GORBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N° -.... ? ?‘3 ----- 2018-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RE

| camn.

Visto, el Informe N° 0298-2018-GRC/DIRESA/DESP/DAIS de fecha 01.AGC.2018, emitido por el
Director Eecutivo de Salud de las Personas, quien solicita la aprobacién del “Plan de
Intervencion de Prevencién y Control de Tuberculosis en Ia Regién Callao 2018 - 2020": v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | v Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, seficlan que
la salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de ia salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el Arficulo 105 de la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que corresponde a la
Autoridad de Salud competente, dictar las medidas necesarias para minimizar vy controlar los
riesgos para la salud de las personas derivados de elementes, factores vy agentes ambientales:

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion v Funciones del Ministerio
de Salud, establece que el Sector Salud estd conformado por el Ministerio de Salud, como
organisme rector, las entidades adscritas o & ¥ aquellas instituciones publicas vy privadds de nivel
*;e% nacional, regional y local, Y personas natfurales que redlizan actividades vinculadas a las
5 competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, la Ley 30287, Ley de Prevencidn y Conirel de la Tuberculosis en el Pery, regula los
mecanismos de arficulacién entre los sectores involucrados en la prevencién y conirol de la
fuberculosis a nivel nacional, evidenciando la decisién politica del Estado Peruano para hacer
frente ¢ la TB;

Que, conforme al articulo 1 de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Adminisirative General,
concordante con el articulo 1 del Decreto Supremo 006-2017-JUS - TUO de la LPAG, establece
que los actos de administracidn interna de las entidades destinados a organizar o hacer
funcionar sus propias actividades o servicios, son regulados por cada entidad con sujecion a las
disposiciones del Titulo Preliminar de dicha Ley y de aquellas normas que expresamente asf 1o
establezcan:

Que, el arficulo 1 de la Ley 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, estipula que tiene la finalidad de coordinar el proceso de aplicacidon de la politica
nacional de salud, promoviendo su implementacion concertada, descentralizada, coordinando
3 los planes y programas de todas las instituciones del sector, a efecto de lograr el cuidado
C. ORDOREZ T. integral de la salud de todos los peruanos y avanzar hacia la seguridad social universal en salud.

Que, la Resolucién Ministerial N° 715-2013/MINSA, se aprueba o NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01
"Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis”,
sehala que a nivel Regional Ia Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Confrol de
Tuberculosis es la encargada de supervisar, monitorear v evaluar el cumplimiento de los planes
de control de infecciones de tuberculosis en los establecimientos de salud;

Que, mediante la Resolucidn Ministerial N° 247-2018/MINSA, Aprueba el Documento Técnico:
"Plan de Intervencién de Prevencidn y Control de Tuberculosis en Lima Metropolitana y Regiones
priorizadas de Callag, Ica, La Libertad y Loreto, 2018 — 2020";



Que, mediante el documento del visto, la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas en
coordinacién con la Direccidon de Atencién Integral, en el marco de sus competencias
funcionales han elaborado el Documento Técnico: “Plan de Intervencién de Prevencion y
Conirol de Tuberculosis en la Regién Callao 2018 — 2020", que tiene como finalidad reducir las
fuentes de contagio de la tuberculosis en la comunidad con diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno, evitando la generacién de nuevos casos de tuberculosis e iniciar la reduccién de la
tasa de incidencia en la Regidn Callao;

Estando a lo propuesto por el Director Ejecutivo de Salud de las Personas de la Direccidn
Regional de Salud del Callco;

Con el visado del Director Ejecutive de Salud de las Personas v la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 26842, Ley General de Salud; Ley 27813, Ley del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud; Ley 30287, Ley de Prevencién vy
Control de la Tuberculosis en el Perl; Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General;
Decreto Supremo 006-2017-JUS — TUO de la LPAG; Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, se
aprueba la NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
las Personas afectadas por Tuberculosis’; y Resolucion Ministerial N° 247-2018/MINSA, Aprueba el
Documento Téchico: “Plan de Intervencién de Prevencion y Control de Tuberculosis en Lima
Metropolitana y Regiones priorizadas de Callao, lca, La Libertad y Loreto, 2018 - 2020"; v,

En uso de las atribuciones vy facultades conferidas al Director Regional de la Direccién Regional
de Salud del Callao, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 000256-2018;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Documento Técnico: “PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION

Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LA REGION CALLAO. 2018-2020"; que contiene VEINTITRES (23)
folios, gue forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Dispéngase gue la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas en
coordinacién con la Direccién de Atencién Integral en Salud, difunda el Plan de Intervencion a
las diferentes Unidades Orgdnicas de la Direccidn Regional de Salud del Callao

ARTICULO TERCERO: Encdrguese a la Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y Estadistica,
de la Direccién Regional de Salud del Callao, la publicacion de la presente resolugionty su

respectivo reglamento en el Portal de Transparencia de la institucion.
ARTICULO CUARTO: Noftifiquese la presente resolucién a los esfcmenmfs%ﬁinisfroﬂvos

pertinentes.

GQBIERNOREGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SAYUD DEL CALLAD

.........................................
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PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCI()N Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN
LA REGION CALLAO. 2018-2020

I ANTECEDENTES

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa que afecta preferentemente el
aparato respiratorio, causando una enfermedad crénica incapacitante, altamente
transmisible de persona a persona por via aérea y potencialmente letal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que la tercera parte de la
poblacién mundial esta infectada por el bacilo de Koch. En el 2012, la TB se mantiene
como uno de los problemas mas importantes de salud publica de escala mundial. Se
estima que en este afio 8,6 millones de personas desarrollaron TB; 2,9 millones fueron
mujeres y 1,3 millones murieron a causa de esta enfermedad; de ellos 320 000 muertes
fueron personas co-infectadas con el VIH. A pesar de que la muerte por TB es mayor
entre varones, la TB esta entre las tres primeras causas de mortalidad en mujeres en
todo el mundo. Este numero de muertes es inaceptable dado que la mayoria de ellas
son evitables, dependiendo de la economia del pais y la calidad de los servicios de salud
disponibles.

Con respecto a la co-infeccién TB-VIH, la OMS estima que en el 2012, 13% de los 8,6
millones de casos de TB también estaban infectados por el VIH, la mayoria de ellos
provenientes de Africa.

En cuanto a la tuberculosis resistente, de manera global, se estima que en el 2012 se
produjeron 450 000 casos de TB-MDR y se produjeron 170 000 muertes debidas a esta
forma de TB. Con respecto a nifios, en el afio 2012, se produjeron 530 000 casos de TB
infantil (menores de 15 afios) y 74 000 muertes. Sin embargo, reportes recientes, han
previsto que estas cifras estan subestimadas, dada la dificultad del diagnéstico de TB
entre la poblacion infantil.

En el afio 2016 se notificaron 31,079 casos de tuberculosis (TB en todas las formas
27 217 casos nuevos; 16,747 casos nuevos de TB Pulmonar Frotis positivo; 1,299 casos
de TBMDR: 109 casos de TB XDR y 1,252 defunciones.

Las regiones que notifican el mayor nimero de casos de TB, a nivel mundial, son: la
regién del Sudeste Asiatico con el 29% de la carga mundial, seguida de cerca por Africa
con el 27% y el Pacifico occidental con el 19%. El continente Americano contribuye con
el 5% del total de casos de TB en el mundo; en cambio, India y China reportan el 20%
y 12% del total de casos, respectivamente.

A nivel de la region de las Américas, el Perti ocupa el tercer lugar entre los paises con
mas alta tasa de incidencia, luego de Haiti y Bolivia; y el primer lugar de reportar casos
de Tb resistente a medicamentos, reportando el 30% de los casos de TB MDR y el 50
% de casos de tuberculosis Extensamente Resistente (TB XDR) notificados.

En el Pert, el Estado considera a la TB como una prioridad sanitaria para su control y
prevencion. El Ministerio de Salud, como ente rector es el responsable directo del control
de la tuberculosis a lo largo del territorio nacional. Como respuesta a esta decision
politica, en el afio 2010, el Estado peruano emite el Decreto Supremo N° 010-2010-SA,
que aprueba el “Plan Estratégico Multisectorial de la respuesta a la Tuberculosis 2010-
2019” (PEM). Este Plan establece las politicas para un abordaje integral de los Sectores
del Estado dirigido a la mejora de la calidad de la atencién de las personas afectadas
por la tuberculosis y a la lucha frontal contra sus determinantes sociales.

1




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

REGION CALLAqg
~-

Constituyen prioridad optimar las acciones de deteccion precoz de casos, el tratamiento
oportuno y completo de la TB (drogo sensible y drogo resistente), el control de contactos
y la administracion de la terapia preventiva con Isoniacida, como estrategias basicas del
control de la TB en todos los sub sectores de salud, a fin de reducir la morbilidad
encubierta y los focos de infeccién en la comunidad, asi como como prevenir el
desarrollo de la enfermedad en las personas que han estado expuestas o en contacto
con un caso de TB.

Examen y control de contactos

Siendo los contactos, la poblacién con mayor exposicion y riesgo de contagiarse de TB,
por el acercamiento estrecho con los casos indices, el examen y control de contactos
es una actividad fundamental en la deteccién precoz de nuevos casos, asi como en la
prevencion del desarrollo de la enfermedad, principalmente en los menores de edad
como poblacion vulnerable.

A nivel nacional la cobertura de examen de contactos de TB drogo sensible al afio 2016
es de 84.6%, no lograndose la meta deseada para este indicador que corresponde a
90%, lo cual implica que un total de 5,524 contactos quedaron sin examinar; siendo
Loreto, Ucayali, Ancash y La Libertad las regiones con mas bajas coberturas de examen
de contactos.

Grafico N° 03
Porcentaje de Contactos Examinados entre los Contactos Censados. DIRESA
Callao. 2011 - 2017
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional de Prevencién y Control de TB. DIRESA Callao.

En el grafico se puede observar que en Callao, en cuanto al control de contactos, de los
afios (2011 al 2106) va descendiendo, siendo el afio 2013 que llega a 77.50% al nivel
mas bajo de los contactos examinados, comenzando a incrementarse en los afios 2014
y 2015 decayendo nuevamente en el 2016 con un 81.12 %; lo que nos indica que
debemos tomar estrategias necesarias para llegar a cubrir como minimo al 90% de los
censados, ya que de aqui podriamos detectar en forma precoz los posibles nuevos
casos.




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo y |a Reconciliacion Nacianal”

REGION CALLAG
.

