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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Departamento del Atlantico se ha preseﬁtadd un descenso en la tasa de
‘incidencia de Tuberculosis pulmonar, situacién que se encuentra acorde con la
disminucién de la bisqueda activa, ya que se observa que el nimero de pacientes.
sintomaticos respiratorios examina’doé también ha venido en descenso y por lo
fanto refleja una menor captacion de.casos con Tuberculosis pulmonar. Lo
anterior parece contradictorio, ya que-se-espera que eada dia se ihcrémenté el
. nGmero de sintomaticos examirados y captados cada ario; no solo el que asiste al

Hospital local o Centro- de Salud, sino la captacién de casos; nuevos en las

I

‘comunidades*- ' .

- La tuberculosi§ en Colombia éonsti,tuy‘e un grave problema de salud pdbliéa se

diagnostican anualmente, en promedlo unos 10 .000 casos nuevos y se-calcula un

sobrereglstro anual cercano al 25%. En el afio 2001 Ios departamentos con mayor

v

incidenc;ia, considerados de alto riesgo pél?a‘;{_la--traris‘misién de la tuberculosis

fueron La Guajira, Amazonas; Vaupés y Guainia.”

- DASALUD. Consolldado Infome anual afio 2000 p.2
2 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Informe epidemiolégico nacional. Tuberculosm en Colombia.
Bogota, 15 de marzo de 2002.



Segun las estadisticas de distribucion de la Tuberculosis en los Municipios det
Atlantico, las poblaciones de mayor. incidencia son Usiacuri con una tasa de
73,3%, Repeldn con 54,4%, Suan 38,5%, Sabanagrande 36,4%, Galapa ',32,8%,
Candelaria 31,9%;. Ponedera 29,5%; Juan de Acosta 28,3%, Santo Tomés 25,1%.
Las anteriores consideraciones emanadas de informes del comportamiento
estadistico de la enfermedad en el bepartamento del Atlantico, unido a la
observacion directa realizada en las zonas desprotegidas como el barrio 12 de
SeApt"i'embre del Municipio de Galapé, donde hay factores de riesgos apropiados
para |a presentacion y por tanto incidencia de la enfermedad como: hacinamiento,
desnutricién, mendicidad y falta de Higiene general, viviendas sin- ventilaciones
apropiadaé y el constante encuentro den‘t‘ro\ de las practicas con ,persoﬁas
sintomaticas respiratorios con mas de, 15 dias de gripa, que no asisten a la unidad'
‘local ni a ninguin tratamiento médico, pero viven en la comunidad sin: educacién ni

cuidados al respecto.

Por otro lado al asistir a la unidad local de Galapa y hacer una observacion y
diagjriéstipo precoz del funcionamiento del programa de Tuberculosis se observa
que no hay' un eficiente estudio de contéctos, ni siquiera de los casos ya
diagnosticados como positivos que seria la forma mas Iégica de la localizacion de

casos nuevo.

Por tanto se hace necesario revisar los. indicadores de gestion del programa

~

relacionados con -captacién y por tanto evaluar el Programa de Tuberculosis

llevado por la Unidad Local de Galapa Atlantico, en los arios 2001 y 2002.
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como se encuentra funcionando el Programa de Control de la Tuberculosis en

la Unidad Local de Galapa — Atiantico?
Subpreguntas:
- ¢, Qué debilidades y fortalezas presentan el programa?

- ¢, Qué estrategias se utiliza para la captacion de los pacientes?
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2. JUSTIFICACION

La OMS considera que la Tuberculosis ha adquirido caracter de urgencia mundial.

La Tuberculosis es la causa principal de defunciones debido a un Unico agente
infeccioso. Se considera que el préximo decenio se produciran casi 90 millones
de casos nuevos de Tuberculosis en los grupos de 20 a 49 afios que incluyen

hombres y mujeres en sus afios mas productivos.>

Estas altas tasas de mortalidad y morbilidad pueden ser el resultado de medidas
de control inadecuadas y de haberse desatendido la enfermedad ya sea por
programas de Tuberculosis mal administrados, en el cual una tercera parte de los
casos nuevos quedan sin notificacion y control, manteniéndose la transmisién de

la enfermedad.

La Tuberculosis constituye alin un grave problema de salud, es de amplia
distribucion munidial y pese a-ser globalmente conocido y al adelanto de la ciencia
y la tecnologia que permite hacer un diagndstico precoz a sido dificil combatirla a

pesar de existir medios preventivos para evitar su incremento en la comunidad,

3 0. M. S. Programa contra la T. B. C. marco para el control eficaz 2000 p. 2
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como cortar la cadena de transmisién de enfermo a sano mediante la bisqueda y

localizacion precoz de los enfermos y su tratamiento adecuado y oportuno.

