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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa. Se transmite de
una persona a otra a través de gotitas generadas en el aparato

respiratorio de pacientes con enfermedad pulmonar activa.

La incidencia mundial de la TB esta disminuyendo en
aproximadamente un 2% al afo, ritmo que habria que acelerar al 4-5%
anual si se quieren alcanzar las metas fijadas para 2020 en la

Estrategia Fin a la Tuberculosis. (1).

El presente informe de experiencia profesional titulado “Intervencion de
enfermeria en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de la
tuberculosis - Direccién Regional de Salud- Piura, 2015- 2017”, tiene por
finalidad dar a conocer el desempeiio laboral como coordinadora regional,
con el proposito de brindar informacién sobre mis experiencias en el cargo
que se me asigna y que vengo desempenandome hasta la fecha
contribuyendo con propuestas de mejora en el control de la tuberculosis,

ya que es un problema de salud puablica.

En el cargo asignado es necesario tener capacidad de gestion para el
abordaje integral del problema e impulsar los servicios de salud publica
hacia el control de la tuberculosis, desde el diagndstico y planteamiento
de politicas publicas aun sabiendo que esta asociada frecuentemente con
la pobreza, planteando intervenciones integrales en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion, estableciendo redes de apoyo con
- integracion educativa,. social, técnica y politica, que permita plantear

nuevas estrategias a implementar.



El CAPITULO |- comprende el planteamiento del problema, desde la
descripcion de situacion problematica, Objetivos, hasta Justificacion.
CAPITULO |l.- comprende Marco tedrico, antecedentes, marco
conceptual, definicion de términos. CAPITULO Ill.- considera la
experiencia profesional con énfasis en la recolecciébn de datos,
experiencia profesional y procesos realizados. CAPITULO IV.-
Resultados CAPITULO V.- Conclusiones. CAPITULO WVI. -
Recomendaciones. CAPITULO VII.- Referencias bibliograficas.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

De acuerdo con reportes de la Organizacién Mundial de la Salud, la
tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el
mundo. Mas del 95% de las muertes por tuberculosis se producen en
paises de ingresos bajos y medianos. Siete paises acaparan el 64% de la
mortalidad total; encabeza esta triste lista la India, seguida de Indonesia,
China, Filipinas, el Pakistan, Nigeria y Sudafrica. (1)

La situacion de la tuberculosis en las Américas segun la OPS vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) én el dltimo reporte del ano
20186, la tuberculosis junto con el VIH Sida, son las principales causas de
muerte entre las enfermedades infecciosas en el mundo. Cada afio

mueren aproximadamente 1,4 millones de personas por esta enfermedad

(2)

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica que afecta a
las comunidades mas vulnerables, en este caso los mas pobres, segun

afirma la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2)

Las Naciones Unidas adoptaron en 2015 los Objetivos de Desarrollo
Sostenibie (ODS) para 2030; una de sus metas es poner fin a la epidemia
mundial de tuberculosis (TB). En |la estrategia de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) Fin a la Tuberculosis, aprobada por la Asamblea
Mundial de la Salud en 2014, se pide una reduccion del 90% de las
muertes por TB y una reduccién del 80% en su tasa de incidencia para el
afio 2030, en comparacion con 2015. (3}



La tuberculosis (TB) es un grave problema de salud publica en la region
de las Américas, se estiman aproximadamente 270,000 casos y 23,000
muertos cada afio por esta enfermedad. La TB afecta
preponderantemente a las poblaciones mas vulnerables, entre las que se
cuentan las personas con bajos recursos economicos, las minorias
etnicas, los migrantes y algunos individuos con otras condiciones de salud
como los infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), las
personas con diabetes, personas con adiccion a drogas o alcohol y con

trastornos mentales (4}

En relacion con los paises del mundo el 93% de |a brecha total de 49774
casos corresponde a 12 paises, siendo Peru el segundo lugar después de
Brasil, de los casos notificados en los paises de las américas la tasa de
incidencia es 22.1 x 100,000 de 218,700 enfermos con una brecha de

notificacion de 49,774 casos (5)

En el Peru continda siendo un problema de salud publica, que se ha
declarado emergencia la tuberculosis, siendo Lima y Callao considerados
como alto riesgo, por tener mas del 80% de casos en relacién con las

demas regiones del pais

En la Direccién Regional de Salud durante el afio 2017 se ha tratado 451
casos y el 2016 se ha tratado 388 casos de tuberculosis, inferior al afio
2015 que concluyd con 488 casos de tuberculosis en todas sus formas.
Hecho que se logré con el esfuerzo del personal de salud comprometido
en cortar la cadena epidemioldgica en Piura, y minimizar el riesgo de
infeccion en las enfermeras quienes realizan la deteccion de sintomaticos
respiratorios mediante la busqueda permanente y sistematica de personas
que presentan tos y expectoracion por 15 dias a mds y administran el
tratamiento directamente observado en boca para garantizar la curacién

de personas afectadas de tuberculosis.(Fuente: Oficina de Estadistica e



Informatica y Telecomunicaciones- Direcciéon Regional de Salud Piura,
2015-2016-2017).(6)

1.2 Objetivo

Describir la intervencidon de enfermeria en la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y control de la tuberculosis en la Direccién Regional de Salud-
Piura, 2015-2017.

1.3 Justificacion

El presente informe representa una oportunidad para develar las
experiencias en mi intervencién de enfermeria como coordinadora de la
Estrategia Sanitaria de prevencién y control de la Tuberculosis, ante mis
pares, y conozcan y tengan en cuenta las fortalezas y debilidades que he
tenido en el devenir de los afos, y mi aporte para lograr controlar la
tuberculosis, hechos que me permiten continuar en el cargo, ya que mis

directores valoran mi intervencion de enfermeria.

Los resultados de mi intervencién como enfermera serviran de reflexion y
analisis a las enfermeras que laboren en la dependencia de la Direccién
Regional de Salud Piura, tal vez para proponer mejoras en la gestion y
contribuir con bases para establecer estrategias de trabajo en el cargo

que se nos asigna.

También servira de punto de partida para otros informes de experiencia
laboral sobre intervencion de enfermeria en dafos transmisibles como

problema de salud publica.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A. Internacionales

MOLINA-SALAS Yolanda, LOMAS-CAMPOS Maria de las
Mercedes, ROMERA-GUIRADC Francisco José, ROMERA-
GUIRADO Maria Jesus. “Influencia del fenémeno migratorio sobre la
tuberculosis en una zona semiurbana’. 2014. Cuyo objetivo es
describir las caracteristicas epidemiologicas de la tuberculosis y
analizar las diferencias existentes entre pacientes autéctonos e
inmigrantes en el Area lll de Salud de la Region de Murcia, Espafia.
Estudio de cohortes retrospectivo de casos de tuberculosis del
Servicio de Vigilancia Epidemiolégica 2004-2009. Los 62 casos, y
110 (67,9%) eran inmigrantes, con tasas de incidencia de 43,4 a
101,2 x 100,000 habitantes. procedencia de Ecuador (42,7%),
Bolivia (30%) y Marruecos (18,2%). Inmigrante fue mas joven que
espafioles (p < 0,001). Los marroquies con mayor proporcion de
tuberculosis extrapulmonares (p = 0,02). Mayoria de inmigrantes
tuvo tratamiento con 4 farmacos (p < 0,001). Poblacién autoctona
tuvo mejor adherencia al tratamiento (p =0,04), la enfermedad se
asoci6é al tabaquismo (p < 0,001), al alcoholismo (p =0,01) y al uso
de drogas parenterales (p < 0,001), en el inmigrante el factor de
riesgo fue el hacinamiento (p <0,001). Conclusion: Las tasas de
incidencia de tuberculosis son muy elevadas en pablacion
inmigrante. El principal factor de riesgo medible en este colectivo es
el hacinamiento, mientras que en la poblacion espaficla se asocia al

consumo de sustancias toxicas y a una mayor edad. (7)



BENAVIDES G., FERNANDO, “Estado de bienestar y salud publica:
el papel de la salud laboral”, 2017, cuyo objetivo de este trabajo es
definir el papel singular de la salud laboral, como parte de la salud
publica, en la sostenibilidad del Estado del bienestar, especialmente
en el actual contexto de crisis. Las intervenciones de salud laboral
se llevan a cabo por tres instituciones, las Mutuas Colaboradoras
con la Seguridad Social, el Instituto Nacional de la Seguridad Social
y el Sistema Nacional de Salud. Los resultados de la actividad
conjunta de estas instituciones de salud laboral han sido
globalmente positivos en Espafia respecto a las lesiones por
accidentes de trabajo. Desde el afio 2000, tres afios después de la
entrada en vigor efectiva de la transposicion de la Directiva Marco de
Seguridad y Salud en el Trabajo (1995), y su Reglamento en 1997,
la incidencia de lesiones ha venido descendiendo de manera
continuada, tanto durante el periodo de crecimiento econémico como
una vez iniciada la recesion en 2007, para Iés lesiones mortales y no
mortales, en todas las ocupaciones y actividades econdmicas, en
todas las comunidades autonomas. Una clave de este exito, como
muestran otras experiencias internacionales, es la existencia de
mecanismos de vigilancia y control de las actividades preventivas en
las empresas, principalmente a través de la inspeccion de trabajo
desde la Administracion laboral. Concluye que, la coordinacion y la
participacion son los pilares sobre los que se asienta una practica de
la salud laboral que ayude a la sostenibilidad del Estado del

bienestar. (8).
B. Nacionales

HUAPAYA PIZARRO, Cleopatra. “Vivencias de las enfermeras
afectadas por tuberculosis en el ambito hospitalario”. Lima, 20186.

