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RESUMEN

Introduccion: la calidad de la deteccion de casos de tuberculosis es para avanzar
hacia la eliminacién de la tuberculosis.

Objetivo: valorar la factibilidad y utilidad de la aplicacién del indicador sintético de
localizacion de casos en la medicion del efecto de una intervencidén capacitante para
controlar la tuberculosis.

Métodos: estudio evaluativo cuasi experimental en dos municipios de La Habana;
se seleccionaron dos areas de salud de cada uno: Capdevila y Allende del municipio
Boyeros; Turcios Lima y Puente Uceda del municipio Diez de Octubre. Se realizd
una intervencion capacitadora para médicos y enfermeros(as) de la familia de las
areas de Boyeros, no asi en las de Diez de Octubre. Se aplicé el indicador sintético
de localizacion de casos en los dos municipios antes y después de la intervencion y
durante cinco periodos posteriores en las cuatro areas.

Resultados: antes de la intervencion, para el total de los 11 casos de tuberculosis
de Boyeros, Isiloc fue 0,12 (deficiente) y para los 12 de Diez de Octubre fue 0,32
(deficiente); después de ésta, fue muy bueno para las dos areas de Boyeros y
deficiente o aceptable en las de Diez de Octubre durante los diferentes periodos
estudiados.
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Conclusiones: la aplicacion del indicador sintético de localizacion de casos, resulto
factible, Gtil y sostenible para monitorear el efecto de la intervencion sobre la
deteccidn de casos de tuberculosis y contribuir con la toma de decisiones respecto
al mejoramiento de la calidad del programa de control.

Palabras clave: Tuberculosis; deteccién de casos; indicador sintético; vigilancia;
control; eliminacion.

ABSTRACT

Introduction: The quality of tuberculosis curly case detection is important for
moving in Cuba to tuberculosis elimination as a public health problem.

Objective: To assess the feasibility and utility of the application of the cases
finding composite indicator for of an enabling intervention.

Methods: A quasi-experimental-design intervention study was conducted in two
municipalities of Havana City; two health areas were selected in each: Capdevila
and Allende from Boyeros municipality and Turcios Lima and Puente Uceda from
Diez de Octubre municipality. An enabling intervention was undertaken on both
family doctors and nurses in Boyeros areas but not on Diez de Octubre areas. Isiloc
was applied for both municipalities before and after the intervention during five
ongoing periods in the four selected areas.

Results: Before the intervention of cases finding composite indicator resulted

0.12 (deficient) for 11 tuberculosis cases of Boyeros, whereas it was 0.32
(deficient) for12 TB cases from Diez de Octubre municipality; after the intervention,
it was very well for the two areas of Boyeros but Deficient or Aceptable for the Diez
de Octubre areas.

Conclusions: Application of cases finding composite indicator for monitoring the
intervention effects on tuberculosis case, detection resulted feasible, useful and
sustainable contributing on decision making, to improve the quality of the
tuberculosis programme.

Key words: tuberculosis, cases detection, composite synthetic indicator,
surveillance, control, elimination.

INTRODUCCION

La deteccion de casos de tuberculosis (TB) es una de las medidas esenciales para
su control.! Alcanzar altas cifras de la razén de deteccidn de los casos de TB es una
de las metas principales del Plan Alto a la TB 2006-201523 y constituye un desafio
para todos los paises.

El proceso de deteccidn de casos comprende, al menos, seis dimensiones: I
Seleccion de personas con alto riesgo de padecer TB (vulnerables), II Alcance en el
completamiento del diagnéstico, III Conciencia de la poblacion acerca de la TB, su
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diagnostico y curabilidad, IV Calidad del servicio preventivo, V Calidad total de la
atencion en salud para el diagnéstico, y VI Calidad del servicio de accién
antiepidémico.*

El Programa Nacional de Control de la TB (PNCT) cubano evalla varios indicadores
de la deteccion de casos tales como: la proporcion de sintomaticos respiratorios de
mas de 14 dias (SR+14) detectados en las consultas externas de los centros de
salud, la proporcién de las primeras muestras para examenes baciloscépicos de
esputos realizadas; la proporcion de segundas muestras; la proporcion de cultivos
realizados de las primeras muestras; la proporcion de historias epidemioldgicas
realizadas; la proporcién de contactos investigados; los tiempos de demora entre
los primeros sintomas y la primera consulta por sus sintomas; demora entre la
primera consulta como SR + 14 y el diagndstico confirmado; demora desde los
primeros sintomas y el diagndstico, entre el diagndstico y el inicio del tratamiento,
y la duracién del control del foco.!