La magnitud del problema mundial de la Tubercuilosis es enorme, cerca de 1/3 de
la poblacion esta infectada. La proyeccion para el proximo siglo indican que el
impacto de la Tuberculosis aumentara si no se toman de inmediato medidas de
control en todos los paises, 1700 millones de habitantes en nuestro planeta
padecen de Tuberculosis que de ellos anualmente mueren unos 300 millones, que
cada ano aparecen 10 millones de nuevos enfermos principalmente en
Latinoamérica y Africa. Alguno expertos epidemi6logos informan que de cada 100
personas infectadas el 10% desarrollan la enfermedad, mientras que el 90%

restante logran convivir con ella sin desarrollaria.

Segun estudios realizados por el Programa Regional de las Americas han
calculado una incidencia anual aproximada de 400.000 casos de Tuberculosis en
la region, fundamentalmente a expensas de los grandes paises, donde la carga de
enfermos es importante. Basado en las notificaciones producidas por los paises
de la regién en 1997, se observa que existe en América Latina paises con
diferentes grados de severidad en la situacion de Tuberculosis que permite su
estratificacion para establecer la prioridad en las acciones de control de acuerdo al
dafio y su repercusion en el pais y en la region.  Segtn estas notificaciones,
existen tres ﬁaises cén tasas superiores a 100 por 100.000 habitantes (Bolivia,
Haiti., Pertl), 5 paises con tasas entre 50 y 100 (Brasil, Ecuador, Honduras,

Nicaragua y Republica Dominicana). 8 paises con tasas entre 25 y 50 (Argentina,
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Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, México, Paraguay y Panama) y 7 paises
con el Caribe Inglés con tasas por debajo de 25 (Belice, Costa Rica, Canada

Cuba, Uruguay, U. S. A. y Venezuela)*

En Colombia se ha calculado que aproximadamente 10.000 personas al afio
desarrollan la enfermedad y se calcula un sobreregistl;o de la enfermedad del
25%. De acuerdo con el estudio nacional de carga de la enfermedad realizados
entre 1989 y 1991, se perdieron 28.095 afios de vida saludables, debido a la

L

tuberculosis. Durante el afno 2000 se notificaron 136 casos de tuberculosis.

Al realizar la clasificacién de los Municipios segun el riesgo en el Departamento
del Atlantico tomando como base su tasa de incidencias el Municipio de Galapa se
encuentra entre los de mas alto riesgo®.; este municipio qﬁe peﬁenece al area
metropolitana de Barranquilla, ubicado al Nor-occidente del Departamento del
Atlantico con una poblacién de 19.800 habitantes, seguin registro del DANE (1995)
tiene una incidencia de 23 casos reportados entre los afios de 1997 al 2000 segun

estadisticas y archivos de la E. S. E. Unidad Local de Galapa.

Teniehdo en cuenta que toda persona sin tratamiento puede infectar entre 10 a 15
personas al afio.® Este estudio se pretende evaluar la funcionalidad del programa.

de Tuberculosis en la Unidad Local de Galapa, identificar debilidades y fortalezas

* W. W. W. Tuberculosis Org, Co p.4
> Secretaria de Salud del Atlantico. Boletin Epidemiolégico TBC. Nov 30 2000 p. t
¢ Q. P. S. Tratamiento contra la Tuberculosis 2001 Washington p. 1.
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del programa, los mecanismos de captacion precoz de sintomaticos respiratorios y
senalar si el grado de cumplimiento de las activﬁdades programadas estan acordes
con las metas del Ministerio de Salud del 85% de curacién, del 70% de deteccion y
si se logra proveér. De todo esto surgira un plan de recomendaciones que ayude
a las autoridades de la Unidad Local de Galapa a prevenir y manejar el problema

de la tuberculosis en el municipio.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el Programa de Tuberculosis existente en la unidad local de Galapa y su
relaciéon con la incidéncia de la enfermedad, Galapa — Atlantico, Enero 2001 —
Enero 2002.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el ndmero de pacientes que consultaron a la unidad local por

)
L4

cualquier causa en el afio anterior.

0,
0.0

E_valuar los indicadores de Gestion del Programa de Tuberculosis de la Unidad

Local de Salud de Galapa.

% Establecer el estado final de los pacientes diagnésticados en la Unidad Local

de Salud de Galapa.

)
L4

Identificar debilidades del Programa de Tuberculosis en el proceso de

‘captacién
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+» Identificar fortalezas del Programa

+ Identificar oportunidades del Programa.

< Identificar las amenazas externas a las que esta expuesto el adecuado

funcionamiento del Programa.

P

HEMEROTECA

Y

Branguss
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4. MARCO TEORICO

A prihcipios del siglo XIX los trabajos de los médicos franceses Gaspar Laurent
B‘ayle y Rene Laenec establecieron las formas y estados de la tuberculosis como

enfermedad; ambos fallecieron por su causa.

