MINISTERIO DE SALUD No.2H3-2018n

Visto, el Expediente N° 18-003807-002 que contiene la Nota Informativa N° 089-2018-
DGIESP/MINSA y la Nota Informativa N° 149-2018-DGIESP/MINSA, de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, y el Informe N° 085-2018-OPEE-
OGPPM/MINSA, de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condiciéon indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que-la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoveria,;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funcicnes del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional ¥ local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
) Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N°
011-2017-SA, establece que la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
- Publica, es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de
Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud
Publica entre otros, en materia de Prevencién y Control de la Tuberculosis;




Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado el
Documento Técnico: “Plan de Intervencion de prevencién y control de tuberculosis en Lima
Metropolitana y Regiones priorizadas de Callao, Ica, La Libertad y Loreto, 2018-2020”, con el
objetivo de disminuir progresiva y sostenidamente la incidencia de la tuberculosis sensible y
drogo resistente en Lima Metropolitana y regiones priorizadas: Callao Ica, La Libertad y
Loreto mediante la deteccion, diagnéstico, tratamiento oportuno y adecuado de la
tuberculosis, con la finalidad de interrumpir la cadena de transmisién en la comunidad;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 147-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, madificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Intervencion de Prevencién y
Control de Tuberculosis en Lima Metropolitana y Regiones priorizadas de Callao, Ica, La
Libertad y Loreto, 2018-2020", que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucidon Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

ABEL HERNAN GE SALINAS RIVAS
irfistro de Salud
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. INTRODUCCION

Segln el Reporte Mundial de Tuberculosis afio 2017, el Perd se ubica en la lista de
los 30 paises con mas alta carga estimada de Tuberculosis Multidrogoresistente
(TB MDR) para el periodo 2016 - 2020; por constituir un pais con cifras absolutas
superiores a 1000 casos incidentes de TB MDR estimados, asi como por
encontrarse en el grupo de los 10 paises con alta tasa de incidencia estimada para
TB MDR.

A nivel de la regién de las Américas, Peri ocupa el tercer lugar entre los paises con
mas aita tasa de incidencia, luego de Haiti y Bolivia; y el primer lugar en reportar
casos de TB resistente a medicamentos, reportando ef 30% de los casos de TB
MDR vy el 50% de los casos de Tuberculosis Extensamente Resistente (TB XDR)
notificados.

En el Perd, la tuberculosis se ubica entre las principales causas de muerte
ocupando el décimo quinto lugar (afio 2014), y el vigésimo séptimo puesto de carga
de enfermedad medida por afios de vida saludable perdidos (AVISA), afectando
predominantemente, a los estratos sociales mas pobres de las grandes ciudades
del pais.

En el afio 2016 a nivel pais 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 TB MDR, 109 casos de TB XDR y 1,252 defunciones.

Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) basado en proyecciones de
estudios poblacionales como medicién de la prevalencia de TB, estima que en el
Perd se presentan un mayor numero de casos de TB, TB MDR y defunciones
de o que se notifican, estimando para el afio 2016 un total de 37,000 casos de
TB; 3,500 casos de TB MDR y 2,000 defunciones por TB, existiendo una brecha
importante entre los casos estimados por la OMS y los casos notificados por
Peri. Para el 2017 solo 86% de los casos de TB son detectados en relacién a los
estimados.

Las tasas notificadas de morbilidad total e incidencia por cada 100,000 habitantes,
en Jos Ultimos 10 afios muestran una tendencia sostenida en la disminucién entre 1
a 3% anual. En el afio 2016 se reportdé una tasa de morbilidad de 98,7; una tasa de
incidencia total de 86.4; tasa de incidencia TB Pulmonar Frotis Positivo (TBP FP) de
53.2 (Grafico 2); mientras que la tasa de mortalidad evidencia una tendencia al
incremento de 3.5 a 4 defunciones por cada 100 000 habitantes en los Gltimos 5
aftos. Para el afio 2015 el INE! informo 1375 fallecidos por TB por hechos vitales
(tasa: 4.4x100,000 hab.) vs. Fallecidos reportados como pais de 1,162 casos
(tasa: 3.7x100,000 hab.), 213 personas que enfermaron y murieron por TB, que
nunca entraron al sistema de salud y que perpetuaron la transmisién comunitaria
de la enfermedad (GRAFICO 1)
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GRAFICO N° 1

TASA DE MORTAUDAD DE TUBERCULOSIS. PERD.
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La tuberculosis, se constituye en un reto de salud pudblica, debido a la alta
incidencia de casos, a la presencia de formas resistentes del Mycobacterium
tuberculosis, a la asociacion de la tuberculosis con la infeccion del virus de la
inmunodeficiencia humana y comorbilidades como Diabetes Mellitus (en incremento
en nuestra poblacién) y la presencia en todos los estratos sociales, todo lo cual
sustenta la importancia de desarrollar actividades que permitan controlar la
transmisién epidemiolégica de la enfermedad.

El 23 de marzo del 2015 se aprobé con Resolucién Ministerial N° 193-2015/MINSA,
el Documento Técnico: "Plan de Emergencia para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis en Lima Metropolitana y el Callao, 2015-2017", con la finalidad de
disminuir progresiva y sostenidamente la incidencia y morbimortalidad por TB y sus
repercusiones sociales y econdmicas, de manera que para el 2019 se alcance una
incidencia de TB pulmonar frotis positivo menor de 40 casos por 100,000
habitantes, en la zona metropolitana de Lima y Callao. Para la ejecucion de este
plan se programé S/ 112 570 864,00 para los tres afios de intervencion. ; sin
embargo solo se dispuso de S/ 20 000 000,00 soles, para equipamiento y
reposicion para Lima Metropolitana, adquiriendose equipos de rayos X vy
equipamiento de laboratorio.

Para el afo 2016 no se conté con presupuesto adicional para continuar con la
ejecucion del plan, hasta el afio 2017 que de acuerdo a Ley de Presupuesto del afio
fiscal se otorgd S/ 20 000 000,00 para las unidades ejecutoras del Ministerio de
Salud y Organos Desconcentrados. Este presupuesto permitié fortalecer los
establecimientos de salud con recurse humano, acondicionamiento y equipamiento,
teniendo como resultados el incremento de identificacion de personas con sintomas
respiratorios, incremento de descarte de tuberculosis en contactos de personas
afectadas por tuberculosis y disminucién de las personas que abandonan el
tratamiento.
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En el afio 2017, la Contraloria General de la Republica, realizé una Auditoria de
Desempeiio al “Servicio de Diagnéstico, Tratamiento y Prevencioén Secundaria
de Tuberculosis prestado por el Ministerio de Salud en Lima Metropolitana”,
del periodo del 1 enero at 31 de diciembre 2016, en el ambito de Lima Metropolitana
(nueve Redes de Salud), con el objetivo general de determinar la eficacia de las
actividades desarrolladas en el marco de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de Tuberculosis del Ministerio de Salud, a las personas afectadas por
tuberculosis. En el Informe N° 759-2017-CG/DEMA "Auditoria de Desempefio al
“Servicio de Diagndstico, Tratamiento y Prevencion Secundaria de Tuberculosis
prestados por el Ministerio de Salud en Lima Metropolitana”, como conclusion
general se menciona que las actividades desarrolladas no han sido eficaces, la tasa
de morbilidad se incrementa en 2.2 puntos para el afio 2016 respecto al afo
anterior y formulan 12 recomendaciones:

i) Implementar medidas para que la identificacion de sintomaticos respiratorios se
incremente en los diferentes servicios de los EESS optimizando la deteccién de
casos con baciloscopia positiva, ii) Evaluar y definir las metas de intensidad de
busqueda de sintomaticos respiratorios segln escenario epidemiologico de
transmisién de tuberculosis, iii) Evaluar e implementar acciones para el adecuado
desarrollo del proceso de baciloscopia: toma de muestra, almacenamiento,
transporte y procesamiento, iv) Formular planes de capacitacién para la Direccién
de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB) y las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de acuerdo a las necesidades identificadas que
permitan fortalecer y desarrollar competencias del personali de salud para el
adecuado desarrollo de las actividades de prevenciéon y control de tuberculosis, v)
Formular directivas manuales y otras herramientas para guiar la planificacién de las
actividades de abogacia, comunicacién y movilizacidén social de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) vi) Definir la cantidad minima de recurso
humano para realizar las actividades de prevencién y control de tuberculosis de
acuerdo al escenario epidemiolégico segln riesgo de transmisién, que garantice el
desarrolio de las actividades, vii) Programar ejecutar y evaluar la asignacién de
presupuesto para movilidad local que garantice el seguimiento y monitoreo de las
apacientes, asi como, las realizacién de las otras actividades de prevencién y
control de la TB, viil) Elaborar planes de mantenimiento preventivo del
equipamiento, que garantice la adecuada realizacién de las actividades de
prevencién y control de tuberculosis en los EESS, debiendo evaluar su ejecucién
periédicamente, ix) Implementar los indicadores operacionales que permitan
evaiuar el cumplimiento de todos los controles para contactos de las personas
afectadas por TB (contactos controlados), asi como, el inicio y culminacién de la
terapia preventiva con |soniacida en los nifios menores de 5 afos, X) Programar en
el POI del MINSA, de las DIRIS, las actividades de control gerencial, diferenciadas
para supervisién, monitoreo y evaluacion, xi) Formular directivas, manuales y otras
herramientas para guiar las actividades de control gerencial por nivel de
organizacién que permitan estandarizar instrumentos, uniformizar estructuras y
frecuencias de ejecucion, xii) Generar una de base de datos en ila DPCTB v las
DIRIS de las no conformidades y del seguimiento de las recomendaciones
resultantes de las actividades de control gerencial que permita identificar su grado
de implementacién.

En este contexto, la Direccion de Prevencién y Control de Tuberculosis (DPCTB),
luego del andlisis y evaluacién de los resultados del Plan de Emergencia 2015 —
2017, y siendo necesario implementar las recomendaciones formuladas por la
Contraloria General de la Republica, en el marco de la Auditoria de Desempefio al
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“Servicio de Diagnostico, Tratamiento y Prevencién Secundaria de Tuberculosis
prestado por el Ministerio de Salud en Lima Metropolitana”®, considera pertinente dar
continuidad y sostenibilidad a las intervenciones implementadas que han dado
Optimos resultados; mejorar la calidad y eficacia de las intervenciones afrontando
las limitaciones y nudos criticos identificados, fortaleciendo las buenas practicas y
experiencias exitosas, e incorporando estrategias innovadoras que permitan un
mayor impacto en la prevencion y control de Tuberculosis, por lo que elabora el
“Plan de Intervencién para la Prevencién y Control de Tuberculosis en Lima
Metropolitana y Regiones Priorizadas de Callao, Ica, La Libertad y Loreto,
2018 - 2020” , el mismo que basados en la distribucion epidemiolégica de la
enfermedad en el pais, incluye a regiones que en conjunto concentran el 75%
de la morbilidad total de TB a nivel pais.

Con el presente Plan, se establece los siguientes desafios: incrementar la
deteccion, diagnostico y tratamiento oportuno de casos de TB sensible y drogo
resistente; mejora de la regularidad en la administracion del tratamiento, incremento
de la cobertura de control de contactos y de la Terapia Preventiva con Isoniacida
(PTI); como estrategias basicas que permiten reducir la morbilidad encubierta y
fuentes de contagio en la comunidad con interrupcion de la cadena de transmision
que evitan la generacién de nuevos casos de TB, con un importante impacto en la
reduccion de la tasa de incidencia de TB en un mediano plazo.

GRAFICO N° 2

PERU DETECCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS. 2016 - 2021
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FINALIDAD

Reducir las fuentes de contagio de la tuberculosis en la comunidad con
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, evitando la generacion de nuevos
casos de tuberculosis e iniciar la reduccién de la tasa de incidencia a partir del afio
2021.
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. OBJETIVOS
a) Objetivo General

- Disminuir progresiva y sostenidamente la incidencia de Ila
tuberculosis sensible y drogo resistente en Lima Metropolitana y
regiones priorizadas: Callao lca, La Libertad y Loreto mediante la
deteccion, diagnéstico, tratamiento oportuno y adecuado de la
tuberculosis, con la finalidad de interrumpir |a cadena de transmision
en la comunidad.

b) Obijetivos Especificos

—~ 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.

— Prevenir la transmision y desarrollo de la enfermedad mejorando el
control de contactos y tratamiento de la tuberculosis latente.

— Incrementar el éxito del tratamiento de tuberculosis fortaieciendo la
atencion integral e integrada centrada en la persona afectada con
TB.

IV. BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, Ley General de Salud

2. Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud

3. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

4. Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

5. Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pert.

6. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud

Decreto Supremo N° 004-2003-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27813, Ley del Sistema Naciona! Coordinado y Descentralizado de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Decreto Supremo N° 010-2010-SA, que aprueba el Plan Estratégico
Multisectorial de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis en el Pert, 2010 -
2019

. Decreto Supremo N° 020-2014-SA; que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

12. Decreto Supremo N° 021-2016-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30287 Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis en el Per.
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13. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por Decreto
Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017 SA.

14. Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 104 -
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las
Personas Afectadas por Tuberculosis”

15. Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad”

16. Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan tiene como ambito de aplicacion los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, ubicados en las Direcciones de Redes Integradas de Salud de
Lima Metropolitana y de las Regiones: Loreto, Ica, Callao y La Libertad, que han
sido priorizados de acuerdo a la carga total de TB, porcentaje de abandonos y
numero de casos de tuberculosis resistente.

Tabla 1: Establecimientos priorizados

TOTAL TOTAL
EESS CASOS

DIRIS LIMA CENTRO 63 3186 “ 2715 85.2%
DIRIS LIMA NORTE 88 3122 % 1827 61.7%
DIRIS LIMA SUR 113 2394 50 1785 69.9%
DIRIS LIMA ESTE 78 2103 31 1709 81.3%
UNET LIMA (Loayza, Bernales,

Diagnosticadores, manejo y seguimiento de los casos

Cayetano, 2 de Mayo, Unanue, Ma 7

Auxiliadora y Nifio San Borja) de TBMDR y XDR
P DIRESA CALLAO 52 1121 28 891 i
(5 | |GERESA LA LIBERTAD 318 985 48 765 -
7 |DRESAIcA 141 737 31 2| o
u DIRESA LORETO 6 | 1077 16 % | aoes
TOTAL 1256 14885 303 11248 5. 6%

(*)= Casos proyectados afio 2017
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VI. POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo para las intervenciones dirigidas a la prevencion y control de
tuberculosis de los establecimientos de salud priorizados, corresponde a la
poblacion asignada a su jurisdiccion y a nivel hospitales la atencion a demanda.

VIl. CONTENIDO DEL PLAN

7.1 SITUACION DE LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL
PERU

a. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

El Peru tiene una poblacion de 31.5 millones de habitantes y un crecimiento
anual de 300 mil habitantes. La tuberculosis se ubica entre las 15 principales
causas de muerte del pais.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR SEXO
PERU - ARD 2014

GRUPD DE CATEGOIIAS

TOTAL 96,450 100.8 51,787 100.0 4,671 100.0
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12 INSUFICERCIA RENAL (bt 7 - N1} 3427 EX £,795 15 1,632 37
13 ACCIDENTES DE TRANSPOATE (V01 - v99) 2,504 28 3,501 7 503 13
t4  INFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATOR:AS INFERIDAES 1140 - J47) 1,816 19 341 14 BES 10
15 TUBERCULOSIS {415 - A39] 1,256 13 348 16 428 09
16 TRASTORNGS RESPHRATORIOS ¥ CARDIOVASCULARES ESPECIACOS DEL PERIGDO PERINATAL (P20 -224) 997 19 563 11 431 10
17 AGRESIOHES X5 - YO9) B43 o9 593 13 150 D3
18 ENFERMEDADES POR VIRUS OF LA INMUNODERCIENCIA HUMANA, [ViH) (B20 - B2dj 843 88 508 1.1 208 ns
t9  INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL (P35 - 739) 755 133 458 03 97 07
I OTRAS ENFERMEDADES DFL SISTEMA DIGESTVD (K9Q - K93) 653 [ 159 [ 94 a?
21 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DE: ESTOMAGO ¥ DEL DUODEND (K20 - K31} s28 0.7 ne o8 308 a7
22 TRASTORNQS DE LA VESICULA BILIAR, OF (AS VIAS BILIARES ¥ DEL PANCREAS (KO0 - K37} 567 36 193 36 274 08
23 MALFDRMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO [Q20 - Q28) 535 06 81 06 245 05
24 DESNUTRICION (E4D - £46) 517 0.5 236 05 200 as
2% EVEMTOS OF INTENCHON NO DETERM:NADA (Y13 - Y34} 433 a5 354 07 128 3

SHNTOMAS, SIGNOS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, MO CLASIFICADOS EN OFRA PARTE (ROD-R93)} 9 o1 55 a1 26 -3
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La OMS estima que para el afo 2016, en el PerQ se presentd un total de
37,000 casos de TB; 3,500 casos de TB MDR y 2,000 defunciones por TB, sin
embargo solo 86% de los casos de TB fueron detectados en relacion a fos
estimados.