En la practica cotidiana del monitoreo y evaluacién del PNCT se hace dificil y
compleja la interpretacion conjunta de estos indicadores. Esto llevé a la idea de
construir un indicador sintético que permitiese la valoracion integrada de las
principales variables que componen los subprocesos de la localizacidon de casos de
TB. Una variable-indicador que exprese en una cifra la conjuncién de las
dimensiones de otros indicadores intermedios, es precisamente conocida como
variables o indicador sintético.> Estos son utilizados en distintos sectores vinculados
al desarrollo social.®

La perpetuacion de la TB depende del nimero de personas que excretan M
tuberculosis en la comunidad, del tiempo que permanecen excretandolos y del
numero, intensidad y calidad del contacto efectivo de las personas susceptibles de
la comunidad con esos excretores de bacilos. Por tanto la calidad de la deteccidn
debe tener en cuenta estos elementos, por lo que las variables, sus dimensiones,
indicadores y estandares necesariamente deben revelar en qué medida se cumplen
las acciones dirigidas a encontrar rapido las posibles fuentes de infeccién en la
comunidad y los contactos contagiados, quienes pudiesen convertirse en nuevos
enfermos diseminadores de bacilos.”® De este modo surgio el Indicador sintético de
localizacion de casos de TB (Isiloc),® que en principio ha sido probado para evaluar
la calidad de este proceso en el contexto nacional.1%12 Los trabajos para su
aplicacion contindan extendiéndose en el campo de la investigacién operacional de
apoyo al PNCT. Aun deben completarse algunos aspectos relacionados con sus
ventajas y desventajas. Cabria preguntarse si seria sostenidamente factible y util
su aplicacion en la evaluacion del efecto de las estrategias de intervencion.
Consiguientemente el objetivo de este trabajo es valorar la factibilidad, utilidad y
sostenibilidad de la aplicacion de Isiloc en la medicién del efecto de una
intervencion capacitadora para el control de la TB, como continuacion de su
valoracién inicial a corto plazo.

METODOS

Se realizé el andlisis de seguimiento del estudio evaluativo cuasi experimental
llevado a cabo en 2 municipios de La Habana; Diez de Octubre con 228 365
habitantes (areas de salud de los policlinicos "Luis A. Turcios Lima" y "Luis de la
Puente Uceda" con 29 410 y 40 210 habitantes, respectivamente) y Boyeros con
187 937 habitantes (areas de los policlinicos "Salvador Allende" y "Federico
Capdevila" con 25 776 y 32 523 habitantes, respectivamente). Las areas se
seleccionaron por criterios de factibilidad para la investigacién atendiendo a que
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todas trabajan con criterios estandarizados del PNCT contaron durante el periodo de
estudio con el siguiente promedio de consultorios, en los cuales trabaja un médico
y un enfermero de la familia: Turcios Lima 22, Puente Uceda 28, Allende 26 y
Capdevila 28; con una incidencia promedio anual de casos nuevos de TB: Turcios
Lima 1, Puente Uceda 1.5, Allende 2 y Capdevila 1.5. Las cuatro areas trabajaron
regidas por el Plan del Médico y Enfermera de la Familia.3

Técnicas y procedimientos

Se aplicé Isiloc (octubre/2005 a marzo/2006), en los municipios Diez de Octubre y
Boyeros y sus areas seleccionadas, para la totalidad de los casos de TB del periodo
analizado, para los casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva (TB p BAARY),
TB pulmonar con baciloscopia negativa (TB p BAAR") y TB extrapulmonar.

Isiloc= (A+B) x (GxH) / 8
Donde:

A: Proporcidn de sintomaticos respiratorios (SR+14) detectados +14 / No.
consultas de medicina general.