El microbidlogo aleman Robert Koch descubrié el agente causal, el bacilo
tuberculoso, en 1.882. en 1.890 desarrollo la prueba de la tuberculina para el
diagnéstico de la enfermedad. En 1.924, los bacteridlogos franceses Albert Ledn
Calmette y Alphonse F.M Guerin ;jesénollarOn una vacuna denominada BCG

(Bacilo de Calmette Guerin).

Durante muchos arios fue atendida en todo el mundo exclusivamente por
especialistas debido a las limitaciones diagnédsticas y terapéuticas que existian en
la época pero actualmente, con la valoracion de los métodos diagndsticos
conocidos y los medicamentos antituberculosos, es una enfermedad que debe ser
atendida por todos los médicos, sea cual fuere su especialidad con la participacion
activa y organizada de todo el equipo de salud y la corpunidad debidamente

capé'citada.

La tuberculosis es una infeccidon bacteriana aguda o cronica producida por el

bacilo de Koch, es infectocontagiosa, multicausal, con diversas manifestaciones
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clinicas y con amplia distribucion mundial. Los pulmones son los 6rganos mas
comunmente afectados, las lesiones también pueden ocurrir en rifiones, huesos,
ganglios linfaticos, sistema nervioso central y érganos genitales, o diseminarse en
todo el organismo, produciendo la muerte o secuelas que en muchas ocasiones
son irreversibles, aunque ya no son contagiosa, si limitan diversas funciones del

individuo.

Reconociendo que la Tuberculosis es uno de los problemas de salud mas
desatendidos y que la epidemia esta fuera de control en muchas partes del
'mundo, la organizacion mundial de la salud, en abril de 1993, declar6 que la
tuberculosis habia aclquirido caracter de urgencia mundial, el resurgimiento de
esta llevo al Programa de Tuberculosis de la OMS a hacer una reevaluacion de la-
estrategia para el control de esta enfermedad y crear un nuevo marco para

ponerla en practica.”

El Ministerio de Salud de Colombia y la OPS / OMS realizaron una evaluacion
conjunta del Programa-Nacional de Tuberculosis en Septiembre de 1998, dentro
del marco del nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo objetivo
principal fue el de identificar fortalezas y debilidades del programa y dar
recomendaciones para un plan de accién que asegurara la ejecucion de

actividades para reducir la morbimortalidad por tuberculosis en el pais.

” - Programa de la OMS contra la Tuberculosis
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Dentro de las principales recomendaciones de la evaluacibn se mencionan:
. Oficializar la guia de Atencién Integral en Tuberculosis, Mantener equipos
responsables del programa en el ambito nacional y departamental, Implementar un
sistema de registro y vigilancia para Tuberculosis, Mantener centralizada la
compra de medicamentos, Fortalecer las actividades de laboratorio Nacional de

Tuberculosis.

Por otra parte, sé han identificado serios y crecientes problemas en el control de la
tuberculosis relacionados algunos con la sospecha y su diagnéstico precoz en los
sewicioé asistenciales y otros con la articulacién entre los Programas Oficiales de
Control de Tuberculosis y los formadores de recursos humanos en salud, la cual

se traduce en un incremento del Problema de Salud Publica para Colombia®

La estrategia para el control de la tuberculosis planteada por la OMS apunta hacia
la obtencién de las metas propuestas en cada pais. Colombia ha fijado como
metas operativas para el control de la tuberculosis la curacion de al menos el 85%
de los casos nuevos de tuberculosis pulmonar bacilifera y la deteccion de al
menos el 70% de estos casos. Para lograr esto se requiere la realizacion de dos

procedimientos fundamentales: La Programacion y la Evaluacion.

En Colombia, para el control de la proliferacién de la tuberculosis, se ha adoptado

la estraiegia DOTS (Tratamiento Acortado Estrictamente Observado), lo cual

8. Red Colombiana de Tuberculosis. Grupo de Estudio de Tuberculosis del Cauca. p. 1.
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permite cortar la cadena de transmision de la enfermedad. Cuando se aplica la
estrategia adecuadamente, proporciona tasas de éxito de tratamiento en todo el

mundo que alcanzan 9 de cada 10 personas enfermas.

Programacion: Pretende cuantificar el nimero de actividades de captacion y
seguimiento que deben realizarse para cumblir las metas del control y cuantificar
los insumos que se requeriran para obtener dichas metas. La programacion se
hace consideranclo que el 10% de las personas mayores de 15 afnos que utilizaron
el servicio d‘e' consulta medica general por primera vez durante el afio en curso
son sintomaticos respiratorios, es decir que presentan tds y expectoraéién de mas
de 15 dias de evolucidon. Esta sera la meta de sintomaticos respiratorios o captar
en el afo siguiente; conviene dividir este nimero entre los dias habiles del afio
para tener un cdlculo diario de cuantos sintomaticos respiratorios deben

encontrarse por dia.