En general, las debilidades en los procesos de examen y control de contactos estan
relacionados con la insuficiente capacidad resolutiva y organizacién de los servicios de
salud para asegurar procesos adecuados y suficientes de examen y control de
contactos, limitdndose el control al examen que se realiza al inicio del tratamiento, con
escaso seguimiento a esta poblacién durante todo el tratamiento. Esta debilidad se
acentua mas en los casos de TB MDR.

Terapia preventiva

Oftra estrategia preventiva importante es la Administracién de Terapia Preventiva con
Isoniacida (TPI), para disminuir el riesgo de infeccién y enfermedad por cepas de TB
sensible, la administracién isoniacida es por 6 meses. Esta estrategia esta enfocada en
los nifios menores de 5 afios que son contactos de personas con diagnéstico de
tuberculosis y las personas que presentan comorbilidades (VIH positivos, Diabetes,
cancer, adultos mayores, etc.), que son contactos de personas afectadas por
tuberculosis.

Actualmente, se mide la TPI en nifios menores de 5 afos, considerada poblacién méas
vulnerable de enfermar y desarrollar las formas graves de TB, como la
Meningoencefalitis —TB (MEC-TB), presente aln en nuestro pais, en el afio 2016 a
nivel nacional, se administré TPl a 4,064 nifios menores de 5 afios con una cobertura
de 81.4%, siendo lo esperado una cobertura de 90%, se dejo a 929 nifios sin
administracion de TPI.

Grafico N° 04

Cobertura de Inicio de TPl en menores de cinco afios. DIRESA Callao.
2011 - 2017
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de TB. DIRESA Callao.

En el grafico se observa que la proporcion de quimioprofilaxis en los menores de 5 afos
en el Callao, esta en forma ascendente, con un descenso en el afio 2015 con 54.00 %
y con su valor mas alto en el afio 2017 con un 79.89 % con la meta al menos 90 % de
TPI. Es una de las medidas principales de prevencion para proteger a los menores de 5
anos de la tuberculosis.
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La carga de TB en los nifios refleja la transmisién continua de la enfermedad dentro de
una poblacién y las insuficientes intervenciones preventivas en contactos y las
debilidades en la administracion de la TPI incrementan el riesgo de TB en nifios y
adolescentes, poblacion altamente vulnerable. La mayoria de los nifios desarrollan Ia
enfermedad de TB durante el primer afio de haberse infectado.

Frente a ésta situacion, es importante conformar un equipo de expertos como la Red
Regional de TB Pediatrica con la finalidad de fortalecer la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de TB en nifios y adolescentes, a través de planes especificos para su
implementacion a nivel regional.

7.2 BRECHAS EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

La atencién integral e integrada de la persona afectada por Tuberculosis, que involucra
consejeria, visita domiciliaria, busqueda de casos de TB en su familia y comunidad
favorece los resultados de prevencion y control de la TB. Estas actividades son
sostenibles si los servicios de atencién de tuberculosis disponen de personal con las
competencias y las horas necesarias para brindar la atencion.

Personal de salud para las actividades de prevencion y control TB:

Se requiere cubrir la brecha identificada de recurso humano calificado para actividades
programaticas de deteccién de casos, diagnéstico, tratamiento, adherencia al
tratamiento y estudio de contactos y cumplimiento de la Terapia Preventiva con
Isoniacida.

La estimacion de la brecha de recurso humano se ha realizado considerando:

i) Los criterios establecidos en la Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de la Persona Afectada por Tuberculosis, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 715-2013/MINSA, determinando el escenario epidemiologico
segun riesgo de transmision de la TB en cada EESS,

i) Los actuales recursos humanos que cuenta en su equipo multidisciplinario

iii) El tiempo dedicado a las actividades de cada grupo ocupacional, segun lo
programado en el andlisis de costos del presupuesto por resultados.

Criterios usados para determinar la brecha de recursos humanos, en el MINSA:
Médicos generales:

¢ Un médico consultor a dedicacién exclusiva por cada Microred de Salud, que
realice la evaluacién clinica, seguimiento y referencia de los casos de TB
Resistente y otros casos referidos por el primer nivel de atencién. Un médico a
dedicacién exclusiva en Establecimientos de Salud con muy alto riesgo de
transmision (mas de 50 casos de TB por afio), que tengan mas de siete casos
de TB MDR al afio y que no cuenten con un médico a dedicacién exclusiva.

o Licenciados en Enfermeria: Un enfermero a dedicacion exclusiva por cada
Micro red de Salud, que realice actividades asistenciales en su Establecimiento
de Salud y actividades de gestion y supervisién de la atencién integral de la TB
en todos los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

- Se necesita contar con dos enfermeros a dedicacién exclusiva a TB en
Establecimientos de Salud con muy alto riesgo de transmisién (mas de
50 casos de TB por afio), que tengan mas de siete casos de TB MDR al
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afio y que cuenten con una o ninguna enfermera a de dedicacién
exclusiva a TB.

- Un enfermero por cada dos pacientes con TB XDR para el tratamiento
domiciliario parenteral en los Hospitales con Unidades Especializadas en
Tuberculosis (UNET).

Técnicos de enfermeria:
- Untécnico de enfermeria a dedicacion exclusiva en cada Establecimiento
de Salud seleccionado.
- Un técnico de enfermeria adicional a dedicacién exclusiva por cada cinco
casos de TB MDR en tratamiento, para la Administraciéon de Tratamiento
Domiciliario (DOT domiciliario).