B: Proporcion de primeras muestras de esputos investigados= No. de 1ras
muestras investigadas / No. de SR+14 identificados.

G: Tiempo entre los primeros sintomas y la primera consulta (dias).

H: Tiempo entre la confirmacién del diagndstico y el estudio epidemiolégico de los
casos y contactos (control del foco).

El valor 8 es una constante que expresa la suma de los maximos valores de A y B.
El valor maximo posible para Isiloc es = 1 (excelente) y el minimo posible es = 0
(deplorable). Los rangos de calificaciéon son: Excelente= 1. Muy Bueno= 0,7-0,9.
Aceptable= 0,4-0,6. Deficiente= 0,1-0,3. Deplorable= 0.

Mediante una consulta de expertos en TB (neumdlogos y epidemidlogos con mas de
10 afios de experiencia), las variables A, B, G y H se ponderaron como sigue:

A: 20,90 % - 4, 0,80-0,89 % - 3; 0,70-0,79 % - 2, 0,60-0,69 % - 1; <0,59 % - 0.
B: =290 % — 4; 80-89 % — 3; 70-79 % — 2; 60-69 % — 1; <59 % — 0.

G: < 20 dias — 1; 20-29 dias — 0,9; 30-39 dias — 0,8; 40-49 dias — 0,7; 50-59
dias — 0,6; 60-69 dias — 0,5; 70-79 dias — 0,4; 80-89 dias — 0,3; 90-99 dias —
0,2; 100-109 dias — 0,1; =110 dias — 0.

H: < 2 dias — 1; 3-4 dias — 0,9; 5-7 dias — 0,8; 8-9 dias — 0,7; 10-12 dias —
0,6; 3-15 dias — 0,5; 16-18 dias — 0,4; 19-21 dias — 0,3; 22-25 dias — 0,2; 26-
30 dias — 0,1; > 30 dias — 0.

Tomar en cuenta los puntajes planteados por los expertos para el gradiente de
estas variables en funcion de las estrategias principales del programa de control,
expresandolas en un indicador sintético, ofrece ventajas al permitir una valoracién
mas justa e integral de los subprocesos correspondientes.
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Los valores analizados correspondieron a las cifras promedio del conjunto de casos
de cada municipio y area.

La informacion necesaria se obtuvo de las historias epidemioldgicas de los casos de
TB y de los registros de los departamentos de estadisticas y epidemiologia de las
Unidades Municipales de Higiene y Epidemiologia de ambos municipios.

Después de la primera aplicacion de Isiloc en ambos municipios objeto de estudio,
se realizd una intervencién capacitante para médicos, enfermeros y técnicos de
laboratorio encargados del programa de TB de las 2 areas de salud de Boyeros. La
intervencidn estuvo basada en describir aspectos como la situacién actual de la TB
en el mundo, en Cuba, en el municipio y areas de salud, su transmision,
manifestaciones clinicas, diagndstico, tipos de pesquisa y su importancia, grupos de
riesgo de padecer TB, realizacién de la toma de muestras para examen
microscépico de esputo, llenado de la orden de esputo, entre otros aspectos. Se
desarrolld en una sesion educativa, con una duracién aproximada de 2 h, en la
primera hora se impartié una conferencia orientadora sobre los contenidos antes
relacionados; en la segunda hora se realizdé un trabajo grupal donde se dividio el
grupo en 3 equipos para el analisis y la discusion de situaciones problematicas y de
los materiales entregados. Se hizo coincidir esta actividad con las 2 primeras horas
de la reunién del Grupo Basico de Trabajo del Policlinico, efectuada en la primera
semana del mes de septiembre de 2006. Se realizaron 2 en cada policlinico, por
existir 2 grupos basicos en cada uno. Un resumen con los aspectos mas
importantes de la capacitacion se les dejé impreso a todos los participantes en la
actividad.!?