A cada sintomatico se les hara por lo menos 2.5 baciloscopia en promedio. De
acuerdo con la positividad de Colombia, el 4.5% de estos sintomaticos
respiratorios captados seran positivos a la baciloscopia y se trataran con el
tratamiento acortado supervisado. A cada enfermo se le practicaran 3 bacilos-

copia de control.

Debe programarse también la cantidad de cultivos a realizar teniendo en cuenta
que si las tres baciloscopias: iniciales de diagnéstico tomadas a un sintomatico

respiratorio resultan negativos y persiste la.sospecha clinica de tuberculosis
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deberd cultivarse la tercera muestra de esputo para cultivo de Micobacterias. Se
estima que aproximadamente el 10% de los sintomaticos respiratorios requieren

_ser examinados mediante el cultivo.

Evaluacién: Para el control de la tuberculosis se requiere a nivel operativo, que se
cure al menos el 85% de los casos nuevos diagnosticados con BK (Bacilo de
Koch) positivo y se detecten al menos el 70% de los casos existentes. La
evaluacion pretende medir el cumplimiento de las meias propuestas en la

programacion.

El proceso de evaluacion implica la medicién periédica de los indicadores

epidemioldgicos y de control de gestion.

Vigilancia: La tuberculosis en cualquiera de sus formas es una enfermedad de
notificacion obligatoria inmediata en todo el territorio nacional. Los eventos a
vigilar a través del componente de eventos trasmisibles y de fuente comun del

sistema de vigilancia epidemioldgica, con periodicidad diaria, son:

1. Tuberculosis Pulmonar
2. Meningitis Tuberculosa

3. Otras formas de tuberculosis extrapulmonar

Se considera caso confirmado de tuberculosis, en cualquiera de sus formas, aquel

al cual se le decide iniciar tratamiento acortado supervisado.
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Cualquier caso confirmado debe ser notificado por la Institucidon Prestadora de
Salud (IPS) que lo conozca a la direccion local de salud de manera obligatoria y

diariamente. Soélo se notificaran los casos nuevos confirmados de tuberculosis.

Una vez que el caso sea notificado a la Direccion Local de Salud, es necesario
que a través del PAB (Plan de Atencidn Basica), se realice la investigacion
epidemiolégica de campo (Visita domiciliaria inicial), para completar | la
caracterizacion clinica- epidemioldgica del mismo, educar e identificar todos los
contactos que sean sintomaticos respiratorios, para orientarlos a los servicios de
atencién que les corresponda; la Direccion Local de Salud a su vez envian la
informacion pertinente semanalmente a la Direccion Seccional o Distrital. Por
ultimo, las Direcciones Seccionales o Distritales realizan los reportes
correspondientes la  Oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud

semanalmente.
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo — evaluativo porqué se va a evaluar, detectar, sefialar las debilidades y
fortalezas que presenta el programa dé¢ Tuberculosis de la Unidad Local de

Galapa.
5.2. METODO DE INVESTIGACION

- Esta investigacion esta enmarcada en el paradigma empirico — analitica porque
parte de observar la realidad y con base a ella realizar una serie de abstracciones

como conceptualizacion para presentar unos resultados.
5.3. DELIMITACIONES

5.3.1. Delimitacion Temporal. El trébajo se realizd en diferentes etapas y
momentos. La primera etapa fue de observacion y reconocimiento para poder
identificar la. problematica estudiada llevada a cabo en el primer periodo del afio
1999. La segunda.etapa corresponde la elaboracién del anteproyecto que se llevd

a cabo a partir del afio. 2000 — 2001. La tercera etapa consiste en el anélisis,
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interpretacion de los resultados de la investigacion y en la elaboracion de un plan

de recomendacion; etapa que corresponde al primer semestre del afio 2002.

5.3.2. Delimitacion Espacial. El trabajo se realizo en el municipio de Galapa, en
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud del Estado (Unidad Local de
Galapa) y se entrevisto a los funcionarios de la Secretaria de Salud de Galapa.

~

5.4. POBLACION Y MUESTRA

5.4.1. Poblacién. La poblacion investigada son todas-aquéllés personas que

acuden a la Unidad Local de Galapa por presetitar Tuberculdéis y que se
: A

encuentran registrados en los archivos de este lugar.

-
. P/__./"'f o
5.4.2. Muestra. No se va a frabajar con muestras’represéntativas, si no con toda

la poblacién.

