afilo 2013

R// 3.96~ 4 Casos Sintomaticos Respiratorios Examinados afio 2013 por cada 100

habitantes
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7. Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Examinados (SRE) afio 2014

= 2,094 Casos nuevos BK positivos detectados 2014 * 100 =

54,499 pacientes SRE (mayores de 10 afios) afio 2014

R/l 3.84~ 4 Casos Sintomaticos Respiratorios Examinados afio 2014 por cada
100 habitantes

8. Proporcion de Sintométicos Respiratorios Examinados (SRE) afio 2015

= 2,164 Casos nuevos BK positivos detectados 2015 * 100 =

42,800 pacientes SRE (mayores de 10 afios) afio 2015

R/l 5.05~ 5 Casos Sintomaticos Respiratorios Examinados afio 2015 por cada
10,000 habitantes

B. Proporciéon de curacion de casos nuevos BK positivos
periodo 2008-2015

1. Proporcién de curaciéon de casos nuevos BK positivos afio 2008

=1,565 Casos nuevos con frotis de esputo positivo

(mayores de 10 afos) que iniciaron tratamiento en el afio 2008 * 100

1,946 SRE con BK positivo (mayores de 10 afios) afio 2008

R// 80.42~ 80 Casos nuevos baciliferos curados afio 2008 por cada 100

habitantes
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2. Proporcion de curacion de casos nuevos BK positivos afio 2009

=1,648 Casos nuevos con frotis de esputo positivo
(mayores de 10 afios) gue iniciaron tratamiento en el afio 2009 * 100
2,121 SRE con BK positivo (mayores de 10 afios) afio 2009

R/l 77.79~ 78 Casos nuevos baciliferos curados afio 2009 por cada 100

habitantes

3. Proporcion de curaciéon de casos nuevos BK positivos afio 2010

=1,555 Casos nuevos con frotis de esputo positivo

(mayores de 10 afos) que iniciaron tratamiento en el afio 2010 * 100

1,961 SRE con BK positivo (mayores de 10 afios) afio 2010

R/l 79.29~ 79 Casos nuevos baciliferos curados afio 2010 por cada 100

habitantes

4. Proporcion de curacion de casos nuevos BK positivos afio 2011

= 1,673 Casos nuevos con frotis de esputo positivo

(mayores de 10 afos) que iniciaron tratamiento en el afio 2011 * 100

1,767 SRE con BK positivo (mayores de 10 afios) afio 2011

R// 94.68~ 94 Casos nuevos baciliferos curados afio 2011 por cada 100

habitantes

5. Proporcion de curacion de casos nuevos BK positivos afio 2012

= 1,762 Casos nuevos con frotis de esputo positivo

(mayores de 10 afios) que iniciaron tratamiento en el afio 2012 * 100

2,217 SER SRE con BK positivo (mayores de 10 afios) afio 2012
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R/l 79.47~ 79 Casos nuevos baciliferos curados afio 2012 por cada 100

habitantes

6. Proporcion de curacion de casos nuevos BK positivos afio 2013
= 1,737 Casos nuevos con frotis de esputo positivo
(mayores de 10 afios) que iniciaron tratamiento en el afio 2013 * 100
2,167 SRE con BK positivo (mayores de 10 afios) afio 2013

R// 80.15~ 80 Casos nuevos baciliferos curados afo 2013 por cada 100

habitantes

7. Proporcion de curacion de casos nuevos BK positivos afio 2014
= 1,656 Casos nuevos con frotis de esputo positivo
(mayores de 10 afios) que iniciaron tratamiento en el afio 2014 * 100
2,094 SRE con BK positivo (mayores de 10 afios) afio 2014

R/ 79.08~ 80 Casos nuevos baciliferos curados afio 2014 por cada 100

habitantes.

8. Proporcion de curaciéon de casos nuevos BK positivos afio 2015

= 1,787 Casos nuevos con frotis de esputo positivo

(mayores de 10 afios) que iniciaron tratamiento en el afio 2015 * 100

2,164 SRE con BK positivo (mayores de 10 afios) afio 2015

R/ 82.57~ 82 Casos nuevos baciliferos curados afio 2015 por cada 100

habitantes.
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XXV. Anexo 10

Porcentajes de cumplimiento en metas de deteccion y curacién de casos TB
BK positivos periodo 2008-2015

A. Porcentajes alcanzados en deteccion de casos nuevos TB BK
positivos por afo, periodo 2008-2015
Porcentaje alcanzado

Operacion de la meta de
deteccion
2008 3*70/100= 2.1%
2009 4*70/100= 2.8%
2010 2*70/100= 1.4%
2011 2*70/100= 1.4%
2012 5*70/100= 3.5%
2013 4*70/100= 2.8%
2014 4*70/100= 2.8%
2015 5*70/100= 3.5%

B. Porcentajes alcanzados en curacion de casos nuevos TB BK positivos
por afio, periodo 2008-2015.

Porcentaje de la meta

Operacion de curacion
alcanzado

2008 80*85/100= 68%
2009 78*85/100= 66.3%
2010 79*85/100= 67.15%
2011 94*85/100= 80%
2012 79*85/100= 67.15%
2013 80*85/100= 68%
2014 80*85/100= 68%
2015 82*85/100= 70%
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XXVI. Anexo 11

Glosario

Mycobacterium Tuberculosis: Es la bacteria precursora de la
Tuberculosis, que suele afectar a los pulmones que se transmite de una
persona a otra a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio de

pacientes con enfermedad pulmonar activa. (1)

. Goticulas: Cada una de las pequefias gotitas de saliva que se emiten al
hablar, toser o estornudar y que sirven de transporte para los
microorganismos que se hallan en las vias respiratorias; actian de vehiculo

de contagio de enfermedades infecciosas. (29)

. Aerdgeno: Que se transporta a través del aire ambiental. (30)

Esputo: Secrecion o flema que se produce en los pulmones, bronquios,
trdquea, laringe, faringe y aln en la camara posterior de la boca, y que se

arroja de una vez en cada expectoracion y la tos. (31)
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http://salud.doctissimo.es/enciclopedia-medica/enfermedades-infecciosas/
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmon
https://es.wikipedia.org/wiki/Bronquio
https://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1quea
https://es.wikipedia.org/wiki/Laringe
https://es.wikipedia.org/wiki/Faringe
https://es.wikipedia.org/wiki/Expectoraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Tos