El seguimiento se realizd sobre la pesquisa de SR en las personas pertenecientes a
los grupos vulnerables (contactos, ancianos, alcohdlicos, desnutridos, exreclusos
penitenciarios, personas viviendo con el VIH/Sida, otros inmunodeprimidos como
diabéticos, enfermos de procesos malignos, Insuficiencia renal clinica, etc.) y el
correcto llenado de los modelos y los registros, para médicos y enfermeros de la
familia y técnicos de laboratorio encargados del PNCT de las dos areas de salud de
Boyeros (policlinicos "Salvador Allende" y "Federico Capdevila"); las dos areas de
salud del municipio Diez de Octubre no recibieron tal capacitacién. La intervencion
se realizo en septiembre del 2006 y se aplico Isiloc huevamente en otros cinco
periodos, tanto en las dos areas de Boyeros como en las dos de Diez de Octubre;
los periodos fueron: octubre/2006 a marzo/2007, octubre/2007 a marzo/2008,
octubre/2008 a marzo/2009, octubre/2009 a marzo/2010, octubre/2010 a
marzo/2011.

La factibilidad fue definida por la capacidad de obtener los datos e informaciones
necesarias. La utilidad se determind por la capacidad de categorizar los territorios
acorde con los propésitos discriminativos propuestos para ulteriores acciones. La
sostenibilidad del procedimiento de la aplicacién de Isiloc estaria dada por la
posibilidad de calcularlo prospectiva y peridédicamente. Su capacidad discriminativa
se refiere a su poder para distinguir consistente y coherentemente las
desigualdades de lo que valora.

La variable de antecedente (predictora) es area con la INTERVENCION vy sin ella.
Las variables de respuesta o de desenlaces fueron las categorias alcanzadas
mediante los valores calculados de Isiloc para cada area y periodo, lo que permite
realizar un andlisis cualitativo y ademas se calculé el indice de posicion > de los
valores de Isiloc, contrastandose entre ambos municipios a partir del momento de
la intervencidn. Para esto dimos los siguientes valores a las categorias ordinales de
Isiloc: Deplorable=1, Deficiente=2, Aceptable=3, Muy Bueno=4, Excelente=5;
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Indice de posicién (IP) =M-1/K-1, donde M es el promedio y K el nimero de
categorias o clases ordinales.

RESULTADOS

Para la linea de base, octubre/2005 a marzo/2006 Isiloc fue DEFICIENTE en el
conjunto de los 11 casos del municipio Boyeros (tabla 1); de ellos en ocho casos de
TBp Isiloc fue DEFICIENTE y en tres de TB extrapulmonar fue DEPLORABLE. Para
ambas dos areas de salud (Allende y Capdevila) Isiloc fue DEFICIENTE. En los 12
casos del municipio Diez de Octubre (tabla 1) Isiloc fue DEFICIENTE; tanto para los
11 casos de TBp como en uno de TB extrapulmonar. Para ambas areas de salud

(T. Lima y P. Uceda) Isiloc fue DEFICIENTE.

Tabla 1. Calidad de la localizacién de casos de Tuberculosis mediante Isiloc*. Municipios Boyeros y 10 de Octubre y sus dreas seleccionadas, antes de la
intervencién. Octubre 2005 — marzo 2006

Municipio- | Tipo de caso d | # | Valor de las Ponderacion | ISILOC | Calificacién | Municipio- | Tipo de caso # [ valor delas| Pondd- 1s1Loc| califica
Policlinicos | Tuberculosis Variables Policlinica | de Tuberculosis Variables racién cién
Boyeros 11 | A=04% A=0 0,12 Deficiente 10 de Octt| Todos 12 A=038% |A=0 0,32 Deficiente
B =1955% B=4 B=91,81%|B=4
G = 82 dias G=03 G=230,1dic| G=0,8
Todos H = 6,9 dias H=0,8 H=7,5 dias| H= 0,8
TB p BAAR + 6 A=04% A=0 0,15 Deficiente TB p BAAR + 11 A=038% A=0 0,31 Deficiente
B=955% B=4 B=9181%|B=4
G = 87 dias G=0,3 G =28dias | G=0,9
H = 1,8 dias H=1 H=8,1dias| H=0,7
TB p BAAR - 2 A=04% A=0 0,20 Deficiente TB p BAAR -
B =1955% B=4
G = 18 dias G=1
H=17,5dias | H=0,4
Extrapulmenar | 3 A=04% A=0 [} Deplorable Extrapulmenar | 1 A=038% |A=0 0,30 Deficiente
B =0955% B=4 B=01,81%| B=4
G =114 dias G=0 G = 54 dias| G =10,6
H = 10 dias H=0,6 H =1 dias H=1
Policlinicos TB p BAAR + 3 A =042 % A=0 0,10 Deficiente Policlinicoz | TB p BAAR + 4 A=031% | A=0 0,20 Deficiente
Allende y B =100 % BE=4 Limay P, B=195% B=4
Capdevila G =88 dias G=0,3 Uceda G =39,25dii| G=10,8
H=925dias | H=0,7 H=125da| H=0,5