5.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para recolectar la informacion pertinente se utilizaran como instrumento la

observaciéon directa, y la aplicaciéh de una Matriz DOFA



5.6. TECNICAS Y ANALISIS

Los resultados obtenidos se haran a través del analisis de la Matriz DOFA

25



6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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La Unidad Local de Galapa en el Programa de Control de la Tuberculosis cuenta

con un Médico, una Enfermera y una Auxiliar. de Enfermeria. La Secretaria de

Salud del municipio cuenta entre los funcionarios que trabajan en tuberculosis un

Médico, una Psicélbgéé‘; una Promotora, Tabla 1. Cabe resaltar que en ambas

instituciones el personal no es dedicacion exclusiva para el Programa, estos

actuan en el momento de presentarse casos o cuando se realizan las actividades

de busqueda de sintomaticos respiratorios.

TABLA 1. Recurso humano con que cuentan las instituciones del municipio de

Galapa para 6l Programa de Control de la Tuberculosis. Galapa. 2001

Junio de 2002.
"No. De
Institucion Funcionarios Profesion.
ESE Unidad Local de Salud 3 Médico, Enfermera y Auxiliar de
_ Enfermeria.
Secretaria de Salud 3 Médico, Psicdloga, Promotora
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En relaciéon con la tasa de incidencia en el municipio de Galapa, se observa para

el afio 2002 que existe un incremento en esta, como lo muestra la Tabla 2.

TABLA 2. Incidencia de tuberculosis en el municipio de Galapa 2001 — Junio de

2002.
Ao No. De |Tasa de Incidencia No. Casos manejados
casos En la Unidad Local de Galapa
2001 8 4x 10.000 hab. 8
2002 5 2.4x10.000 hab. 2

e Hasta junio.
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TABLA 3. Estado de salud a la salida de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Unidad Local de Salud de Galapa. 2001 - Junio de 2002.

- Estado final Paciente No. De casos Porcentaje
Ano: 2001

Curados 4 66.8
Tratamiento Terminado 1 16.6
Fracasos 0 0
Abandonos 0 0
Fallecidos B 16.6
Transferidos 0

Ano: Junio de 2002

AUn los pacientes no han terminado tratamiento.

De la Tabla 3 se observa que en el municipio de Galapa el 66.8% de los pacientes
fueron considerados como curados al finalizar el tratamiento, si lo comparamos
con el valor esperado (que el 80% de los pacientes con tuberculosis pulmonar
diagnosticados con baciloscopia, salgan de este como curados), el municipio de

Galapa se encuentra por debajo de este valor para el afi0.2001.
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6.1 MATRIZ DOFA

6.1.1 Debilidades

e El equipo de salud (Médico, Enfermera, Auxiliar de Enfermeria, Trabajo Social,
Bacteridlogo y Promotores de Salud) no estan siendo continuamente
capacitados, actualizados, y sensibilizados sobre la importancia y el manejo

del Programa de Tuberculosis.

e El déficit.en el nimero de Promotoras de Salud ha generado una disminucion
en la localizacidbn precoz de pacientes sintomaticos respiratorios y en la

identificacion de factores de riesgos a nivel sanitario.

e La exploracién clinica y las historias elaboradas por los médicos no estan
siendo lo suficientemente exhaustiva en pacientes. siritométicos respiratorios,
limitandose en algunos casos a la. prescripcién de medicamentos sin apoyarse
en ayudas diagnésticas, que en un momento determinado pueden dar un

diagnéstico definitivo que descarte o confirme Tuberculosis.

e La deteccién de pacientes con Tuberculosis se hacen solamente cuando el

paciente por iniciativa propia  acude a centro asistencial por problema
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respiratorio de mucho tiempo de evolucién y se le diagnéstica Tuberculosis en

estado ya avanzado

Aunqgue los organismos de salud del municipio cuentan con el apoyo de
estudiantes de secundaria que prestan sus servicios sociales como vigias de
salud, estos no estan siendo debidamente capacitados, por los organismos
antes mencionados, en el control de factores de riesgos de muchas

enfermedades incluido aqui la Tuberculosis.

Ninguno de los integrantes del centro de salud estan haciendo Diagnéstico

Social al paciente con Tuberculosis y su familia.

La Unidad Local de Salud -ha perdido credibilidad entre los habitantes del
municipio provocando que estos busquen soluciones a sus problemas de salud
por sus propios medios, incrementando la presencia y cronicidad de

enfermedades incluyendo la Tuberculosis.

