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Vigilancia en Tuberculosis

Objetivos

El objetivo principal de la Vigilancia en TB es proporcionar una medida precisa
de los casos nuevos y muertes relacionadas con la TB y poder evaluar su
comportamiento en el tiempo.

Los sistemas de informacion deben tener ciertas caracteristicas y cumplir con
ciertas condiciones para lograr este objetivo y no tener baches de informacion.

Ej: diagnostico en el sector privado, casos de TB que no
acceden a los sistemas de salud, sistemas de registros vitales
incompletos o de mala calidad

ESTANDARES Y PUNTOS DE REFERENCIA PARA LA
VIGILANCIA EN TUBERCULOSIS Y SISTEMAS DE
REGISTROS VITALES

Global Task Force on TB Impact Measurement (WHO)




ESTRATEGIA FIN A LA TUBERCULOSIS
Global Task Force on TB Impact Measurement (WHO)

STANDARDS AND BENCHMARKS FOR TUBERCULOSIS
SURVEILLANCE AND VITAL REGISTRATION SYSTEMS

ESTANDARES Y
PUNTOS DE
REFERENCIA PARA LA
VIGILANCIA EN
TUBERCULOSIS Y
SISTEMAS DE
REGISTROS VITALES
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Revision epidemiolégica de la situacion de
tuberculosis (EPI-Review)

* Proposito.:

* Brindar informacion para entender la carga de la tuberculosis
en la poblacion y la distribucion y caracteristicas de la
ocurrencia de la enfermedad.

e Evaluar los sistemas de vigilancia de la tuberculosis y
monitorear y evaluar las actividades necesarias para
fortalecer la vigilancia y la medicion de |la carga de |a
tuberculosis en la poblacion.



Revision epidemiologica de la situacion de
tuberculosis (EPI-Review)

Objetivos:

* Objetivo 1. Describir y evaluar el Sistema actual de Vigilancia de |la Tuberculosis y de
Estadisticas Vitales, con especial atencion a la capacidad de medir el nivel y |a
tendencia de la carga de la tuberculosis (incidencia y mortalidad).

* Objetivo 2. Evaluar el nivel y tendencia actuales de la carga de la (incidencia,
prevalencia y mortalidad) utilizando la informacion disponible de vigilancia,
Investigaciones y otros datos programaticos.

* Objetivo 3. Evaluar si los cambios recientes en la tendencia de la carga de
tuberculosis en la poblacion estan o no relacionados con cambios en las
intervenciones, teniendo en cuenta los factores externos, incluyendo cambios
demograficos y econdmicos.

* Objetivo 4. Definir las inversiones que podrian ser necesarias para mejorar la
medicion de la carga de la tuberculosis en el future.



Revision epidemiolégica de la situacion de
tuberculosis (EPI-Review)

Resultados esperados:

* Brindar un mayor conocimiento de la situacion de la
tuberculosis a nivel nacional y sub-nacional

e Aportar evidencias que sirvan como apoyo para enfocar
las intervenciones a las areas y grupos de poblacion
prioritarios

* Fortalecer la capacidad de los niveles nacionales, sub-
nacionales y locales para el analisis e interpretacion de
la informacion



5 Organizacion

PROGRAMA NACIONAL }) Panamericana
DE CONTROL DE LA =8\ ANLIS w2 de la Salud
TU BERCU LOS'S = MALBRAN (!,‘;«g Organizacion

5 g

N WA ;
Mund!a_l de la Salud
s s AMEricas

Taller de capacitacion en la revision epidemiolégica de
tuberculosis
(EPI-Review)

PROCEDIMIENTO DEL EPI REVIEW

Santa Fe, 24 al 28 de junio de 2019

£33

Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Gobierno de Salud ~ Presidencia de la Nacion



Lista de verificacion (Checklist) para los
estandares y puntos de referencia para la
Vigilancia de la TB y Sistemas de Registros
Vitales

Fue diseflada por un conjunto de expertos en vigilancia de enfermedades,
conjuntamente con expertos de la OMS entre Septiembre de 2011 y Mayo de
2012, con diferentes pruebas de campos en diferentes paises.

