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En  atenci6n  a  la  estrategia  Nacional  de  desalrollo  y  los  objetivos  de  desalrollo

sostenible(ODS)ylaestrategiafindelatuberculosis,seplanteapaLraelafio2035metas

coma la I.educci6n de la incidencia a  10 casos por cada  loo.000 nil habitantes, cero

muertes a causa de la tuberculosis y cero sufrimientos a causa de la erfermedad. Dando

respuesta a estas metas, el prograLma de tuberculosis sensible del Hospital Regional

Luis Morillo King trabaja de forma incansable en la detecci6n y diagn6stico oportuno

de tuberculosis en todos log pacientes presuntivos, donde ya no se limita la valoraci6n

a los sintomaticos respiratorios, haciendose la misma tanto en la unidad, como en la

corLsulta     exterm     o     valoraci6n     domiciliaria;     instauraci6n     del     tratamiento

correspondienteunavezidentificadoelcaso,seguimientoaLlaadherenciayefectividad

del tratamiento con una aLdecuada promoci6n de la adherencia.  TaLmbi6n se ejecuta

oportunamente la investigaci6n de los contactos intra domiciliarios, evaluandose a log

mismos   mediante   lag   heITamientas   correspondiente   en   base   a   la   condici6n

individualizada de cada cual con el fin de confirmar o descartar tuberculosis y, de ser

necesario, colocar terapia preventiva. Dicha actividad se realiza tanto en adultos como

en menores de  edad.  Este  servicio  (atenci6n a log  menores de edad)  lo  ofrece la

neum6loga pediatra tanto al paciente TB sensible coma a los DR de toda la provincia,

mientras  que  los  adultos  son  valorados  por  el  medico  general  del  programa  TB

sensible.

Se trabaja en la detecci6n y evaluaLci6n de los trabajadores en riesgo de exposici6n a

la enfermedad de tuberculosis empezado por el mismo programa.
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la administlaci6n de medicamentos de fines de semana y festivos a los

pacientesDRambulatorios.Deigualfolma,semedicaadomiciliocuandoelpaciente
loameritadadasucondici6ndesaludysocioecon6micaL.

Recibe  visitas  domiciliala  cada  paciente  qiie  entla  a  tratamiento  pol  parte  de  la

psic6loga,laenfeI.merayelm6dico.
Cada paciente que entra al pl.ogTama recibe visitas domiciliarias progTamada§ pol

paltedelserviciodePsicologiaintegladoalprogTama,ysielpacientedecidellevarsu
seguimientoenlauridad,Iecibelaconespondientevisitadomicilialiaporpartede

I:nfermeria y el medico del programa.

SeI.egistradefolmamamualenellibl.odecasospresuntivososospecho§osdeTByen

la  plataforma  digital  cada  una  de  lag  muestraLs  recolectadas  que  son  eliviadas  all

labolatoliodelHospitalMolilloKingparaquelosresultadosdelaboratoriopuedansel

evidenciadosalabrevedadenlaplataformadigital.

SelealizaentregadelesultadospelsonalmenteyviaWhatsAppalm6dicotI.atante.

Todo§1o§casosTB§edigitan,ydelnivelcentralledanseguimientoporestavia.

El  pl.ogTama  funciona  como  un centro  de  acopio  de  la  provincia ya  qTie  todas  lag

muestlas O{pelt, bacilo§copia, oultivos, lavados blonquiales, liquido pleural, heces -

soloenrifios-)selecibenenestedepaltamentoyluegosonelwiadasallaboratoriocon

el  holario  ple-  establecido,  1uego  de  confilmar  la  viabilidad  y  calidad  de  estas

muestras.

Si  el  paiciente  sale  con  alguna  resistencia  a  medicamentos  de  pinera  linea  CrB

dlogonesistente),seatiendeysepreparaelexpedienteparaserpresentadoenel3er
nivel, unidad MDR, para ser evaluado.

Ademas, el plograma se encalg3 hacer la derivaci6n pertinente a log paicientes que

vivendistantesalhospitalpalaquecontindensulespetivotraitamienta,perosololuego

dequepolnuestrapacteselehacompletadoelexpedienteyadmiristladolasprimelas
efectos adversos inmediatos.

dosisdeltlatarrientopaLraconfirmarlaausenciade
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Se entregan informes a I:pidemiologia, Direcci6n Provincial, Servicio Regional y ILivel

central.

