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¢ Qué entendemos como descentralizacion?

Proceso de transferencia progresiva y responsable de las
acciones basicas del programa de Tuberculosis
(prevencion, diagnostico y tratamiento) hacia los
efectores de salud bajo la supervision de la CHLA-EP vy
Ministerio de Salud.

Comision Honoraria para la ~ . . .
LUCHA ANTITUBERCULOSA Ministerio
y ENFERMEDADES PREVALENTES 1 de SALUD



Fundamentos de la descentralizacion

e Situacion epidemiologica de la TB en Uruguay.

- incidencia en ascenso, diagnostico tardio, letalidad, afectacion

de poblacidn joven, abandonos de tratamiento, etc

e Existencia de un SNIS

- prestaciones integrales a los usuarios, con énfasis en la atencion primaria.
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Atencion del paciente con TB: asignada a la CHLA-EP y
escindida de los prestadores de salud.
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Fundamentos de la descentralizacion

e Situacion epidemioldgica de la TB en Uruguay.

- incidencia en ascenso, diagnostico tardio, letalidad, afectacion

de poblacion joven, abandonos de tratamiento, etc

e Existencia de un SNIS

- prestaciones integrales a usuarios, con énfasis en la atencion primaria.

e Recomendaciones internacionales.

-Iniciativa de control de la TB en grandes cuidades.

- Estrategia: Fin de la Tuberculosis post 2015
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END TB

STRATEGY

“Fin de la TB” Post 2015- Pilar Il: compromiso proveedores de salud,
sociedad civil y comunidades.

OPS  OMS

e Atencion y prevencion integrada centrada en el paciente.
* Diagndstico precoz de la TB incluyendo pruebas universales de
susceptibilidad a las drogas

* Tamizado sistematico de contactos y de los grupos de alto riesgo

* Tratamiento de todas las personas con TB, incluyendo la
resistente a drogas y apoyo al paciente

» Actividades colaborativas TB/VIH y manejo de las comorbilidades

* Tratamiento preventivo de personas pertenecientes a grupos de

alto riesgo y vacunacioén contra la TB



Proceso de descentralizacion

2014

TB en Grandes
Cuidades.
OPS/OMS-
CHLA-EP
Georreferencia-
cion

Inicio de actividades

en Centros de Salud
de Municipio D
(RAP/ASSE e I.M).
Capacitacion del
personal de salud

2015

2016

CHLA-EP define a la
descentralizacion como
prioridad institucional.
Impulso de experiencias
pilotos en Montevideo
(Municipio D)

“Propuesta de
descentralizacion
supervisada del
diagnostico,
tratamiento y
prevencion de la
Tuberculosis- agosto
2017

CHLA-EP/M. Salud 2018-2019
2017

“Plan nacional y control
de la Tuberculosis”,
M. Salud

Presentacion, difusion e
inicio de implementacion

Directivas para
constitucion de E. de
Referntes



Propuesta de descentralizacion supervisada del
diagnostico,
tratamiento y profilaxis de Tuberculosis.

-m
Ministerio
de SALUD
Comision Honoraria para la
LUCHA ANTITUBERCULOSA
y ENFERMEDADES PREVALENTES

Ministerio de Salud
Direccion General de la Salud- Divisidn Epidemiologia
Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa 'y
Enfermedades prevalentes




OBIJETIVO GENERAL

Reducir la morbimortalidad de la Tuberculosis, tendiendo a la eliminacidn
de la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Transferir responsabilidades de diagndstico, tratamiento, seguimiento y control
de contactos a los prestadores publicos seleccionados.

v' Mejorar las capacidades diagndsticas

v" Disminuir los abandonos de tratamiento

v Aumentar la cobertura de control de contactos

ESTRATEGIA
Realizacion de una experiencia piloto de descentralizacion del diagndstico y control
de contactos hacia los prestadores de salud, iniciando el mismo en el Centro

Coordinado del Cerro (ASSE), policlinica Misurraco (ASSE) y policlinica Casavalle (IM)



on

Ministerio
de SALUD

Plan Nacional de control y prevencion

Primera version

Julio 2018

Uruguay
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Responsabilidades m
Ministerio
de SALUD

- : Comision Honoraria para la
1. Nivel central @ LUCHA ANTITUBERCULOSA

y ENFERMEDADES PREVALENTES

El responsable del nivel central es el Ministerio de Salud, a través del

Programa de Control de Tuberculosis (PNC-TB) de la CHLA-EP.