Psicélogos: Un psicélogo a dedicacion exclusiva a actividades asistenciales en
TB para cada Micro red de Salud priorizada por su carga de TB.

Bidlogos o Tecndlogos: Un bidlogo o tecndlogo médico por cada Red de Salud,
dedicado a la supervision y control de calidad de la baciloscopia. Requerimiento
para fortalecer el equipo del Laboratorio de Referencia Nacional de Mico
bacterias del INS, para el proceso de transferencia tecnolégica de las pruebas
rapidas de sensibilidad y control externo de la calidad.

Técnicos de laboratorio: Un técnico de laboratorio a dedicacién exclusiva para
el diagnostico de TB en las cabeceras de Micro red y en laboratorios de
hospitales y Establecimientos de Salud de atencion primaria que procesan mas
de 25 baciloscopias por dia para realizacion de la baciloscopia por fluorescencia
en microscopio de luz LED.

Trabajadores sociales: Un trabajador social por cada Microred priorizada, que
se encargue de las actividades de prevencién y proteccidn social de las personas
con TB, que cumplen criterios de riesgo o abandono social.

Equipo de Monitoreo, Evaluacién y Supervision: Fortalecer el equipo de
gestion de la Estrategia Sanitaria Regional de Salud del Callao, con un
Licenciado en Enfermeria, prioritariamente para monitoreo, supervision y
evaluacion del Plan.

En base a los criterios sefialados, en la DIRESA Callao se ha definido contar con el
siguiente personal:

Descripcion Cantidad
Médicos 13
Enfermeras 17
Técnicos de enfermeria 14
Psicologos 9
Nutricionistas 9
Trabajador social 9
Técnico Administrativo 2
Técnico de laboratorio 15
Bidlogos 3

Total 91
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo y la Recenciliacion Nacional”

IX. CRONOGRAMA: El presente Plan de Intervencion para la Prevencion y
Control de Tuberculosis en la Region Callao, 2018 — 2020, tiene dos fases:

a) Fase de Intervencién Inmediata: En los primeros doce meses desde su
aprobacién con Resolucion Ministerial para su ejecucion corresponde:

« Dotar con recursos humanos a los establecimientos de salud priorizados de Lima
Metropolitana y regiones priorizadas.

«  Adquisicién de los equipos, mobiliarios y servicios para el fortalecimiento de las
acciones de intervencion, sistema de informacion y otros.

« Elaboracion, revisién, validacion y aprobacion de documentos técnicos
normativos y planes de control de infecciones, planes locales y/o regionales,
entre otros.

« Iniciar las intervenciones de prevencidén y control de tuberculosis segun lo
programado, desarrollando asistencia técnica, supervision, monitoreo y
evaluacion de las mismas.

b) Fase de sostenibilidad: En el segundo y tercer afio desde su aprobacion,
asegurar la continuidad de los recursos humanos y de las actividades de atencion
integral centrada en el paciente.

X. SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

» Para lograr la implementacién, ejecucion y supervision del presente Plan, es
indispensable incorporar sus objetivos, estrategias y actividades al Plan
Operativo Anual (POA) de la Regidn Callao.

« Para el monitoreo y evaluacién del presente plan se conformara un equipo de
monitoreo, que estara bajo la responsabilidad de la Autoridad Sanitaria Regional
(DIRESA Callao).

« Asimismo, cada unidad ejecutora involucrada en el plan debera contar con un
profesional de la salud integrado al equipo técnico de la Autoridad Sanitaria
Regional (DIRESA Callao), considerado monitor y técnico informatico para el
presente Plan.

Tabla 7: Recurso Humano para Supervision, Monitoreo y Evaluacién.

Personal N° Responsabilidades

Asistencia Técnica a las Redes de Salud y Hospitales de la
Regién, para el cumplimiento del Plan.

Lie. Enfermeria 1 Monitoreo y seguimiento de los Indicadores definidos para el
cumplimiento del Plan.
Asistencia Técnica a las Redes de Salud y Hospitales de la
Nadico Consiltor 1 Regién, para el cumplimiento del Plan.

Monitoreo y seguimiento de los Indicadores definidos para el
cumplimiento del Plan

Asistencia Técnica a las Redes de Salud y Hospitales de la
Asistente Administrativo 1 | Region.

Generar reportes e informes del SIGTB en la Regién Callao. /@
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

FUENTE DE INFORMACION: Se empleara como fuentes de informacion,
para el monitoreo y evaluacion de las actividades y resultados del presente
Plan el Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIG TB).

RESPONSABILIDADES

A Nivel de DIRESA:

1.

La DIRESA Callao, a través de su Oficina de Planeamiento y Presupuesto
incluiran las actividades del presente Plan una vez incorporado el presupuesto,
en sus Planes Operativos Institucionales (P01) y brindaran todas las facilidades
logisticas y de gestién para su implementacion, asi mismo realizara el monitoreo
y evaluacién de la implementacion de Plan.

La Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de TB de la Direccién de
Atencion Integral en Salud de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas
brindan asistencia técnica, realizan la implementacién y el monitoreo de los
indicadores en las tres Redes de Salud y Hospitales, para el cumplimiento del
Plan.

La Oficina de comunicaciones y la Direccién Ejecutiva de Promocion de la Salud,
deben trabajar con las Redes de Salud, la ejecucién de planes de abogacia,
Comunicacion y Movilizacién Social (ACMS), dirigidos a mejorar la salud la
Calidad de vida de las personas.