Se trabaja en coordinaci6n con el Servicio de Atenci6n Integral (SAI)

Se   ofrece   educaci6n   individual   y   personalizada   a   cada  usuario   que   asiste   al

departamento a tomar muestra.

Participaci6n en las reuniones mensuales de la unidad t6crLica regional (UTR).

I. Detecci6n, diagn6stico, tratamiento del sintomatico respiratorio.
2. Segiiimiento del tratamiento
3. Vigilar adherencia
4. Ehaluaci6n de los contactos.
5. Eivaluaci6n del personal de salud.

14as estrategias para el control y la eliminaci6n de la tuberculosis ('1'8) se enfocan
en  la  prevenci6n,   la  detecci6n  temprana,   el  tratamiento  adeouado  y  el
seguimiento  de  log  casos,  asi  como  en  la  prevenci6n  de  la  transmisi6n.  se
requiere un compromiso de todos los departamentos del hospital especialmente
de la consulta m6dica para loglaLr reducir la TB.

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

Reducir la mortalidad.Diagn6sticoloo%de casos baciliferos Bdsqueda pasiva de muestras pala xpert
en las zonas se espera de la consulta.

Curaci6n 100 % de casos baciliferos que
de esputo. entran a tratamiento.

Prevenci6n de la erfermedad en nifios Quimioterapia con TODS y ffrmacos de
alta calidad
Vacunaci6n masiva con el bacilo de
(BCG).
Aplicaci6n de PPD a los menores

Diagn6stico precoz Blisqueda activa en gnipos de riesgo.
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Curaci6n 100 % de los casos Quimioterapia con TODS.
Prevenci6n de la infecci6n. Terapia de infecci6n probable.

Terapia de infecci6n latente.
Prevenci6n de la enfermedad. Bacteriologia y antibiogTama de todos

los casos.
Vigilancia de las resistencias.Vigilanciadelaadherencia A traves de los controles mensuales se

puede detectar esta resistencia.

El equipo de salud da seguimiento a
trav6s de la visita, la taLrjeta de
medicamento, los controles. consulta
m6dica

Seguimiento del tratamiento H paciente es orientado par el medico y
1e da las explicaciones sobre la
enfermedad y manejo de la misma.
Recibe varias visitas de la psic6loga en
su casa, para dar apoyo.
Recibe visita de la enfermera paLra
confirmar contactos y la vivienda.
Si el paciente falta se la llama y o se
visita para corLfirmar el motivo.
I.os controles medicos en cada cambio
de fase.

Evaluaci6n de los contactos. Una vez que se toma conciencia de su
situaci6n , se citaL   a cada una de las
personas  que viven con 61. para iniciar
la evaluaci6n.

5. Eivaluaci6n del personal de salud. Una de las normas del progTama
nacional es que todo el personal de
salud de deben evaluaLrse una vez al
afro. para esto debe se debe traba].ar en
uni6n con el comit6 de infecciones.

Principales g"pos de riesgo de padecer tuberculosis

- Iios nifios pertenecen al gTupo de riesgo de sus padres y convivientes
menol.es de 15 afros.
-IIutLigTantes de paises con alta prevalencia de tuberculosis.
- Enfermos inmunodeprimidos, especialmente los coirrfectados con virus
de la inmunodeficiencia humana.
-     I.os diab6ticos.
-    Los coinfectados
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-    IIas embarazadas
-    Personas que toman inmunosupresores
-    Personas que viven en hacinarniento.
-pacientesingresadosenlasdiferentesdreasdelhospital.
-Personasconlesionesfibl6ticasenlaradiogTaffadet6raxoex
enfermosnotratadosconquimioterapiaespecifica.

ElprogTanadetubel.culo§issensiblehacepresenciaenelho§pitalMorilloKing,
atrav6sdel§elviciodetomademuestrasdeesputoparagenexpert,muestrade
hecespararifios,tambi6nhayrecepci6ndemuestl.asdelavadosbronquiale§.
Ifquidospleuralesybaciloscopfasparacontrolesdeltl.atamiento.

Todas lag muestras que elitran al hospital se registran en la plataforma digital
para codificar.

Una vez identificado con tuberculosis per bacteriologia positiva, se realiza la
evaluaci6n del paciente  par parte del medico  de la  unidad con  analitica§  e
imagenesyseIlenatodaladocumentaci6npertinentequeexigeelprogl.ama.
Unavezterminadoelpl.oceso,elpaciente§edel.ivaalcentromascercanopala
quecontintieeltratamientoyledenseguimientoa61yasuscontactos.