6.1.2 Oportunidades

El equipo de Salud responsable del manejo del Programa de Tuberculosis
tiene la oportunidad de contar con la supervision y asesoria de profesionales
capacitados en el manejo de Tuberculosis y Epidemidlogos de la Secretaria de

Salud Departamental.
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e El Laboratoric Clinico de la Unidad Local de Salud de Galapa cuenta con el
apoyo Yy asesoria del Laboratorio Departamental de Salud que es el centro de
referencia diagnéstica de la vigilancia y el control de problemas de salud

publica en personas y en el ambiente.

e La 'Unida'd Local de Salud de Galapa cuenta con la ayuda de una ONG
(Organizacion no Gubernamental) de origen Aleman que sirve de apoyo en el

control y tratamiento de los pacientes con Tuberculosis. ‘

¢ Los estudiantes de secundarias del municipio de Galapa prestan un servicio de
social como vigias de salud que trabajan en coordinacion y sirven de apoyo a

los organismos de salud del municipio.

e Los Organismos de Salud de Galapa y la Universidad Simén Bolivar
especificamente con la ‘Facultad de Enfermeria tienen un convenio para
trabajar conjuntamente aportando estos un recurso humano util para la

Promocion y Fomento de la Salud y Prevencion de las enfermedades.
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6.1.3 Fortalezas

e Una vez detectados los pacientes estos son incluidos en el Programa vy
comienzan el tratamiento para la Tuberculosis, supervisado siempre por el
personal de Enfermeria de la Unidad Local de Salud bajo la coordinacion de la

Jefe de Enfér.men’a.

e A los pacientes que suspenden tratamiento se.realiza visitas domiciliares ya
sea por una Enfermera o Promotora de Salud para.determinar las causas de

abandono y motivarlos para que contintien el tratamiento.

e Una vez detectado el caso se le informa al Comité de Vigilancia Epidemiolégica
del Municipio y estos a su vez hacen visita domiciliaria para detectar a los
posibles contactos del paciente con Tuberculosis y ordenar examenes de

Laboratorio (Baciloscospia) y tomar las medidas necesarias.
6.1.4 Amenazas

e La Descentralizacién del Séctor Salud, los ‘Cambios Politicos, el recorte
presupuestal para las E: S. E. y los despidos en el sector salud han gene'rédé
caos en el manej‘o de los Programas de'SaIud ya sea por falta de Recurso
Humano suﬁciehte y capacitado o por déficit en eI. recurso financiero que

-permita la supervivencia y adecuado manejo de los Programas.
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6.2 DEBILIDADES / OPORTUNIDADES

e La continGla capacitacion, actualizacién y sensibilizacién al equipo de salud
sobre la importancia y manejo de Tuberculosis brinda la oportunidad de
ofrecer una atencibn medica de calidad a los pacientes inscritos en el

Programa.

e Un numero de Promotoras de Salud adecuados para el numero de barrios y
numero de habitantes del municipio favorece la identificacién de los factores de
riesgo y la localizacion precoz de Sintomaticos Respiratorios, ya que el trabajo

de las Promotoras sera mas eficiente, confiable y de calidad.

e Las ayudas diagndsticas con que cuenta los médicos al tratar a un paciente:
Sintomaticos Respiratorio son de gran utilidad y de mucho beneficio para los
pacientes ya que determina tiempo la patologia y el tratamiento adecuado que

deben recibir.

e La busqueda activa y precoz de Sintomaticos Respiratorios favorece a la
comunidad ya que tienen la oportunidad de ser diagnosticada la Tuberculosis a

tiempo y de recibir el tratamiento en forma oportuna. .

e El diagndstico social se debe realizar a los pacientes con Tuberculosis porque

brinda la oportunidad de determinar los factores de riesgos del entorno y el
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contorno donde conviven los pacientes y a su vez determinan los factores

protectores que favorecen a su recuperacion.

e La adecuada capacitacion y orientacion de los estudiantes de secundarias
(Vigias de Salud) es de gran ayuda y sirven de apoyo a los Organismos de
Salud en la Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad como la

Tuberculosis.
6.3 FORTALEZAS / OPORTUNIDADES

e Incluir los pacientes al Programa una vez diagnosticado, motivarios y
adecuarlos para que se realicen el tratamiento en. forma continua y adecuada
para evitar los abandonos y determinar los contactos para la realizacién de
examenes (baciloscopia) y tratamiento si es el caso de ser positivo le brinda a
los organiémos de salud la oportunidad de controlar y disminuir los casos de

Tuberculosis en el municipio.
. 6.4 DEBILIDADES / AMENAZAS
e La falta de capacitacion, actualizacién y sensibilizacion en el manejo del

“programa la inadecuada exploracion clinica y la situacion de las historias

clinicas mal diligenciadas favorece a que halla un aumento progresivo de la
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incidencia de Tuberculosis en el municipio y que se produzcan mas muertes

por su causa.

La falta de detecciénlde Siﬁtométicos Respiratorios favorecera a que halla una
incidencia de Tuberculosis en el muhicipio ya que no hay . Promotoras de
Salud suficientes (o pérsonal encargado de la identificacion de estos) que
- cubran el 100% de la poblacion. Por lo tanto los pacientes diagnosticados son
aquellos que tienen Tuberculosis avanzada y que han consultado a la Unidad
Local de Salud por presentar problemas resbiratorios de mucho tiempo de

evolucion.