*Indicador Sintético de Localizacion de Casos.
Fuente: Historias Epidemiologicas de los casos de Tuberculosis y Registros de los Departamentos de Estadisticas y Epidemiologia de las Unidades Municipales
de Higiene y Epidemiologia de Boyeros y de Diez de Octubre.

Después de la intervencién las areas de Boyeros, en octubre del 2006 a marzo del
2007, calificaron como MUY BUENA; es decir que mejord el desempefio. Mientras
que en las dos de Diez de Octubre no hubo mejoria, ya que ambas tuvieron
calificacién DEFICIENTE (tabla 2).

En los cinco afios siguientes a la intervencién, se ha mantenido como MUY BUENA
la calificacion de las dos areas de Boyeros (tablas 2, 3 y 4), con IP=0,75; en tanto
que la del municipio Diez de Octubre continué mayormente DEFICIENTE, con
IP=0,60, es decir, mejor en las zonas de intervencién.

La deficiencia mayor identificada en los municipios y areas se encontro en la
variable A, la que en varias ocasiones estuvo por debajo del 0.50%. La proporcién
de primeras muestras investigadas (B) no tuvo deficiencias para ninglin municipio y
areas de salud; por el contrario, obtuvo el maximo (4 puntos). El tiempo entre los
primeros sintomas y la primera consulta (G), asi como el tiempo entre la
confirmacién del diagndstico y el estudio epidemioldgico del caso y sus contactos
(H), se vieron afectados en mayor o menor magnitud segun el tipo de caso de TB
(Tabla 1-4).
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Tabla 2. Calidad de la localizacion de casos de Tuberculosis mediante Isiloc®, en los Policlinicos de la investigacion inmediatamente después vy al afio de
la intervencion en Boyeros. Octubre 2006 — marzo 2007. Octubre 2007 - marzo 2008

Octubre 2006 - marzo 2007. Octubre 2007 - marzo 2008.
Municipio- Tipo de # Valor de las Ponde- ISILOC Califi- Tipo de # Valor de las | Ponde ISILOC | Califi-
Paliclinico caso de Variables racién cacién caso de Variables racién cacién
Tuberculosis Tuberculosis

Boyeros TE p BAAR + | 2 A=101% A=4 0,81 Muy -- -- A=1080% A=3 0,87 Muy
Paliclinicos Allent B = 100 % B=24 Bueno B = 100 % B=4 Bueno
Capdevila G = 22 dias G =109 G=0casos | G=1

H = 4 dias H=09 H=0casos H=1
10 de Octubre TB p BAAR + | 2 A=042% A=0 0,16 Deficiente | - - A=035% A=0 0,5 Aceptable
Policlinicos T. Lin B = 100 % B=4 B = 100 % B=4
P. Uceda G =72,5dias | G = 0,4 G=0casos | G=1

H = 7 dias H=0,8 H=0casos | H=1

*Indicador Sintético de Localizacion de Casos.
Fuente: Historias Epidemiolégicas de los casos de Tuberculosis y Registros de los Departamentos de Estadisticas y Epidemiologia de las Unidades
Municipales de Higiene y Epidemiologia de Boyeros y Diez de Octubre.
Nota aclaratoria: en los periodos que no se reportaron casos de tb a las variables g y h se les otorgo el valor 1.