Objetivos:

* Evaluar la habilidad del sistema nacional de vigilancia para medir los casos
de TB y las muertes por TB

 |dentificar baches de informacion en los sistemas nacionales que deben ser
abordados para mejorar la vigilancia de la TB




Lista de verificacion (Checklist) para los estandares y
puntos de referencia para la Vigilanciade la TB y Sistemas
de Registros Vitales

/ PARTE A

Provee una descripcion general
del Sistema Nacional de Vigilancia
de TB

18 preguntas

Establece la base para la Parte B

X

- /

/ PARTE B \
Parte 1: Es un checklist para la

vigilancia de |la TB y el sistema de
registro de estadisticas vitales

Parte 2: Estandares para la
vigilancia de situaciones
especiales: TB/HIV, TB resistente,
TB pediatrico

13 estandares y sus puntos de

referencias asociados: 9 sobre

casos TB, 1 sobre muertes por TB
wsobre situaciones especialey

Estdndares: afirmaciones generales sobre criterios para un alto rendimiento de un sistema
de vigilancia de TB

Puntos de referencia: establecen cuantitativamente el nivel de rendimiento para alcanzar
dichos estandares



Proceso para la revision
epidemioldgica

e Revision de documentos, planes, guias y formatos

* Analisis de datos a nivel nacional y regional sobre vigilancia de TB
y otros datos disponibles

* Entrevistas con el Programa Nacional de Tuberculosis y otras
instituciones clave

* Visitas de campo a servicios del primer nivel y centros de
referencia



¢cCuando un sistema de vigilancia en
TB se considera certificado?

Para que el sistema de informacion de un pais sea certificado como
proveedor directo de una medida de los casos de TB y muertes por
TB, los 10 estandares (parte B, seccion 1) y sus puntos de
referencia deben ser alcanzados.

Si ademas se cumplen los 3 estandares restantes (parte B, seccion
2), el sistema sera un proveedor directo de una medida de casos TB
DR, de casos con TB-HIV y de TB pediatrica




Estandares A: Caracteristicas del sistema de

vigilancia en TB

PREGUNTAS Resultado IDEAL
A1l ¢, Como es registrada la informacion individual de los casos de TB en La informacion es registrada
' las diferentes unidades de atencién? electronicamente en un sistema de base
¢, Todos los servicios de atencion utilizan formularios y herramientas :
A2 . : Si, completamente
estandarizadas provistas por la OMS?
; Qué TB son incluit n el Sistema Nacional de Vigilanci ;
A3 ¢, Qué casos de TB son incluidos en el Sistema Nacional de Vigilancia Todos los casos de TB, de todo el pais
de TB?
Informacion a nivel del paciente, lo que
A4 |:Queé tipo de informacion sobre TB esta disponible a nivel nacional? permite que multiples episodios de TB en
una misma persona estén disponibles y
¢,Cudl es la frecuencia esperada de envio de informacion sobre TB :
A5 . . . : . A tiempo real
desde el primer nivel subnacional al nivel nacional?
¢ A gqué niveles del sistema la informacién sobre TB es : .. :
: : - ., : Desde la unidad del servicio hacia otras
A.6 |[sistematicamente verificada en cuanto a su precisién, completitud y )
: mas complejas
oportunidad?
Los controles de calidad se realizan in situ
A7 ¢, Queé tipo de procedimientos de evaluacion de calidad son para los sistemas electronicos (chequeos
' sistematicamente realizados sobre la informacion de TB? automaticos cuando se ingresa el dato,
seguido de otros procedimientos de control)
AS ¢, Hay retroalimentacion sobre la calidad de los datos de TB Si. completamente

sistematicamente provista a los niveles mas bajos de notificacion ?




Estandares A: Caracteristicas del sistema de

vigilancia en TB

PREGUNTAS

Resultado IDEAL

¢, En que momento los datos sobre TB a nivel nacional se consideran

A9 |- e - : Antes de Abril del siguiente afo calndario
listos para el analisis y confeccion de informes?
A10 ¢ Existen guias nacionales para el registro de datos de TB, por ejemplo [Si. Estan disponibles en internet, manuales
' documentos o instrucciones? u otros documentos de referencia
¢ El sistema nacional tiene un plan de capacitacion que incluye al
A.11 |personal involucrado en la recoleccion de datos y registro en todos los |Si
niveles del proceso de registro?
¢,Con qué frecuencia el personal del programa de TB recibe La capacitacion en recibida de forma
A.12 |capacitacion en vigilancia de TB, por ejemplo en la recodificacion y rutinaria a nivel nacional y sub nacional
registro de casos? (determinar frecuencia)
A13 ¢, Qué cantidad de personas trabajan en la vigilancia de TB en el nivel
' nacional?
¢, Existe un reporte anual sobre vigilancia de TB rutinariamente y
Al4 : S Si
producido y distribuido?
A.15 |¢Existen objetivos escritos para el sistema de vigilancia? Si
A16 ¢, Hay politicas y. proc.ed.lmlentos ep cada S-I'[,IO de notnjcamon para Si. completamente
proteger la confidencialidad de la informacion, en registros ?
¢,Hay un plan financiero a largo plazo y financiamiento para apoyar las :
A.l7 e : ey . Si
actividades del sistema de vigilancia de TB?
; Cuando fue la dltima vez que el sistema de vigilancia de TB fue e ~
A.18 |© . g En los Gltimos 5 afios

evaluado?