La Direccién Ejecutiva de Promocién de la Salud, debe trabajar con las Redes
de Salud la ejecucién de intervenciones dirigidas a abordar las determinantes
sociales de la tuberculosis con enfoque Multisectorial y territorial.

A Nivel de las Redes de Salud:

o El Director Ejecutivo de la Red es responsable del monitoreo de la gjecucion
de las actividades y cumplimiento de indicadores del presente Plan en |a Red
de Salud que dirige, a través del Coordinador de la Estrategia Sanitaria de
Prevencién y Control de la Tuberculosis de la Red de Salud.

e El equipo multidisciplinario de Prevencién y Control de TB, esta conformado
por profesionales y técnicos de la salud, asistente administrativo, de acuerdo
al escenario epidemioldgico y a los recursos humanos asignados a la Red
de salud.

e Las funciones de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis de la Red de Salud, son:

Implementar, conducir, supervisar, monitorear y evaluar las normas Yy
procedimientos técnicos dispuestos en la Norma Técnica de Salud para la
atencion integral de las personas afectadas por Tuberculosis.

Programar y ejecutar las acciones de prevencion y control de las tuberculosis
dispuestas en su Plan Operativo Anual.

Consolidar en forma permanente el diagnéstico situacional de la tuberculosis en
su jurisdiccién mediante el andlisis de los indicadores epidemioldgicos vy
operacionales y remitirla al nivel inmediato superior de su jurisdiccion.
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4. Coordinar con el responsable del Sistema de Suministro de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o quien haga sus
veces en la Red de Salud, el requerimiento y distribucién de los mismos a los
Establecimientos de Salud de su jurisdiccidn.

5. Coordinar con el Responsable de comunicaciones y Promocién de la Salud, la
ejecucién de planes de abogacia, Comunicacién y Movilizacion Social (ACMS),
dirigidos a mejorar la salud la Calidad de vida de las personas.

6. Coordinar con Promocion de la Salud la ejecucion de intervenciones dirigidas a
abordar las determinantes sociales de la tuberculosis con enfoque Multisectorial
y territorial.

7. Elaborar y supervisar el plan de control de infecciones de tuberculosis en los
Establecimientos de Salud y el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
los laboratorios de su jurisdiccion.

8. Gestionar la asignacion de presupuesto para movilidad local o brindar facilidades
para el uso de la movilidad de la Red de Salud, a fin de que se facilite y garantice
el seguimiento y monitoreo de los pacientes y otras actividades para la
prevencion y control de la tuberculosis.

A nivel de Microredes y Establecimientos de Salud:

e El Jefe de Microred, Centros o Puestos de Salud es responsable del monitoreo
de la ejecucién de las actividades y cumplimiento de indicadores del presente
Plan en la Red de Salud que dirige, a través del Responsable de la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis.

e El equipo multidisciplinario de Prevencion y Control de TB, esta conformado por
profesionales y técnicos de la salud, asistente administrativo, de acuerdo al
escenario epidemiolégico y a los recursos humanos asignados al
establecimiento de salud.

o Las funciones de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de la Microred
/Centro o Puesto de salud, son:

1. Ejecutar las normas y procedimientos técnicos dispuestos en la Norma Técnica
de Salud para la atencién integral de las personas afectadas por Tuberculosis y
todos los documentos normativos relacionados a la prevencion y control de TB.

2. Ejecutar las acciones de prevencion y control de la tuberculosis dispuesta en su
Plan Operativo Anual.

3. Coordinar con el responsable de Farmacia el requerimiento de los medicamentos
e insumos anti tuberculosis.

4. Actualizar en forma permanente el diagnostico situacional de la tuberculosis en
su jurisdiccién mediante el andlisis de los indicadores epidemiologicos y
operacionales y remitirla al nivel inmediato superior de su jurisdiccién.

5. Ejecutar actividades de promocién de la salud a través de Abogacia,
Comunicacion y Movilizacién Social (ACMS), dirigidos a mejorar la salud y la
calidad de vida de las personas abordando las determinantes sociales con un
enfoque multisectorial y territorial.
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6. Ejecutar los planes de control de infecciones de tuberculosis en los
Establecimientos de Salud y las normas de bioseguridad en sus laboratorios;
seguln corresponda.

7. Ejecutar actividades de deteccién, diagnéstico y tratamiento supervisado.

A nivel del Equipo multidisciplinario de Prevencién y Control de TB de los
Establecimientos de Salud:

Funciones del profesional médico:

a) Captacion de Sintomaticos Respiratorios en la jurisdiccion del Centro de Salud,
en un minimo del 5% de las atenciones en mayores de 15 afios del
establecimiento de salud asignado.

b) Atenciones integrales mensuales brindadas al 100% de los Pacientes Afectados
por Tuberculosis del Centro de Salud asignado.

c) Asegurar el cumplimiento de la terapia preventiva en los contactos de los PAT y
registro de los exdmenes auxiliares basales.

d) Monitoreo del tratamiento de la TB resistente mediante evaluaciones clinicas y
examenes auxiliares mensuales y cuando lo requiera el paciente.

e) Monitoreo estricto de las pruebas de sensibilidad solicitadas al paciente de
tuberculosis.

f) Lograr que los contactos de todos los pacientes ingresados sean evaluados al
100%.

g) Expedientes correctamente presentados al Comité de Evaluacion de
Retratamiento

h) Incrementar el cumplimiento de los Indicadores sanitarios de la Estrategia
Sanitaria Regional:

= Cobertura de Terapia preventiva con isoniacida (TPI) al 100% de
los contactos menores de 5 afios.