Cuyo objetivo fue: describir las vivencias de las enfermeras



afectadas por tuberculosis, analizar las vivencias de las enfermeras
y discutir las implicancias de sus vivencias en las politicas de
tuberculosis como enfermedad ocupacional. E! tipo de estudio fue
cualitativo con enfoque del método Historia de Vida, empleandose
como técnica de recoleccion de datos la entrevista abierta y a
profundidad a 08 enfermeras a través de la técnica de saturacion.
Resultados: desde las vivencias de las enfermeras afectadas por
tuberculosis en el ambito hospitalario se identifican tres categorias:
1) Vivenciando la falta de condiciones adecuadas para trabajar 2)
Sintiendo rechazo, verguenza, temor y aislamiento 3} Vivenciando
ser paciente de TB y ser enfermera después de la TB.
Consideraciones finales: La prevencion de la transmisién de TB en el
ambito hospitalario es un tema delicado y dificil de abordar. Para
promover un ambiente de trabajo saludable se requiere la voluntad
politica y capacidad de gestién, asi como conocimientos cientificos,
actitudes y buenas practicas de todos los involucrados. Es de alta
prioridad la implementacion del Plan de Control de Infecciones por
TB en cada Establecimiento de Salud, asi como los procesos y
procedimientos especificos para la atencion de la enfermera
afectada por TB. (9)

DOMINGUEZ CARRENO, Evelin, GONZALES PRECIADO, Leydi
Rocio Tesis “conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud
hacia el tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de Salud
Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes”, 2016. Cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los pacientes.
El disefio de estudio fue no experimental de corte transversal y
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 20 pacientes. Se
empled un cuestionario de 20 preguntas donde: 04 fueron sobre

caracteristicas sociodemograficas y 16 para recolectar los datos de



conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y otro cuestionario de 20
preguntas con escala tipo Likert, con 5 alternativas de respuesta
para medir la actitud hacia el tratamiento del paciente. Los datos
fueron procesados en el programa SPSS version 22 para su reporte.
Resultados: 12 (60%) de los pacientes muestran nivel de
conocimiento alto, el 7 (35%) nivel de conocimiento medio y 1 (5%)
nivel de conocimiento bajo. En cuanto a la actitud hacia el
tratamiento 12 (60%) muestran una actitud de aceptacion y 2 (10%)
de indiferencia. Conclusion: gue si existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar

y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes. (10)

GALLARDO RUBIO, Washington David. “Factores Asociados a

infeccion tuberculosa latente entre estudiantes de medicina de
pregrado de una universidad publica en Per(”, 2017. Con el objetivo
de determinar si el género, lugar de residencia, exposicion extra
clinica, contacto con un caso de tuberculosis, afo de estudios y la
vacunacion con BCG constituyen factor es asociados a la infeccion
tuberculosa latente entre estudiantes de pregrado de medicina.
Materiales y métodos. Analisis transversal de datos de la poblacion
de estudiantes de medicina. Se aplicd la prueba de Chi Cuadrado
(X2) y el Test de Fisher para variables categéricas. Resultados: 271
alumnos fueron estudiados, de ellos 104 (38,38%) hombres. Se
encontré asociacion significativa en la condicion presencia de cicatriz
de BCG entre los que resultaron PPD positivo y negativo (p<0.05) ;
las deméas condiciones como edad, género, lugar de residencia,
exposicion extra clinica, contacto con un caso de tuberculosis, afo
de estudios y vacunacion con BCG no tuvieron asociacion
significativa; en el modelo multivariado se corroboré la significancia

estadistica para la presencia de cicatriz (odds ratio (OR): 4,79);
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2.2

intervalo de confianza (IC) 95%: 1.82-12.65. Conclusion: Existe una
asociacion estadisticamente significativa a favor de presencia de

cicatriz BCG para tuberculosis latente. Es necesario seguir

- profundizando en posibles escenarios la implementacion de pruebas

como la tuberculina como tamizaje de tuberculosis latente. (11).

Marco Conceptual

Tuberculosis

La tuberculosis es enfermedad infecciosa causada por una bacteria
(Mycobacterium  tuberculosis) que por las caracteristicas
patogénicas, el érgano principalmente afectado es el pulmén. Se

trata de una afeccién curable y que se puede prevenir. (12)

La tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire.
Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o
escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta n que una

persona inhale unos pocos bacilos queda infectada. (12).

Los sintomas comunes de la tuberculosis pulmonar activa son tos
productiva (a veces con sangre en el esputo), dolor toracico,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. Son muchos
los paises que siguen dependiendo para diagnosticar la tuberculosis
de la baciloscopia de esputo, una prueba que viene utilizandose
desde hace mucho tiempo. Este método consiste en el examen
microscopico de muestras de esputo por técnicos de laboratorio para
detectar la presencia de la bacteria de la tuberculosis. Sin embargo,
la microscopia solo detecta la mitad de los casos de tuberculosis y

es incapaz de determinar si hay farmacorresistencia. (12)
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El examen de esputo sigue siendo el pilar fundamental en el
diagnostico de la tuberculosis. El diagndstico tardio de personas
afectadas por tuberculosis incrementa la carga bacilar y aumenta el
periodo de transmision, ademas se asocia a mayor morbilidad vy
mortalidad. Por lo cual el diagnéstico temprano, incluye en cortar la
cadena de trasmision de la tuberculosis en la comunidad y, es un

factor de proteccion para el resto de la poblacion expuesta. (12)

Una persona con tuberculosis activa puede infectar a lo largo de un
afio a entre 10 y 15 personas por contacto directo. Sin no se
proporciona un tratamiento adecuado, moriran sobre el 45% de las
personas VIH-negativas con tuberculosis y la practica totalidad de

las personas con coinfeccién tuberculosis/VIH. (12)

Segun la Norma Técnica de Tuberculosis del Perd, la Tuberculosis
resistente a medicamentos (TB DR) se clasifica de la siguiente
manera: TB resistente a isoniacida (H), si la resistencia es a
isoniacida, y no a rifampicina; TB resistente a rifampicina (R), si la
resistencia es a rifampicina, y no isoniacida; TB Multidrogorresistente
(TB MDR), si la resistencia es a H y R, y TB extensamente resistente
(TB XDR), si ademas de H y R, es resistente a una fluoroquinclona y

a un inyectable de segunda linea (13)

Las personas afectadas por TB en el Peru son diagnosticadas y
tratadas de manera gratuita por las instituciones del sistema de
salud del pais: el 73% se atienden en el MINSA, el 19% en la
Seguridad Social (ESSALUD), el 7% en el Instituto Nacional
Penitenciario (INPE) y el 1% en las Sanidades de la Policia Nacional
y las Fuerzas Armadas. La atencién privada de la TB es limitada,
dada la prohibicién de la venta libre de medicamentos anti-TB en el

Perd. Los pacientes diagnosticados en el sector privado son

12



atendidos en coordinacion con EsSalud y el MINSA, tanto las formas

sensibles como las resistentes de Tuberculosis (14)

Como respuesta global a la epidemia de TB, la OMS ha elaborado la
estrategia "Fin de la Tuberculosis" sus metas al 2035, respecto al
afo 2015, son: i) reducir en un 95% de muertes por TB; ii) reducir la
tasa de incidencia de TB en un 90% (lograr una tasa < 10 casos por
cada 100 mil habitantes), y iii) lograr cero familias afectadas por
costos catastréficos por TB (se refiere al pago directo por el usuario
de gastos médicos y no médicos y costos indirectos que excedan un
umbral dado de la renta del hogar, por ejemplo, el 20%) (15)

Los tres pilares para el logro de las metas de |la estrategia "Fin de a
Tuberculosis”, son: Pilar 1: Prevencion y atencion integral de la TB
centrada en el paciente; Pilar 2: Politicas audaces y sistemas de

soporte, y Pilar 3: Investigacién e innovacién intensificada (16)

2.2.1 Politicas publicas: son un factor comin de la politica y de las
decisiones del gobierno y de la oposicién. Asi, la politica puede ser
analizada como la busqueda de establecer o bloquear politicas
publicas sobre determinados temas, o de influir en ellas. Parte
fundamental del quehacer del gobierno es disefio, gestién vy
evaluacion de las politicas publicas (17).

Partidos, grupos sociales y personas deben interiorizarse en
politicas publicas, estén en el gobierno o en la oposicién. Primero
la funcion, despues el organigrama y sélo hasta que cambie la
funcién; en un gobierno con entradas y salidas. (17)
“‘Reducir las inequidades en salud debe estar en el centro del
desarrollo de cualquier politica. Esto requiere reorientar los servicios
de salud para asegurar la cobertura universal de salud y acceso

universal a la atencién. También importante es fortalecer el papel del
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2.2.3

sector salud en construir alianzas con otros sectores para
implementar politicas e intervenciones que involucren a todo el
gobierno”, afirmé Carissa F. Etienne, Directora de la OPS/OMS. (18).

Intervencion de Enfermeria en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la tuberculosis: estd amparada en la “Ley
de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perd” Ley N° 30287,
que declara de interés nacional la lucha contra la Tuberculosis y
sintetiza la obligacion y la decisién politica del Estado Peruano para
abordar, multisectorialmente, a la tuberculosis y sus determinantes
sociales y siendo de cumplimiento en todas las regiones del Perq,
contar con un coordinador {a) (13) (19) (20}

En los dltimos afios, la Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (ESRPCT) de la Direccién Regional de
Salud Piura, cuenta con una coordinadora enfermera quien mediante
su intervencion ha obtenido avances significativos en el control de este
dafo; sin embargo, aln persisten desafios que deben ser abordados
para lograr que el control de la TB sea una politica de Estado,

independiente a los gobiernos de turno.

Intervencion de enfermeria segun el Modelo de Imogene King

La teoria de King se define como las experiencias vitales de un ser
humano, que implica un ajuste continuc a los elementos de estrés en
el entorno interior y exterior mediante uso optimo de recursos de uno
mismo y lograr la capacidad maxima para €l dia a dia. (21).

Genera conocimientos que facilitan mejorar la practica y organiza la

informacion en sistemas légicos.

14



Descubre el fundamento para la recogida de datos, fiable y veraz,
sobre el estado de salud de los clientes, los cuales son esenciales
para que la decision y su cumplimiento sean efectivos.

Aporta una medida para evaluar la efectividad de los cuidados de
enfermeria. (21)

Guia la investigacion en la enfermeria para ampliar los conocimientos
de ella. (21)

Su teoria se relaciona con mi trabajo porque me permite definir mis
experiencias laborales teniendo en cuenta el entorno interior y exterior
mediante el uso optimo de los recursos de mi misma, para logro de
mis objetivos con un sistema de ideas, actitudes, valores vy
compromisos, considerado mi yo como el centro distintivo de
experiencias. También guarda relacién con el proceso de informacion,
la cual trasmito directamente a través de las capacitaciones ©
indirectas a través de la comunicacién virtual, ya que interactio con mi

entorno de enfermeria.

También permite lograr mi meta como enfermera en todas las
intervenciones que realizo en mi nivel para que las personas afectadas
de tuberculosis en su interrelacion con la enfermera del
establecimiento de salud puedan conducir a la reaccion- interaccion y
negociacion para lograr los objetivos, que se centra en el éxito de su

curacion de tuberculosis logrando la recuperacion de su salud.

a) Metaparadigmas
Como persona: Ser social, emocional, racional, que percibe,
controla, con propdsitos, orientado hacia una accion y en el tiempo.
Correcto autoconocimiento, participa en las decisiones que afectan
a su vida y su salud y acepta o rechaza el cuidado de salud.

Sistema con subsistemas: personal, interpersonal y social. (22).

15



Salud: La describe como un ciclo dinamico del ciclo vital. La
enfermedad se considera como interferencia en la continuidad del
ciclo de vida. Implica continuos ajustes al estrés en los ambientes
internos y externos, usando los medios personales para conseguir
una vida cotidiana 6ptima. Es entendida, como la capacidad para

funcionar en los roles sociales. (22)

Entorno: No lo define explicito, aunque usa términos ambiente

interno y externo, en su enfoque de los sistemas abiertos. (22)
b) Postulados:

Enfermeria: es ver la relacién observable entre enfermera/cliente, cuyo
objetivo seria ayudar al individuo a mantener su salud y actuar segin
el rol apropiado. Proceso interpersonal de accion, reaccion, interaccion
y transaccion; las imperfecciones de enfermera y cliente infiuyen en la

relacion. (22)
c) Aplicacion a la practica:

Es una profesion de servicio, que satisface a una necesidad social.
Supone planificar, aplicar y evaluar los cuidados enfermeros.