Tabla 3. Calidad de la localizacién de casos de Tuberculosis mediante Isiloc*, en los Policlinicos de la investigacién, dos, tres y cuatro afios después de la
intervencion en Boyeros. Octubre 2008 — marzo 2009. Octubre 2009 - marzo 2010. Octubre 2010 - marzo 2011

Octubre 2008 - marzo 2009 Octubre 2009 - marzo 2010. Octubre 2010 — marzo 2011

Municipio- Tipo #* Valor de | Ponde- ISILOC Califi- | Tipo # | Valor de Ponde- | ISILOC| Califi- Tipo # | Valor de Ponde- ISILOC Califi-

Policlinicos | caso Varia racién cacién  caso TB Variables racién cacién caso las racién cacién
TB bles Variables

Boyeros TBpB 1 A=088 A=3 0,70 Muy TBpBA| 3 A=099% A=4 | 080 Muy Buer | -- - |A=086% A=3 0,87 Muy

Policlinicos | + B=100' B =4 Bueno | + B=100% B =4 B=100% B=4 Bueno

Allende y G=14d G=1 G = 35dia: G =0,€ G=0caso G=1

Capdevila H=7dial H=0,8 H=2das | H=1 H=0caso H=1

10 de Octuk| TEpB/| 1 A=051 A=0 0,15 Deficik| TB p BA/| 2 A=053% A=0 | 015 Deficiente | -- A=050% A=0 0.5 Acepta-

Policlinicos | + B=100' B=4 + B=100% B =4 B=100% B=4

T. Lima y G=51d G=06 G=60da G=0, G=0caso G=1

P. Uceda H=14d H=0,5 H =10 dia:| H= 0, H= Ocas(| H=1

*Indicador Sintético de Localizacién de Casos.
Fuente: Historias Epidemiolégicas de los casos de Tuberculosis y Registros de los Departamentos de Estadisticas y Epidemiologia de las Unidades Municipales de Higiene y
Epidemiologia de Boyeros y Diez de Octubre.
Nota aclaratoria: en los periodos que no se reportaron casos de th a las variables g y h se les otorgd el valor 1.

Tabla 4. Calidad de la localizacion de casos de Tuberculosis mediante Isiloc* en areas seleccionadas objeto de estudio. Octubre 2005 - marzo 2011

Municipios/ areas Oct.05/ Qct.06/ Oct.07/ Oct.08/ Oct.09/ Qct.10/ Indice de
Mar.06 Mar.07 Mar.08 Mar.09 Mar.10 Mar.11 posicion®

Boyeros (0,10) (0,81) (0,87) (0,70) (0,80) (0,87) 0,75

Allende y Capdevila Deficiente Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno

10 de Octubre (0,20) (0,16) 0,5 (0,15) (0,15) 0,5) 0,60

T. Lima y P. Uceda Deficiente Deficiente Aceptable Deficiente Deficiente Aceptable

*Indicador Sintético de Localizacion de Casos.
Fuente: Historias Epidemiologicas de los casos de Tuberculosis y Registros de los Departamentos de Estadisticas y Epidemiologia de las Unidades
Municipales de Higiene y Epidemiologia de Boyeros y Diez de Octubre.

DISCUSION

Los datos revelan que la intervencion realizada en las dos areas de salud de
Boyeros podria explicar el resultado mostrado por Isiloc como mejoria notable
comparada con el periodo anterior y con las de Diez de Octubre.

La disponibilidad, calidad de los datos de cada variable son imprescindibles para
asegurar la validez de los resultados. Un estudio exploratorio inicial sobre Isiloc
necesitdé tomar datos del resumen provincial promedio de algunas variables para
todos los municipios de la provincia estudiada, pues no estaban disponibles los
datos reales retrospectivamente en el nivel municipal.t®

Es factible aplicar localmente este indicador puesto que todos los datos se
encontraron disponibles. La evaluacion ofrecida por Isiloc se mostré ademas
coherente y (til para discriminar la calidad de la deteccion de casos. No bastaria
con estimar una razon de deteccion de casos, por ejemplo de 90 %, si no se tiene
en cuenta la demora del diagnostico y del registro y notificacion de los casos.
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Otros estudios han mostrado que la proporcidn de primeras muestras de esputo
siempre ha presentado deficiencias,'* lo que aboga para la capacidad de Isiloc de
conformar valores con matices diferenciales que explican la situacion del territorio y
momento evaluado.