=  100% de Contactos examinados

= 100% de Contactos controlados

= Disminuir el numero de abandonos en 50%, en relacion al
periodo anterior.

i) Evaluacién y control al 100% de los contactos que llevan TPI.

i) Monitorizar que el SIGTB esté actualizado.

k) Monitorizar el cumplimiento de la evaluacion anual del personal que sale de
vacaciones, de acuerdo al Plan de Control de Infecciones del Establecimiento de
Salud asignado.

) Asistencia obligatoria a las sesiones del CRER,; de tener casos a presentar.

m) Aplicar y Cumplir con las normas y medidas de bioseguridad segun su nivel.

n) Otras que le encomiende el Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria
Regional de Prevencién y Control de TB, de la Direccién de la Atencion Integral
en Salud de la DIRESA Callao.
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Funciones del licenciado en Enfermeria:

a) Captacion de Sintomaticos Respiratorios en la jurisdiccion del Centro de Salud,
en un minimo del 5% de las atenciones en mayores de 15 afios del
establecimiento de salud asignado.

b) Monitoreo estricto de las Pruebas de sensibilidad solicitadas al paciente TBP-
FP.

c) Lograr que los contactos de todos los pacientes ingresados sean evaluados y
controlados al 100%

d) Brindar tratamiento y supervisar el mismo a todas las Personas afectadas por TB
(PAT)

€) Seguimiento a las muestras de esputo de control.

f) Incrementar el cumplimiento de los Indicadores sanitarios de la Estrategia

Sanitaria Regional:
= Cobertura de Terapia preventiva con isoniacida (TPI) al 100% de
los contactos menores de 5 afios.
= 100% de Contactos examinados
= 100% de Contactos controlados
= Disminuir el nimero de abandonos en 50%, en relacién al
periodo anterior.

g) Seguimiento del inicio y término de la Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI) en
contactos que reciben indicacion.

h) Mantener el SIGTB diariamente actualizado.

i) Entrevistas de enfermeria a todos los casos de TB: minimo una entrevista
mensual a cada paciente.

1) Realizar el Padrén de personas afectadas por tuberculosis de manera oportuna

para la programacion de PANTBC y enviarlo a la Estrategia Sanitaria Regicnal
hasta el tercer dia de cada mes.

k) Visita domiciliaria a todos los ingresos para verificar domicilios en el &mbito de la
jurisdiccion.
) Visita domiciliaria a todos los pacientes irregulares o en abandono al tratamiento

antituberculoso.
m) Sesiones educativas diarias en la sala de espera de cada Establecimiento de
Salud asignado

n) Sesiones educativas semanales al personal en cada Establecimiento de Salud
asignado, sobre bioseguridad, priorizando el uso adecuado de respiradores N95.

0) Intervenciones en Instituciones Educativas publicas y privadas para el Control de
infecciones; para lo cual coordinaré con el trabajador social del establecimiento
de salud.

p) Aplicar y Cumplir con las normas y medidas de bioseguridad segun su nivel.

q) Otras que le encomiende el Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria

Regional de Prevencién y Control de TB, de la Direccién de la Atencion Integral
en Salud de la DIRESA Callao.
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Funciones del Psicélogo:

a)

b)

)

k)

m)

Atencion especializada, psico-diagnéstico, psicoterapia individual, familiar y
grupal, consejerias y elaboracion de informes psicologicos de pacientes
afectados con tuberculosis.

Mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes para fortalecer la
adherencia al tratamiento del paciente afectado por TB y asi lograr disminuir el
porcentaje de abandono de los PAT.

Coordinar con los Médulos de Adicciones de la Red de Salud correspondiente,
para derivar y hacer seguimiento de los casos de pacientes drogodependientes.
Detectar a tiempo la depresién y hacer el respectivo seguimiento y manejo,
logrando disminuir el porcentaje de fallecimiento por suicidio. Considerando el
alto riesgo por el uso de la Cicloserina.

Desplazamiento a sus localidades del area de salud, con fines asistenciales,
visitas domiciliarias en casos que la situacion del paciente de tuberculosis los
amerite.

Visitas domiciliarias a pacientes irregulares y casos de abandono al tratamiento
antituberculoso.

Realizar capacitaciones y sesiones de acompariamiento clinico psicosocial con
los equipos de atencion primaria de los Establecimientos de Salud sobre la
Infeccion Tuberculosa.

Realizar actividades de prevencién y promocion de la salud mental respecto a la
infeccion tuberculosa.

Participaciones en sesiones clinicas y reuniones con el equipo multidisciplinario
de salud mental y de tuberculosis del centro de salud.

Gestionar y participar de reuniones de coordinacién con otras instituciones las
acciones necesarias para el desarrollo de las intervenciones de promocion y
prevencion de la salud mental en personas afectadas con tuberculosis.
Organizar ejecutar y evaluar campafas preventivas promocionales en salud
mental, en la comunidad.

Brindar terapia familiar para el apoyo del paciente afectado por TB.

Otras que le encomiende el Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria
Regional de Prevencion y Control de TB, de la Direccion de la Atencién Integral
en Salud de la DIRESA Callao.