SielpacienteseI.epollacomonodetectado,seentregaelI.esultadoosereporta
al medico tratante para que contintie su proceso.

Si el paciente se qTieda en este centro se cita a los contactos para la consulta
m6dica donde son  evaluados y se  les da seguimiento  a los menores  con el
m6dicoespecialista,quienasuvezloevalriaydescartalaenfermedadocoloca
tratamientopreventivo.EImenolcontintiaelsegtinientoenestecelitro.

Si el paciente adulto se queda en este centro, viene todos los dies a medicalse
en horas de la mafiana,

AIfuncionalcomocentrodeacopio,debemosrecibirlasmuestlasdetodoslos
centro§ de la provilicia y llevarlos al laboratorio a lag  11  aln, de esta manera
tambi6nrecibimosresultadosquesedebenregistrarenellibroyenviaracada
irea en caso que el paciente est6 ingTesado.

Lasvisitasdomiciliariasserealizandeacuerdoalacantidaddepacientesque
entrencadamesatratamiel`to,sontresvisitasquesedebenrealizarunaaliricio,
otl.a cuando cambia de fase y otla al finalizaLr el tratamiento.
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-     Llas embarazadas
-    Personas que toman inmunosupresores
-    Personas que viven en hacinamiento.
-pacientesingTesadosenlasdiferentesdreasdelhospital.
-Personasconlesionesfibl.6ticasenlaladiografiadet6raxoex
enfermosnotratadosconquimioterapiaespeclfica.

Elpl.ogTanadetuberculosissensiblehacepre§enciaenelhospitalMorilloKing,
atrav6sdelserviciodetomademuestrasdeesputopaLragenexpert,muestrade
hecespaLrarifios,tambi6nhayrecepci6ndemuestrasdelavadosbl.onquiales,
liquidospleuralesybaciloscopfa§paracontrolesdeltratamiento.

Todas lag muestras que entran al hospital se legistran en la platafol.rna digital
para codificar.

Una vez identificado  con tuberculosis For bacteriologia positiva,  se I.ea]iza la
evaluaci6n del paciente pow parte del medico  de la  unidad  con  analiticas  e
imagenesysellenatodaladocumentaci6npertinentequeexigeelprograma.
Unavezterminadoelproceso,elpacientesederivaalcentroma§celcanopara
quecontintieeltratamientoyledenseguimientoa61yasuscontactos.

Sielpacientesereportacomonodetectado,seentregaelresultadoosereporta
a] medico tratante para que contintie su proceso.

Si el paciente se queda en este centl.o se cita a log contactos para la con§ulta
m6dica donde son evaluados y se les  da seguimiento  a log  menores  con  el
medicoespecialista,quienasuvezloevaliiaydescartalaerfermedadocoloca
tl.atamientopreventivo.Elmenorcontintiaelseguimientoene§tecentro.

Si el paciente adulto §e queda en este centro, viene todos log dias a medicarse
en horaLs de la mafiana.

Alfuncionarcomocentrodeacopio,debemosI.ecibirlasmuestrasdetodoslos
centros de la pl.ovincia y llevarlos al labor.atorio a lag  1 I  am,  de esta manera
tambi6nlecibimosI.esultadosqTlesedebenregistrarenellibroyenviaracada
drea en caso que el paciente est6 ingresado.

Lasvisitasdomiciliariasserealizandeacuerdoalacantidaddepacientesque
entrencadamesatratamiento,sontresvisitasquesedebenrealizarunaaliricio,
otra ouando cambia de fase y otl.a al finalizar el tlatamiento.
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Hay pacientes  que  ameritan por su condici6n,  que  el  personal  de  salud  los
medique diariamente, esto incluye a paciente DR que estan ambulatorios. Esto
tiltimo incluye medicar todos los dias en hora].io nocturno.

Semanal y mensualmente se entrega reporte de producci6n a Epidemiologia.

Trimestral se hace un reporte a la Direcci6n Provincial de Salud eps).

Se participa en las reuniones mensuales de la Unidad T6cnica Regional.

Se participa activamente en la socializaci6n de los indicadores de TB-VIH.

Psicologia realiza visitas a todos los pacientes que entran al tratamiento en los
diferentes establecimientos a que son derivados.

#c  .#r;  I;\re#iEtfl
Licda. ALIX G. SANCHEZ T.
Supervisora de Programa de TBS

Hospital Morillo King.
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