Anima a la enfermera y al cliente a compartir informaciéon sobre sus
percepciones (si las percepciones son acertadas, se alcanzaran las
metas, se alcanzara un crecimiento y desarrollo, asi como resultados
de los cuidados de enfermeria efectivos; Ademas, se producird una
transacciodn, si la enfermera y el cliente perciben expectativas de rol
congruentes y las llevan a cabo, mientras que se producira estrés si

resulta un rol conflictivo). (22)
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2.3 Definicion de Términos

Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son
las encaminadas a conseguir un objetivo previsto, de tal manera
que, en el Proceso de Atencion de Enfermeria, debemos de definir
las Intervenciones necesarias para alcanzar los Criterios de
Resultados establecidos previamente, de tal forma que Ila

Intervencién genérica, llevara aparejadas varias acciones.

N.L.C. (Nursing Interventions Classification)
C.I.E. (Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria)

Definicion de Intervenciones: Se define como una Intervencion
Enfermera a “Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio
clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer

el resultado esperado del paciente”. (23).

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.
Una Intervencion de Enfermeria directa es un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones
enfermeras efectuadas con el mismo.

Estas acciones de enfermeria directas pueden ser tanto fisioldgicas
como psicosociales o de apoyo.

Una Intervencién de Enfermeria indirectaes un tratamiento
realizado sin el paciente, pero en beneficio de este o de un grupo

de pacientes. (23)
Prevencion: son medidas de intervencion y accion encaminadas a

disminuir la transmision nosocomial de la tuberculosis, por ser una

enfermedad infecto contagiosa. (24)
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Las medidas de control deben aplicarse a todos los pacientes en
que se sospeche una tuberculosis laringea o pulmonar, sin olvidar
nunca las medidas de precaucion estandar que forman parte

sistematicamente de la atencion a todos los pacientes (24)

Prevencion y Atencién integradas y centradas en el paciente:

- Diagnostico precoz de la tuberculosis, con inclusién de
pruebas de sensibilidad a los antituberculosos y pruebas
sistematicas de deteccién en los contactos y los grupos de
alto riesgo.

- Tratamiento de todas las personas con tuberculosis, incluida
la farmacorresistente, y apoyo a los pacientes.

- Actividades de colaboracion en relacidén con {a tuberculosis y
el VIH, y tratamiento de la comorbilidad.

- Tratamiento preventivo o Profilaxis para las personas con alto

riesgo y vacunacion contra la tuberculosis. (25)

Tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa,

prevenible, curable y con un importante componente social (26)

Se transmite de una persona a otra a través de gotitas generadas
en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad pulmonar
activa (26).

Direccién Regional de Salud (DIRESA)

Es un ente del sector salud, que promueve y ejecuta acciones
integrales para la salud de la persona, la familia y la comunidad,
cumpliendo los objetivos y politicas nacionales y regionales de

salud,
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3.1

3.2

Il EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para realizar el informe de experiencia laboral profesional, la
recoleccion de datos se hizo a través de la técnica de revision
documentaria, tales como, Informes operacionales trimestrales,
semestrales y anuales, informes de estudio de cohortes semestrales
y anuales. Padrones nominales, SIGTB, informes de gestion anuales
de los cuales se obtuvieron datos que contiene este Informe,

Se solicitd autorizacion al director inmediato, para hacer uso de los
instrumentos de registro e informacion antes mencionados que se
usaron para la recoleccion, procesamiento de datos, resuitados de

andlisis e interpretacion de informacion sobre Tuberculosis regional.

Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional

Tengo 34 afos de servicios laborando en establecimientos de
salud de la dependencia de la Direccién Regional de Salud Piura,
segun

Cuadro N° 1 Lugares de trabajo

N° | Establecimiento de Salud | Condicién | Fechas Afos

1 | E.S. Querecotillo Contrato | 1983-1984 |1

2 | E.S. Sechura Nombrada | 1984-1988 |4

3 | E.S Consuelo de Velasco | Nombrada | 1988-1992 | 4

4 | E.S Santa Rosa Nombrada | 1992-2001 |9

5 | DIRESA Piura Nombrada | 2001- cont. | 16
Total 34

19




Cabe resaltar en cada establecimiento que laboré cuento con Resoluciéon
directoral de concurso de contrato, concursoc de nombramiento y
concursos internos.

Me desempeno 16 anos como coordinadora regional de la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y control de la tuberculosis, cargo con Resolucion
Directoral que se me asigna hasta la fecha en la Direccion Regional de
Salud Piura.

- Descripcion del Area Laboral

La Direccién Regional de Salud (DIRESA), direcciona los servicios
publicos, privados y otros sectores sociales en un ambiente saludable,
con personal de salud como agentes de cambio en constante superacion,
contribuyendo el desarrollo sostenible de la regién. Cuenta con 03
subregiones de salud.

Cuenta con 389 establecimientos de salud (ver anexo N° 01) con 04
hospitales nivel II-2 y nivel 1I-1.

Cuenta con un organigrama estructural {ver anexo N° 02).

Me corresponde realizar coordinaciones permanentes con las Direcciones

de linea que menciono a continuacion:

4300207 | Direccién Ejecutiva de Intervencion Sanitaria Integral

4300208 | Direccion Ejecutiva de Desarrollo de Servicios de Salud

4300209 | Direccion Ejecutiva de Educacién y Organizacién Comunitaria

4300210 | Direccién Ejecutiva de Regulacion y Fiscalizacién Sanitaria

4300211 | Direccion Ejecutiva de Gestidn y Desarrollo de Recursos Humanos
4300212 | Direccidn de Laboratorio de Salud Publica

Sl a|lw || -

- Organizacién

La Estrategia Sanitaria de prevencién y control de tuberculosis depende

de la Direccion ejecutiva de Intervencién Sanitaria Integral
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- Recursos Humanos

Como coordinadora cuento con un equipo técnico conformado por:
Tecnodlogo médico responsable de Bacteriologia de Tuberculosis en el
Laboratorio Regional de Salud Pablica (LARESA), Técnico Administrativo
que es responsable de estadistica, Quimico farmacéutico responsable de
medicamentos e insumos de tuberculosis, y un Equipo técnico de CRER
(con Resolucion Directoral regional) (ver anexo N° 03)

- Infraestructura

Existe una oficina disefiada tipo cabina donde cada coordinador cuenta
con un moédulo disefiado con una computadora con acceso a internet y
una impresora en red, laboramos todos los equipos de las estrategias

sanitarias regionales que nos permite brindar atencién al usuario.
- Prestaciones:

Se brinda atencién al usuario de los establecimientos de salud de Minsa y
No Minsa en horario de atencidén de lunes a viernes (8:30 am a 13:00 y de
14:00 a 16:45 horas.

Atencion No presencial via internet, watsap, celular. (con el nivel central y
los responsables pares de los Establecimientos de salud de la Diresa

Piura o con otras regiones del Perl.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

En mi calidad de enfermera salubrista asumi la responsabilidad al cargo
de coordinadora regional que se me asigno, para dar cumplimiento a lo
establecido en la norma técnica para la prevencion y control de la
tuberculosis dispuesta en el Plan Operativo anual el mismo que cuenta

con cronograma anual (ver anexo N° 04)
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Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a)

b)

Area Asistencial se brinda asistencia técnica para uso adecuado
de los esquemas de tratamiento segun norma TB, y uso adecuado

de medidas de bioseguridad en los establecimientos de salud.

Area Administrativa

A inicio de afo, se elabora Resolucion Directoral del comité
regional de evaluacién de retratamientos (CRER) (ver anexo N°

03), con mencién de cronograma anual de las reuniones.
Plan de trabajo aprobado con Resol. Directoral (ver anexo N° 05)

Se cuenta con una secretaria quien hace el despacho
documentario para todos los coordinadores que alli laboramos, lo
que nos recarga el trabajo ya que cada coordinador elabora sus
documentos y hace seguimiento a los mismos para efectivizar su
cumplimiento, todos los documentos que se elaboran se registran
en el SIGEDOC (ver anexo N° 6)

Area Docencia

Los estudiantes de medicina que llevan el curso de neumologia en
su universidad asisten a las reuniones de CRER invitados por los
neumdlogos, ya que alli cada profesional médico o enfermera de
los establecimientos de salud hace la presentacion de sus casos de
tuberculosis que seran evaluados por el comité de CRER,
asimismo el personal del establecimiento de salud que recién se
incorpora también asisten para aprender la dinamica de

presentacion de casos. (ver foto: anexo N° 7)
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d) Area Investigacion

Se brinda asesoria a estudiantes pregrado de medicina,
enfermeria, medicina, biologia y otros profesionales de la salud y

estudiantes de institutos técnicos.

Desde la perspectiva de la equidad, he venido desempeiidandome en la
conduccion de un proceso critico con el objetivo de disminuir progresiva y
sostenidamente la incidencia de la tuberculosis sensible y resistente a
medicamentos en Piura a través de intervenciones diferenciadas que
fortalezcan el proceso prestacional y hacer frente a las determinantes
sociales de la salud, mediante la supervisién, monitoreo, evaluacion sea
trimestral, semestrai y anual, a los profesionales de salud del | nivel y I}
nivel de atencién, de acuerdo al escenario epidemiolégico vy a la

disponibilidad de los recursos humanos asignados alli.

Ello me ha permitido hacer un diagnéstico situacional de la tuberculosis
mediante el analisis de indicadores epidemioldgicos y operacionales y
tomar decisiones para disminuir la incidencia de tuberculosis en la regién

Piura (ver anexo N° 08).

Permanentemente he venido abordando la situacion de la tuberculosis
con los esfuerzos realizados por aportar al control de la tuberculosis en
las diferentes instancias ante las enfermeras considerando los macro
determinantes de clase social, que afectan y limitan el abordaje educativo,
y que plantean retos para la enfermeria no solo desde la mirada
profesional, sino también como una fuerza de trabajo que posee un roi
social importante.

He organizado Reunién permanente con acuerdos de actas elaboradas

con directores de Salud para el compromiso politico de los gerentes de

EESS para el cumplimiento de metas de gestion sanitaria.

23



He podido comprender, que los trabajadores de salud necesitan mejorar
el entendimiento de los aspectos de género y sociales del control de la
tuberculosis particularmente aspectos que influyen en la probabilidad para

lograr la equidad en el diagnéstico y curacion.

Mi participacion regular en reuniones con el Comité Regional
Multisectorial en Salud (COREMUSA) espacio que ha permitido abordar el
tema de tuberculosis como un problema de salud puablica con
corresponsabilidad con otros actores sociales, resaltando la necesidad de
un trabajo intersectorial e interdisciplinario con el soporte de las

autoridades de turno.

Veo que el profesional de enfermeria no esta ajeno a esta intencion, pues
es parte de su filosofia el contribuir con el nivel adecuado y calidad de
vida de la persona sujeto de atencion, mas aun especificamente en el
caso de la Tuberculosis, la enfermera desempefia un rol crucial en la

atencidn de la persona afectada de tuberculosis.
Otras funciones:

— Reuniones de programacion, y evaluacion de metas fisicas y
financieras de PpR con las siete Unidades Ejecutoras en periodo
semestral y anual, en la UE 400 es trimestral.

- Fortalecimiento de la gestidn de los equipos técnicos de las
Instituciones de EPP (ex Penal Rio Seco), EsSalud, Sanidad FAP,
PNP, a través de reuniones técnicas de trabajo trimestral.