Funciones de la Trabajadora Social:

a) Evaluar al 100% de pacientes afectados de tuberculosis para su valoracion
socioeconémica, conservando las medidas de bioseguridad.

b) Apoyar con la Afiliacion al SIS a pacientes con tuberculosis y sus familias.

c) Lograr que todos los pacientes afectados de tuberculosis estén debidamente
documentados ante la RENIEC con DNI.

d) Coordinar con la municipalidad para diversos tramites que requiera el
paciente de Tuberculosis.

e) Facilitar la informacién y conexiones sociales con los organismos de para el
apoyo Con recursos socioeconomicos.

f) Coordinacién cercana con la DEMUNA en los casos que lo requiera.
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Visita domiciliaria a todos los ingresos al tratamiento antituberculoso para
verificar domicilios en el ambito de la jurisdiccion y las condiciones en las que
viven.

Visita domiciliaria a todos los pacientes irregulares con riesgo de abandono al
tratamiento antituberculoso.

Formar la Red de agentes comunitarios en salud

Realizar el Padrén de personas afectadas por tuberculosis de manera
oportuna para la programacion de PANTBC y enviarlo ala Estrategia Sanitaria
Regional hasta el tercer dia de cada mes.

Realizar coordinaciones con todos los actores sociales involucrados en la
mejora de la calidad de vida del paciente y asegurar la continuidad del
tratamiento.

Intervenciones en Instituciones Educativas publicas y privadas para el Control
de infecciones; para lo cual coordinara con la Enfermera del establecimiento
de salud.

m) Otras que le encomiende el Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria

Regional de Prevencion y Control de TB, de la Direccién de la Atencién
Integral en Salud de la DIRESA Callao.

Funciones del Nutricionista:

Evaluacion nutricional al 100% de pacientes con diagnéstico de Tuberculosis.
Monitoreo y seguimiento nutricional al 100% de pacientes y a sus familias con
diagnéstico de Tuberculosis.

Seguimiento cercano de las Personas Afectadas por TB, con comorbilidad
(Diabetes, VIH, etc.).

Reporte sobre actividades relacionadas al Programa Complementaria
Alimentario - PANTBC.

Evaluacién e intervencién nutricional obligatoria al 100% de los contactos y
pacientes afectados por TB, conservando las medidas de bioseguridad.
Sesiones Educativas semanales dirigidas a personal de salud en cuanto a la
prevencion de la tuberculosis desde la promocion de una alimentacion
saludable.

Sesiones Educativas semanales dirigidas a la comunidad educativa en cuanto
a la prevencién de Tuberculosis desde la promocion de una alimentacién
saludable.

Sesiones educativas a la familia del paciente afectado por tuberculosis sobre
la importancia de una alimentacion saludable en la prevencion y tratamiento
de la tuberculosis.

Participar en las intervenciones realizadas por el equipo de la estrategia a
instituciones educativas publicas y privadas.

Elaboracién de documentos de gestion que la Estrategia Sanitaria Regional
de Prevencién y Control de TB requiera.

Aplicar y cumplir con las normas y medidas de bioseguridad segun su nivel.
Otras que le encomiende el Coordinador de la Red de Salud o el Coordinador
Regional de la Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de TB,
de la Direccion de la Atencién Integral en Salud de la DIRESA Callao.
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Funciones del técnico en Enfermeria:

a) Captacion de Sintomaticos Respiratorios en la jurisdiccion del Centro de Salud, en
un minimo del 5% de las atenciones en mayores de 15 afios del establecimiento de
salud asignado.

b) Visita domiciliaria al 100% de los pacientes irregulares o en abandono al tratamiento
antituberculoso, u otros que se le asigne, conservando las medidas de
bioseguridad.

c) Apoyar en el registro y recepcion de muestras de esputo

d) Administracién y supervisién de tratamiento a los pacientes postrados (DOT
domiciliario), conservando las medidas de bioseguridad.

e) Sacar historias clinicas de admision para la atencién de los PAT en el servicio de
TB

f)  Supervision de tratamiento DOTS a pacientes TB, TB DR, TB XDR.

Aplicar y Cumplir con las normas y medidas de bioseguridad segun su nivel.

Otras que le encomiende el Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria

Regional de Prevencion y Control de TB, de la Direccion de la Atencion Integral en

Salud de la DIRESA Callao.

o «Q
—_—

Funciones del Técnico Administrativo:

a) Recopilacién de datos de informacion, digitacién de los casos de Tuberculosis en el
Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB) de los establecimientos
de la Red, en el marco de las acciones previstas en el Plan de Emergencia para la
Prevencion y Control de la Tuberculosis en Lima Metropolitana y Callao.

b) Digitacién de la brecha de informacién de los afectados por Tuberculosis, de los
afios 2015, 2016, 2017 y 2018.

c) Actualizacion de la informacién registrada en el periodo 2015 -2018.

d) Digitacién de la informacion de los afectados por Tuberculosis del afio 2018.

e) Control de calidad de la informacién registrada en el SIG TB.

f) Elaboracién de bases para el seguimiento y monitoreo de pacientes sensibles y
drogo resistentes.

g) Elaboracion de cuadros estadisticos, mapas y preparacion de diapositivas para
evaluaciones de la estrategia de tuberculosis.

h) Otras que le encomiende el Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria
Regional de Prevencién y Control de TB, de la Direccion de la Atencion Integral en
Salud de la DIRESA Callao.