Las tasas notificadas de morbilidad total e incidencia por cada 100,000
habitantes, en los ultimos 10 afios se muestra una tendencia sostenida en la
disminucion entre 1 a 3% anual. En el aflo 2016 se reportd una tasa de
morbilidad de 98,7; una tasa de incidencia total de 86,4, tasa de incidencia TB
Pulmonar Frotis Positivo (TBP FP) de 53.2 , mientras que la tasa de mortalidad,
evidencia una tendencia al incremento de 4.1 a 4.4 defunciones por cada
100,000 habitantes en el Ultimo afio.
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GRAFICO 3

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS VS TASAS DE
MORSBILIDAD E INCIDENCIA TB. PERU. 2003 — 2016
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Lima Metropolitana y el Callao reportan el 64% (19,860) de los casos de TB;
79% (1020) de los casos de TB MDR, el 70% (76) de los casos de TB XDR y el
45 % de las defunciones (438 notificadas por EESS del MINSA).

A nivel pais, el 84% de los casos de TB notificados se concentran en nueve
regiones cuya carga de TB son las mas altas a nivel pais, siendo en orden
decreciente Lima Metropolitana, Callao, Loreto, La Libertad, Ica, Ucayali, Junin,
Cusco y Arequipa.

Sin embargo, la estratificacion epidemiologica por escenarios de riesgo segun
tasa de incidencia, ubica al Callao, Lima Metropolitana, Loreto, Ucayali, Tacna
y Madre de Dios como regiones que persisten como escenarios de muy alto
riesgo de transmision; seguido de Lambayeque, La Libertad, Ancash, Junin, Ica
y Mogquegua como escenarios de alto riesgo (Figura 1).

Segdn la carga de casos y la tasa de incidencia son 14 las regiones prioritarias
que requieren focalizar esfuerzos e intervencion intensa para lograr impacto en
la reduccion del problema.

El 75 % de los casos de TB en todas sus formas estd concentrado en las
etapas de vida joven (36%) y adulto (39%), 19% en la etapa de vida adulto
mayor y un 9% en el grupo de menores de 17 afios (nifios y adolescentes).

La co-infeccidon TB - VIH a nivel nacional es alrededor del 4.8% del total de
casos de TB en todas sus formas, siendo Callao, Loreto, Pasco y San Martin
las que reportan porcentajes mayores a 7%.
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Figura 1.
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La distribuciéon de casos reportados por sub sectores, ubica al Ministerio de
Salud como el sub sector que reporta la mayor cantidad de casos (72%),
seguido de EsSalud, el INPE y Fuerzas Armadas (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucién de casos de TB por sub sectores Peri. Ao 2016.

__SUBSECTOR 2016 %
MINSA 22201 _

FF.AA 454
31,079

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTBAO

La tasa de morbilidad por sub sectores ubica al MINSA con una tasade 708 y
a EsSalud con 57.1 casos por cada 100,000 habitantes, sin embargo la
evolucion historica en el periodo 2010 - 2016 evidencia una curva
epidemiolégica descendente en el sub sector MINSA, mientras que en
EsSalud se ha mantenido estacionario con una tendencia al incremento
en el afio 2016 (Grafico 4).
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GRAFICO N° 4
Tasa de Morbilidad de TB por Subsector de Salud. Peru 2010 -
2016
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El INPE alcanza para el afio 2016 una tasa de morbilidad 2,302.08 x
100,000 habitantes y de incidencia total de 1,583 casos x 100,000 habitantes,
con una tendencia histérica irregular con tasas muy elevadas en relaciéon a los
otros sub sectores (Grafico 5). La presencia de casos en los establecimientos
penitenciarios constituye un foco de transmisidn a la poblacion general a través
de las visitas y las salidas en libertad de la poblacién penal, siendo prioridad
fortalecer la implementacién de acciones programaticas sostenidas para la
prevencién y control de la TB en todos los centros penitenciarios del pais.

GRAFICON° 5
Tasa de Morbilidad de TB -INPE. Pert 2010 - 2016
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTBIO

b. SITUACION OPERACIONAL - DESAFIOS:

Entre las principales causas que limitan el control de la tuberculosis se
identifica a la baja adherencia al tratamiento, alta transmision de
tuberculosis en la comunidad, pobre control de infecciones en los
establecimientos de salud y el manejo inadecuado de las comorbilidades
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(TB-Diabetes y TB-VIH). Situacién que se agrava en las instituciones con
poblacion cerrada como los establecimientos penitenciarios y las instituciones
armadas (Ejército, Marina de Guerra y Fuerza Aérea)

La persistencia de alta transmisiéon de TB en la comunidad esta relacionada
con la escasa capacidad resolutiva de los servicios de salud para la oportuna
deteccion, examen y tratamiento completo de la persona afectada de TB, que
permita la interrupcion de la cadena de transmision de las fuentes de contagio
(infeccion) y la reduccion del riesgo de enfermar en la comunidad (casos en
todas sus formas). Entre los principales problemas que condicionan esta
situacion, se encuentran la insuficiente e inadecuada captacion de sintomaticos
respiratorios prioritariamente en areas de muy alto y alto riesgo de transmision
de TB; insuficiente e inadecuados procesos de deteccién de casos entre los
contactos (con bajos porcentajes de contactos controlados), bajas coberturas
de contactos con terapia preventiva completa; demoras en los resultados de
pruebas de sensibilidad que condicionan esquemas de tratamientos no acordes
a perfil de resistencia de las Personas Afectadas por Tuberculosis (PAT);
demoras en el ingreso a tratamiento de personas con diagnostico de
tuberculosis, principalmente con TB resistente {TB MDR y TB XDR); altos
porcentajes de abandonos al tratamiento.

Deteccion y examen de casos

El incremento o descenso de la morbilidad e incidencia en el pais, esta
relacionada con la intensidad y calidad de busqueda de casos de tuberculosis,
siendo la identificacién y captacion del Sintomatico Respiratorio (SR), la
actividad fundamental de los servicios de salud. En los ultimos 5 afos, esta
actividad mantiene una tendencia sostenida de incremento que va de
1,427,492 para el afo 2012 a 1,971,475 de sintomaticos respiratorios
identificados para el 2016; sin embargo, el porcentaje de positividad (casos de
TB Pulmonar BK positivos detectados), se mantiene en descenso de 1.6% (afio
2012) a 0.9% para el afio 2016 (Grafico 4), lo cual reflejaria procesos
inadecuados y debilidades en la deteccion y examen de sintomaticos
respiratorios (incorrecta calificacion del SR o incumplimiento de criterio de
sintomatico respiratorio, muestras de mala calidad, demoras en los resuitados,
sintomatico respiratorio sin segunda muestra de esputo, entre otros, que estan
limitando los resultados y eficiencia de esta intervencién y favorece la
persistencia de fuentes de infeccién y transmision de tuberculosis en la
comunidad.

1"
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GRAFICO N° 6

Deteccién de Sintomaticos Respiratorios. Peru 2012 - 2016
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTBAC

A nivel pais, se espera que un 5% de |as atenciones entre los consultantes a
los servicios de salud corresponden a sintomaticos respiratorios que deben ser
identificados a través de una blsqueda sistematica y activa en la demanda de
consultantes. En el afio 2016, se identificaron 1,971,475 Sintomaticos
respiratorios que representa el 3% de las atenciones en los servicios de salud,
estimandose que aproximadamente 1,330,207 personas con sintomas
respiratorios quedaron sin ser identificados y examinados para descartar TB
(Figura 2).

A nivel nacional, se identifican en promedio 20,000 sintomaticos respiratorios
frotis positivo, los mismos que requieren acceso a pruebas de sensibilidad
rapida a fin de identificar oportunamente casos de TB resistente y
principalmente TB MDR y TB XDR.

El acceso a las pruebas de sensibilidad ha permitido que los afectados
por Tuberculosis reciban el tratamiento acorde a su patron de
sensibilidad acortando los tiempos de demora; sin embargo esto también ha
ocasionado tener un incremento de casos de TB MDR y XDR al evidenciar
su patron de sensibilidad.

En el afio 2016 se realizaron 20% menos pruebas de sensibilidad rapida (PSR)
de las que se hicieron en el 2015, esto debido al desabastecimiento de
insumos sobre todo en la prueba MODS (de frase en inglés Microcopic
Observaction Drug Susceptibility), esto debido a la descentralizacion de la
compra de insumos para las PSR la cual se realiza por regiones.

Dada la importancia del acceso a PSR en nuestro pais por la alta cantidad de
casos de TB Resistente y el alto porcentaje de TB MDR Primaria, es
fundamental garantizar la compra centralizada de insumos de PSR para los
laboratorios a nivel nacional, que garanticen su acceso y oportunidad de
ofrecer el tratamiento antituberculosis acorde a la sensibilidad de la cepa que el
PAT presenta.

12
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Figura 2:
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Tratamiento de casos

En el control de la TB, asegurar el tratamiento regular y completo de la TB, es
tan importante como su inicio oportuno. En el Perd, segun la cohorte de TB
drogo sensible del afio 2015, se logrd una tasa de éxito al tratamiento de 87%,
con un 6.4 % de perdidos en seguimiento- abandonos, observandose que
en regiones como Callao, Lima Metropolitana, Loreto, La Libertad, Ancash y
Tumbes, el porcentaje de abandonos se encuentran superiores al 10%.

Del total de casos de TB drogo sensible que iniciaron tratamiento en nuestro
pais en el afio 2015 (16,927 casos de tuberculosis pulmonar frotis positivo),
974 personas afectadas por tuberculosis, abandonaron el tratamiento,
constituyéndose en focos infecciosos en la comunidad. Siendo peor la situacién
en los casos de TB MDR, donde el porcentaje de perdidos en seguimiento-
abandonos a tratamiento es del 31%, esto equivale a que del total de casos de
TB MDR que iniciaron tratamiento en nuestro pais en el afo 2014 (1,414), 438
personas afectadas de tuberculosis con TB MDR abandonaron el tratamiento,
constituyéndose en focos infecciosos en la comunidad de una cepa muy dificil
de curar; con solo un 56% de éxito de tratamiento. Evidenciandose a través de
los afos el incremento de cepas resistentes en el pais, con una predominancia
de casos nuevos de TB MDR al afio 2015 (58% casos TB MDR son primarios).

Constituyen prioridad optimar las acciones de deteccidn precoz de casos, el
tratamiento oportuno y completo de la TB (drogo sensible y drogo resistente), el
control de contactos y la administracién 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 infeccion en
fa comunidad, asi como como prevenir el desarrollo de Ia enfermedad en
las personas que han estado expuestas o en contacto con un caso de TB.
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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 prevencidon del desarrollo de la
enfermedad, principalmente en los menores de edad como poblacion
vuinerable.

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. En general a nivel pais, se han
reportado solo un 43.7% de contactos de TB drogo sensible y solo el 2% de
los contactos de TB resistente en condiciéon de controlados segun lo
establecido en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las
Personas Afectadas por Tuberculosis. (Figura 2) Siendo el control de
contactos la unica actividad preventiva implementada a nivel nacional e
internacional entre los contactos de TB Resistente, ya que no contamos a la
fecha con esquemas de terapia preventiva para estos contactos, es primordial
fortalecer el examen de contactos en esta poblacion vulnerable de infectarse y
enfermas por cepas TB resistentes.

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

Terapia preventiva

Otra estrategia preventiva importante es la Administracion de Terapia
Preventiva con lIsoniacida (TPIl), para disminuir el riesgo de infeccion y
enfermedad por cepas de TB sensible, la administracion isoniacida es por 6
meses. Esta estrategia esta enfocada en los nifios menores de 5 afios que son
contactos de personas con diagndstico de tuberculosis y las personas que
presentan comorbilidades (VIH positivos, Diabetes, cancer, aduitos mayores,
etc.), que son contactos de personas afectadas por tuberculosis.

Actualmente solo se mide la TPI en nifios menores de 5 afos, considerada
poblacion mas vuinerable de enfermar y desarrollar las formas graves de TB,
como la Meningoencefalitis -TB (MEC-TB), presente aun en nuestro pais. En
el afio 2016 a nivel nacional, se administro TP| a 4,064 nifos menores de 5
afnos con una cobertura de 81.4%, siendo lo esperado una cobertura de 90%,
se dej6 a 929 nifios sin administracion de TPI.

Este indicador operacional, solo mide la cobertura de inicio de la terapia y no se
realiza medicion de la cobertura real y efectividad de la TPI (contactos que
culminan la TPl y no enferman de tuberculosis y los nifos protegidos con TPI),
segun informacion de la Direccion de la Prevencion y Control de la
Tuberculosis el Sistema de Informacién Gerencial (SIG TB) ANO 2016, solo el
11.9% de los contactos culminan la TPl
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La carga de TB en los nifos refleja la transmisiéon continua de la enfermedad
dentro de una poblacién y las insuficientes intervenciones preventivas en
contactos y las debilidades en la administracién de la TP! incrementan el riesgo
de TB en nifios y adolescentes, poblacién altamente vulnerable. La mayoria de
los nifos desarrollan la enfermedad de TB durante el primer ano de haberse
infectado.

La tuberculosis infantil no solo debe ser responsabilidad exclusiva de los
Programas Nacionales de TB, considerando que la atencion de nifio enfermo
inicia en los servicios pediatricos separados de la atencién de los otros grupos
de edad e incluir como prioritario la TB infantil en las estrategias, planes y
presupuestos nacionales de salud.

Frente a ésta situacion, la DPCTB ha conformado un equipo de expertos
denominado la Red Nacional de TB Pediatrica con la finalidad de fortalecer la
prevencién, diagnéstico y tratamiento de TB en nifios y adolescentes, a través
de planes especificos para su implementacion a nivel nacional.

7.2LOGROS DEL PLAN DE EMERGENCIA DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS EN LIMA Y CALLAO.

Teniendo como sustento la situacién de la tuberculosis en Lima Metropolitana y lo
dispuesto en la Ley N° 30287 “Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en
el Perd’ se elabora el Plan de Emergencia de Prevencion y Control de
Tuberculosis en Lima Metropolitana y Callao, el cual fue aprobado el 23 de marzo
del 2015 con RM 193 - 2015/ MINSA, con 3 objetivos estratégicos: Mejorar la
prestacion de los servicios de salud para la atencidn integral de las personas con
TB, Fortalecer el diagnéstico bacteriolégico y radioldégico de la tuberculosis y la
deteccion rapida de la resistencia a medicamentos en Lima y Callao, y Promover y
desarrollar propuestas estratégicas y mecanismos de coordinacion
multisectoriales para la prevencion de la tuberculosis y para hacer frente a las
determinantes sociales de la salud vinculadas a esta enfermedad; con la finalidad
de Disminuir progresiva y sostenidamente la incidencia y morbimortalidad por
tuberculosis y sus repercusiones sociales y econdmicas de manera que para el
2019 se alcance una incidencia de TB Pulmonar frotis positivo menor de 40 casos
por 100 000 habitantes en la zona de Lima metropolitana y el Callao.