— Monitoreo en coordinaciones permanentes con oficina de estadistica
de la OVSP sobre HIS, Notificaciébn VEA-TB y formato para el andlisis

y la toma de decisiones oportunas.
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Logros obtenidos en la gestion:

- EESS de primer nivel implementados con instrumentos de registro e
informacién segln nueva norma TB

-~ Notificacion inmediata de casos TB en padrén nominal a la Estrategia
sanitaria nacional de PCTB

— Recurso Humano capacitados en Norma TB e implementado con
norma TB en todos los establecimientos de salud

~ Recursos Humanos a nivel de red y establecimientos de salud |-4 a I-3
y EsSalud regional capacitados en SIGTB y su acceso con cadigo
personalizado emitidc por I|a Estrategia Sanitaria Nacional
Tuberculosis (ver anexo N° 09)

- CRER funcionando 2v/mes como region de salud con 4 consultores
(acreditados con Resolucion Directoral cada afio, el nimero de
Reuniones del CRER afios 2015 al 2017 fueron: 21, 22 y 23 reuniones

correlativamente.

Gestiones:

Para la instalacion y funcionamiento de laboratorio para la Prueba de
sensibilidad rapida MOODS en Laboratorio Referencial Regional de Salud
{(LARESA): el afio 2012 se programa y ejecuta el equipamiento para tal fin
y contratacion de 01 bidlogo, visto que la infraestructura pertenece a la

Beneficencia Publica, no permite construir.

La presencia del fendmeno de lluvia Nifio costero ocasiond la salida del
rio de su cauce, e inundando los establecimientos de salud, dejando
como consecuencia la pérdida de formatos de registro e informacion TB la
y deterioro de Historia clinica, tarjeta de tratamiento, se identifica 23 EESS
de primer nivel de atencion de Bajo Piura, consecuentes del fendémeno
costero, no cuentan con informacion estadistica TB, considerando ello

demora en la recopilacidon de informacién. En respuesta a ello se ha
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implementado nuevamente con instrumentos de registro e informacién y
recuperar informacion virtual segun establecimientos afectados.

En el Establecimiento de salud Catacaos como consecuencia de la
inundacién se malogré la cabina de bioseguridad de laboratorio,
recientemente comprado hace un ano

Como estaba con garantia se gestiond a la empresa proveedora y nos
devolvieron cheque de garantia, y la direccion de Administracién pudo
hacer la adquisicion con la oficina de Patrimonio la reposicion de la cabina

de bioseguridad. (ver anexo N° 10}

- Innovaciones — Aportes

He creado herramientas de gestién tales como:

Elaboracion de Guias de trabajo,

Elaboracion anual de Directiva y proyeccion de Resolucion Directoral
sobre Aprobacion y funcionamiento del Comité Regional de evaluacién de
retratamientos de Tuberculosis en Diresa Piura.

Lista de chequeo de monitoreo y supervision de tuberculosis. (ver anexo
N°11)

Lista de chequeo de uso adecuado de respirador N 95 (ver anexo N° 12)

- Limitaciones para el Desempefo Profesional

La Direccidn Ejecutiva de Intervencién Sanitaria Integral no autoriza
contar con un profesional de enfermeria adjunto, por considerar el poco
presupuesto asignado en Recursos Ordinarios en el Programa
Presupuestal 016 TB-VIH modalidad contrato CAS Unidad Ejecutora 400,
que se requiere por el cargo, ya que tambien se comparte la coordinacion

de Etapa de Vida Adulto Mayor como Region de Salud.
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IV. RESULTADOS

GRAFICO N° 4.1

TASA DE MORBILIDAD, INCIDENCIA , INCIDENCIA TB PULMONAR
FROTIS POSITIVO Y MORTALIDAD - DIRESA: PIURA 2015 - 2017
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA PIURA- 2017

Como se observa en el grafico N° 4.1 los Indicadores Epidemiolégicos a
través de los anos (las tasas por 100,000 habitantes.): todas las tasas han
disminuido en relacién con el afo 2015, con un ligero ascenso el afio
2017, por el incremento de las migraciones dadas las oportunidades de
albergue, ya que se dio el fenédmeno del nifio costero y vinieron a Piura
personas sanas y enfermas. Sin embargo se dio tratamiento oportuno
logrando la curacién por ello la tasa de fallecidos es solamente 0.5 en

relacién al afio anterior que fue de 1.23 x 100,000 habitantes.
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GRAFICO N° 4.2

PORCENTAJE DE DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
DE LAS ATENCIONES MAYORES DE 15 ANOS ~ DIRECCION
REGIONAL DE SALUD-PIURAANOS 2015 A 2017
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA PIURA- 2017

En el grafico N° 4.2 podemos observar que una de las actividades
fundamentales para el cont;ol de la tuberculosis como es la deteccion de
casos dentro de los sintomaticos respifatorios, se mantuvo por algunos
anos superior al 3% (meta: 5%); sin embargo el afio 2017 llega a 3.01%
en relaciéon a los afios anteriores, sufrié un decremento; porque dado el
fendmeno del nifio costero Piura fue declarada en emergencia priorizando
las actividades de prevencion y control del Dengue, a nivel regional y
local, por presencia de brotes epidémicos: dengue' COMO consecuencia
del fenémeno del nifio, que incluso se SL;spendié la efemérides- del Dia

Mundial de Lucha contra la Tuberculosis.
Se ha identificado establecimientos donde su deteccion es menor de 2%,

aunque estos establecimientos no cuentan con histéricos de casos que

reporten incidencias de mayor riesgo.
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GRAFICO N° 4.3

PORCENTAJE DE DETECCION DE SINT'OMATICOS RESPIRATORIOS
Y TASAS DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS Y DE TUBERCULOSIS
PULMONAR FROTIS PbSlTIVO-‘DIRECCI(‘)N REGIONAL DE SALUD -
PIURA ANOS 2015-2017
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA PIURA- 2017 -

En el gféfico N° 4.3 podemos observar que el afo 2016, la deteccion de
SR se ha incrementado en 2.47% en relacion con el afio anterior y la tasa
de incidencia e Incidencia TBPFP ha decrecido que demuestra calidad de
bUsqueda de sintomaticos respiratorios. Pero el afio 2017 es suigéneris,
la deteccion decae por priorizacion ‘de actividades del dengue, resultado-
del fendmeno del nifio costero, declqrado Piura en emergencia, sin
embargo, la incidencia y la incidencia TBPF.P se incrementa, por las
migraciones de personas sanas y enfermas.

Existen 23 estabIéCimientos de distritos Catacaos, Piufa y Caétilla,
inundados en fenémeno de nifio costero, perdiéndose registros y
computadoras que contenian informacién de la estrategia sanitaria de
tuberculosis. |
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GRAFICO N° 4.4

TASA DE MORTALIDAD TB: N° FALLECIDOS VERSUS PROPORCION
DE FALLECIDOS DURANTE EL TRATAMIENTO —DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PIURA, ANOS 2015 — 2017
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Como se puede observar en el grafico N° 4.4, todas las tasas han
disminuido en relacién con el ano 2015, podemos apreciar que el -afo
2015 hubo una reduccion de la tasa de: 0.7 x 100,000 habitantes, el afo
2016 se incrementa el numero de fallecidos obteniendo una tasa de
Mortalidad de 1.23 x 100,000 habitantes. Siendo en ciertos casos el
diagnéstico tardio en comorbilidad de VIH o Diabetes mellitus tipo 2 en
casos graves y/o complicados. Persistiendo en algunos lugares la
estigmatizacion de la tuberculosis. El afio 2017 sufre un decremento la
‘tasa de fallecidos a 0.5 x 100,000.habitantes, a pesar que la morbilidad se
incrementa.

El afio 2017 refleja una letalidad de 1.99 en relacién al afio anterior que

fue superior con 5.92 ya que hubieron 23 fallecidos.
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GRAFICO N° 4.5

RELACION PORCENTUAL DE IDENTIFIQACION Y EXAMEN DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN UNIDAD EJECUTORA- |
SEMESTRE 2017 — DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
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Analisis: En este cuadro podemos observar que la Unidad Ejecutora 400:

logré 30.4% Indicador SRI al | semestre 2017, porque se priorizaron

actividades de prevencion y control de Dengue, y Laboratoristas

postergaban procesamiento de muestras Bk, por el fenémeno del nifio

costero, se declara en emergencia al departamento de Piura.
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GRAFICO N° 4.6

RELACION PORCENTUAL DE DIAGNOSTICO DE CASOS POR CADA
UNIDAD EJECUTORA- | SEMESTRE 2017- DIRECCION REGIONAL DE
SALUD - PIURA
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Andlisis: en este cuadro apreciamos que las Unidades Ejecutoras que
tienen Hospitales su meta es superior a lo esperado, a excepcion de la UE
406 por estar atendiendo la demanda de casos Dengue por el fenémeno

del nifo costero, aun contando con hospital de camparia que se le anexd.
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V. CONCLUSIONES

La experiencia como profesional de enfermeria en la coordinacién
con capacitacion adecuada, permite asumir un rol protagénico de
gestion en la prevencion y control de esta enfermedad, planteando
intervenciones realmente integrales: politicas, econdmicas vy
sanitarias desde un nivel local hasta regional para poder asumir en
mayor proporcién el reto, con el compromiso real de todas las

enfermeras.

Desde el afo 2015 al 2017 se ha obtenido una sostenida reduccion
de la incidencia de tuberculosis, en relacién al historico de casos que
ha tenido Piura, se llegd a este resultado debido a la intervenciéon de
la enfermera, dentro del equipo de salud de los establecimientos, ya
que los afectados de tuberculosis acceden al diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno de tubercuiosis, y asumiendo el compromiso de
cortar la cadena epidemiolégica, a pesar de las personas afectadas
de tuberculosis que migraron a la ciudad en busca de asilo por las

inundaciones sufridas por el fendmeno del nifio costero.

Desde los afios 2015 a 2017 se han logrado importantes avances en
el control de la TB en Piura, con un mayor compromiso del personal
de los establecimientos dando cumplimiento a la directiva de
deteccion de sintomaticos respiratorios. Es importante destacar que
la identificacion de sintomaticos respiratorios (SR), en numeros
absolutos, se ha incrementado sostenidamente en los Ultimos afos,
alcanzando su maximo valor en el afio 2016 con 55,363 SR
identificados, que se mantiene sobre el 3% el indicador trazador en

estos tres afos.
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V. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria se recomienda participar, segun
los niveles de intervencion y diferentes escenarios de desempefio,
desde los planteamientos operativos hasta los politicos, desde el
nivel local hasta el regional y asi como en las organizaciones
competentes. donde pueda alcanzar objetivos relacionados con
politicas y manejo de los problemas de salud publica, ya que aun
hay una agenda pendiente y desafiante para conseguir que, en el

afio 2035, se declare al Perti como libre de TB.

Implementar, monitorear y evaluar nuevas estrategias de
bldsqueda activa de casos probables de TB en la comunidad para
disminuir las brechas de incidencia de tuberculosis, ya que la
proyeccion es tener una tasa de incidencia menor o igual a 10
casos de TB por cada 100 mil habitantes que asegure el control

de la tuberculosis en Piura.