Estandares B — PARTE 1

B 13 Todos los envios de datos periodicos programados se han recibido y procesado en el
' nivel nacional (registo en papel).

Los datos en la base de datos nacional son precisos, completos, consistentes

internamente y no tienen duplicados (solo para sistemas basados en casos electronicos
0 basados en el paciente).

B 1.7 [Los datos de vigilancia de TB son internamente consistentes a lo largo del tiempo.

B 1.9 |La poblacion tiene acceso a la atencion médica.



Estandares B — PARTE 2

El sistema de vigilancia proporciona una medida directa de casos nuevos de TB DR.

Los datos de vigilancia para nifos reportados con TB son confiables y precisos, y todos

B 2. : : : :
3 los casos diagnosticados de TB infantil son reportados.
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CONSOLIDACION DE LOS RESULTADOS DE LA REVISION DE LOS
ESTANDARES

RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL CHECKLIST DE VIGILANCIA, CATEGORIZADOS EN CUMPLIMIENTO, CUMPLIMIENTO PARCIAL, NO CUMPLIMIENTO
O NO APLICABLE

ESTANDAR

B1.1 Definiciones de caso consistentes con las guias OMS

B1.2 El sistema de vigilancia de TB esta disefiado para capturar un set minimo de
variables para los casos de TB reportados

B1.3 Se han recibido y procesado todos los envios de datos periddicos y
programados

NN~
NN

B1.4 Los datos en reportes trimestrales (o equivalentes) son exactos (accurate),
estan completos y tienen consistencia interna (sélo para sistemas basados en papel)

N/A

=
>

B1.5 Los datos en la base de datos nacionales son exactos (accurate), estan
completos, tienen consistencia interna y no tienen duplicados (solo para sistemas
electrénicos basados en casos o en pacientes)

B1.6 Los datos de vigilancia de TB tienen consistencia externa

B1.7 Los datos de vigilancia de TB tienen consistencia interna

B1.8 Se reportan todos los casos diagnosticados con TB

B1.9 La poblacién tiene buen acceso al cuidado de la salud

B1.10 El sistema de registro vital tiene cobertura nacional y de calidad

B2.1 Los datos de vigilancia miden la resistencia a drogas de manera directa en casos
nuevos

B2.2 Los datos de vigilancia miden directamente la prevalencia de infeccion por VIH
en casos de TB

B2.3 Los datos de vigilancia reportados para nifios con TB (definido como 0-14 afios)
son confiables, exactos (accurate) y todos los casos de TB pediatrica se reportan

> NN K |><|<|~H|~-[
N N>XN><KNR~NP> N
X <X EE R @ XJ|”]
> B ("X [>X[><[>x| <




ELABORACION CONJUNTA DE LAS RECOMENDACIONES CON BASE
EN LOS RESULTADOS DE LA REVISION DE LOS ESTANDARES

 Disefnar procedimientos de control de la falta de
informacion de variables clave.

* Instalar mecanismos de identificacion y eliminacion de
duplicados.

* Incorporar la produccion periodica de consolidados de
nivel nacional y sub-nacional.

* Mejorar el acceso a pruebas de sensibilidad a los
medicamentos con resultados oportunos.

* Fortalecer |la red de diagnodstico de tuberculosis pediatrica.
* Mejorar la cobertura de realizacion de prueba de VIH.

* Fortalecer deteccidn, tratamiento y registro de todos los
casos de tuberculosis en la poblacion



ENUMERACION DE LAS ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS RECOMENDACIONES

Asegurar que todos los casos de tuberculosis diagnosticados sean
registrados e ingresados al tratamiento.

* Disefiar una aplicacion para dispositivos moviles para el registro de los casos detectados en
la comunidad, que incluya el seguimiento del tratamiento, el estudio, evaluacién y control
de los contactos.

* Disefiar el sistema de seguimiento de sintomaticos respiratorios sin cierre de su condicion
(por eJer)ano, sin entrega de muestras, con muestra insuficiente, o sin resultado de la
muestra).

* Incorporar en el sistema el mecanismo de derivacion y transferencia de casos entre
Sstlableumlentos de salud, incluyendo la confirmacion de la recepcidn de la transferencia
el caso.

* Disefiar el sistema de seguimiento de casos diagnosticados y no ingresados a tratamiento;
derivados y transferidos sin confirmacion de su recepcion y los mecanismos de monitoreo y
retroalimentacion de la informacion.

* Optimizar el mecanismo de seguimiento del tratamiento, para facilitar el ingreso de la
informacion.
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