El presupuesto que se propuso en el Plan de Emergencia fue de
S/ 112 570 864,00 para los tres afios siendo S/ 72 660 847,00 para el ano 2015,
S/ 19 955 009,00 para el afo 2016 y S/ 19 955 009,00 para el afio 2017. En el
afo 2015 y 2016 no se contd con el presupuesto para la ejecucion de las
intervenciones. El afo 2017 en el marco del Articulo 24 de la Ley de Presupuesto
2017 se conté con S/ 20 000 000,00 para realizar las intervenciones del presente
plan; transfiriéndose S/ 2 329 093,20 al INPE, S/ 2 870 627,00 para el
abastecimiento de insumos de laboratorio entre estratégicos y complementarios
(CENARES - INS). Asi mismo se transfirié S/ 13 574 300,00 a las unidades
ejecutoras de Lima Metropolitana con la finalidad de ejecutar las actividades
priorizadas en el marco del Plan de Emergencia de Prevencién y Control de
Tuberculosis en Lima Metropolitana.
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Producto de las intervenciones realizadas en el afio 2017 en el marco del Plan de
Emergencia de Prevenciéon y Control de Tuberculosis se logrd la disminucion del
44 .4. % del namero de abandonos con respecto al afio anterior en todo Lima
Metropolitana, a pesar que la intervencion fue realizada solo en 103
establecimientos de salud , los cuales tuvieron mas carga de TB en Lima
Metropolitana (29% del total de EESS de Lima Metropolitana)

Tabla 3: N° de Abandonos a tratamiento anti TB segl’lh Redes de Salud. Aiio 2015
- 2017

REDES DE SALUD 2016

SAN JUAN DE LURIGANCHO 138 106
LIMA CIUDAD 8o 150 83
LIMA ESTE METROPOLITANA 166 273 125
TUPAC AMARU 58 104 86
RED DE SALUD LIMA NORTE IV T e 41 T3
VRIMAC-SMP.LO 88 140 79
SAN JUAN DE MIRAFLORES - VILLA MARIA DEL 64 104 [ 53
TRIUNFO . e i
BARRANCO - CHORRILLOS SURCO 50 67 37
VILLA EL SALVADOR - LUR]N PACHACAMAC - 25 4D 22
PUCUSANA . : SO rE
Total generat 715 1125 625

Fuente: SIGTB

Con respecto al resto de intervenciones realizadas en el 2017 los resultados
preliminares a diciembre 2017 muestran los siguientes resultados en los 103
EESS priorizados:

v Fortalecimiento con recurso humano a los EESS priorizados. Resultados:

Tabla 4: Resuitados del Plan de Emergencia de Prevencion y Control de
Tuberculosis segun indicadores priorizados. 2016 vs 2017.

EESS de DIRIS

INDICADOR 1 N
|

Deteccion de
Sintomaticos
Respiratorios 104766(SR) 137568(5R) T 31.3%

(SR)

c.:benufa de
Terapia Preventiva
con isoniacida

(i)
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o Incremento de la deteccion de sintomaticos respiratorios en 31.3% mas
que el ano anterior (De 104 766 SR a 137 568 SR).

Se logrd un 92.2% de cobertura de examen de contactos, 10.2% mas
que lo reportado en el afio anterior.

Se logré un 80.9% de Terapia Preventiva con Isoniacida en menores de
5 afos, 16% mas que lo reportado el afio anterior; y

Se redujo el nimero de abandonos a tratamiento antituberculosis en un
44 4% respecto al afio 2016 (625 abandonos menos)

0

0

o

v Fortalecimiento de Sistema de Informacidén Gerencial -SIG TB a través de
capacitacion y adquisicion de 30 computadoras y mddulos para los
establecimientos, lograndose contar con mas del 90% de informacidn
registrada en el sistema obteniéndose un registro nominal de afectados
desde el afio 2015 a la fecha.

v Fortalecimiento de la Red de Laboratorios en Lima Metropolitana y el
Sistema de Transporte de muestras para un diagndstico oportuno de TB
drogo resistente, incrementando la cobertura de afectados por Tb con
prueba de sensibilidad rapida, de 65.6% en 2015 al 72% en 2017.

v Mejora de la infraestructura y el equipamiento de los establecimientos

priorizados para el manejo especializado de TB, para lo cual se transfirio

S/ 4, 570,520.00 a las 9 redes de salud, 10 hospitales, habiéndose

realizado el mantenimiento de ventilacion mecanica y compra de

equipamiento: broncofibroscopio, luces UV, cabinas de flujo laminar,

audidmetros, entre otros en los Hospitales. Respecto a las DIRIS se han

acondicionado 35 establecimientos de salud, encontrandose 08 en
ejecucion

Tabla 5: Establecimientos acondicionados en el marco del Plan de Emergencia

de Prevencion y Control de Tuberculosis.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

C.S Olivos de Pro
C.S Base Los OIiVos

DIRIS NORTE C.S Caqueta

C.8 Milagro de la Fraternidad

C.S Comas

C.S Collique Il

C.S Miraflores _ |
DIRIS CENTRO C.S Chacra Colorada
C.S El Pino

C.S Juan Pablo 1| - VES
DIRIS SUR C.S5 San José

C.S Cesar Lopez Silva
C.8 Oasis
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- C.S Barreto

" C.M.I Daniel Alcides Carrién

_ C.M.I José Galvez.
" C.S Delicias de Villa

C.S El Agustino
C.S Primavera

| C.S Cooperativa Universal

C.S Chancas de Andahuaylas

P C.S Santa Clara
- DIRIS ESTE

C.S Horacio Zevallos

C.S Sefior de los Mllagros

| c: SEl Exuto

C.S Fortaleza

C S Santa Anita

C S Yanacoto

" HOSPITAL SAN  JUAN  DE
- LURIGANCHO -

HOSPITAL ATE VITARTE

HOSPITAL HUAYCAN

HOSPITAL AUGURTO TELLO
- HOSPITAL DOS DE MAYO
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
- HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
' HOSPITAL SERGIO BERNALES

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO BRENA

HOSPITALES
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Tabla 6: Establecimientos pendientes de acondicionamiento en el marco del Plan
de Emergencia de Prevencién y Control de Tuberculosis.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PENDIENTES

' C.S Jaime Zubieta-

C.S Proyectos Especiales

C.S San Fernando

C.8 José Carlos Mariategui

. DIRIS CENTRO

© C.8 Bayovar

- C.8 San Cosme

- ’C.8 Palermo

...~ C.8 Max Arias

7.3 BRECHAS EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

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

Personal de salud para las actividades de prevencién 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 Isohiacida.

La estimacién de la brecha de recurso hurmano se ha realizado considerando: i)
los criterios establecidos en la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de la Persona Afectada por Tuberculosis, aprobado con Resolucidén Ministerial N°
715-2013/MINSA, determinando el escenario epidemiolégico segun riesgo de
transmision de la TB en cada EESS, ii) los actuales recursos humanos que cuenta
en su equipo multidisciplinario y iii) el tiempo dedicado a las actividades de cada
grupo ocupacional, segln lo programado en el analisis de costos del presupuesto
por resultados. (Ver Anexo 1)
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Criterios usados para determinar la brecha de recursos humanos, en el MINSA:

Médicos generales:

- Un médico consultor’ a dedicacidon exclusiva por cada Microrred de Salud,
que realice la evaluacion clinica, seguimiento y referencia de los casos de
TB Resistente y otros casos referidos por el primer nivel de atencion.

- Un médico a dedicacién exclusiva en EESS con muy alto riesgo de
transmisién (mas de 50 casos de TB por afo), que tengan mas de siete
casos de TB MDR al afio y que no cuenten con un médico a dedicacion
exclusiva.

Licenciados en Enfermeria:

- Un enfermero a dedicacion exclusiva por cada Microrred de Salud, que
realice actividades asistenciales en su EESS y actividades de gestion y
supervision de la atencion integral de la TB en todos los EESS de su
jurisdiccidn.

- Se necesita contar con dos enfermeros a dedicacidn exclusiva a TB en
EESS 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 cuenten con
una o ninguna enfermera a de dedicacion 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:

- Un técnico de enfermeria a dedicacion exclusiva en cada EESS
seleccionado.

- Un técnico de enfermeria adicional a dedicacion exclusiva por cada cinco
casos de TB MDR en tratamiento, para la Administracién de Tratamiento
Domiciliario {DOT domiciliario).

Psicélogos:

- Un psicdlogo a dedicacion exclusiva a actividades asistenciales en TB para
cada Microrred de Salud priorizada por su carga de TB.

Bidlogos o Tecnélogos:

- Un bidlogo o tecndlogo meédico 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 Micobacterias 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 dedicacion exclusiva para el diagnédstico de TB
en las cabeceras de Microrred y en laboratorios de hospitales y EESS de

! Médico entrenado y con experiencia en el manejo y seguimiento de los casos de TB sensible y TB
resistente
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atencién 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 microrred priorizada, que se encargue de las
actividades de prevencion y proteccién social de las personas con TB y
qgue cumplen criterios de riesgo o abandono social.

Equipo de Monitoreo, Evaluacion y Supervision:

- Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB):

Fortalecer el equipo nacional de la DPCTB para disponer con recurso
humano para la implementacién, monitoreo y evaluacion del presente Plan.

- Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS):

Fortalecer el equipo de gestion de las 04 DIRIS de L.ima Metropolitana con
Licenciado en Enfermeria, prioritariamente para monitoreo, supervision y
evaluacion del Plan.

-  Regiones Priorizadas:

Fortalecer el equipo de gestion de las 04 regiones Callao, lca, Loreto y La
Libertad con un profesional de Enfermerfa, prioritariamente para monitoreo,
supetrvisién y evaluacién del Plan.

Vill. INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ESTRATEGICAS SEGUN OBJETIVOS
ESTRATEGICOS (OE)

-  OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Detectar y diagnosticar precozmente los
casos de tuberculosis en todas sus formas para el inicio oportuno del
tratamiento, con énfasis en grupos y areas de alto riesgo priorizados

Estrategia de intervencion 1.1:

Deteccion y diagnéstico de casos mediante el uso adecuado de la
baciloscopias, microscopia de Inmunoflorescencia LED (iLED, cultivo en
medio liquido y la implementacion del GenXpert, en EESS priorizados.

Actividades:

1. Incorporar personal de salud (Enfermeria y laboratorio), para
el cierre de brechas de recursos humanos de los diferentes
servicios de los EESS priorizados de las DIRIS y regiones a
intervenir.

2. Desarrollar y/o actualizar documentos técnicos para la mejora
del proceso de atencion diagndstica de baciloscopias en los
laboratorios a nivel nacional.

3. Implementar el diagnostico de TB y sensibilidad a
Rifampicina a través de pruebas moleculares GenXpert en
poblacion vulnerable y su usc a través de plataformas
Multidiagnostico TB-VIH en EESS priorizados.

4. Implementar la microscopia iLED en 06 laboratorios de Lima
Metropolitana con recurso humano. (Ver anexo de laboratorios a
implementar)
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5. Fortalecer el cultivo en medio liquido, mediante los sistemas
BACTEC en 04 laboratorios y MODS en 04 [aboratorios, en
hospitales nacionales e institutos de Lima y Callao.

Estrategia de intervencion 1.2

Incrementar el uso de la radiologia digital y/o convencional para el
diagnostico de la poblacion en riesgo de tuberculosis, y seguimiento
radiolégico de la respuesta al fratamiento anti-TB.

Actividades

1. Desarrollar e implementar documentos técnicos operativos
gue permitan estandarizar e incrementar el uso diagnéstico de la
atencion radioldgica para la poblacién en riesgo de TB.

2. Utilizar la Telemedicina para mejorar el acceso al uso de la
radiologia para el seguimiento y diagnéstico oportuno de
tuberculosis en los establecimientos de salud priorizados.

3. Capacitar al personal de salud sobre el proceso de atencion
complementario en el uso de la radiologia digital y/o
convencional.

4. Implementar con equipos de radiologia digital méviles en
EESS de las Regiones que no cuente servicios de rayos X y que
por su alta demanda lo requieran.

Estrategia de intervencion 1.3

Mejorar el acceso oportuno a examen y resultados de las pruebas de
sensibifidad rapida, para la deteccién y seguimiento de la resistencia a
Isoniacida (H) y Rifampicina (R ) en todos los pacientes con tuberculosis
pulmonar (frotis positivo y frotis negativo) en Lima Metropolitana, Callao,
Ica, La Libertad y Loreto.

Actividades:

1. Desarrollar las pruebas de sensibilidad rapidas MODS en los
laboratorios regionales y Genotype® MTBDRplus en los
laboratorios de Lima Metropolitana, para la deteccién oportuna
de resistencia de H y R, esperando cobertura de 100%.

2. Mejorar y estandarizar el actual sistema de transporte de
muestras desde los laboratorios locales a los laboratorios de
referencia o intermedios para la realizacién de las pruebas
rapidas.

3. Implementar con equipos informaticos y conexion a Internet a
los laboratorios de los EESS priorizados para la sostenibilidad
del sistema NETLAB y el seguimientc oportuno de los
resultados.

4. Asistencia Técnica, supervision y monitoreo al personal de
salud sobre el sistema informatico NETLAB, para mejorar el
acceso a los resultados de las Prueba de Sensibilidad.

Estrategia de intervencién 1.4:
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Fortalecer y garantizar el Control de Infecciones de Tuberculosis (CITB)
en los establecimientos de Salud priorizados de Lima Metropolitana y
las Regiones priorizadas (Calfao, Ica, La Libertad y Loreto).

Actividades:

1. Elaboracion e implementaciéon de los Planes de Control de
Infecciones para Tuberculosis (PClI TB), por niveles segin
normatividad vigente, para prevenir la transmision de tuberculosis
en los trabajadores de salud y la poblacién que acude a los EESS,
que incluya el tamizaje para diagnéstico de TB latente en
trabajador de salud.

2. Asistencia Técnica, supervision, monitoreo y evaluacion para
la formulacién e implementacion de los planes anuales de PCI
TB por niveles de atenciéon para reducir el riesgo de transmision
de TB en los EESS de acuerdo con las disposiciones de la NTS.

- OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Prevenir la transmision y desarrollo de la
enfermedad mejorando el control de contactos y tratamiento de la
tuberculosis latente.

Estrategia de intervencién 2.1

Implementar acciones de mejora para la deteccién, seguimiento y el
diagnéstico oportuno de TB, en contactos de personas afectadas por
Tuberculosis en todas sus formas.

Actividades:

1. Implementar documentos téchicos operativos que permitan
estandarizar la intervencidon para el adecuado abordaje en la
deteccion, seguimiento y el diagnéstico de TB latente.

2. Incorporar recursos humanos, para el cierre de brechas y
ejecutar acciones de mejora de competencias al personal y
asistencia técnica de los diferentes servicios de los EESS
priorizados de las regiones a intervenir, incluidos en los
respectivos planes anuales de capacitacion que deben
formularse y gestionarse.

3. Incorporar el desarrollo de acciones articuladas para la
participacion activa de los agentes comunitarios de salud para el
adecuado seguimiento y control de los contactos de TB.

Estrategia de intervencion 2.2

Fortalecer el tratamiento preventivo de TB en contactos de personas
afectadas por Tuberculosis y aquellos diagnosticados con TB Infantil.

Actividades:

1. Implementar e impulsar la Red Nacional de Tuberculosis
Pediatrica, para fortalecer las competencias del profesional de
los EESS en regiones priorizadas, en el manejo y seguimiento
del nifio con diagndstico de tuberculosis y la TB latente.
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2. Implementar intervenciones innovadoras operativas para la
supervision de tratamiento preventivo (TPl) de TB (Tratamiento
directamente Observado (DOT} preventivo) en poblacién
vulnerable.

3. Desarrollar e implementar los lineamientos operativos y la
capacitacion para la mejora de las competencias del personal de
salud en el abordaje integral de la Tuberculosis Infantil a
través de la Red de TB Pediatrica.

4, Desarrollo de evidencia cientifica a través de la
investigacion operativa que ocriente el abordaje integral para el
adecuado tratamiento preventivo de los contactos de
tuberculosis.

5. Desarrollar acciones de articulacion con otros servicios de
atencion al nino/nifa (pediatria, inmunizaciones, crecimiento y
desarrollo, Salud Sexual y Reproductiva y otros) para prevencion
y control de tuberculosis en la poblacién pediatrica.

6. Incorporar recursos humanos, para el cierre de brechas y
ejecutar acciones de mejora de competencias y asistencia
técnica al personal de los diferentes servicios de los EESS
priorizados de las regiones a intervenir, incluidos en los
respectivos planes anuales de capacitacibn que deben
formularse y gestionarse.

- OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Incrementar el éxito del tratamiento de
tuberculosis fortaleciendo la atencién integral e integrada centrado en la
persona afectada por tuberculosis.

Estrategia de intervencion 3.1

Desarrollar acciones de mejora para la adherencia al tratamiento de la TB
sensible y TB resistente mediante intervenciones centradas en el
paciente, usando la tecnologia comunicacional mdvil, la consegjeria
eficiente y el soporte psico-emocional de las personas afectadas.

Actividades:

1. Asistencia técnica y supervision al personal de salud sobre
orientacién y consejeria para la adherencia y supervision del
tratamiento anti-TB.

2. Implementar la supervision del DOT centrado en el paciente a
través de:

) El establecimiento de salud (DOT basado en el servicio
de salud),

. La familia (DOT basado en familia),

e La comunidad organizada con agentes comunitarios de
salud (DOT comunitario),

e Instituciones priorizadas especialmente acondicionadas
(DOT en albergues) y
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e Mediante tecnologia comunicacion mévil (DOT
domiciliario).

3. Implementar el DOT domiciliario para la administraciéon del
tratamiento de la TB XDR, por personal entrenado en el manejo
de catéter subcutaneo implantable de larga duracion tipo port, y
Farmacovigilancia.

4. Desarrollar la red de soporte psicolégico a través de los Centros
de Salud Mental Comunitario donde existan en coordinacion con
la Direccién de Salud Mental.

5. Incorporar recursos humanos, para el cierre de brechas y
ejecutar acciones de mejora de competencias y asistencia
técnica al personal de los diferentes servicios de los EESS
priorizados de las regiones a intervenir, incluidos en los respectivos
planes anuales de capacitacion que deben formularse y gestionarse.

6. Desarrollar actividades de supervisiébn, monitoreo y evaluacién
(control gerencial) a los servicios de Prevencion y Control de TB del
100% de los establecimientos de salud priorizados, enmarcados en
los Planes anuales de Control Gerencial.

Estrategia de intervencion 3.2

Mejora de la infraestructura y el equipamiento de los establecimientos
priorizados para el manejo especializado de los casos de tuberculosis y
tuberculosis resistente (TB DR).

Actividades:

1. Desarrollar y ejecutar proyectos especificos para el
acondicionamiento de la infraestructura para la atencion
diferenciada de la TB en los hospitales y los EESS priorizados.
Incluye ambientes de atencidon ambulatoria, salas de internamiento
médico y quirargico, entre otros.

2. Implementar equipamiento y mobiliario para el mejoramiento del
control de infecciones en servicios ambulatorios, de hospitalizacion y
centros quiruargicos de los establecimientos de salud seleccionados
para esta intervencion, articulado al plan anual de equipamiento y de
mantenimiento de las DIRIS/DIRESA/GERESA.

Estrateqgia de intervencién 3.3

Optimizacién del sistema de informacion nominal de los casos de TB a
través del Sistema de Informacion Gerencial en TB (SIG TB) vinculandolo
al sistema HIS, NETLAB (INS) y Noti TB (CDC), respetando la
confidencialidad y la proteccién de la informacién, de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes.
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Actividades:

1. Implementar la interoperabilidad del sistema de informacion
gerencial SIG-TB, de la DPCTB/OGTI, con el sistema HIS
incorporando el CIE-10, de acuerdo a lo establecido en el
“Manual de Registro y Codificacion de las Actividades de la
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DPCT” de la OGTI, asi como con NETLAB y Noti-TB (CDC). El
sistema debe cumplir los requisitos de seguridad vigentes para la
proteccién y confidencialidad de la informacion.

2. Fortalecer el SIG-TB por niveles de Salud en los EESS de
Lima Metropolitana y las regiones priorizadas: Callao, Ica, La
Libertad y Loreto, con equipos informaticos y conexion a Internet
en os servicios de atencién a los afectados por TB.

3. Asistencia, técnica, supervision, monitoreo al personal de
salud en el uso adecuado del Sistema de Informacion
Gerencial en TB {SIG TB) para el seguimiento y monitoreo de
casos.

Estrateqia de intervencién 3.4

Implementacion de la Historia Clinica Electronica (HCE) de Tuberculosis
que considere la confidencialidad y la proteccion de la informacion, de
acuerdo con las disposiciones legales vigentes.

Actividades:

1. Implementacion de la HCE a través de pilotos en EESS
priorizados, cumpliendo los requisitos de seguridad vigentes para
la proteccién y confidencialidad de la informacion.

2. Fortalecimiento del parqueo informatico de los EESS con
equipos computacionales y acceso a internet que permitan
gestionar y hacer uso de informacién actualizada y de calidad.

IX. CRONOGRAMA

El presente Plan de Intervencién para la Prevencion y Control de Tuberculosis en
Zonas priorizadas: Lima Metropolitana, Callao, Ica, La Libertad y Loreto, 2018 —
2020, tiene dos fases:

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

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

Adgquisicién de los equipos, mobiliarios y servicios para el fortalecimiento
de las acciones de intervencién, sistema de informacién y otros.

Elaboracién, revisién, validacién y aprobacién de documentos técnicos
normativos y planes de control de infecciones, planes locales y/o
regionales, entre otros.

Iniciar las intervenciones de prevencién y control de tuberculosis segun lo
programado, desarrollando asistencia técnica, supervisién, 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
atencién integral centrada en el paciente.
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X. SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

Para lograr la implementacion, ejecucion y supervisién del presente Plan, es
indispensable incorporar sus objetives, estrategias y actividades al Plan Operativo
Anual (POA) de las Unidad Ejecutoras involucradas de Lima Metropolitana y las
regiones priorizadas.

Para el monitoreo y evaluaciéon del presente plan se conformara un equipo de
monitoreo, que estard bajo la responsabilidad de la autoridad nacional,
representado por la DPCTB.

Asimismo, cada unidad ejecutora involucrada en el plan debera contar con un
profesional de la salud integrado al equipo técnico de la Unidad Ejecutora,
considerado monitor y técnico informatico para el presente Plan.

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

PERSONAL _N° RESPONSABILIDADES

superwsu’)n monltoreo de Ios
EESS de las 04 DIRIS Lima

‘ Asistencia técnica, monitoreo, generar reportes e
' Tec. Informatica 2 informes desde el SIGTB de los EESS intervenidos de
Lima Metropohtana y Regiones priorizadas.

| Asistencia técnica, supervision, monitoreo del Plan en
Lic. Enfermeria 4 " los EESS priorzados de las Regiones de Loreto, lca,
o - " | La Libertad y Callao

Para el presente Plan, se considera los indicadores de monitoreo y resultado:
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a) INDICADORES DE MONITOREO Y RESULTADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 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.

Responsab
le

Indicador Definicion Formula Medicion

" Indicador gue se

relaciona a la
identificacién de 1a
Incremento :f;':g:taa‘}g: y {N° Sintomatico Respiratorio Identificado (SRI) en el :
dela expecloracién por | Peniodo evaluada) - . L 20%afic . 20%afio  20%afio DRI
deteccion 15 dlas mas, ' N° SRI en of periodo anterior x 100 trimestral | 1'396,644 anterior anterior anterior g?ggg;
" del SR durante las : pe ' pricrizadas
atenciones en '
mayores de 15
afios.
Es el Sintomatico :
, Respiratorio (N° SREx. con BK (+) en el periodo evaluado) ;
:roporcnén Examinado (SREx} " o o o o DIRIS
e SR que dispons de un 100 trimestral 1% 2% 2.5% 3% gIIIE%REESgJ
BK{+) resultado de N® SREx en el periodo anterior E priorizadas

haciloscopia positiva
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Prevenir la transmisién y desarrollo de la enfermedad mejorando el control de contactos y
tratamiento de la tuberculosis latente.

Indicador
Meta

2018

Meta
2018

Meta
2020

Base

Medicién 2016

definicion Farmula

Responsable

Proporcién de
contactos de TB
sensible
examinados®

Proporcién de

~ contactos de TB
resistente
examinados

Proporcién de
contactos
controlados de
..T8 sensible
Proporcion de
contactos
controlados de
T8 resistente

. Son los contactos que

Son los contactos
censados de pacientes
afectados por TB
sensible, que se realiza

examen para descartar

tuberculosis al inicio
del tratamiento dei
caso indice

Sonlos&ontac{os

| (N° contactos examinados en el periodo evaluado,
x 100
¢ N° de contactos censados en el peripdo evailuado

censados de pacientes

afectados por TB
resistente, que se
reaiiza examen para
descartar tuberculosis
al inicio del tratamiento
del caso indice

completaron los
controles establecidos
para TB sensible.

"Son ios contactos que

completaron los
controles establecidos
para contactos de TB
resistente

: (N° contacios examinados en el periodo evaluado)
x 100
N? de contactos censados en el periodo evaluado

x 100
N? de contactos examinados TB sensible en el periodo
evaluado

N° contactos de TB Resistente con 6 controles
x 100
N° de contactos examinados en el periodo evaluade

_ trimestral

trimestrai

trimestral

trimestral

sensible

58.3%
TB
Resisten
te

43.7%

1.9%

20%

 90%

| 60%

| 25%

90%

90%

0%

|
- 50%

2 Meta optima dispuesta por la OMS: 90%

90%

90%

90%

| 70%

DIRIS
DIRESA /

. GERESA

priorizadas

| DIRIS

DIRESA/
GERESA
pricrizadas

DIRIS
DIRESA /

.| GERESA. .
~ | priorizadas

DIRIS

| DIRESA/
| GERESA
. priorizadas
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Incrementar el éxito del tratamiento de tuberculosis fortaleciendo la atencion integral e integrada
centrado en la persona afectada por tuberculosis.

indicador

definicion

Periodicidad

Responsable

Porcentaje de
inasistencia al
tratamiento

Proporcién de
abandonos en
TB sensible

Proporcién de
_ abandonos en
; TB MDR

| Proporcién de
. abandonos en
TB XDR

. Son los pacientes

: gue no acuden a

! tomar el tratamiento
| de 2 a mas dosis

!’ programados para

el mes,

N° de pacienies con 2 a mas inasistencias al
tratamiento en el mes

x 100 mensual. 27%

Ne de casos en tratamiento en el mes

i

“Son

Son los paclentes

| gue inician
- tratamiento para TB

sensible y
abandonan el
tratamiento

" Son los pacientes

que inician-

‘ _iraiamlento para TB

MDR y abandonan

el tratamienlo N

que inician
tratamiento para TB
XDR y abandonan

¢l tratamiento®.

pacientes

N° casos que abandonan lralam|ento para TB
sensible en el periodo evaluado

x 100 o
N® de casos que ingresan a tratamiento para TB semestral 1%
sensible en el periodo evaluado
casos gue abandonan tratamlento para TB
i MDR en el periodo evaluado
== X100 emestral 31%
N° de casos que ingresan a tralamlento para ‘FB St 2014
MDR en eI periodo evaluado : : ( )
N° casos que abandonan tratamienlo para TB XDR .
en el periodo evaluado ; 11.8%
x 100 semestral (261 4)
N° de casos que ingresan a tratamiento para TB
XDR en el periodo evaluado

"'Ei tratamiento para TB resistente tiene duracién de 24 meses, por elio se considera en [a linea de base el afo 2014

13%

6.0%

| 28.7%

33%

10% <10%
5.4% 4.6%
2% 1.9%

. DIRIS
DIRESA /
GERESA
priorizadas

DIRIS
DIRESA /
GERESA
priorizadas

DIRIS
- DIRESA [
. GERESA
. pricrizadas

DIRIS
DIRESA /
GERESA
priorizadas

30



DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA
METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO,
2018-2020

FUENTE DE INFORMACION

Se empleara como fuentes de informacion, para el monitoreo y evaluacion de las
actividades y resultados del presente Plan se utilizara la fuente de informacion:

- Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIG TB) de la DPCTB-OGTI.
XI. 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
anteriormente detallados del programa presupuestal 0016. TBC — VIH/SIDA.

El presupuesto total del Plan para los 03 afios es S/ 142 514 222,00; distribuidos en
los 03 arios de intervencién como sigue, segin los Objetivos Estratégicos planteados:

OBJET. ESTRAT. (OE)
Detectar y diagnosticar precozments los
Gasos de tuberculosis en todas sus N A e
“formas para el Inicio oportuno del. - S/26905530,00 | S/26417 316,00 | .S/9007 857,00
tratamiento, con énfasis en grupos y i s B O
areas de alto riesgo priorizados
Prevenir la transmision y desarrolio de la
enfermedad mejorando el control de
contactos y tratamiento de la S/8 896 993,00 §/12771 345,00 S/ 12771 345,00
tuberculosis latente.
Incrementar el éxito del tratamiento de
“tuberculosis fortaleclendo la atencién
‘integral e integrada centrado en fa-
persona afectada por tuberculosis.

“TOTAL

2020

SI1114723800 | SI1636308600 | §/1522851200

S/ 49949761,00 | S/ 55556 747,00 | S/ 37007 714,00 |

El presupuesto incluye recursos humanos, equipamiento nuevo y por reposicion asi
como bienes y servicios.

2018 2019 2020

Recursos Humanos S/1976978000 | . S/2940222000 | '§.2040222000 |
Equipamiento biomédico '
por Reposicién S/ 22 574 987,00

- Equipamiento biomédico T -
nuevo S/ 18 549 033,00
Equipos ;
computacionales S/ 895 400,00 ; S/ 895 400,00 S/ 895 400,00

5. | Blenesy Servicios S/671009400 .~ S/6710084,00 1 .. §/6710094,00

Ly \TOTAL S/49949761,00 | S/ 55556 747,00 S/37 007 714,00

El presupuesto afio 2018 — 2020, detallado a nivel de productos y actividades del
Programa Presupuestal 0016. TBC — VIH/SIDA, es como sigue:
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PROGRAMA - - _
PRESUPUESTAL PRODUCTO AGTIVIDAD ANO 2018 ANO 2019 AR 2020
3000001 ACCIONES : i
COMUNES : S[ 1 492 889,00 St :tQZ 889:00 . Sf1492 :889,00
TUBERCULOSIS |
. 5004438
*| 3000614 PERSONAS
CONDIAGNOSTICO | DIAGNOSTICODE | o199 790530,00 | $/26302316.00 | S/ 8892 857,00
I DE TUBERCULOSIS CASOS DE
' TUBERCULOSIS
3000672 PERSONA 5005161 BRINDAR' | 1
QUE ACCEDE AL gk it :
ESTABLECIMIENTO P i L :
TRATAMIENTO S8H10732238,00.° /8115953 086,00 | S/14813 512,00 .
OPORTUNO PARA Hi R _ :
TUBERCULOSIS Y X
sus ps 0
COMPLICACIONES - .[i5 i dioni vy
500437 CONTRDL
3000613 PERSONAS | ¥ TRATAMIENTO
O OE
.1 EN CGONTACTO DE
| GASOS DE cong%Tos DE :
TUBERCULOSIS CON | SASOS DE $/7934 10400 | /1180845600 | $/11808 456,00
-] CONTROLY TUBERCULOSIS :
: GENERAL ‘
TRATAMIENTO ( '
PREVENTIVO INDIGENA,,
PRIVADA DE SU
LIBERTAD)
L. TOTAL R §/°49949761,00 | S/ 55556747,00 | /37007 714,00

Para el primer afio: FASE DE INTERVENCION INMEDIATA, en Lima y Regiones
priorizadas, el presupuesto asciende a S/ 49 949 761,00

FASE DE SOSTENIBILIDAD: Se considera los dos siguientes afos: 2019 y 2020,
el presupuesto anual para cada afio asciende a S/ 55 556 747,00 y
S/ 37 007 714,00 respectivamente

. RESPONSABILIDADES
a) Nivel Nacional

El Ministerio de Salud, a través de La Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, a cargo de la Direccién de Prevencidn y Control de
Tuberculosis, es responsable de la difusidn del presente Plan en el ambito de
aplicacion, asi como de supervisar su cumplimiento.

La DPCTB realizara monitoreoc y seguimiento de las recomendaciones
consideradas en el Informe N° 759-2017-CG/DEMA de la  Auditoria de
Desempeio al “Servicio de Diagnéstico, Tratamiento y Prevencion Secundaria de
Tuberculosis prestado por el Ministerioc de Salud en Lima Metropolitana” del
pericdo del 1 enero al 31 de diciembre 2016, recomendaciones traducidas en
actividades del presente plan.