Vigilar la deteccion oportuna de sintomaticos respiratorios en
todos los servicios de atencidn al usuario mayor de 15 afos y en
areas de elevado riesgo de tuberculosis, asi como en poblaciones
cautivas. La buena intervencién de enfermeria permitird reducir
las oportunidades perdidas de deteccidn de sintomaticos
respiratorios generados como consecuencia de la mala praxis de
atencion, ademas de promocionar y prevenir la tuberculosis en

Piura.
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ANEXO N° 01

Establecimientos de salud de la DIRESA PIURA.

Regién Redes de salud N°® de EESS
' PIURA BAJO PIURA 49
| PIURA-CASTILLA 11
| 'MORROPON CHULUCANAS | 82 |
? HUANCABAMBA 22
| 'HUARMACA 23
5 SULLANA 164
AYABACA 24
: HOSPITALES 4
| LABORATORIO REFERENCIAL 2

! LABORATORIOS DE TBlocal | 112
; LABORATORIOS DE TBintermedio | 13
ESSALUD RED ASISTENCIAL: 20
INPE EPP FIURA | 1
FRAA y PNP | Sanidad ;AP, EP, PNP _ 3
;ru;ﬁiéss | PIURA, BAJO PIURA, SULLANA 4
TOTAL EESS DE DIRESA PIURA 389

Fuente: Direccion Ejecutiva de Desarrollo de Servicios de salud
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ANEXO N° 02

GOBIERNO REGIONAL: PIURA
DIRECCION REGIONAL/DE SALUD PIURA
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ANEXO N° 03

RESOLUCION CRER ANOS 2016- 2017-2018
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ANEXO N° 04

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESRPCyTB

PROGRAMA /ACTIVIDAD PRODUCTO | CRITERIOS DE PROGRAMACION | META :R‘:JNOJGR‘:M‘: = RESPONSABLE
1 SEQ‘ESEQ‘:&SBE EfgngBéﬂfégr'gr:gEL RESOLUCION | 01 ANUAL 1 DIRECTOR DE DEISI
2 | REUNION DE EVALUACION ANUAL CON U.E ACTA SEMESTRAL 2 1 1 | COORDINADORES PCT
3 | REVISION DE LA PROGRAMACION DE U.E ACTA 01 REUNION 1 COORDINADORES PCT
4 | SENSIBILIZACION A RESPONSABLES DE TB ACTA 03 REUNION COORDINADORES PCT
5 | CONFORMACION DEL CRER ACTA 01 REUNION EQUIPO CRER
6 | REUNIONES DEL CRER ACTAS 24 REUNIONES (2xmes) I EREIERE 1| EQUIPO CRER
+ | REUNION COREMUSA ACTAS sgggggA%RmNARm SEGUN 5 11 |1 COORD. PCTB Y COORD. VIH/SIDA
g | COMITE TECNICO PERMANENTE DE PCT REUNION $§§£%§MAC'°N DEL COMITE 1 COMITE TECNICO
9 | ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO PLAN DOS SESIONES DE TRABAJO z COORDINADORA PCT
10 | ASISTENCIA TECNICA A EESS Y EPP INFORME SEGUN CRITERIO TECNICO 6 ild 1 [ COORDINADORA PCT
11 | EVALUACION DE METAS FISICAS Y FINANCIERAS ACTAXUE | REUNION DE EVALUACION 2 1 1 | COORDINADORA PCT Y 7 U.E
12 { REUNION PROGRAMACION METAS ANQ 2016 ACTA X UE METAS FISICA Y FINANCIERAS 1 1 CQORDINADORAPCTY 7 UE
13 | CAPACITACION A RESPONSABLES PCT ACTA - 1 REUNION 1 COORDINADORA PCT
14 | GAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO ACTA 1 REUNION 1 LARESA Y COORD. PCT
. fﬂﬁ?&&?&g:}s\ MUNDIAL DE LALUCHA CONTRA | 5 ~rp ELABORACION DEL PLAN 2 COMITE TECNICO
16 | DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA LA TB EVENTO INFORME DEL 24 DEMARZO 1 1 COMITE TECNICO
17 | DIA DEL AGENTE COMUNITARIO {04.Jun) EVENTO INFORME 1 1 COORDINADORA PCT Y PROMSA -
18 | DVA DE LA JUVENTUD {23 set) EVENTO INFORME 1 COORD. PCT Y PROMSA ESAYN
19 | DIA DE LA ALIMENTACION (16.0ct) EVENTO INFORME 1 COORDINADORA PCT Y PROMSA
20 | DIA MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA EVENTO INFORME DEL 1 DE DICIEMBRE 1 1| COORD. PCT Y COORD. VIH- SIDA

Fuente: Plan anual de Prevencién y Control de Tuberculosis 2017 DIRESA PIURA
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ANEXO N° 08

INFORMES OPERACIONALES ANUAL 2015, 2016 Y 2017

DIRESA PIURA:

INFORME OPERACIONAL CONSOLIDADO

w (2075

[Provincia: PIURA RegiSn:PIURA____ rimrmre
1
[¥ombre ded Coordinadorfa) ES-PCT: RAQUEL GUARDIA ZUﬁlIGA 3
Institucién: Atenc. > 15 ». 1
MINSA{ X ) ESSALUD ) FFRA | | Pk, Tol. Pob.< ks [l i d pretety) 1
PPl ) meE () omRes [ ) [ 1844420 ] | | | 1539868 | !
IACI]MDADES' !
A. |DETECCION ¥ DIAGNOSTICO DE CASOS 011 | 12-17 | 1828 | 3058 | e0y+ | TOTAL %
AL, SIntomiticos Resplratarios (5,R) faperados = Atenclones > 15 a%os 1 0.05 N 16,993 | 1000
A2, 5.R. ldentificados 2350 | 4,549 | 13,681 | 22,100 ) 11,310 | 53,9%0 | 70.12
143, §.R Examinsdos 2350 | 4545 | 13678 | 22086 ] 11,310 | 53,965 | 70.10
A4, S.R. Disgnosticados con TB Pulmonar baciloscopla positiva 0 S 19 132 72 288 053
|AS. Baciloscoplas de Dlagnéstico esperadas (Al x 2} 153,987
JAS. Baciloscoplas de Diagnéstico Total 73066
AT, Bacilosc 3 de Dlagnéstico BK {+} 417
|AB. Baciloscgglu de Control Total 1,916
49, Cultivos de Diagndstico Total 1,182
A10. Cultives da Disgnéstico Positivos 547
A11, Cultives de Control Tatal 1,277
A12. N¥ de Pruehas de Sensibilidad reailzad, [
Al2.1 NT de Pruebas de Sensibilidad Rd pidas (Hy R) Q
A12.2 N¥ de Pruebas de Sensibilidad Conventlons| Q
b. [casosnuevos o11 [ 1237 | 1e2s | 3059 {eove | 707 | Yasa ]
Total de Casos Nuevos (B1+82) 14 18 131 187 95 445 241
|B1. T8 Putmonar Totel {B1.1 +81.2 + B13 + B1.4) 11 12 97 144 B3 347 188
81.1 TB Puimonar fretls positivo. 1] 1 73 109 54 243 132
B1.2 TB Pulmonar frotls negative cultivo positivo. 4 1 11 10 15 41 22
B1.3 TB Pulmonar fretls negativo cultivo negativo. 5 4 10 17 9 45 24
|___B81.4 TB Pulmonar sin frotls de esputo. 2 0 3 :] 5 18 1.0
|82. TB Extraputmonar {B2.1 +82.2) 3 [ 34 43 12 58 53
B2.1 Con confirmacidn bactericidglica o histopataldpica 1 3 b1} 12 g 69 3.7
B2.2 Sin conflimacidn bacterioldgica o histopatoidgica 2 . 3 10 11 3 29 16
L. IRECMDAS 011 12-17 18-2% 3059 Gy | TOTAL %
Recakdas (C1+C2) [1] 4] 2 14 8 24 130
C1. Recaidas Putmonar {C1.1+C1.2) 0 4] 2 12 8 22 1.19
€1.1 TB Puimonar frotis pesitive 1] ] 1 11 6 18 0.98
£1.2 T8 Puirnonar frotis negativo (] Q 1 1 2 4 022
C2 Recaidat Extr. cnares 0 ] 0 2 ] 2 .11
0. ABANDOMNOS RECUPERADOS 011 12-17 | 1823 | 3059 | s0y+ | TOTAL %
Absndonos Reouperados {D1+02) 0 0 5 6 1 12 065
D1, Abandonas reasperados put {01.1+D12) 0 0 4 S 0 9 QA%
D1.1 TB Pulmanar frotis positivo ] 1] 4 S 0 9 049
01.2 T8 Pulmonar frotis negativo ] ] 1] 0 0 0 0.00
DI, Abandonos Recupersdos Extraputmonares 0 0 1 1 1 3 0.16
E._FRACASOS 0-11 12-17 13.29 30-59 S0y+ 1 TOTAL %
[E1. T, de casos gue fracasan & esq, con medicamentos da primera linea 0 0 4 2 1 7 0.38
F. |MORBILIDAD TOTAL (B+ L+ D + £) 011 12-17 18:29 30-59 &0y+ | TOTAL TAL
F1. Tota| de personas afectadss con tuberculosis 14 18 142 209 | 105 | 4BB | 265
G. [cAS0S DE TB CON RESISTENCIA A MEDICAMENTOS o1l | 1217 ] 1820 [ 3058 { oy |TOTAL | %
G1. Casos nuevws y entes gos de Otras Tubercutosls Droge R 0 0 3 4 0 7
G2, Casoes muevas con TBMDR confimada 0 0 2 2 1 S
G3. Casos antes dos con TBMDR confimmada 0 0 2 H 0 7
G4. Crsos nuevos con TB XOR confinnada 0 0 0 0 4] 0
GD. Cesos antes tratados con TB XDR confimada 1] [+] 1] 1] o 0
H. ESTUDIO DE CONTACTOS 0-11 1217 | 1829 | 3059 | 60y+ | TOTAL %
H1. Contactos Esperados (Morbllidad x 4) . 1952
H2, Comactas Censados 452 27 304 626 192 | 1819
H3. Contactos Examinados 416 19% 278 578 172_] 1670
H4. Contactos Exeminados con TB 4 0 3 4 1 12
H5. Comtactos Examinados con TB pulmoner frotls positive 0 o ] 0 0 Q
L. TERAPIA PREVENTIVA {TPH-TPC} 011 ] 12-17 | 1829 | 3059 | 60y+ | TOTAL %
1. Contactos Censados < § afios de pacientes con TBP [T
12, Conactos Examinados < § aflos de pacientes con TBP 94
3. Comectos < 5 afios con Terapla Preventiva con isonlacida (TP} 90
4. Personas con VIH positvo 94

