
Equipo de Trabajo :

ASSE/CHLA /IM/MIDES





CUAL ES EL ROL  DEL 

PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN PARA REDUCIR 

LA INCIDENCIA DE LA 

TUBERCULOSIS?











Dirección de la Rap Metropolitana/ASSE 

Referentes (Clínica y Gestión) de las áreas 

de salud de: Misurraco, Cerro, Piedras 

Blancas , Giordano

 Infectólogos de la RAP Metropolitana

Referentes del laboratorio de la RAP

Referentes de la IM Salud

Referentes de MIDES

Referentes de descentralización de la 

CHLA-EP (Programa de TB y Laboratorio)





Estrategia de TB 

en Grandes 

Cuidades

OPS/OMS-

Georreferenciación

Inicio de actividades 

en Casavalle, Los 

Angeles y 

MISURRACO. 

Capacitación personal 

de salud

Impulso de 

experiencias 

pilotos en 

Montevideo

“Propuesta de descentraliza-

ción supervisada

del diagnóstico, tratamiento

y prevención

de la Tuberculosis” .

Inicio de actividades en 

RAP METROPOLITANA 

Municipio D y A.

2014 2015 2016 2017-

2018

Proceso de descentralización



 Total al día de hoy :

49 efectores de 

salud PUBLICOS de 

Montevideo













Aplicar en:

115 efectores de 

Salud del área 

Metropolitana



1- En el Diagnóstico ( a nivel 
local)

2- En la Búsqueda y 
seguimiento de los contactos

3- En el Tratamiento(a nivel 
local)



DEFINICIÓN DE HOJA DE RUTA

SENSIBILIZACIÓN Y CAPACITACIÓN

IMPLEMENTACIÓN DEL PROTOCOLO

POTENCIAR EL LABORATORIO DE LA 

RAP



3- Tratamiento y seguimiento

3 a – quimioprofilaxis de los contactos 
en el Centro de salud y/o policlínica

3 b- tratamiento supervisado en CP y 
Centros de Salud

2- Confirmación del diagnóstico(caso confirmado) 

2 a –Referencia a Neumólogo en CP o 
centro de salud 

2b- búsqueda de contactos y reporte 
al referente 

1- Consulta Espontanea o programada

1 a- solicitud de para clínica

(Rx y Bacteriología)

1b- registro y reporte del caso al 
referente 



3-Referente local vicnula al usuario a un equipo del PNA  

3 a- se indagan posibles contactos
3b- se siguen los casos referidos al 

hospital luego de la consulta en puerta

2- Diariamente el Coordinador de puerta reporta los casos consultados al 
referente

1- Consulta en puerta de Urgencia (Clínica compatible con caso sospechoso) 

1 a – solicitud de paraclinica (RX y 
Bacteriología)

1 b-Se separa la Historia Clinica



Dirigida a :

 Funcionarios

 Aux enfermería

 Lic Enfermería

Médicos 

 Agentes comunitarios

Alcanzo a 250 participantes









Valoración de la muestra macro y 

microscópicamente.

Baciloscopía: hoy técnica de Ziehl

Neelsen.

Se está implementando capacitación 

para técnica fluorescente, 

manteniéndose siempre la técnica de 

Ziehl Neelsen.

PCR cerrado – GeneXpert MTb/RIFMR



 Procesamiento de la primera muestra con  
GeneXpert MTb/RIFMR - 15/11/2017

 Los procesamientos de muestras  vienen en 
aumento desde su inicio 

 Se informan en el día, en formato digital, al 
medico tratante

 Se realiza cultivo del 100%

 Desafío ; mejorar la calidad de las muestras para 
confirmación diagnostica



INSTRUMENTO COMUN DE REGISTRO 
(CHLA/ASSE/IM)

SEÑAL DE ALERTA PARA LOS CASOS DE 
INTERVENCIÓN FOCALIZADA

SEGUIMIENTO

VISITAS DOMICILIARIAS



 COMIENZO CON QUIMIOPROFILAXIS A 

CONTACTOS

 TRATAMIENTO PREVENTIVO EN SERVICIOS 

INTEGRALES DE ASSE A LA POBLACIÓN VIH

 COMPLEMENTO DE LA OFERTA DE LOS CP PARA 

TRATAMIENTO DE CASOS IDENTIFICADOS



 LICENCIADA EN ENFERMERIA EXCLUSIVA PARA 

ESTA ESTRATEGIA

 LICENCIADA EN LABORATORIO PARA REFORZAR 

EL PROCESAMIENTO DE  MUESTRAS

GEN X PERT E INSUMOS PARA EL LABORATORIO 

DE LA RAP

 LOGISTICA DE TRANSPORTE DE MUESTRAS

 EQUIPOS DE SALUD DISTRIBUIDOS EN LA RED

 BASE DE DATOS PARA EL SEGUIMIENTO DE 

CASOS







 Capacitación equipo referente de cada 

centro de salud y policlínica (abril 2018)

 Extender las zonas de cobertura a toda el 

área metropolitana (Centro de Salud 

Giordano)

 Protocolo elaborado e implementado con 

MIDES

 Protocolo elaborado e implementado con  

sistema penitenciario



MUCHAS 

GRACIAS……………..