La DPCTB en coordinacién con los equipos tecnicos de las DIRIS y
DIRESA/GERESA priorizadas, realizara el asesoramiento técnico, capacitacién

3z



DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA
METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO,
2018-2020

para desarrollo de competencias, monitoreo y evaluacion de la implementacion del
Plan.

El Instituto Nacional de Salud (INS), es responsable de las actividades de
fortalecimiento y control de calidad de la baciloscopia, cultivo y pruebas de
sensibilidad rapida dispuestos en el presente Plan, a través de su Red de
Laboratorios de Salud Publica.

b) Nivel de DIRIS, DIRESA / GERESA priorizadas

Las DIRIS de Lima Metropolitana, DIRESA Callao, Loreto, Ucayali y GERESA La
Libertad priorizadas en este plan, a través de su Oficina de Planeamiento y
Presupuesto o la que haga sus veces, incluiran las actividades del presente Plan
una vez incorporado el presupuesto, en sus Planes Operativos Institucionales
(PO} y brindaran todas las facilidades logisticas y de gestion para su
implementacion, asi mismo realizara el monitoreo y evaluacion de la
implementacién de Plan.

La DIRIS y las cuatro DIRESA/GERESA realizan la implementacion, brindan
asistencia técnica, supervision, monitoreo y evaluacioén en todo el proceso de
ejecucion del Plan.

Xll. ANEXOS: Q e & o
To vk & ?: N
ANEXO 1: Brecha de Recursos Humanos A Lo &t

ANEXO 2: Priorizaciéon de establecimientos de Salud DIRIS Lima Norte
ANEXO 3: Priorizacion de establecimientos de Salud DIRIS Lima Centro
ANEXO 4: Priorizacién de establecimientos de Salud DIRIS Lima Sur
ANEXO 5: Priorizacién de establecimientos de Salud DIRIS Lima Este
ANEXO 6: Priorizacion de Hospitales Nacionales Lima - UNET

ANEXO 7: Priorizacién de establecimientos de Salud GERESA La Libertad
ANEXO 8: Priorizacién de establecimientos de Salud DIRESA Loreto
ANEXO 9: Pricrizacién de establecimientos de Salud DIRESA Ica

ANEXO 10: Priorizacién de establecimientos de Salud DIRESA Callao
ANEXO 11: Metas Fisicas segun Actividades 2018 - 2020
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ANEXO 1: BRECHA DE RECURSOS HUMANOS PARA PREVENCION Y CONTROL DE TB: MEDICOS

N° DE
N° DE
N N ESTABLECIMIENTO . NECESIDAD  ESTABLECIMIENTO ) NECESIDAD  NECESIDADDE o AL PE
ESTABLECIMIENTOS  icRoRepes  CONMAYORDESO  MEDICOS i CON MAYOR 0 100 MEDICOS . oS MEDICOS
CASQS a 100 CASOS  EXCLUSIVOS ) " - EXCLUSIVOS . QUE SE
PRIORIZADOS PRIORIZADAS 01 MEDICO MEDICOS CASOES (:)osivMecncos MEDICOS  CONSULTORES oo
EXCLUSIVO) Helusivos)
“uma - __
CENTRO a4 9 2 B 7 6 3 | 9 9 25
LA o ; 5 5 3 7 10
LIMA . ' i ' .
BSTES 31 7" 17 : 2 7 e o7
LIMA ’
O O 55 5 22 0 22 2 1 3 25
et NNORTE
’ -%m , BERTAD | 48 11 0 0 AR . i1 11
" Aoreto 16 3 9 0 9 3 12
ICA 31 11 1 0 1 11 )
CALLAO 28 ] 4 ] 4 9 13

.“‘Se considera por disponibilidad de ambientes en los EESS
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BRECHA DE RECURSOS HUMANOS PARA PREVENCION Y CONTROL DE TB: ENFERMERAS

N° DE
N° o ESTABLECIMIENTQ NECESIDAD DE TOTAIL BE
ESTABLECIMIENTOS Np;flogﬁg:égis CONCTS’:SO?OEI)ZE >0 E&Eﬂ?ﬁ&f ':iiiiﬁg?‘;; ENFERMERAS POR ENFERMERAS QUE
PRIORIZADOS ENFERMERAS MICRORED SE REQUIEREN
EXCLUSIVAS)

LIMA CENTRO 44 | 9 26 26 26 26 .
LIMA SUR 50 : 7 5 7 3 7 10
LIMA ESTE* 31 7 19 3 35 35
MA NORTE 55 5 24 5 43 43
‘th LIBERTAD 48 11 - 11 11
"UORETO 16 3 9 0 18 18
CA 31 11 1 0 2 11 13
| CALLAC 28 9 4 0 8 9 17
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BRECHA DE RECURS0S HUMANOS PARA PREVENCION Y CONTROL DE TB: TECNICO DE ENFERMERIA

N°

N TECNICOS [?f NECESIDAD DE ESTABLECIMIENTOS NECESIDAD DE TOTAL DE TEC-MCOS
ESTABLECIMIENTOS ENFERMERIA TECNICOS CON 05 CASOS MDR TECNICOS DE ENFERMERIA QUE
PRIQRIZADOS EXISTENTES SE REQUIEREN
A MAS
LIMA CENTRO a4 | a7 3 g8 I 25
LIMA SUR 50 34 16 10 10 26 ‘
LIMA ESTE* 31 | 0 3 L 31
\LIMA NORTE 55 55 0 34 34 34
Fjausertap | 48 L a1 T R T Ty
ORETO 16 0 16 16
Ica - -3 I LN G S R S 2
CALLAO 28 28 0 14 14 14
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BRECHA DE RECURSOS HUMANOS PARA PREVENCION Y CONTROL DE TB: OTROS PROFESIONALES

Ne N° e N° DE
REDES ESTABLECIMIENTO N° N° TECNICO N N°

NO
DE ESTABLECIMIENTOS  MICROREDES CON MAYORDE  BIOLOGOS/TECNOLOGOS LABORATORIO PSICOLOGOS NUTRICIONISTA ASISTENTA
SALUD PRIORIZADOS PRIORIZADAS 50 CASOS SOCIAL

LIMA
CENTRO
LIMA
SUR
LIMA
ESTE*
LIMA
NORTE
LA
LIBERTAD

2 44 9 20 _ 2 9 "9 9 9

3 50 7 5 3 7 7 7 7

1 31 7 17 : -1 _ 7 ’ 7 7 7

3 55 5 22 3 5 5 5 5

7 48 1 0 7 11 11 11 11

| 1cA 2 31 1 1 2 e 1 L1 11 u
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ANEXO N° 2

PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DIRIS LIMA NORTE

Distrito

Establecimiento de Salud Focalizados

2018 - 2020

Criterios de
Focalizacion

N° casos

1| PUENTE PIEDRA ZAPALLAL 75
2 |CARABAYLLO C.S PROGRESO 72
3 |PUENTE PIEDRA C. S SANTA ROSA 63
4 |RIMAC C.S CAQUETA 56
SAN MARTIN DE
5 |PORRES C.S. EX-FUNDO NARANJAL 56
SAN MARTIN DE
SAN MARTIN DE
SAN MARTIN DE
8 |PORRES C.S. LOS LIBERTADORES 54
SAN MARTIN DE
9 |PORRES C.S. INFANTAS 54
10 | PUENTE PIEDRA C.S. SURENOS 54
11 | COMAS C.S COLLIQUE Il ZONA 51
12 |LOA OLIVOS C.S. PRIMAVERA 50
13 | INDEPENDENCIA C.S ERMITANO ALTO 46
14 | COMAS C.S ANO NUEVO 46
15 |RIMAC C.S.M | PIEDRA LISA 46
16 |RIMAC C.M.I. RIMAC 46
17 ggzyé‘smm DE C.S. SAN MARTIN DE PORRES 46
18 |COMAS C.S CARLOS PHILLIPS 41
19 |COMAS C.S COMAS 38
20 |COMAS C.S GUSTAVO LANATTA 37
CARABAYLLO C.S JUAN PABLO I 37
INDEPENDENCIA C.S ERMITANO BAJO 36
PUENTE PIEDRA C.S ENSENADA 36
INDEPENDENCIA C.S MILAGRO DE LA FRATERNIDAD 33
C.S LAURA RODRIGUEZ DULANTO 32
COMAS DUKSIL
CARABAYLLO C.S RAUL PORRAS BARRENECHEA 31
LOS OLIVOS C.S. LAURA CALLER 30
CARABAYLLO C.S SAN PEDRO DE CARABAYLLO 30
COMAS C.S HUSARES DE JUNIN 29
RIMAC C.S. FLOR DE AMANCES 29
5 | SANMARTIN DE C.S. PERU Ill ZONA 28
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Distrito

2018-2020

Establecimiento de Salud Focalizados

2018 - 2020

Criterios de
Focalizacion

32 |RIMAC P.S. SAN MARTIN (Confraternidad)
23 gg’;&”;gﬂ” DE P.S. MESA REDONDA 27
34 |LOS OLIVOS C.M.L JUAN PABLO i 26
35 | CARABAYLLO C.S LAFLOR 25
36 |COMAS C.S SANTIAGO APOSTOL 24
37 |CARABAYLLO C.S VILLA ESPERANZA 24
38 |LOS OLIVOS C.S. VILLA DEL NORTE 24
39 | PUENTE PIEDRA P.S JESUS OROPEZA 24
40 | COMAS C.M.I SANTA LUZMILA Il 23
41 ESQQAQSRTIN DE C.S. CONDEVILLA 23
42 EQ’;Q"QSRT'” DE C.S. AMAKELLA 23
43 Eg';g‘;g”“‘ DE P.S. CERRO CANDELA 23
44 | PUENTE PIEDRA LADERAS DE CHILLON 22
45 |INDEPENDENCIA C.S TAHUANTINSUYO ALTO 21
46 | COMAS P.S SANGARARA 21
47 |RIMAC C.S. CIUDAD Y CAMPO 21
48 |RIMAC C.S SAGRADO CORAZON 21
49 |comas C.S CARMEN MEDIO 20
50 |PUENTE PIEDRA P.S SAGRADO CORAZON DE JESUS 20
51 |INDEPENDENCIA C.S TAHUANTINSUYO BAJO 19
INDEPENDENCIA C.S TUPAC AMARU 19
COMAS C.S CARLOS PROTZEL 19
SAN MARTIN DE C.S VIRGEN DEL PILAR 19
COMAS P.S. LOS GERANIOS 19

TOTAL DE CASOS DE EESS PRIORIZADOS {80%) 1927

TOTAL CASOS AL 3er. TRIM 2017 2407
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ANEXO N° 3
PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DIRIS LIMA CENTRO
Criterios de
- Focalizacion
o Establecimiento de Salud
N° DIRESA/GERESA Red de Salud Focalizados 2018-2021
N° Casos
2016

1 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. SAN COSME 177
2 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. HUASCAR XV 157
3 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. EL PORVENIR 128
4 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.5. JUAN PEREZ CARRANZA 118
5 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.5. JAIME ZUBIETA 106
6 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.5. HUASCAR I 100
7 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.5. SAN MIGUEL a0
8 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. SU SANTIDAD JUAN PABLO 1| 85
9 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. MAX ARIAS SCHREIBER 82
10 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.5. CRUZ DE MOTUPE 77
11 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. JOSE CARLOS MARIATEGUI 75
12 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.5. SAN SEBASTIAN 71
13 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. BAYOVAR 66
14 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO P.S. PROYECTOS ESPECIALES 66
15 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. GANIMEDES 65

DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. MEDALLA MILAGROSA 64

DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.5. SAN LUIS 63

DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. LA HUAYRONA 62

DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. CENTRO DE SALUD SURQUILLO 61

DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO P.S. SAGRADA FAMILIA 61

DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO | C-S- CAMPOY

DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. CHACARILLA DE OTERO 58

DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. LALIBERTAD 56

DIRESA/GERESA

Red de Saiud

Establecimiento de Salud

Criterios de
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Focalizados 2018-2021 Focalizacion

TOTAL DE CASOS DE EESS PRIORIZADOS (80%)

DIRIS LIMA SAN JUAN DE
24 CENTRO LURIGANCHO C.S. SAN FERNANDO
25 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. SAN HILARION 52
26 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. SANTA MARIA 51
97 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. LINCE 47
28 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. CONDE DE LA VEGA BAJA 46
09 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. ZARATE 45
30 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. EL PINO 44
31 DIRIS LIMA C.S. CENTRO DE SALUD VILLA

CENTRO LIMA CIUDAD MARIA PERPETUCQ SOCORRO 44
32 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. CAJA DE AGUA 40
33 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO |C.S. 10 DE OCTUBRE 39
34 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO P.S. TUPAC AMARU I 38
35 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. BRENA 37
36 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. MAGDALENA 32
37 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. CHACRA COLORADA 30
38 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD C.S. MIRONES 30
39 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD P.S. CLAS CERRO EL PINO 28
40 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO P.S. 15 DE ENERO 28
41 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CiUDAD C.S. JESUS MARIA 24
42 DIRIS LIMA SAN JUAN DE

CENTRO LURIGANCHO C.S. ENRIQUE MONTENEGRO 24
43 DIRIS LIMA SAN JUAN DE P.S. JOSE CARLOS MARIATEGUI V

CENTRO LURIGANCHO ETAPA 23
44 DIRIS LIMA

CENTRO LIMA CIUDAD P.S. HUACA PANDO
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA
METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE CALLAQ, ICA, LA LIBERTAD Y LORETOQ,
2018-2020

' ANEXO N° 4
PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DIRIS LIMA SUR

Criterios de
Focalizacion

N° Casos
2016

Establecimiento de Salud Focalizados
2018-2020 (50)

N° Distrito

C.S. CENTRO MATERNO INFANTIL SAN

1 LIMA SUR |VES JOSE 92
2 LIMA SUR |VES C.S. SAN MARTIN DE PORRES 80
3 LIMA SUR |VMT C.S. DANIEL ALCIDES CARRION 62
C.S. CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN
4 LIMA SUR |VES PABLO Il 60
5 LIMA SUR |VES C.S. CESAR LOPEZ SILVA 57
6 LIMA SUR |CHORRILLLOS |C.S. BUENOS AIRES DE VILLA 49
7 LIMA SUR | VMT C.S. TABLADA DE LURIN 48
8 LIMA SUR |VMT C.S. JOSE CARLOS MARIATEGUI 48
9 LIMASUR |[SJM C.S. SAN JUAN DE MIRAFLCORES 47
10 | LIMASUR |VMT C.S. VILLA MARIA DEL TRIUNFO 47
11 | LIMASUR |VMT C.S. JOSE GALVEZ 46
12 | LIMASUR |VMT C.S. VILLA SAN LUIS 45
13 | LIMASUR |CHORRILLLOS |P.S. MATEO PUMACAHUA 43
C.S. CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE
14 | LIMASUR |SURCO SURCO 42
15 | LIMASUR |CHORRILLLOS |C.S. SAN GENARO DE VILLA 40
P.S. PUESTO DE SALUD "SENOR DE LOS
LIMA SUR |VES MILAGROS" 40
LIMA SUR |[SJM C.5. MANUEL BARRETO 36
C.S. CENTRO MATERNO INFANTIL DE
SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN"
LIMA SUR | CHORRILLLOS | (CHORRILLOS 11} 35
LIMA SUR |SJM P.S. JOSE MARIA ARGUEDAS 35
LIMA SUR |VES P.S. PUESTO DE SALUD LLANAVILLA 35
LIMA SUR _|VMT C.S5. NUEVA ESPERANZA 34
C.S. CENTRO DE SALUD PORTADA DE
LIMA SUR | PACHACAMAC | MANCHAY 34
LIMA SUR |SJM P.S. LEONCIO PRADO 33
LIMASUR |CHORRILLLOS [P.S. ARMATAMBO 32
25 | LIMASUR |CHORRILLLOS | C.S. DELICIAS DE VILLA 32
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Distrito Establecimiento de Salud Focalizados Criter_ios -d‘e