45



[i5. Personas con ViH que reciben Terapia Preventiva con fsoniacida (TPY) [
[i5. Personas _con TB-VIH reciben Terapia Preventiva con Cotrimoxarad (TPC) 6
| & COINFECQON T8 - viM T on T2y ¥ as2s | 3059 { eoye | vorm
D1. Tote) de Cosos TB-VIH (11145120 .0 1 6 8 0 15
J1.1 Totel de cas0s TB / VIH Nuevos (J1.2.1 +41.12) 1] 1 4 7 0 12
J1.1.1 7B Pulmenar 0 S 1 £ 6 [4 11
J1.1.2 T8 Exdrapuimonar 0 ] o 1 [ 1
J1.2 Total de tates TB/VIM ntes tratados (1.2.4 + 11.2.2) 0 0 2 1 0 3
J1.2.1 TB Puimonar 1] 0 2 1 4] 3
41.2.2 T8 Extrapuimonar "0 0 [] [*] 0 0
2. Toted de casos TH/VIH que redben TARGA ] 0 [ s | 8 [ 11
K. TAMIZAIE OF VIH EN PACIENTES CON TB X ou | 1217 | 1525 | 3055 | e0ys | TOTAL
K1. Total de casos que recibieren ¢ jeria pre test para VIH - 11 10 111 154 71 357
K2. Tot. de casos que cuentan con resultado de tarmizaje de VIH durante el ttd 11 10 108 353 71 353
K3. Total de casos que cuentan con resuftado de VIH reactivo 0 0 5 H 1 11
L. MENINGTITS TB EN MENORES DE 5 Afios ou I-1212 | 1820 cOye | TOTAL
L1. N* casos de meningitis TB_en < de 5 afios 0
M. GESTANTES CON TUBERCHLOSS o1 [ 1217 | 1820 | 3059 | eoys | TOTAL
[M1. N° de Gestantes con TB {M1.3+ M1.2 ) 0 0 [ 1 0 5
M1.1TB Pulmonar 0 0 3 1 [*] 4
M1.2 7B Extraputmonar . 0 0 1 0 ] 1
N. PERSONAL Of SALUD DEL E£5S CON TUBERCULOSES 0-11 12-17 | 1625 | 30455 | &0y+ | TOTAL
N1. N*de trsbejedores del EESS con T8 (N1.1+ N1.2) 0 0 2 2 0 4
N1.1 T8 Pulmonar 0 0 2 1 ] 3
N1.2 TB Extraputmonar 0 0 0 1 ] 1
N2, N* de trabajadores con TB-MDR confirmado 0 0 ] 2] 0 1]
0. OOMORBILIDAD TB f [IABETES ou | 127 | 1625 | 205 | 60ys | TOTAL
[OL Total de ins0s con TH / MABETES (01.1+ 01,2} 1) 0 2 16 12 30
©01.1 TB Pulmonar C 0 2 ‘14 11 27
01.2 T Extrapulmonar . 0 ] Q 2 1 3
P._TAMIYAIE DSABETES EN PACTENTES CON TB o11 | 1217 | 1825 | 2050 | s0ye | TOTAL
P1. Tot. casos con TB que cuenten con resultado de glicemia durante el tlo. k] 10 85 3143 71 318
0. FALLEADOS | . 011 | 1217 | 182 | 3059 | coy+ | TOTAL
Q1. Wt de Prclentes fallecidos durante tratambentn T8 : - 0 0" 1 5 7 ~ 13
R.. RAFA - ] _ ) o1t | axar | 362 | 2059 | e0ys | TOTAL
R1, N* de pacientes con Reacciones Adversas a Férmacos Antituberc ulosis 0 b 1 1 Q 3
Grupos de Edades segin Sexo
5. Casos Nuevos de Tuberculosis o4 S | 3524 | 2530 | 3544 | 4554 | s5564
Flmle|m| || Fr]lm|[FIm|[rIm]|E]lm
$1.T8 Putmonar Totet (51,1 +51.2 » 51.3} 6| 3| 2| 3{22{ 52| 24] 30| 15! a3 12} 32| 20] 18
$1.1 TB Pulmenar frotis pasitive of of 3| 3 7| 32 nl 2sf 12| =5 8 21| 1] 16] 11
51.2 T8 Pulmeonar frotts nagativo cultivo posithes t] 2] o 2| 1] ze] o 2f 1 2l 1| 8] 1 9
$1.3 TB Pulmonar frotis negativo cultivo negativo 3] 2| of of 4| 8] 1 4 1 Oi 9 Sl o 5[
$1.4 T8 Pulmonar sin frotis de esputo 1l 2] of of O o 2] o 1 1} 2 II 1 1} 1 2
$2.TB Extrapulmonar (B2.1 +B2.2) ol 1] 1f 3] 8|11 23] glaaf 12| 1| 4| 0 2 6]
$2.1 Con confirmacidn batteriolégica o histopatolégice Oi o | 11 7 5] 21| s| | 7| 3| 3| o 2 4
$2.2 Sin confirmacién bactertoldgica o histopatolégica o| | of 2| 3 GI 2| 5| 3| 5| of 3 o 1 2
1
1
RAQUEL GUARDIA ZUNIGA 3Mar.16
Firma y Sello del Responsable de {a ES PCT Fecha
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DRESA PURA: INFORME OPERACIONAL CONSOLIDADOANUAL Afo | 2016
Nombre ded Coordinadoriz) E5-+CT: RAQUEL GUARDIA ZURIGA

ImEtudda: Abre L84
MINSA(E ) EBSAUO Ll ) fRAA ]} L fow bk nlniieniid
P ) WE  { )} OWROS( ) | 1,858.6171 | ] | 1,640,048 |
I&ﬂiMDADES‘ ;

A. [DETECCION ¥ BIAGNGATI DE CASOS o8 | 1237 | 1820 | 3058 | eaye | TOTML %
A1, Simométicos Respimtorios {5.R) f3persdos = Atenclores > 15 sfioi 2 005 82,002 | 100.00
2. S Iderifkados 3,017] 5123 | 13998 | 22102 1,123 | 55,363 | o781
A3, SR Eraminados 3,010} 5122 | 14000 | 22.088] 11,125 | 55345 | »o
M. SR Diagnosticados con TB Putmonar baclloscopla positiva 1 7 4 108 53 233 0A2
A5, Baciloscoplas de Diagnéstico esperadas {A1 x2) 164,005
A6 _eacitoscoplas d¢ Dlagnttico Totat 15867
A7, Baclioscoplas de Diagnditico BX (+) 369
|AS. Bacitoscoplas d¢ Control Tow) 1,613
29, Cistivos do Diagndstioo Toa) 2,152
10, Cultivos de Diagnéstico Positivos 347
[A11. Cultivos de Control Tata) 1178
[A12. Nt 8¢ Pruebas de Senshitdad realtradss 0

A2l ¥ de Pruedas ce Sensibiticad Ripidas (HY R) 0
A32.2 W de Pruchas de Sentibilidad Comendions| 0

. [eASOs NUEVDS o38 [ 3247 | 1820 | 3089 | eoye+ TOTAL [}
Total ¢ Casos Muevos (B1482) ] 13 112 | 155 ] 354 1508
[T Pemonar Tat (1.1 461 2+ 813 +B14) 9 | 12 | , | 124 | s9 s | B3

B1.1 T8 Puimonar trels pesttive. 1 6 & 85 43 195 1049
B3.2 T8 Pulmonar cutthve positive, 1 0 3 i0 | 8 22 118
B1.3 TB Pulmonar frotis negative. 7 6 15 26 6 &0 323
B1A B Pulmonar sin frotis de &sputo. [1] 0 3 3 2 ] 043
B2 TD Brirapurimonsr (B2.1 +82.2) L4 1 31 11 6 69 121
B2.1 Con contirmacién bacteriotdglca o histopatolégics [+] 1 27 22 [ 56 3.01
B2.2 Sin confirmacidn bacterioldgics o histopatolégica [1] 0 £ 9 0 13 0.70
€. |RECAIDAS oM | 1297 | 1579 | 1059 | e0ys TOTAL %
[Recatdas €1 oY) a g 1 7 7 15 081
01, Recaidas Petmonar (1.1 + (12} ] Q 1 7 7 15 021
1.1 TB Pulmonar frecis peslive 0 0 1 1 5 7 038
(1.2 T8 Pulmonar froxis negativo 1] 0 [] [ 2 8 043
€2 ecalds p [1] 0 0 0 0 1) 0.00

D, ABANDOMOS RECUFERADOS 041 | 3247 | 388 | 359 | Ry« TJOTAL %
Aband onos Reaperados (0«02} 0 0 4 12 Q 16 086
1. Ab aos putmonar {D1.1401.2} 1] 0 3 10 0 13 030

111 TB Puimonar fratis pesitvo 1] 0 3 8 [1] 11 059
012 7B Puimonst frotis negstive Q 0 Q 2 0 2 011
102. Ahsndonos Reatperades Prer L] 0] O 1 2 0 3 016
. FRACASOS - o1 | 1297 | 1829 | 2055 | eye TOTAL %
£1.Tot. decas ot que F3Casana &50.Con medicamentos de primera lings 0 . 0 3 0. 0 3 0.16

F. MORBIIDAD TOTAL{Bv C+ D+ £) — ot [ 22 | 153w | mss | @ye | TOTAL %

F1. total do personas sfectadas con tubrcuteshs 9 13 120 174 72 388 nm
1 G, CASOS DETB CON RESETENCIA A MEDICAMENTDS 5 03 | 2227 )| 3818 F259 | Dy TOTAL %
G1. Casot Nucves y antes tratades o Otras Tubercutisis Oropo Reslstente 0 1] 2 6 2 10

G2. Casos nuevos con TEMDK contirmada 0 0 2 3 1 []

G3. Casos antes tratados con TEMDR confrmada 0 1] 0 2 1] 2

G4, Casos nugves con TE XDR confimada [}] 0 0 0 0 0

[GS. Cases artes tratados con TE XDR confirmada 0 0 0 1] [4) 0

H. ESTUDYO DF CONTACTOS o | 1237 | 1820 | 30y | @y. TOTAL %
Hl. Contactos Esperados (Morbiiidad x 4) . ] 3552
H2. Contartos Consados 3| IR Zn 20 117 1272
H3. Corzactos Examingdos 295 | 15 58 204 1 1223
H4. Contactos Examinades con TR 2 0 [1] 1] o 2
[H5 . Contattos Examinados con THpu frecis posltivo 0 [ [}] O [1]

I TERAPIA PREVENTIVA {TH-TPC) 041 | 1243 | 162t | 3068 | &y TOTAR %
11 Contactos Consados <5 akos de paclerkes conTRP 67
12. Comtactos Examinados <5 ahos oc paciertes con TRP 63
13. Cortactos <5 ahos con Terapis Prewentiva con isondacida (TP1) [

14, Personas ¢on VM positive 695
15. Personas con VIH que reclben Verapia Proventiva con Isonizcida (TH) 59
16, Pevsonas con TBMH quereciben Terapla Preventlva pon Corimerarot (TR £2

), COINFECCION TH-VIN 011 | 323y | 1529 | anse | &0ys TOTAL %

1. Totdl de Casps TB-VIM {1,141 2} 1 1 S 12 0 19
111 Totsl de casos 1B/ VIH Nusvos (3111 +J11.03 1 1 4 10 0 16
1111 T8 Pul v 1 1 3 9 0 14
JL1.2 T8 Extrapuimonar 0 0 1 1 0 2
11.2 Total de casos TB/VH antestrmados 121+ 112) Q b3 2 L4 3
J1.21 T8 Pulmonar D 1 [1] 0 1
1122 T8 Extrapui monar 0 [1] 2 0 2