Xlll. FINANCIAMIENTO:

Las actividades contempladas en el presente Plan seran financiadas con cargo a la
Fuente de Financiamiento, 1. Recursos Ordinarios en los productos y actividades del
programa presupuestal 0016. TBC — VIH/SIDA.

El presupuesto del Plan para los 03 afios sera distribuido anualmente por el Ministerio
de Economia y Finanzas, segun los Objetivos Estratégicos planteados:

1. Detectar y diagnosticar precozmente los casos de TB en todas sus formas para
el inicio oportuno del tratamiento, con énfasis en grupos y areas de alto riesgo
priorizados.
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2 Prevenir la transmisién y desarrollo de la enfermedad mejorando el control de
contactos y tratamiento de la tuberculosis latente.

3. |ncrementar el éxito del tratamiento de tuberculosis fortaleciendo la atencién
integral e integrada centrada en la persona afectada con TB.

El presupuesto incluye recursos humanos, equipamiento nuevo y por reposicion, asi
como bienes y servicios, para el cumplimiento de las actividades definidas en el presente
Plan de Intervencion.

El presupuesto correspondiente al afio 2018, de acuerdo a la transferencia presupuestal
segin D.S. 121-2018-EF, detallado a nivel de productos y actividades del Programa
Presupuestal 0016. TBC — VIH/SIDA, es como sigue:

2.3, Bienes 2.6 Adquisicion
Cat.Pptal. Prod/Proy. Act/Al/Obr Meta A Esp det - BIENESY | 4 Activos No Total
Servicios R
Financ
[0016 TBC-VIH/SIDA 2,356,402 130,000.00|  2,486,402.00

5 000613 PERSONAS EN CONTAGTO DE CASOS DE TUBERCULCSIS CON CONTROL Y TRA
e g S TRBL Y TRATAVIENTO BREVENTIVO DE CONTACTOS DECASES| |

""""" Bia37 T DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS! 533,678.00

% G573 PERSONA GUE AGCEDE AL ESTABLECIMIENTG DE SALUD'Y RECIBE FRETAMIEN T
05761 BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS G

e g R SR R ENTO OPORTUNO PARA TUBERCULGEIS]™1,020:600 TTUEEG00.00| ,150,600.00

INFORMACION AL 28/05/2018 02:57:12 PM

El Ministerio de Economia y Finanzas, mediante el Memorando N° 443-2018-EF/53.04,
sefala que, en el marco del Plan de Intervenciéon de prevenciéon y control de
Tuberculosis en Lima Metropolitana y Regiones priorizadas de Callao, Ica, La Libertad
y Loreto, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 247-2018/MINSA; a partir del
mes de julio del presente afio, se requiere contratar servidores bajo el régimen especial
del Decreto Legislativo N° 1057; segun el siguiente detalle:

Cargo Cantidad Remuneracion
Meédicos 13 5, 025
Enfermeras 17 2,689
Técnicos de enfermeria 14 1,834
Psicologos 9 2,689
Nutricionistas 9 2,689
Trabajador social 9 2,689
Técnico Administrativo 2 1,834
Técnico de laboratorio 15 2,097
Bidlogos 3 2,689
Total de Remuneracion| Carga Social Costo Aguinaldo Costo
RRHH Mensual Mensual Diciembre | Julio - Diciembre
91 | 252507 | 10,196,55 | 262,703,55 27,300 |

28




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeresy hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

ZEGION CALLgg
-

Constituyen prioridad optimar las acciones de deteccion precoz de casos, el tratamiento
oportuno y completo de la TB (drogo sensible y drogo resistente), el control de contactos
y la administracion de la terapia preventiva con Isoniacida, como estrategias basicas del
control de la TB en todos los sub sectores de salud, a fin de reducir la morbilidad
encubierta y los focos de infeccidén en la comunidad, asi como como prevenir el
desarrollo de la enfermedad en las personas que han estado expuestas o en contacto
con un caso de TB.

Examen y control de contactos

Siendo los contactos, la poblacién con mayor exposicion y riesgo de contagiarse de TB,
por el acercamiento estrecho con los casos indices, el examen y control de contactos
es una actividad fundamental en la deteccién precoz de nuevos casos, asi como en la
prevencion del desarrollo de la enfermedad, principaimente en los menores de edad
como poblacién vulnerable.

A nivel nacional la cobertura de examen de contactos de TB drogo sensible al afio 2016
es de 84.6%, no lograndose la meta deseada para este indicador que corresponde a
90%, lo cual implica que un total de 5,524 contactos quedaron sin examinar, siendo
Loreto, Ucayali, Ancash y La Libertad las regiones con mas bajas coberturas de examen
de contactos.
Grafico N° 03
Porcentaje de Contactos Examinados entre los Contactos Censados. DIRESA
Callao. 2011 - 2017
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional de Prevencién y Control de TB. DIRESA Callaoc.

En el grafico se puede observar que en Callao, en cuanto al control de contactos, de los
afios (2011 al 2106) va descendiendo, siendo el afio 2013 que llega a 77.50% al nivel
mas bajo de los contactos examinados, comenzando a incrementarse en los afos 2014
y 2015 decayendo nuevamente en el 2016 con un 81.12 %: lo que nos indica que
debemos tomar estrategias necesarias para llegar a cubrir como minimo al 90% de los
censados, ya que de aqui podriamos detectar en forma precoz los posibles nuevos
casos.
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