2018-2020 (50) Focalizacion
26 | LIMASUR [SJM P.S. PUESTO DE SALUD VALLE BAJO
27 | LIMASUR |SJM C.S. TREBOL AZUL 30
28 | LIMASUR |SJM P.S. VILLA SOLIDARIDAD 30
29 | LIMASUR [VMT P.S. PUESTO DE SALUD BUENOS AIRES 30
30 | LIMASUR [SJM C.S. LEONOR SAAVEDRA 29
31 LIMA SUR |SJM P.S. VALLE SHARON 29
32 | LIMASUR |VMT P.S. PUESTO DE SALUD VALLE ALTO 29
33 | LIMASUR |VMT P.S. VIRGEN DE LOURDES 27
34 | LIMASUR |VES P.S. PUESTO DE SALUD PACHACAMAC 27
35 | LIMASUR ISURCO P.S. PUESTO DE SALUD SAN ROQUE 28
36 | LIMASUR |VMT P.S. MICAELA BASTIDAS 26
37 | LIMASUR |SJM P.S. HEROES DEL PACIFICO 28
38 | LIMASUR |[SURCO P.S. LOS VINEDOS DE SURCO 25
39 ! LIMASUR |SURCO P.S. SAN CARLOS 24
40 | LIMASUR |CHORRILLLOS |C.S. GUSTAVO LANATTA LUJAN 24

P.S. PUESTO DE SALUD NUEVA
41 LIMASUR |CHORRILLLOS | CALEDONIA 24
42 | LIMASUR |VES P.S. CRISTO SALVADOR 24

P.S. PUESTO DE SALUD VILLA
43 | LIMASUR |[VMT LIMATAMBO 23
44 | LIMASUR |BARRANCO |C.S. GAUDENCIO BERNASCONI 22
45 | LIMASUR [SJM P.S. RICARDO PALMA 22

P.S. PUESTO DE SALUD FERNANDO

l.IMA SUR |VES LUYO SIERRA 22
LIMA SUR |VES P.S. SAGRADA FAMILIA 22
LIMA SUR |VES P.S. BRISAS DE PACHACAMAC 21
LIMA SUR |VES P.S. PRINCIPE DE ASTURIAS 21

LIMASUR {CHORRILLLOS {PS DEFENSORES DE LIMA

TOTAL DE CASOS DE EESS PRIORIZADOS (80%)
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ANEXON*® 5
PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DIRIS LIMA ESTE

Micro Red Establecimiento de Salud

1 |EL AGUSTINO |C.S. MADRE TERESA CALCUTA

2 |EL AGUSTINO [C.S. PRIMAVERA 109
3 HOSP. HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD HUAYCAN 106
4 |ATE Il C.S. FORTALEZA 81
5 | ATE! C.S. SANTA CLARA 78
& | cHOSICANl C.S. JCAMARCA 70
7 |ATE| C.S. SENOR DE LOS MILAGROS 68
8 | EL AGUSTINO |C.S. CATALINA HUANCA 66
9 |ATE I C.S. SAN FERNANDO 58
10 | ATE I C.S. MICAELA BASTIDAS 57
11 | EL AGUSTINO |C.S. EL AGUSTINO 56
12 | SANTA ANITA |P.S. VINA SAN FRANCISCO 56
13 | ATE Il P.S. ALFA Y OMEGA 54
14 | ATE | C.S. MANYLSA 53
15 | ATE | P.S. HORACIO ZEVALLOS 53
16 | SANTA ANITA | C.S. CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 52
17 | SANTA ANITA | C.S. SAN CARLOS 52
18 | SANTA ANITA | C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL 49
19 | SANTA ANITA | C.S. NOCHETO 49
20 |ATE| C.S. EL EXITO 45
21 |ATE | C.S. SAN ANTONIO 45
22 | SANTA ANITA | C.S. SANTA ANITA 44
23 | EL AGUSTINO |P.S. CERRO EL AGUSTINO 42
24 | ATE | P.S. AMAUTA 39
25 | CHOSICA Ii C.S. VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 33
26 | CHOSICA I} C.S. SANTA MARIA DE HUACHIPA 32
27 | CHOSICA I P.S. VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO 30
28 | SANTA ANITA |C.S. HUASCAR 29
29 | ATE Iil C.S. GUSTAVO LANATTA 28
30 [ATE NI P.S. ATE 26
41 | LA MOLINA
7 ' | CIENEGUILLA |C.S. TAMBO VIEJO

TOTAL DE CASOS DE EESS PRIORIZADOS {81.26%)
TOTAL CASOS ARO 2016 2103




DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA
METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO,

2018-2020
] ANEXO N° 6

N° PRIORIZACION DE HOSPITALES NACIONAL DE LIMA

IMPLEMENTADOS CON UNIDADES ESPECIALIZADAS EN TUBERCULOSIS
(UNET)

! INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA

2 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITC UNANUE

3 HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES

4 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

S HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

6 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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METROPOLITANA Y REGIONES PRIOCRIZADAS DE CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO,
2018-2020

] ANEXO N° 7
PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD GERESA LA LIBERTAD

CRITERIOS
ESTABLECIMIE FOCA[.)L[.EIZACI
PROVINCIA  DISTRITO microRED IO DE SELUD AN
2018-2021 N° CASOS
2016
HOSP.
HOSPITAL
DISTRITAL
1 | TRWILLO :LAREDO TRUJILLO | LAREDO LAREDO 38
C.S. ALTO
2  TRWILLO : PORVENIR TRWJILLO | PORVENIR TRUJILLO 36
FLORENCIA FLORENCIA HOSP. EL
3 . TRWILLO ‘DE MORA TRUWIILLO | DE MORA ESFUERZO 33
TRUWJILLO - TRUWJILLO -
METROPOLITA METROPOLITA | C.S. LOS
4 {TRUJILLO INO TRUWJILLO |NO JARDINES 31
NO
PERTENE [NO HOSP.
TRUJILLO - CEA PERTENECE A | REGIONAL
METROPOLITA | NINGUNA | NINGUNA DOCENTE DE
5 |TRWILLO | NO RED MICRORED TRUWIILLO 28
HOSP.
HOSPITAL
LA LA DISTRITAL
6 |TRUIJILLO ESPERANZA TRUJLLO | ESPERANZA JERUSALEN 28
HOSP.
HOSPITAL
DISTRITAL DE
EL PORVENIR
TRUJILLO | PORVENIR TRUIJILLO | PORVENIR SANTA ISABEL 28
NO NO HOSP.
PERTENECE A PERTENECE A | HOSPITAL DE
NINGUNA NINGUNA APOYO
CHEPEN MICRORED TRUJILLO | MICRORED CHEPEN 25
LA LA C.S.
TRUWIJILLO | ESPERANZA TRUIJILLO | ESPERANZA WICHANZAO 22
P.S. SANTO
FLORENCIA FLORENCIA TORIBIO DE
TRUJILLO | DE MORA TRUJILLO |DE MORA MOGROVEJO 21
TRWIJILLO - TRUJILLO - C.8. SAN
METROPOLITA METROPOLITA | MARTIN DE
TRUWILLO {NO TRUIJILLO |NO PORRES 21
LA LA C.S.
TRUJILLO | ESPERANZA TRUJILLO |ESPERANZA BELLAVISTA 20
LA LA P.S. MANUEL
TRUJILLO ESPERANZA TRUIJILLO | ESPERANZA AREVALO 20
FLORENCIA FLORENCIA P.S. LA
14 | TRUJILLO | DE MORA TRWJILLO |DE MORA CABARNA 18
C.S. RIO SECO
- "SANTA
15 | TRUJILLO | PORVENIR TRUJILLO | PORVENIR ROSA" 18
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ESTABLECIMIE  CRITERIOS
, NTO DE SALUD DE
PROVINGCIA DISTRITO MICRO RED FOCALIZADOS  FOCALIZACI
2018-2021 ON
16 | TRUJILLO ' PORVENIR TRUJILLO  PORVENIR P.S. BARRIO1
C.5. LOS
TRUJILLO - TRUJILLO - GRANADOS
METROPOLITA METROPOLITA | "SAGRADO
17 | TRWILLO :NO TRUJILLO iNO CORAZON" 18
HOSP.
PACASMA PACASMA DISTRITAL DE
18 | YO PACASMAYO YO PACASMAYQ | PACASMAYO 17
LA LA P.S. PUEBLO
19 | TRUJILLO :ESPERANZA TRUJILLO | ESPERANZA LIBRE. 16
P.S. BUEN
20 | TRUJILLO | PORVENIR TRUJILLO | PORVENIR PASTOR 16
TRUJILLO - TRUJILLO -
METROPOLITA METROPOLITA | C.S. EL
21 TRUJILLO | NO TRUJILLO |NO BOSQUE 16
HOSP.
DISTRITAL
ALTO MOCHE-
WALTER CRUZ
22 | TRUJILLO | MOCHE TRUJILLO |MOCHE VILCA 15
C.S. CENTRO
DE SALUD
MATERNO
LA LA INFANTIL EL
23 | TRUJILLO | ESPERANZA TRUJILLO |ESPERANZA MILAGRO 14
P.S. GRAN
24 TRUJILLO | PORVENIR TRUJILLO | PORVENIR CHIMU 14
P.S.
FLORENCIA
FLORENCIA FLORENCIA DE MORA -
25 | TRUJILLO |DE MORA TRUJILLO | DE MORA PARTE ALTA 13
HOSP.
PROVINCIAL
26 | VIRU VIRU VIRU VIRU DE VIRU 13
P.S.P.S.
SANTA ROSA
ASCOPE CHICAMA ASCOPE |CHICAMA DE CARTAVIO 12
TRUJILLO - TRUJILLO -
METROPOLITA METROPOLITA
TRUJILLO INO TRUJILLO | NO C.S. LA UNION 12
C.S. CASA
ASCOPE ASCOPE ASCOPE ASCOPE GRANDE 11
SAN MARTIN SAN MARTIN
CHEPEN DE PORRAS CHEPEN | DE PORRAS P.S. CHEQUEN 11
PS.
LA LA SANTISIMO
31 ! TRUWJILLO |ESPERANZA TRUJILLO | ESPERANZA SACRAMENTO 1"
TRUJILLO - TRUJILLO -
METROPOLITA METROPOLITA |C.S.
32 TRUJILLO INO TRWJILLO | NO ARANJUEZ 11
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TOTAL DE CASOS DE EESS PREORIZADOS {77.66%)

2018-2020
ESTABLECIMIE CRITERIOS
NTO DE SALUD DE
PROVINCIA DISTRITO MICRO RED FOCALIZADOS FOCA_LlZAC|
2018-2021 ON
VICTOR VICTOR C.S. VICTOR
33 | TRUJILLO | LARCO TRUJILLO | LARCO LARCO 11
HOSP.
NO NO HOSPITAL DE
PERTENECE A PERTENECE A | APOYO
S.CARRIO  NINGUNA SANCHEZ | NINGUNA LEONCIO
34 N MICRORED  CARRION |MICRORED | PRADO 10
LA LA P.S. SAN
35 TRUJILLO ESPERANZA | TRUJILLO |ESPERANZA |MARTIN 10
P.S. MIGUEL
36 | TRUJILLO | PORVENIR TRUJILLO | PORVENIR | GRAU 10
VICTOR VICTOR P.S. BUENOS
37 | TRUJILLO | LARCO TRUJILLO | LARCO AIRES SUR 10
C.S. PUENTE
38 | VIRU CHAO VIRU CHAO CHAO 10
C.5.ALTO
39 | ASCOPE | CHICAMA ASCOPE | CHICAMA PERU 9
CS CS
40 |ASCOPE | PAIJAN ASCOPE | PAIJAN PALJAN 9
CS
VICTOR VICTOR LIBERACION
41 [ TRUJILLO |LARCO TRUJILLO | LARCO SOCIAL 9
NO
NO PERTENE |NO HOSP.
PERTENECE A | CE A PERTENECE A | HOSPITAL
NINGUNA NINGUNA | NINGUNA BELEN DE
42 | TRUJILLO |MICRORED RED MICRORED | TRUJILLO 8
P.5.VICTOR
LA LA RAUL HAYA
43| TRUJILLO |ESPERANZA | TRUJILLO |ESPERANZA | DE LA TORRE 8
P S
SUPERVIVENC
44 | TRUJILLO | PORVENIR TRUJILLO |PORVENIR  |1A 8
TRUJILLO - TRUJILLO -
METROPOLITA METROPOLITA
45 | TRUJILLO | NO TRUJILLO | NO P.S. LIBERTAD 8
P.S. VIRGEN
46 | TRUJILLO | PORVENIR TRUJILLO |PORVENIR | DEL CARMEN 7
HOSP.,
HOSPITAL
VICTOR VICTOR DISTRITAL
TRUJILLO | LARCO TRUJILLO | LARCO VISTA ALEGRE 7
HOSP.
HOSPITAL DE
$gCASMA GUADALUPE %CASMA GUADALUPE | APOYO 6
TOMAS
48 LAFORA

TOTAL DE CASOS ANO 2016

985
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ANEXO N° 8
PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DIRESA LORETO

. Criterios de
Establecimiento de Eocalizacion
PROVINCIA Distrito Red de Salud Micro Red Salud Focalizados
2018-2021 N°® Casos
2016
1|MAYNAS |IQUITOS NORTE C.S MORONACOHA 97
HOSPITAL REGIONAL
2| MAYNAS | PUNCHANA LORETO 90
HOSPITAL APOYO
3|MAYNAS [1QUITOS : IQUITOS 74
4| MAYNAS | SAN JUAN SUR C.S. SAN JUAN 67
5| MAYNAS | SAN JUAN PUNCHANA [ C.S. SAN ANTONIO 58
6 | MAYNAS | PUNCHANA PUNCHANA | C.S. BELLAVISTA 57
7| MAYNAS | PUNCHANA BELEN C.S. 6 DE OCTUBRE 54
MAYNAS
8| MAYNAS | PUNCHANA CIUDAD PUNCHANA | P.S. MAYNAS 55
9| MAYNAS |BELEN BELEN C.S. BELEN 52

MAYNAS PUNCHANA PUNCHANA | P.S.MASUSA 48

MAYNAS SAN JUAN SUR C.S. AMERICA 43

MAYNAS IQUITOS NORTE P.S. TUPAC 43

MAYNAS BELEN BELEN C.S. 9 DE OCTUBRE 38

MAYNAS BELEN BELEN C.S. CARDOZO 38

MAYNAS SAN JUAN SUR P.S. PROGRESO 33

LORETO NAUTA LORETO NAUTA C.8. NAUTA 19

MAYNAS LABORATORIO

TOTAL DE CASQS DE EESS PRIORIZADOS (80.4%) 866

TOTAL ANO 2016 1077
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2018-2020

ANEXON° 9

PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DIRESA ICA

Criterios de
Focalizacion

Estabiecimiento de Salud

Distrito .
Focalizados 2018-2020 N° Casos 2016
1 | PARCONA C.S. PARCONA 52
2 |PISCO C.S. SAN JUAN DE DIOS 40
3 | NASCA HOSP. DE APOYO DE NAZCA 36
4 HOSPITAL SANTA MARIA DEL 30
ICA SOCORRO
5 | SANCLEMENTE C.S. SAN CLEMENTE 29
6 |PUEBLO NUEVO C.S. PUEBLO NUEVO 29
7 | NO PERTENECE A NINGUNA 29
MICRORED HOSP. REGIONAL DE ICA
8 |LAPALMA C.S. LA PALMA GRANDE 26
9 |CHINCHA HOSPITAL SAN JOSE 24
10 | PARCONA C.S. ACOMAYO 23
11 | LA TINGUINA/PARCONA C.S. LA TINGUINA 22
12 | NASCA C.S. VISTA ALEGRE 21
13 | TUPAC AMARU INCA C.S. TUPAC AMARU 20
14 | SAN JOAQUIN C.S. SAN JOAQUIN 18
15 | NAZCA C.S. MARCONA 17
16 |PISCO P.S. SAN MARTIN DE PORRES 15
17 | PARCONA P.S. PASAJE TINGUINA VALLE 15
18 | SANTIAGO C.S. SANTIAGO 13
19 | SAN JOAQUIN P.S. PAMPA DE VILLACURI 13
20 | NAZCA P.S. BUENA FE 12
21 | PUEBLO NUEVO P.S. LOS ALAMOS 12
22 | PUEBLO NUEVO C.S. SANISIDRO 11
23 | SAN JOAQUIN P.S. SENOR DE LUREN 11
24 HOSP. HOSPITAL SAN JUAN DE 10
PISCO DIOS DE PISCO
25 | PUEBLO NUEVO P.S. SAN AGUSTIN 10
26 | SAN JOAQUIN P.S. LA ANGOSTURA 10
27 | LA PALMA P.S. EL ARENAL 10
28 |PISCO C.S. SAN ANDRES 8
| 29 | PUEBLO NUEVO P.S. EL SALVADOR 8
{ 30 |SAN CLEMENTE C.S. INDEPENDENCIA 8

w
-

PALPA

TOTAL CASOS DE CASOS DE EESS PRIORIZADOS {80.05%)
TOTAL CASOS ANO 2016

C.S. DE APOYO DE PALPA -
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] ANEXO N° 10
PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DIRESA CALLAO