Las deficiencias iniciales encontradas en la linea de base hicieron que Isiloc fuera
declarado DEFICIENTE o DEPLORABLE en la mayoria de las areas. Al analizar
integralmente las cuatro variables la conclusion calificadora resulta fortalecida.
Posteriormente todas las variables utilizadas mostraron una mejoria notable,
también al analizarlas por separado, principalmente la variable A, lo cual refleja que
se produjo un aumento de la efectividad del PNCT.1>

La variable G pudiera mejorarse mas, pero no tan directamente con la intervencién
sobre el personal de salud, sino con acciones de promocion y prevencién en la
comunidad.

Isiloc se perfila como procedimiento técnico valido, fiable, factible, simple y
asequible en distintos contextos locales, bajo las condiciones del pais y tal vez de
otros, que puede revelar, desde los puntos de vista cuantitativo y cualitativo, el
progreso en la deteccién de casos sin sustituir la comparacién de los casos
estimados con los notificados. La definicion cualitativa de Isiloc contribuye a sefalar
indirectamente el grado en que se puede perpetuar o no la transmisién a juzgar por
la combinacion integral de los datos y eso es lo que se esta tratando de determinar.

El PNCT cubano mantiene un alto nivel de desempeio sostenido en el momento de
encarar la posible eliminacion de la enfermedad.!® Pese a los adelantos
organizativos y técnicos en escala mundial, aun es insuficiente la razén de
deteccidon de casos!”'8 pero considera que aun con el empleo de las técnicas
convencionales de diagnodstico bacterioldgico se puede avanzar bastante. 1819

La razon de deteccion de casos para todas las formas de TB se ha fijado en 70 %,
lo que supone un cierto subdiagndstico, en Cuba esto ocurre en muy pequefia
magnitud, pero puede asumirse que cualquier demora en el diagndstico de los
casos nuevos Y las recaidas, determina la infeccion no deseada de un nimero de
personas susceptibles, que aumentarian la prevalencia oculta a mediano y largo
plazo.?°

La monitorizacidn y evaluacion de la deteccion de casos de TB, puede dar una
nocién mas acertada que ayude a tomar mejores decisiones. Isiloc puede ser
calculado facilmente (tanto de manera retrospectiva como concurrente), para
apreciar la categorizacion de los territorios acorde con criterios cualitativos que
posibilitan la rapida atencion diferenciada. Se muestra discriminativo y dinamico
como para comparar los territorios y marcar su evolucién temporal respecto a lo
gue se desea evaluar. Si los datos son suficientemente validos, como es el caso de
la gran mayoria de los que aportan la informacién de la vigilancia del PNCT de
Cuba, los hallazgos resultan utiles y confiables. Su comprensién es asequible y su
operacion no ofrece dificultades ni requiere un entrenamiento complejo.

Por otra parte es un instrumento estandarizado por tanto que las mediciones sean
iguales en manos de todos los supervisores-evaluadores internos y externos.
Ademas resuelve otros problemas relacionados con las comparaciones y
emulaciones, porque es facil de interpretar en cualquier situacién y elimina las
apreciaciones subjetivas y arbitrarias. Para hacer evidente que una tasa muy baja
de incidencia de la TB, por ejemplo < 5/100 000 habitantes expresa la realidad,
también es necesario demostrar que se obtienen estos valores en presencia de un
proceso de deteccidén de casos de éptima calidad, valido y confiable.
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Cualquier pais o territorio local que conduzca un proceso sostenido de deteccion de
casos de TB sobre las bases de la subestrategia DOTS/TAES, por una parte estaria
interesado en monitorizar la calidad con la cual se ejecuta este proceso como
declaran los planes al respecto 3 y por la otra, es muy posible que esté en
condiciones de hacerlo con un bajo costo y esfuerzo humano.

La aplicacién de Isiloc para monitorear el efecto de la intervencién sobre la
detecciéon de casos de TB, resulté factible, Util y sostenible para contribuir a la toma
de decisiones respecto al mejoramiento de la calidad del programa de control.
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