La falta de diagndstico social de los pacientes no permite identificar
adecuadamente los factores de riesgo que predominan en el municipio
convirtiéndose en una amenaza latente para los demas habitantes ya que no

hay gestiones que permitan disminuir los factores de riesgos.

La presencia de estudiantes Vigias de salud mal capacitados o poco
orientados en cuanto al:fomento de la salud y la prevencién de la enfermedad
repercute de- manera negativa en la comunidad ya que la deficiente
informacion obtenida por ellos sera igualmente transmitida a la comunidad

empeorando la situacion.
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6.5 FORTALEZAS / AMENAZAS

o El no incluir a los pacientes en el Programa de Tuberculosis inmediatamente
después de haber sido diagnosticado, la no identiﬁcacién de los contactos y el
no realizar visitas domiciliarias a pacientes que han abandonado el tratamiento,
generaria que el contagio por Tuberculosis aumente saliéndose de control y

poniendo en riesgo la salud de todos los habitantes del municipio;
6.6 ANALISIS DE LA MATRIZ DOFA
Segun los resultados de la matriz DOFA el siguiente andlisis:

1- En algunos de los miembros del equipo de salud se detecto falta de interés y
de compromiso en el manejo del Programa de Tuberculosis en lo concerniente
a la deteccién y diagnéstico precoz de la enfermedad debido a la poca
sensibilizacién que hay en la importancia de esta patologia y en la cultura
actual de atender al mayor numero posible de pacientes que asistan a consulta

en un dia teniendo mayor relevancia la cantidad y no la calidad de la atencion.

2- El recurso humano responsable de la deteccion precoz de sintomaticos
- respiratorios (promotoras de salud) es insuficiente para cubrir la totalidad de la
poblacidn esto a causa de los despidos y del recorte presupuestal que hay en

el sector salud y que ha afectado en gran medida el desarrollo adecuado de los
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programas de promocion y fomento de la salud y prevencion y control de los

factores de riesgo de la enfermedad.

No se esta aprovechando al maximo el recurso humano que ofrecen las
instituciones de educacién secundaria, porque no hay una adecuada
capacitacién y orientacion en lo relacionado a la promocién de la salud y
prevenciéon de la enfermedad, por parte de los organismos de salud del

municipio.

De acuerdo con la descentralizacion administrativa para el desarrollo de los
municipios, se considera indispensable la participacién activa dé la comunidad
en la organizacion y desarrollo de los programas, previa educacion y
capacitacién de la misma; accion que no se lleva a cabo en el municipio por

falta de recurso humano que los capacite, oriente y sensibilice.
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7. PRESUPUESTO

VALOR
COSTOS DIRECTOS -0-
COSTOS INDIRECTOS:
% FOTOCOPIADO DE DOCUMENTOS 100.000
< CONSULTA DE BIBLIOGRAFIA 60.000
< DIGITACION DEL ANTEPROYECTO E INFORME FINAL 200.000
% TRANSPORTE 250.000

TOTAL $ 610.000
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FASE/ ACTIVIDADES

PERIODO

ANTEPROYECTO: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y

OBJETIVOS

JULIO A DICIEMBRE
DE 2000

INFORME DE AVANCE I TiTULO, INTRODUCCION,

FEBRERO A JUNIO

JUSTIFICACION, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y |DE 2001
OBJETIVOS
INFORME DE AVANCE I PRESENTACION DEL |[JULIO A DICIEMBRE

INFORME DE LA FASE I, INCLUYENDO EL MARCO
TEORICO, DISENO METODOLOGICO.

DE 2001.

RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
- |PRESENTACION DE INFORME FINAL -

FEBRERO A JUNIO|
DE 2002.
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CONCLUSION
A pesar de que en Colombia existen mecanismos para combatir la Tuberculosis
como la interrupcion de la cadena de trasmision de enfermos a sano mediante el
control de los factores de riesgo, el diagnostico y tratamiento oportuno y adecuado
y la resistencia bioldgica con la inmunizacion de la vacuna de BCG (especialmente
en recién nacidos); se puede afirmar que en algunos de- estos puntos hay fallas
que estan afectando en gran medida a la poblacion, ya que segun datos
estadisticos los casos. de Tuberculosis en el municipio de Galapa -del
Departamento del Atlantico esta’;;\ en continuo crecimiento por fallas en el manejo

del Programa y por falta de colaboracién tanto del equipo de salud como de los

entes gubernamentales del municipio.