Criterios de
o o e Establecimiento de Salud Focalizacion
N Distrito Red de Salud Focalizados 2018-2020 N° Casos
2016
1 BONILLA - LA 51
CALLAO PUNTA C.S. MANUEL BONILLA
2 |BELLAVISTA BEPECA C.S. BELLAVISTA PERU COREA 56
3 BONILLA - LA C.S. CENTRO DE SALUD 53
CALLAO PUNTA ACAPULCO
4 | MI PERU VENTANILLA P.S. P.S. MI PERU 62
5 BONILLA - LA 40
CALLAO PUNTA P.S. GAMBETTA BAJA
6 BONILLA - LA 38
CALLAO PUNTA C.S. ALBERTO BARTON
7 |VENTANILLA VENTANILLA P.S. P.S. CIUDAD PACHACUTEC 34
8 |MIPERU VENTANILLA P.S. P.S. VENTANILLA ALTA 33
9 C.S. CENTRO DE SALUD VILLA 32
VENTANILLA VENTANILLA LOS REYES
10 [ CALLAOD BEPECA P.S. PALMERAS DE OQUENDO 31
11 C.S. MATERNO INFANTIL 31
VENTANILLA VENTANILLA PACHACUTEC PERU-COREA
12 P.S. P.S. LUIS FELIPE DE LAS 30
VENTANILLA VENTANILLA CASAS
13 {MI PERU VENTANILLA C.S. 03 DE FEBRERO 29
14 CARMEN DE LA C.S. VILLA SR. DE LOS 28
LEGUA BEPECA MILAGROS
15 | LA PERLA BEPECA C.S. C.S. ALTA MAR 27
16 | CALLAO BEPECA P.S. P.S. BOCANEGRA 27
17 C.S. P.S. DEFENSORES DE LA 27
VENTANILLA VENTANILLA PATRIA
VENTANILLA VENTANILLA P.S. P. 8. ANGAMOS 27
CALLAO BEPECA P.S. P.S. POLIGONO IV 26
BONILLA - LA 25
CALLAO PUNTA C.8. SANTAFE
VENTANILLA VENTANILLA P.S. P.S. BAHIA BLANCA 25
CALLAO VENTANILLA C.8.C.8. MARQUEZ 23
CALLAO BEPECA P.S. EL ALAMO 22
BONILLA - LA 22
CALLAO PUNTA P.S. JOSE OLAYA
CALLAO BEPECA P.S. AEROPUERTO 21
BONILLA - LA 21
CALLAO PUNTA P.S. CALLAO
VENTANILLA VENTANILLA HIJOS DE GRAU 20
VENTANILLA VENTANILLA SANTA ROSA DE PACHACUTEC 20
- TOTAL CASOS DE CASOS DE EESS PRIORIZADOS (79.5%) 891

TOTAL CASOS ANO 2106

1121
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OBJET. ESTRAT. {OE)

ESTRATEGIA DE

INTERVENCION

DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE
CALLAOQ, ICA, LALIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

ANEXO 11: Metas Fisicas segun Actividades 2018 - 2020

ACTIVIDAD

MF
2018

MF 2019

NMF
2020

RESPONSABLE
S

Detectar y diagnosticar
precozmente los casos
de tuberculosis en todas
sus formas para el inicio
oportuno del
tratamiento, con énfasis
en grupos y areas de
alto riesgo pricrizados

Deteccién y diagnéstico de
casos mediante e} uso
adecuado de la
baciloscopias, microscopla
de Inmunoflorescencia LED
(iLED, cultive en medic
liquido y la implementacion
del GenXpert, en EESS
priorizados.

Incorporar personal de salud
(laboratorio), para el cierre de
brechas de recursos humancs
de los diferentes servicios de
los EESS priorizados de las
DIRIS y regiones a intervenir.

Personal de
salud
contratado

113

113

113

MINSA
DIRIS
DIRES/GERESA

Detectar y diagnosticar
precozmente los casos
de tuberculosis en todas
sus formas para el inicio
oportunc del
tratamiento, con énfasis
en grupos y areas de
alto riesgo priorizados

Deteccién y diagnéstico de
casos mediante el uso
adecuado de la
baciloscopias, microscopia
de Inmunoflorescencia LED
(iLED, cultivo en medio
liquido y la implementacion
del GenXpert, en EESS
priorizados.

Desarrollar y/o actualizar
documentos técnicos para la
mejora del proceso de atencidn
diagndstica de baciloscopias en
los laboratorics a nivel
nacicnal.

Documento
técnico

INS
DIRIS
DIRES/GERESA

Detectar y diagriosticar
precozmente los casos
de tuberculosis en todas
sus formas para el inicio
oportuno del
tratamiento, con énfasis
€n grupos y areas de
alto riesgo priorizados

Deteccion y diagnéstico de
casos mediante el uso
adecuado de la
baciloscopias, microscopia
de Inmunoflorescencia LED
(iLED, cultivo en medio
liquido y la implementacion
del GenXpert, en EESS
priorizados,

Implementar el diagnéstico de
TB y sensibilidad a Rifampicina
a través de pruebas
moleculares GenXpert en
poblacién vulnerable y su usc a
través de plataformas
Multidiagniostico TB-VIH en
EESS priorizados.

Laboratoric
implemerita
do

33

PRESUPUESTO
NACIONAL REGIONAL
X
X
X

INS
DIRIS
DIRES/GERESA
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE
CALLAOQ, [CA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

ESTRATEGIA DE . MF MF MF PRESUPUESTO

OB.JET. ESTRAT.
ACTIVIDAD 2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL

RESPONSABLES

{OE) INTERVENCION

. . Deteccién y diagndstico de
Detectar y diagnosticar :
precozmente los casos Zﬁﬂﬂaﬁd&ae":: el uso
tdoe d;?:ﬂg”}gf,:faznp ara baciloscopias, micros_copla !mplementar la micrqscopia .
el inicio oportuno del de Inrpunoﬂoregscenma |I._ED en 06 Iaporatonos de !.aboratono INS
tratamiento, con LEDd'(IIi'IEE)"GCU|tIIVO en Lima Mer:ropolltana con implementado DlREg}g{ESRESA
énfasis €n grupos y iTne io liquido y la recurso humano.
" plementacién del

3;&?;;’3;'“ fesgo | GenXpert, en EESS

priorizados.

. . Deteccion y diagndstico de

gsggi:gn?:l%:o;;g; casos mediante el uso _ _
de tuberculosis en adepuado gle la _ Fort_alecer el‘ cultivo en medio
todas sus formas para baciloscopias, microgcopia liquido, mediante los s:stgmas
el inicio oportuno del de lnrpunoﬂores_;cenma BACTEC en 04 Iaborat.onos Y | informe INS
tratamiento. con LED_(iLED_, cultivo en MOQS en 04 Igboratorlos, en DIRIS
énfasis en érup osy medio liquide y la _hospltaies naqionales e DIRES/GERESA
areas de alto riesgo implementacion del institutos de Lima y Callao
priorizados ngXpert, en EESS

priorizados.
Detectar y diagnosticar | Incrementar el uso de la
precozmente los casos | radiologia digital y/o Desarroliar e implementar
de tuberculosis en convencional para el documentoes técnicos
todas sus formas para | diagndstico de la operativos que permitan Documento MINSA - DPCTB
el inicio oportuno del poblacion en riesgo de estandarizar e incrementar el técnico DIRIS
tratamiento, con tuberculosis, y uso diagnodstico de la atencion DIRES/GERESA
énfasis en grupos y seguimiento radioldgico de | radiolégica para la poblacion
areas de alto riesgo la respuesta al tratamiento | &n riesgo de TB.
priorizados anti-TB.
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OBJET. ESTRAT. {OE)

ESTRATEGIA DE

INTERVENCION

DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE
CALLAQ, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

ACTIVIDAD

MF

MF

MF

PRESUPUESTO
2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL

RESPONSABLES

Detectar y diagnosticar
precozmente los casos de
tuberculosis en todas sus

Incrementar el uso de la
radiologia digital y/o
convencional para el

Utilizar la Telemedicina para
mejorar el acceso al uso de la

415 .
/-- portuno del tratamiento,

con énfasis en grupos y
areas de alto riesgo
priorizados

Rifampicina (R.} en todos los
pacientes con fuberculosis
pulmonar (frotis positivo y
frotis negativo} en Lima
Metropolitana, Callao, Ica,
La Libertad y Loreto.

laboratorios de Lima
Metropolitana, para la deteccién
oportuna de resistenciade Hy R,
esperando cobertura de 100%.

formas para el iniciq diagnéstico dela poblac_:ién L?g;ﬂggégzﬁozluzigggm’emo Y !Establecimientos o0 | 49 | 72 MINSSIR'IDSPCTB
oportuno del tratamiento, en riesgo de tuberculosis, y tuberculosis en los implementados DIRES/GERESA
con énfasis en grupos y seguimiento radiologico de la establecimientos de salud
areas de alto riesgo respuesta al tratamiento anti- priorizados
priorizados TB.
Deteclar y diagnosticar Incrementar el uso de la
precozmerite los casos de | radiologia digital y/o .
tuberculosis en todas sus cpnvepc!onal para el y S:lfr?ac’et?;gc%esfzga;tiizg#d MINSA - DPCTB
formas para el inicio dlag_nostlco dela poblat_:lon complementario en el uso de la Irforme 1 1 1 DIRIS
opertuno del tratamiento, en riesgo de tuberculosis, y radiologia digital y/o DIRES/GERESA
con énfasis en grupos y seqguimiento radioldgico de la convencional
areas de alto riesgo respuesta al tratamiento anti- ’
priorizados TB.
Detectar y diagnosticar Incrementar el uso de la
precozmente los casos de | radiologia digital y/o Implementar con equipos de
formas para ol imclo. | diagnéstico de a poblacion | 0i0logia dightal mévies en | & MINSA - DPCTB
P . A P - EESS de las Regiones que no quipc 29 23 DIRIS
oportuno del tratamiento, en riesgo de tuberculosis, y cuente servicios de rayos X y que adquiridos DIRES/GERESA
cori énfasis en grupos y seguimiento radioldgico de la or su alta demanda lo requieran
areas de alto riesgo respuesta al tratamiento anti- P q ’
priorizados TB.
Mejorar el acceso oportuno a
examen y resultados de las
Detectar y diagnosticar pruebas de sensibilidad Desarrollar tas pruebas de
precozmente los casos de | rapida, para la deteccion y sensibilidad rapidas MODS en
berculosis en todas sus | seguimiento de la resistencia | los laboratorios regicnales y MINSA - DPCTB
Hformas para el inicio a lsoniacida (H) y Genotype® MTBDRplus en los Informe 1 1 1 DIRIS

DIRES/GERESA

8

‘;;;::um PGS

o

=
X
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE
CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

OBJET. ESTRAT. (OE)

ESTRATEGIA DE

ACTIVIDAD

MF

MF

MF

PRESUPUESTO RESPONSABLES

Detectar y diagnosticar
precozmente ios casos de

INTERVENCION

Mejorar el acceso oportuno a
examen y resultados de las
pruebas de sensibilidad
rapida, para la deteccion y
seguimiento de Ia resistencia

Mejorar y estandarizar el actual
sistema de transporte de muestras

2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL

oportuno del tratamiento, con
énfasis en grupos y areas de

=== alto riesgo priorizados

(R.) en todos los pacientes
con tubercuicsis pulmonar
(frotis positivo y frotis
negativo) en Lima
Metropolitana, Callao, Ica, La
Libertad y Loreto.

NETLAB, para mejorar el acceso a
los resuitados de las Prueba de
Sensibilidad.

;g:);;csu:?as:: Zri;?cggs sus a Isoniacida (H} y Rif_ampicina desde io§ iaboratorios chaies alos | Sistema de 8 8 8 x MINSSI;Q?SPCTB
oportuno del tratamiento, con (R.) en todos Ic_}s pacientes !aborator_los de referenc_na g transporte DIRES/GERESA
énfasis en grupos y & rea,s de | SON _tuberc_:glosus pul'monar intermedios para ia realizacion de
alto riesgo priorizados (frotis positivo y frotis las pruebas rapidas.

negativo) en Lima

Metropolitana, Callao, Ica, La

Libertad y Loreto.

Mejorar el acceso oportuno a

examen y resuitados de las

. : pruebas de sensibilidad .

precozmont s casosde | 4Pda:paraladetecsiony informéticos y conexien a Intemet
;ztr);;u'::rl: e 4% | allsoniacida (H) y Rifampicina ;ﬁﬁﬁlﬁ'&i’f&"ﬁéﬁﬁ z;:feﬁgﬁiﬁad Equipos 87 | &7 | 87 X M Ris
oportuno del tratamiento, con | (1) 8n todos los pacientes | 4 /0 ma NETLAB y el adquiridos DIRES/GERESA
énfasis en grupos y érea‘s de ?f(r)nrtuberq;;lzsisfz;lirsnonar seguimiento oportuno de los
alto riesgo priorizados n ec;g;isgf ielr‘: Li¥n a resultados

Metropolitana, Caliao, ica, La

Libertad y Loreto.

Mejorar el acceso oportuno a

examen y resultados de las
; - . pruebas de sensibilidad
Efézgfn:gn?fgzof;g de répid'a, para la detecc_ién y Asis'gencia Técnica, supervision y
iuberculosis en todas sus segumjlepto delia rgsustepq:a monitoreo al perss_onal de 'salud MINSA - DPCTB
formas para el inicio a isoniacida (H) y Rifampicina | sobre el sistema informatico Informe 1 1 1 X DIRIS

DIRES/GERESA
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ESTRATEGIA DE

OBJET. ESTRAT. (OE)

INTERVENCION

DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE
CALLAQ, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

ACTIVIDAD

ME ME MF PRESUPUESTO

RESPONSABLES
2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL

Detectar y diagnosticar
precozmente los casos de

Fortalecer y garantizar el
Control de Infecciones de
Tuberculosis (CITB) en los

Elaboracién e implementacion de
los Planes de Control de
Infecciones para Tuberculosis (PCI
TB), por niveles segun

tubercuiosis latente.

Tuberculosis en todas sus
formas.

de las regiones a intervenir,
incluidos en los respectivos planes
anuales de capacitacion que
deben formularse y gestionarse

tuberculosis en todas sus A normatividad vigente, para prevenir MINSA - DPCTB
formas para el inicio eﬁf“iﬁ'&'i’:ﬁ,‘,’: Salud la transmision de tuberculosis en | Informe 1 1 1 DIRIS
oportuno del tratamiento, con I‘\Jllet:': olitana v las Regiones los trabajadores de salud y la DIRES/GERESA
énfasis en grupos y areas de rioriz‘; das (C:II 20 Icag La poblacién que acude a los EESS,
alto riesgo priorizados Eibe rtad y Loreto) L que incluya el tamizaje para
y ' diagnostico de TB latente en
trabajador de salud
. . Fortalecer y garantizar el Asistencia Técnica, supervision,

Eggii:gn?ﬁ%gﬁf:; de Control de Infecciones de manitoreo y evaluacién para la
t . Tuberculosis (CITB) en los formulacién e implementacion de
uberculosis en todas sus A MINSA - DPCTB
formas para el inicio egtaptec:mientog de Salud Iqs planes anualfes de PCI TB por |\ torme 1 1 1 DIRIS
oportuno del ratamiento, con priorizados de Lima . n_iveies de atencx_(ﬁp para reducir el DIRES/GERESA
énfasis en grupos y érea,s. de Mgtrppolﬂana y las Regiones | riesgo de transmision de TB en los
alto riesgo priorizados priorizadas (Callao, ica, La EESS de acuerdo con las

Licertad y Loreto). disposiciones de la NTS.

