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. 8 PROYECTOS QUE
DEMUESTRAN
CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE
ENFEREMEDADES
INFECCIOSAS DE ALTA
RELEVANCIA PUBLICA
Y/O IMPACTO

» Descentralizaciéon en el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la tuberculosis en los Municipios A
y D de Montevideo

» Prevencion de la gripe a través de la vacunacion
a pacientes incluidos en el programa de Atencion
Domiciliaria de la RAP Metropolitana durante los
meses de Mayo-Junio 2018

» Construyendo resolutividad en la atencién a
usuarios en el Primer Nivel de Atencién Publico
en oportunidad de Dengue.

* Plan Invierno
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Formulario de presentacion de experiencias de buenas practicas en resolutividad en el PNA

* PRESTADOR (ASSE i
+ BREVE DESCRIPCION DEL SERVICIO |En el 4rea de cobertura de los Centros de Salud |
: Cerro, Misurraco y Badano Repetto se

implementa un programa de abordaje de la
tuberculosis a través de acciones de
prevencion, diagnéstico precoz, tratamiento
oportuno, seguimiento y control de casos
indice, abordaje de contactos v vigilancia

- | epidemiolégica
|+ NOMBRE DE LAEXPERIENCIADE LA Descentralizacion en el diagndstico,

BUENA PRACTICA tratamiento y seguimiento de la tuberculosis
|en los Municipios A y D de Montevideo. !

| s SERVICIO QUE LA LLEVO A CABO Se desarrolia en Montevideo, en la RAP
Metropolitana de ASSE, en areas de influencia i
|de los Centros de Salud Misurraco, Badano

L _ Repetto y Cerro B
s ALCANCE DE LA EXFERIENCIA local |
(nacional, local, institucional) |
| » Fecha de inicio (MM/AA) 'Octubre 2017 -
| = Fecha de finalizacién (MM/AA) si 0111218 |
corresponde |
* Problema que ze pretende abordar con  !La tuberculosis es la principal causa de muerte
la iniciativa en &l mundo por un agente infeccioso siendo la

responsable de aproximadamente 1.700.000
muertes anuales. Desde 2007 a la fecha se
viene constatando un aumento de la tasa de
incidencia de tuberculosis en Uruguay (en 2017
la tsa es de 27/100.000).
de! andlisis de los casos se verifica una
concentracion en adultos jovenes y un aumento
soslenido de casos en edades pediatricas. l
La tendencia se caraccteriza por registrar una
| concentracion de casos en las ciudades:
Montevideo (particularmente en Municipios A y
D) asi como en Paysandu, Soriano y
Maldonado. |
|En los Municipios A y D se da la particularidad
de mayor cantidad de hogares en condiciones
{de hacinamiento que en el resto de la ciudad, |
mayor cantidad de hogares con necesidades
basicas insatisfechas y mayor tasa de
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[ + Objetivo general

mmdencra de tuberculosis . En el Municipio A la |
ltasa es de 63 casos /(100,000 personas y en el
Municipio D de 64/100.000, es decir que casi
tripiica la tasa nacional.

Dada la situacidn actual de la tuberculosis en
nuestro pais y las caracteristicas de los grupos

| afectados se hace muy dificultoso el abordaje
desde un programa centralizado. Para mejorar
llos resultados en cuanto a diagnéstico precoz, l
busqueda de contactos y éxito en el tratamiento |
disminuyendo el nimero de abandona de
tratamiento se impone redefinir la estrategia. |

Disefiar & implantar en el Primer Nivel de
Atencion un programa integral (prevencién,
diagnostico precoz, tratamiento oportuno vy
'.r.eguirnientn] y descentralizado para el abordaje
de la tuberculosis en los Municipios A y D
durante el periodo 2017-2019

| = Objetives asp;;Iﬂccs

[ « Indicadores priorizados

| 1. Integrar el equipo de Irﬂbﬂjn1

interinstitucional liderado por ASSE. i

‘ 2. Mejorar las capamdades diagnésticas de

la RAF. [

3. Garantizar el acceso opertuno

| completo al tratamiento de la poblacisn

objetivo , contribuyendo a evitar la

| aparicion de cepas mulliresistentes en

&l territorio. |

| 4. Asegurar un sistema eficaz de control y

seguimientc de los casos y los|

| contactos en coordinacién con la Red de

Servicios de la Regién Sur., |

5. Registrar para la implementacién de ia
[ vigilancia epidemiologica.

Promedio de baciloscopias raallzadas

en el pnmer semestre 2018/ promedio

de baciloscopias en primer semestre
I 2017

numero de casos que- abandonan
| tratamiento/nimero de «casos con
| tratamiento iniciado |

casos con fratamiente completo/casos

] diagnosticados r
‘ contactos  identificados en los casos,
indice
contactos estudiados/contactos
identificados

-_ Resultados oblenidos

| contactos  con  tratamiento  de
| quimioprofilaxis/contactos con indicacién |
de quimicprofilaxis
|

| Se muiltiplicé por 7 &l nimero de baciloscoplas '
se incremento la deteccion de contactos. I
|Se brinda el tratamiento quimioterdpico desde

el Primer Nivel de Atencion en el territorio,
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"« Ejels teméticols que aborda la Priorizacin de pacientes.
experiencia Seguimiento de pacientes
- protocolos de atencidn.

; Complementacién de acciones y servicios con
: d la Comision de la Lucha Antituberculosa i
X ¥y - S — I — - :
4 Dimensiones y atributos de la Atencién continua (coordinacion) a través de los
" : resolutividad g los que aporta/ ‘servicios de ASSE y con la CHLA, BPS e IMM
‘M&ncién integral con dispositivos curativos y

ntribu
“ g preventivos
Orientacion comunitaria

Dr ngo Siiva
Coordi Este
5 - ASSE