Se puede deducir entonces que de no concientizar no solo al equipo de salud,
sino también a la comunidad no se podra disminuir el sufrimiento individual y
colectivo que causa la Tuberculosis pero en cambio se aumentaran los costos

causados por la enfermedad a la economia nacional.

J

En la ESE de Galapa no se estéa alcanzando del todo el objetivo del Programa que

es curar al 80% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.
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La tasa de incidencia en el municipio en los dos ultimos afios se ha incrementado,
ya que paso en el afio 2001 la tasa fue de 4 x 10.0000 habitantes y a junio de

2002 esta se encuentra en 2.4 x 10.000 habitantes.

12}
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RECOMENDACIONES

Capacitar por lo menos dos veces al afio al equipo de Salud responsable del

manejo del Programa de Tuberculosis.

Realizar talleres de sensibilizacion para la Prevencion de Tuberculosis con el
fin de buscar la participacion activa de los Organismos de Salud y la

comunidad.

Se debe tener en cuenta para el desarrollo del Programa de Prevencion y
Control de la Tuberculosis las .siguientes personas o grupds: Promotores de
salud, agentes comunitarios, agrupaciones ci\;icas, entidades educativas de
secundarias (vigias de salud), estudiantes/ universitarios del area de la salud,
ag‘}rupacibn.es militares, eclesiasticas o de servicio a la comunidad. Para
obtener una mayor effciencia en el Programa se considera indispensable el
apoyo de la comunidad a través de sus agentes. Se delegara a la comunidad
cuatro (4) actividades bésicas que conlleven a la disminuciéon de la

enférmedad en la comunidad, previo adiestramiento por parte del personal de

salud:
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Informar a la comunidad sobre la enfermedad y la existencia del programa.

Educar a las personas, familias y comunidad en general que la Tuberculosis es
una enfermedad contagiosas, diagnosticable con el examen de esputo, curable
con drogas formuladas por el médico cuando se toman qdecuadamente, que el
tratamiento es completamente gratuito y que se puede prevenir con la
aplicacion de la vacuna de BCG en recién nacidos y menores de cuatro (4)

anos.

Remitir a los niflos menores de cuatro (4) afos a vacunacion con BCG, si no
ha sido vacunado previamente y si no presenta la cicatriz en el brazo

izquierdo.
Deteccion de sintomaticos respiratorios.

Se debe hacer por parte de los organismos de salud, preferentemente
charlas de informacidbn en las consultas externas a los grupos de
consultantes, en los establecimientos escolares y a grupos que tengan
liderazgo en la comunidad, con el fin de obtener su participacion activa y su

efecto multiplicador de la informacion.
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RESUMEN

En el municipio de Galapa, Departamento del Atlantico en el periodo comprendido
entre los afios de 1999 al 2002 se llev6 a cabo un trabajo de investigaciéh sobre
la evaluacion del Programa de Tuberculosié de la Unidad Local de Salud de
Galapa desarrolladb en tres etapas; la primera consistio en el contacto directo que
tuvimos con la comunidad donde pudimos observar y reconocer los problemas de
salud que mas los afécta e igualmente es_cuchamos de los mismos habitantes
todas las demandas de salud que requieren,- encontrando que se estan
bresentando casos de Tuberculbsis en.algunos de los barrios mas vulnerables; lo

cual nos motivo a buscar las razones del porqué la presencia de esta enfermedad.

La seghnda etapa Acorrespondié a la elaboracién del anteproyecto donde
explicéb_amos_-la problematica encontrada, trazandonos objetivos que nos llevaria
a resolver nuestra inquietud y justificando la investigacion de nuéstro trabajo. :La
tercera etapa consisti6 en la elaboracién de una Matriz DOFA qué elaboramos a
través de los datos ‘que ya teniamos y los recolectados de informacion
suministradas por algunos funcionarios de la Unidad Local de Salud de Galapa y

del PAB.

Segun los resultados.de la Matriz DOFA deducimos:



1. Que el Programa se esta viendo afectado por la falta de interés y de
compromisos de algunos de los miembros del Equipo de Salud en el manejo

adecuado del programa.

-2. Hay falta de recurso humano que se encargue de las actividades comunitarias

(deteccion de Sintomaticos Respiratorios).

3. No se esta aprovechando al maximo el servicio humano que ofrecen las

instituciones de educacion secundaria (Vigias de Salud).

4. No hay sensibilizacion ni capacitacion a la comunidad en el tema de la

Tuberculosis, por lo tanto no hay participacion activa de ésta.

5. El gobierno municipal no estd 100% comprometido a disminuir la incidencia

de la enfermedad tal vez por falta de notificacion del mismo.

Segun estos restultados surge la necesidad de plantear algunas recomendaciones
que emprendan acciones de caracter educativo, de sensibilizacién y compromiso
que conlleven probablemente no a eliminar el problema, pero si a minimizarlo y

mejorarlo.
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