Impiementar acciones de .
Prevenir la transmision y mejora para la deteccidn, ng :Z?\,?staru?c:?n?gﬁs técnicos
desarrollo de la enfermedad | seguimiento y el diagnastico egtan dari 9 | p tervencion para el | Documento MINSA - DPCTB
mejorando ef control de aportuno de TB, en contactos d dlza{: aé" © | ion p s cu 1 DIRIS
contactos y tratamiento de la | de personas afectadas por adecuado abordaje en 'a tecnico DIRES/GERESA

; : deteccidn, seguimiento y el
tuberculosis latente. fTour?nle':uloms en todas sus diagnéstico de TB latente.
Incorporar recursos humanos, para

Implementar acciones de el c?erre de breqhas y ejecutar
Prevenir la transmision y mejora para la deteccion, ;ﬁor;?esnc:;agzj!or: rgzn al
desarrollo de la enfermedad | seguimiento y el diagnostico asist;:e ncia téoni c: de los d)i:‘erent s Personal de MINSA - DPCTB
mejorando el control de oportuno de TB, en contactos ricios de los EESS priorizados salud 309 | 309 | 309 DIRIS
contactos y tratamiento de la | de personas afectadas por SErict P contratado DIRES/GERESA
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE
CALLAOQ, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

ESTRATEGIA DE

PRESUPUESTO
ACTIVIDAD MF  MF - MF

INTERVENCION | 2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL | o o orES

OBJET. ESTRAT. {OE)

Impiementar acciones de Incorporar el desarrollo de
Prevenir la transmision y mejora para la deteccién, cciones articuladas para la
desarrollo de la enfermedad | seguimiento y el diagndstico a ricioacion acti dp los tes MINSA - DPCTB
mejorando el control de oportuno de TB, en contaclos ggnﬂ:cgji??i n 3 wal ; © raag!e" €% | Informe 1 1 1 X DIRIS
contaclos y tratamiento de la | de personas afectadas por a de; ac?o :Z € sa Lrj1t pacontr id DIRES/GERESA
tuberculiosis latente. Tuberculosis en todas sus u guimiento y olae
formas. los contactos de TB

Impiementar e impulsar la Red
Prevenir la transmision y Fortalecer el tratamiento g:g:gﬁ?;f € Z:Iab?orrctzllzscelﬁr las
desarroilo de la enfermedad | preventivo de TB en contactos com etené:igs del profesional de MINSA - DPCTB
mejorando el control de de personas afectadas por los EpESS en regioﬁes Horizadas informe 1 1 1 X DIRIS
contactos y tratamiento de la T!.Ibercul_osis y aquellos | en el manejo y seguimi% nto del ’ DIRES/GERESA
tuberculosis latente. diagnosticados con TB Infantii. nifio con diagnéstico de

tuberculosis y ia TB latente.

implementar intervenciones
Prevenir la transmisién y Fortalecer el tratamiento innovadoras operativas para la
desarrolio de la enfermedad | preventivo de TB en contactos | supervision de tratamiento MINSA - DPCTB
mejorando el control de de personas afectadas por preventivo (TPi) de TB Informe 1 1 1 X DIiRIS
contactos y tratamiento de la | Tuberculosis y aquellos (Tratamiento directamente DIRES/GERESA
tuberculosis latente. diagnosticados con TB Infantil. | Observado (DOT) preventivo) en

poblacién vulnerable.

Desarrollar e implementar los
Prevenir la transmision y Fortalecer el tratamiento lineamientos operativos y la
desarrollo de la enfermedad | preventivo de TB en contactos | capacitacion para la mejora de las MINSA - DPCTB
mejorando el control de de personas afectadas por competencias del personal de Informe 1 1 1 X DIRIS
contactos y tratamiento de la | Tuberculosis y aquellos salud en el abordaje integral de la DIRES/GERESA
tuberculosis latente. diagnosticados con TB Infantil. | Tuberculosis Infantil a través de la

Red de TB Pediatrica.
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE

OBJET. ESTRAT. (OE)

CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

ESTRATEGIA DE
INTERVENCION

ACTIVIDAD

MF  MF MF
2018 2019 2020

PRESUPUESTO RESPONSABLES
NACIONAL REGIONAL

3+

Prevenir la transmision y Fortalecer el tratamiente P esarrollo de evidencia mentlﬁca_ a
desarrollo de la enfermedad | preventivo de TB en contactos ravés _de la |nvest|ga9|0_n operativa MINSA - DPCTB
; te el abordaje integral
mejorando el control de de personas afectadas por que onert . Informe 1 1 1 X DIRIS
. : para el adecuado tratamiento
contactos y tratamiento de fa | Tuberculosis y aquelios . DIRES/GERESA
tuberculosis latente diagnosticados con TB Infantii preventivo de los contactos de
’ " I tuberculosis.
Desarrollar acciones de articulacién
con otros servicios de atencidn al
Prevenir la transmision y Fortalecer el tratamiento nifio/nifia (pediatria,
desarrolio de la enfermedad | preventivo de TB en contactos | inmunizaciones, crecimiento y MINSA - DPCTB
mejorando el control de de personas afectadas por desarrollo, Salud Sexual y Informe 1 1 1 X DIRIS
contactos y tratamiento de la | Tuberculosis y aguelios Reproductiva y otros) para DIRES/GERESA
tuberculosis latente. diagnosticados con TB infantil. | prevencién y control de
tuberculosis en la poblacion
pediatrica.
Desarrofiar acciones de
mejora para la adherencia al
incrementar ef éxito del tratamiento de la TB sensible
tratamiento de tuberculosis y TB resistente mediante Agistencia técnica y supervision al MINSA - DPCTB
fortaleciendo fa atencion intervenciones centradas en el | personal de salud sobre arientacion informe 1 1 1 x DIRIS
integral e integrada centrado | paciente, usando la tecnolegia | y consejeria para la adherencia y DIRES/GERESA
en la persona afectada por comunicacional movil, la supervision del tratamiento anti-TB.
tuberculosis. consejeria eficiente y el
soporte psico-emocional de
las perscnas afe¢tadas.
i Desarrollar acciones de
f mejora para la adherencia al
Incrementar el éxito del tratamiento de la TB sensible
tratamiento de tuberculosis y TB resistente mediante MINSA - DPCTB
fortaleciendo la atencion intervenciones centradas en el | Implementar la supervision del Informe 1 1 1 X DIRIS
integral e integrada centrado | paciente, usando la tecnologia | DOT centrade en el paciente DIRES/GERESA
en la persona afectada por comunicacional mévil, la
=== tuberculosis. consejeria eficiente y el
\\\ soporte psico-emocional de
' las personas afectadas.
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE

OBJET. ESTRAT. (OE)

CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

ESTRATEGIA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

MF

2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL

MF

ME

PRESUPUESTO
RESPONSABLES

Desarrollar acciones de
mejora para la adherencia al T
Incrementar el éxito del tratamiento de la TB sensible !rgrp;eggr:jtna]:nt?lstl?;g:c:jr;;cmano
tratamiento de tuberculosis y TB resistente mediante p .
: . ! . tratamiento de la TB XDR, por MINSA - DPCTB
fortaleciendo la atencién intervenciones centradas en el .
. . . personal entrenado en el manejo de | Informe 1 1 1 X DIRIS
integral e integrada centrado | paciente, usando la tecnologia .
N -, catéter subcutaneo implantable de DIRES/GERESA
en la persona afectada por comunicacional movil, la laraa duracion tibo port
tuberculosis. consejeria eficiente y e Fa?macovi ilancli)a port, y
soporte psico-emocional de 9 '
las personas afectadas.
Desarrollar acciones de
mejora para la adherencia al
Incrementar el éxito del tratamiento de la TB sensibie
. . . . Desarrollar la red de soporte
e renci | s (oot oo | PECOIGgico 8 aves de os Centos
. . . . {de Salud Mental Comunitario donde | informe 1 1 1 X DIRIS
integral e integrada centrado | paciente, usando la tecniologia . i
o ) existan en coordinacion con la DIRES/GERESA
en la persona afectada por comunicacional movil, la Direccion de Salud Mental
tuberculosis. consejeria eficiente y el
soporte psico-emocional de
las personas afectadas.
Desarroliar acciones de Incorporar recursos humanos, para
mejora para ia adherericia al | el cierre de brechas y ejecutar
Incrementar el éxito del tratamiento de la TB sensible | acciones de mejora de
tratamiento de tubercylloms y 8 rem;tente mediante competencias y aSIS_‘.teHCIa técnica Personal de MINSA - DPCTB
' ortaleciendo la atencién intervericiones centradas en el | al personal de los diferentes salud 417 | 417 | 417 x DIRIS
*OYfintegral e integrada centrado | paciente, usando la tecnologia | servicios de los EESS priorizados contratado DIRES/GERESA
en la persona afectada por comunicacional movil, la de las regiones a intervenir,
tuberculosis. consejeria eficiente y el incluidos en los regpectivos planes
soporte psico-emocional de anuales de capacitacion que deben
las personas afectadas. formularse y gestionarse
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE

OBJET. ESTRAT. (OE)

CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

ESTRATEGIA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

MF

MF

MF PRESUPUESTO RESPONSABLES

2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL

Desarrollar acciones de
mejora para la adherencia al .
Incrementar el éxito del tratamiento de la TB sensible Efs:rtgilg; ar?’f::;’:ijtz?:; dev luacién
tratamiento de tuberculosis y TB resistente mediante P v y evaluac
fortaleciendo la atencion intervenciones centradas en el (control ge rencial) a los servicios de MINSA - DPCTB
. . . - | Prevencion y Control de TB del Informe 1 1 1 X DIRIS
integral e integrada centrado | paciente, usando la tecnologia 100% de los establecimientas de DIRES/GERESA
en la persona afectada por comunicacional movil, la salud priorizados, enmarcados en los
tubercuiosis. consejeria eficiente y el Planes anuales d|e Control Gerencial
soporte psico-emocional de ’
las personas afectadas.
Desarrollar y ejecutar proyectos
. Mejora de la infraestructuray | especificos para &l
:p;':;}g::grdi ﬁrgfrgfllosis el equipa_im_iento de _|o§ _acondicionamiento dela _
fortaleciendo la atencién establemmleqtos pnor_lze.:dos |qfraestryctura para la atencién MINSA - DPCTB
integral e integrada centrado para el manejo especaallza_do dlfergnmada delaTB en _Io; Informe 1 1 1 X DIRIS
en la persona afectada por de los casos de.tuberculosm y | hospitales y'los EESS pnon_z'ados. DIRES/GERESA
tuberculosis tubercuiosis resistente (TB incluye ambientes de atencion
’ DR). ambulatoria, salas de internamiento
medico y quirdrgico, entre ofros.
implementar equipamiento y
: : mobiliario para el mejoramiento del
,Q)ncrementar el éxito del ::2:[]?;';1'; Ar::‘)r?jeeslt:;ctura ¥ | control de infecciones en servicios
ratamiento de tuberculosis - g ambulatorios, de hospitalizacion y
fortaieciendo la atencion establ?c:mleqtos pnor_lzl_adc:js centros quirdrgicos de los Equipos 67 | 142 MlNS&hPSPCTB
integral e integrada centrado zara &l mane)o especializaco | ogiahlecimientos de salud adquiridos X
e los casos de tuberculosis y ; DIRES/GERESA
en |a persona afectada por tuberculosis resistente (TB seleccionados para esta
tuberculosis. DR) intervencién, articulado al plan anual
’ de equipamiento y de mantenimiento
de las DIRIS/DIRESA/GERESA.
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE INTERVENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS DE
CALLAO, ICA, LA LIBERTAD Y LORETO, 2018-2020

MF MF MF PRESUPUESTO
2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL

ESTRATEGIA DE

INTERVENCION ACTIVIDAD

OBJET. ESTRAT. (UE}

RESPONSABLES

Optimizacion del sistema de Lrgr:::::;t::jl: i:\}:;?‘gi:'ggmdad
gggsn?j(:?lan:rt?Iar\]faéIsdgello 5 gerencial SIG-TB, de la
Incrementar el éxito del Sistema de Informacion a‘:gﬁgignc;ﬂéfg':ézgsima HIS
tratamiento de tuberculosis | Gerencial en TB (SIG TB) rporando o
- s . . acuerdo a lo establecido en el MINSA - DPCTB
fortaleciendo la atencién vinculandolo al sistema HIS, |. : . ie
integral e integrada centrado | NETLAB (INS}) y Noti TB Manual de Registro y Codificacion | Informe DIRIS
en la persona afectada por (CDC), respetando la de las Actividades de la DPCT" de DIRES/GERESA
. PR la OGTI, asi como con NETLAB y
tuberculosis. confidencialidad y la . !
proteccion de la informacion NOt"-II-.B |(CDC)' !E[t3|st§ma deb% d
de acuerdo con las ' | cumplir los requisitos de segurida
X o . vigentes para la proteccion y
disposiciones legales vigentes confidencialidad de la informacién
Optimizacion del sistema de
informacién nominal de los
casos de TB a través del Fortaiecer el SIG-TB por niveles de
Incrementar el éxito del Sistema de Informacidn Salud en los EESS de Lima
tratamiento de tubercuiosis | Gerencial en TB (SIiG TB) Metropolitana y las regiones MINSA - DPCTB
fortaleciendo la atencion vinculandolo al sistema HIS, | priorizadas: Callao, Ica, La Informe oGT!
integral e integrada centrado | NETLAB (INS} y Noti TB Libertad y Loreto, con equipos DIRIS
en la persona afectada por | (CDC), respetando ia informaticos y conexion a internet DIRES/GERESA
tuberculosis. confidencialidad y la en los servicios de atencion a los
proteccion de la informacién, | afectados por TB.
de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes
Optimizacién del sistema de
informacion nominai de los
casos de TB a través del
Incrementar el eéxito del Sistema de Informacion Asistencia, técnica, supervision,
tratamiento de tuberculosis | Gerencial en TB (SIG TB} monitoreo al personal de salud en MINSA - DPCTB
fortaieciendo Ia atencion vinculandolo al sistema HIS, | el uso adecuado del Sistema de informe OGTI
integral e integrada centrado | NETLAB (INS) y Noti TB informacion DIRIS
en la persona afectada por | (CDC), respetando la Gerencial en TB (SIG TB) para el DIRES/GERESA
tubercuiosis. confidencialidad y la seguimiento y monitoreo de casos.
proteccion de la informacion,
de acuerdo con las
disposiciones legaies vigentes
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ME MF MF PRESUPUESTO
2018 2019 2020 NACIONAL REGIONAL

ESTRATEGIA DE

OBJET. ESTRAT. (OE) ACTIVIDAD RESPONSABLES

INTERVENCION

Implementacién de la Historia
Incrementar el éxito del Clinica Electrénica (HCE) de | Implementacion de la HCE a
tratamiento de tuberculosis | Tuberculosis que considere la | través de pilotos en EESS MINSA - DPCTB
fortaleciendo la atencién confidencialidad y la priorizados, cumpliendo los Equipos 87 | 87 | 87 OGT!
integral e integrada centrado | proteccidn de la informacién, | requisitos de seguridad vigentes adquiridos DIRIS
en la persona afectada por | de acuerdo con las para la proteccién y DIRES/GERESA
tuberculosis. disposicicnes legales confidencialidad de la informacion.

vigentes

Implementacion de la Historia
Incrementar el éxito del Clinica Electrénica (HCE) de | Fortalecimiento del parqueo
tratamiento de tuberculosis | Tuberculosis que considere la | informatico de los EESS con MINSA - DPCTB
fortaleciendo la atencidn confidencialidad y la equipos computacionales y acceso | Equipos 20 | 30 | 30 OGTI
integral e integrada centrado | proteccion de la informacion, |a internet que permitan gestionar y | adquiridos DIRIS
en la persona afectada por | de acuerdo con las hacer uso de informacién DIRES/GERESA
tuberculosis. disposiciones legales actualizada y de calidad.

vigentes
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