12. Total de casos TR/VIHque regben TARGA 1 1] [1] 1 0 2
K. TAMIZAJE DE ViH BN PACIENTES CON TR 011 [ 12.17°) 1828 | 308 | &y+ TOTAL %
K1. Toxa) e 8505 qgle racibieron consearia pretest para VIH 7 10 9% 159 & 336
Iﬂ.'l’et.ﬁe R3OS QUE CUsntan con resultade de aminje de ViHdursnee el me.| 7 10 9% 154 (=3 331
€3 Totm) dacascs que cuentan con resultado de ViH reectivo [ 2 6 - 1 10
L. IMENINGITE TB EN MENORES DE 5 Afios 011] 1237 | 1879 | 3085 | @ys TOTAL 5%
L1 I casos de meningitis T8 en<des afios e 1]
M. GESTANTES CON TUBERCLLOSS 011 | 1217 | 1829 395 _| ey« TOTAL %
W1. N* de Gestantes con TB{M1.1+M1.2) & 4] [+ O [+] 0
1.1 7B Putmonar g 0 0 [+] 0 1]
M12 T8 Extr apuimonar a 0 a- [+] [1] 1]
N. PERSONAL DE SAIUD CEL FESS CON TUBERCLAOSIS on[az37 ] 13m | e | ey | TOWE %
ML N trabgadores de) EESScon TB (N1.1+ N1.2) L] 0 K O 0 0
N11 78 P 0 0 0 D g [+]
‘N1.2 T8 Extrapuimonar O 0 0 t] g 1]
N2. N° de trabajadores con TBVDR confirmado [ [1] [\] 0 /] 0
0, COMOHBLDADTB!UABEI‘ES 11 | 1237 | 1309 | 9 | Oy TOTAL %
01. Total de casos con T8 / ERABEYES (01 3+ 01.2) o 0 1 12 ] 21
01.1 T8 Pulmonar 4] '] 0 10 8 18
01.2 T8 Exwaputtonar 0 0 1. 2 [ 3
P. TAMQNEBABHESB!PMJENTESCON'IB , 011 | 1217 ] 1329 | 309 | Sy TOTAL %
P1. 'I'otcascsccn'I‘Bquecuemcnconrmltadodegmmewrameem. 5 n | 9 |.153 ind 331
Q. FALLEGDOS 011 ] 1217 | 1629 | 3055 | eOye TOTAL %
QL N2 dePaciernes failetidos dursmetratamiento T8 [1] 0 4 11 8 23
R._RAFA , o1 1237 { 1an | nw | oye | TOTAL %
|Fa. N de pacienies con Remcciones Adversas aFam:osM(kabns [] 0 0 1 3. 4
Grupos de Edades segiin Sexn
S. Casos Nuevos de Tuberculosis 04 | 516 | 1526 | 253: | 3549 5664 | ESy+a.
slafelml e Jmlefm[elmlrfm]e]m]r]m
$1, VB Puimonar Totd (S11 +512 + 518) 3| 3 a5 20| 27{ 22| 34 29] 27| 17| 19| 12] 18] 22| 2
511 TBPuimonas frocls positive of o 2|2 17] 2] 19| 22| 18] 1| 22| 3s] ] 16| 22[ 29|
512 TB Puimonar frotis negativo cultivo positive of 1| 0|0 “D i 3 i 2 8 2| 3 1 2] 5 i
§13 T8 Pulmonar rretisnegaﬁvocukivonq&:ivo 3 2f 2|3 23y 21 7 213 3 24 3 o 4 1|
514TBP sinfrotis dessp 0 0] 0JO|] 3| 0 0o & OI o] 6 3 © o 1 1|
$2. T8 Braputmonss (21 +B2.2) of of ofof 10] s{16] 5| of s| af 5| of 1| 4 3
523 Con corfirmacidn bacteriokigica ohistcpatoldgicn 0l 0 0 n] 7| 5{ 14 7 SI 5| 1 3 o] o 4 2
52 2 Sinconfirmacidn bacteriolégica o histopawigica QL 0] © Ol 3 0 2 3 1| el 3 21 ¢ II 0 0
Raquel Guardia Zufiiga 2022017
Firma y Sello del Responsable de la £S PCT Fecha
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DIRESA PIURA: INFORME OPERACIONAL ANUAL aso | 2017

Sernetre
2
Trimesire
1]2
Nombire del Coordinador(a) es-pCT: RAQUEL GUARDIA ZUNIGA 314
Institucidn: Averc,> Ba.
MINSA( X | ESSALUD [ )} FFAA [ ) Pob. Tat. Pob.< 8 {(dl partods informmsa)
PNP{ ) INPE  { ] OTROS{ ) (1873024 | [ ] | 1553664 |
ACIIMDAD.ES
A. | DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASOS 011 | 12-17 | 18-29 3059 | 60y+ | TOTAL %
|Al. Sintom#ticas Respiratorios (5.R.) Esperados = Atendiones > 15 afios x 0.05 177,683 | 1000
A2, S.R. Identificados sy 4,313 | 11,571]19,622|10,094147675] 61.4
[AZ. S.R.Examinados waad] 4,301 | 11,549 19,611110,080147,616 [ 99.9
A4, S.R.Diagnosticados con TB Pulmonar baclloscopia positiva 1 6 70 139 55 271 0.6
A5, Baciloscoplas de Diagnéstico esperadas (Al x 2) [
AG. Baciloscoplas de Diagndstico Total 64,711
A7. Baciloscopias de Diagndstico BK {+) 415
AB. Baciloscopias de Control Total 1,303
AS. Cultivos de Diagndstico Total 1,829
A10. Cultivos de Diagndstico Positivos 388
[A11. Cultivos de Control Total 1,075
[A12. N? de Pruebas de Senstbilidad realizadas 0
A12.1 N2 de Pruebas de Sensibilidad Ripidas (Hy R} 0
A12.2 N2 de Pruebas de Sensibilidad Convencional 0
B. lCASDS NUEVOS C-11[ 12-17 | 18-29 | 30-59 | 60y+ | TOTAL %
Total de Casos Nuevos (B1482) 9 17 118 | 215 66 425 | 227
|1. T8 Puimonar Total (B1.1 +B1.2 + B1.3 + B1.4) 8 16 78 157 | 62 321 | 17a
B1.1 TB Pulmonar frotis positivo. 2 10 59 119 48 238 12.7
B1.2 TB Pulmonar cultivo positive. 2 1 8 11 4 26 14
B81.3 TB Pulmonar frolls negativo. 3 5 9 27 8 52 2.8
B81.4 T8 Pulmonar sin frotis de esputo. 1 4] . Q 2 5 0.3
|B2. T8 Extraputmonar (B2.1 +B2.2) 1 1 40 58 4 | 104 5.6
B2.1 Con confirmaclén bacterioldgica o histopatol 6gica 0 1 25 35 3 64 34
B2.2 $in conflrmacién bacterloléglca o histopatoldghea 1 0 15 23 1 40 2.1
C. IRECA{DAS 0-11] 1217 | 1829 30-59 | 60y+ | TOTAL %
Recaldas {C1+C2) 0 0 1 5 5 11 0.5
C1. Recaidas Pulmonar {€1.1 +€1.2) 0 0 1 5 5 11 0.6
C1.1 T8 Pulmonar frotis positivo 0 0 1 5 3 9 0.5
C1.2 TB Pulmonar frotis negative 0 0 0 0 2 2 0.1
(2 Recafdas Extrapulmonares 0 0 0 0 0 0 0.0
0. ABANDONOS RECUPERADOS Q-11| 12-17 | 18-29 | 30-59 | 60y+ | TOTAL *
|Abandonos Rearperados (D1+D2) 0 1 4 7 0 12 0.6
D1. Abandonos recuperados pulmonar (D1.1+D1.2) 0 1 3 6 0 10 0.5
D1.1 TB Pulmonar frotis positivo 1] 1 3 5 ] 9 0.5
D1.2 TB Pulmonar frotis negativo 0 0 0 1 0 1 0.1
D2. Abandonos Recuperados Extrapulmonares ) 0 1 1 0 2 0.1
E. FRACASOS 0-11 | 12.17 | 18.29 | 30.59 | 69y+ | TOTAL %
E1l. Tot. decasos que fracasan a esq. con medicamentos de primera linea Q 0 1 1 1 3 0.2
F. MORBILIDAD TOTAL (B+ C + D + E} 0-11 ] 12-17 | 18-29 30-59 | &0y+ | TOTAL %
F1. Total de personas afectadas con tuberculosls g 18 124 | 228 72 451 | 241
G. CAS0S5 DE T8 CON RESISTENCIA A MEDICAMENTOS 0-11 | 12-17 | 18-29 30-59 | 60y+ | TOTAL %
G1. Casos nuevos y antes tratados de Otras Tuberculosis Drogo Resistente 0 ] 2 3 2 7
62. Casos nuevos con TBMDR confirmada 0 0 ] 0 Q 0
3. Casos antes tratados con TBMOR confirmada 0 0 0 1 Q 1
|G4. Casos nuevos con TB XDR confirmada 0 0 0 0 0 0
|65 casos antes watados con T8 XOR confirmada o| o 0 0 i 0
H. ESTUDIO DE CONTACTOS 0-11 | 12-17 | 18-29 | 30-59 | 60y+ | TOTAL %
H1. Contactos Esperados (Maorbitidad x 4) | 1804
H2. Contactos Censados 343 171 257 455 195 | 1421
H3. Contactos Examinados 321 160 236 432 182 1331
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14, Contactos Examinados con T8 < 0 [s] 3 3
HS. Contactos Examinados conTB pub {rotls positivo 0 0 0 0 1
L TERAPIA PREVENTIVA (TPHTPC) ouf 217|129 305 |60y | OtAL| %
11. Contactos Censados <5 alos de pacientss con THP 74
2. Contactos Examinados < 5 afos de pacientes con TBP n
13. Contactos < S afios con Terapla Preventiva con Isoniacida (TP1) 62
14, Persones con ViH positivo T
15, Persenas con ViH que reciben Terapts Preventive con Isoniacida (TP1) 46
16. Personas con TBVIH que redben Teraplas Preventiva con Catrimomarol (TP 45
J. CINFECCION TB - VIH onf 1217 [ 1629 | 2050 | 6oy | ot | %
11. Totel de Casos TB-VIH (11.1+11.2) 0 0 5 1 1 17
114 Total de casos TB / VIH Nuevos (1111 « 1112} ] 0 5 1n 1 17
11.1.1 T8 Pulmoner [ [ 5 9 1 15
11.1.2 VB Extrapulmonar 0 o 0 2 [ 2
112 Totad de caws TH/VIN antes tratedos (1.2.1+)1.22) 0 0 0 0 Q 4
11.2.1 TB Pulmenar 0 ] Q ) ] [
11.2.2 TB Extrapulmons: ) ] 0 [ [1] [+]
12. Total de casos TB/VTH que redben TARGA [ 0 o 2 ] 2
%, TAMIZATE DE VIH EN PACTENTES CON TR oft| 1217 | 1829 | 3059 | &0y | TOTAL| %
|X1. Tetal de casos que recibieron consejeria pre test pars VIH 10 17 113 208 75 423
[ﬂ_ Tol de casos que cuontan con resuttado de trrizafe de VIH dunarts ¢ o, | 13 16 115 2m 70 814
{ks. Tota! de casos que cuentencon resuttado de VK reactive 2 o 2 6 3 13
L. MENINGITIS T8 EN MENORES OE 5 Afos on| 1217 | 1829 | 3050 [0y | TOTAL| %
(1. N casos de meningitis T8 en <de 5 ados 14
M. CGESTANTES OON TUBERCULOSIS on| 1217 | 1629 | 205 [ 6oy [TOTAL ] %
M1 N de Gestantes con TB {ML.1e M1.2 ) 0 0 0 Q0 0 0
M1.1TB Pulmonar 0 0 [:] [ ] 0
1.2 T8 Extrapulmonar [ [ 1] [ '] 0
N. PERSOMAL DESALUD DEL EESS CON TUBRCULOSIS oul 217|169 | 3059 [6ov- [TOTL | %
N1. Nie trabajadores del EESScon TB (M1.3+ N12] 4] 0 /] 1 3 4
N1.1TB Pulmonar ] 0 Q 1 5 4
N1.2 TB Bxtrapulmonsr 0 0 [] 0 0 [']
N2. N° de trabajadores con TB-MD8 confirmad 0 [ o 0 0 0
©. COMORBILIDAD T8 / (LABETES ou| 1217 | 1629 | 05 |eoys [ 1010 | %
01 Total de cas0s con TB / (MABETES (01.3+01.2 ) 0 1 4 28 10 43
01.1 7B Pulmonar 0 1 5 26 10 40
01.2 TB Extrapulmoner [] '] 1 ] 1] 3
P, TAMIZAIE DIASETES EN PACENTES CONTD ou| a7 1820 | 305 |eove [voraL| %
P1. Tt cesos conTh que cuenten con resulindo de glicemia durpnte el tto. 9 14 110 m 72 406
Q. FALLECIDOS o1 1117 | 1829 | 3055 | 60y | TOTAL »
Q1. N*de Paclentes fatlecidos duranie tratomiento TB 0 a 1 2 [3 g as
A RAFA ou| 1297 | 1820 | 3050 | ove [voraL]| w
R1, N de poclentes con Reacciones Adversas » Farmecos Amtltubercutosis -] 1 ] [+] [+ 1
Grupos de Edades seglin Sexo
S Casos Nuevos de Tuberarosts o4 | 5] 1528 | 2524 | 3544 | as5a | ss64 |esyen.
£ loa]s]ml e Jmfe | ] efaafefu]c]ua]e|m
$1.TB Putmonss Tota ($1.1+51.2 + $1.3 1] sl s] 1| 28)40{20] 27{ 20] 52| 18( 23] 8| 26| 20] 25|
51.1 78 Pulmonar frotis positive o of =f 1] 20f 28] 16| as| 1] 42] 13 18] 4] 23 3o] 1]
$1.2 T8 Pulmenar frotis negative cultivo positive of s|afol 2f af 2| aof of 2 2f af of 2 of
51.3 T8 Pulmonar frotis eegative cuttive negativo NEEEEEERELELD A 4] o s
51.4 T8 Pulmenar sin frotis ds esputo ol ol Jof 3 1| of of of o of d of 3] o 1
52 TB Extrapuimonar (82.1+62.2) o] of110] s]11|17]11|2011] 7] 7] of 4] of 2
$2.1 Con confirmacién bacteriolégka o histopetologica || o ol ol of o] e[10] ]2 6| 6] o s| 5] o o
$2.2 Sin confirmacién bacteriolgics o histopawlégice of of ol 3| s| 7} of 2o sl a] 5] 1] 3] of 2
Raquel Guardia Zufiga 19-Feb-18
Firma y Sello del Responsable de la ES PCT Fecha
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ANEXO N° 09

SIGTB Data

Gerenclal de Tuberculosis

ANEXO N° 10

El miércoles 15 de noviembre de 2017 18:02, ABC Sector Publico
<sector.publico@abccorredores.pe> escribio:

» Estimados buenas tardes:
Para informes que el cheque correspondiente a la indemnizacion por el
siniestro de los 4 equipos, lo pueden recoger dentro de 2 dias en la caja

de La Positiva (ver correo precedente).

By @ oo oo (o WL WA
e ey

ook,

o | httpsy/

]

B T L - - s D B
i @N‘Jﬂbl,‘:‘ - %3 Resoorderiv @ EEminar Ew*(fmmeegml"f Unplaf  ‘Mowtrs ¥ Quperfis v e
. L T AT e oo B I Tl -

€1 Mudrocies 12 de noviebey oe 7017 $3{2 ARG Secier Patiios <aector publes(iebosemasore pus eseribid-

Exrirtaeicnt butfis trddet.

I Pars irformies que o cheque cormespondienze 3 1 Indemnizackdn por ¢ shikesty de s 4 e, 10 puecen recoges dentrn de 7 cies e cala O Lo Posthve v

Axpursie: DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
Nem de Sidetvn: 1310012

B:fcer.  ABC CORREDORES DE SEGUROS SRL,

Ko’ ensm e Brdikoey:

Cldign y Noakver de Deneficiario:  00000001750908 -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
Modatidad de Pago:  CHEGUE

Kro de Cheque: 00031973

Moocds &

Irportz: 13241500

Fecha dePogo: 13712007

N* Orden de Pagor  410905362610102017

Ko dePlanfh:  TIOEEY

Extided; BBVA BANCO CONTINENTAL

Oficina e b Bdin'  Pem

Coortinador.  Drvid Telb Urtana

Legu 8¢ Recojn: Av, Grao 1513, Pixs

Horario de Arencidn.  Lones s Viemwes de 900 am 2 1230pmy de
1Wpm aipm

Quiquler duda o corsui sdicione’, nos b hate saber.

Sahuior,

P

e PioR
ADC CORREDORES OF STGURCS S RL.
oy £55 #° S04

51



ANEXO N° 11

FICHAS DE MONITOREO Y SUPERVISION

Estrategia sanitaria: Estrategia Sanitaria Prevencion y Control de Tuberculosis

Proceso: Busqueda de sintomaticos respiratorios

Nivel de ES Cualquiera

Personal Profesional de la salud

Responsabilidad Jefe del ES ¢ responsable, todos

CRITERIOS ieumple? 1 Observac
Sl [ NO

El establecimiento de salud cuenta con personal capacitado en maneje de tuberculosis

El jefe del Establecimiento ha definido mediante memorando o documento interno las
responsabilidades para la blsqueda de sintomaticos respiratorios

En el establecimiento la Norma Técnica dé Salud para el Control de la Tuberculosis esta
visible y accesible a todo ef parsonal

El personal conoce y aplica la Norma Técnica de Salud para el Controt de la Tuberculosis

El Personal conoce y aplica la Directiva de deteccion de sintométicos respiratorios.

Ei Personal capacitado realiza réplicas de capacitacién en Tuberculosis con informe a
Capacitacion{SINCAP)

En consuitorios cuentan con Insumes: solicitudes y Envases plasticos para esputo, libro
de registro de SR, Hoja HIS

En consultorio se evidencia el registro HIS con la nueva version

El libro de registro de sinfométicos respiratorios se encuentra correctamente llenado y
actualizado

Existe una correlacién entre datos registrados en libros de Sintométicos resp, libro de
seguimiento de pacientes Tb, tarjeta de administracion y fratamiento TB, de los datos
encontrados en Informe Operacional TB

Existe una correlacidn entre datos registrados en Informe Operacional TB, con los datos
encontrados en hoja HIS

Los niveles de envio de Informe Operacional TB y la informacion HIS son oportunos

Se evidencia en Libro de actas reuniones de programacion y evaluacion de metas fisicas,
andlisis de la informacién y toma de decisiones.

Existe un adecuado registro de datos en Libro de registro de bacteriologia y el informe de
bacteriologia reportada oportunamente mensualmente a LARESA

Se evidencia la estrategia de captacion de sintomaticos respiratorios entre las atenciones
que llegan al establecimiento. realiza la Visita Domiciliaria

Se evidencia la realizacion de la Visita Domiciliaria por la enfermera {en caso de haber
enfermera)

En la Historia clinica de pacientes atendidos por TB se registran minimo 03 atenciones
por cada paciente TB segln norma {y si hay registro de posologia)

Ei establecimiento dispone de medicamentos en stock en farmacia para la atencion de TB
sin contar lo destinado al paciente)

Se registra y examina a los contactos del caso de tuberculosis

Se administra Quimioprofilaxis al 100% de los contactos censados/examinados de
pacientes TB Pulmonar

El establecimiento dispone de un archivo que sustente las actividades programadas o
gjecutadas sobre TB

Elaborado por: Lic. Enf. Raquel Guardia Zifiga version 1-2017
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LISTA DE CHEQUEO DE CONTROL DE INFECCIONES TBC

ANEXO N° 12

Areas de espera

Si

No

01 | Las areas de espera de pacientes son abiertas y
ventiladas.

02 | Las areas estan ubicadas lejos de ambientes de espera
general.

03 | En las areas de espera hay presencia de pacientes que
no estan afectados por TBC.

04 | En las areas de espera hay presencia de pacientes
infectados con VIH.

05 | Las areas de espera estan cerca del ambiente del
Programa de SIDA

06 | En esta area de espera hay ventilador de techo.

07 | Existen ventanas que permitan la ventilacion.

08 | Las ventanas que existen estan abiertas y permiten la
circulacion del aire.
Consultorio / ambiente de atencién

09 | El ambiente es privado y adecuado.

10 | Hay ventilador de techo.

11 | ¢ Las ventanas se encuentran ubicadas en el lado
opuesto a las puertas?

12 | Las ventanas que existen estan abiertas y permiten la
circulacion del aire.

13 | El ambiente tiene luz natural

14 | En el establecimiento existe sefializacion de las zonas
de riesgo (zonas de bio seguridad) de contagio

15 | El ambiente cuenta con lavatorio para lavado de las
manos

16 | El ambiente cuenta con baiio exclusivo

17 | ¢ Existe algun ambiente especial para hacer la
recoleccion de la prueba de esputo?

18 | ¢ Este ambiente especial tiene techo?

19 | ¢ El ambiente donde se hace la prueba de esputo es el

bano?

Elaborado por Lic. Raquel Guardia Zufiga
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FOTOS:

EQUIPO DE GESTION

CAPACITACIONES DESCENTRALIZADAS EN CUMPLIMIENTO AL
PLAN ANUAL EN TODAS LAS REDES Y UNIDADES EJECUTORAS
SOBRE IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE TUBERCULOSIS,
ANOS 2015- 2017

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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ESTABLECIMIENTOS INACCESIBLES Y DANADOS, POR LO QUE
PERSONAL DE SALUD ATENDIENDO EN CARPAS Y ALBERGUES A
DAMNIFICADOS POR DESBORDE DEL RIO PIURA, FENOMENO DEL

NINO COSTERO- 2017

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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