CHLA-EP
Programa Nacional de Tuberculosis y Laboratorio Nacional de Referencia

* Promover, coordinar y desarrollar las actividades de control y
prevencion de la Tuberculosis

e Capacitacion al personal de salud

 Monitoreo y supervision
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Ministerio
de SALUD

Proceso de implementacion del Plan

PRl hme2

Elaboracion plan de
descentralizacion

Comunicacion a
prestadores de salud

Definicion equipo referente
institucional

Proceso de
descentralizacion del
diagndstico

Capacitacion en laboratorio

Capacitacion al personal de
la salud: iniciada para ASSE.

Definicidon de
composicion y
funciones de los
equipos referentes

institucionales

Establecer
mecanismos de
comunicacion  con

equipo consultor del
PNT

control

Descentralizacion
de contactos
convivientes

Descentralizacidon

progresiva
seguimiento
controles

y

Capacitacidn y evaluacion

de

del
los

Distribucidon de
farmacos para el
tratamiento

Definicion de

sistema de registro
Descentralizacion
del tratamiento
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v' Informacion y sensibilizacion sobre la Tuberculosis a personal de
salud.

-2017: 250 participantes Municipio Ay D; 2018: 210 participantes del resto de
Municipios
- Policlinicas: 13 Centros de Salud y 96 policlinicas
-Actividades en Maldonado: 7 efectores de salud y 23 policlinicas.
- Actividades en departamentos: informacion a personal de salud, capacitacion a

Laboratorios, etc

v’ Designacion de referentes por centros de salud de los Municipios

- definicidn de funciones
- elaboracion de procedimientos: ej: envio de muestras, solicitud de
estudios frente a caso sospechosos, registros, etc



v'Capacitacion a referentes sobre aspectos bdsicos del
manejo de la Tuberculosis
- cursos teorico- practicos: 72 participantes
v’ Diagnéstico bacteriolégico en Laboratorio Central de RAP/ASSE.
-Equipo de GeneXpert disponible para el Area Metropolitana

de la RAP/ASSE.

v’ Laboratorio Nacional de Referencia (CHLA-EP): desarrollo de acciones

para establecer una red de Laboratorios
- encuesta a Laboratorios: capacidad de realizar baciloscopias, recursos, etc.
- “Proyecto de Descentralizacion del Diagnodstico de la TB”.

- Capacitacion al personal de Laboratorios



v’ Convocatoria a efectores privados a iniciar acciones (M. de Salud)
- informacion de la situacion de la TB.
- notificacion de inicio de realizacion de baciloscopias por las instituciones.
- “Lanzamiento de la Red de Laboratorios”
v’ Elaboracién, presentacion y difusion del Programa Nacional de TB
- reunion con efectores, DDS, etc.
- designacion de referentes institucionales para abordar el tema.
v Conformacién de Equipos de Referentes

“Proceso de descentralizacion de la atencidn de las personas con tuberculosis

Guia para la organizacion de los equipos y elaboracion del plan institucional de TB”



DESAFIOS

PRESTADORES DE SALUD.

¢ Cambiar la visidon de la atencién del paciente con Tuberculosis:
responsabilidad de los efectores con apoyo de la CHLA-EP.

** Comprender que es un proceso iniciado, con etapas definidas y
niveles de responsabilidad que involucra a efectores, CHLA-EP y
Ministerio de Salud

¢ Involucrarse activamente en el proceso a través de los
referentes institucionales: mejorar diagnostico, realizar
bacteriologia, capacitar, etc



CHLA-EP: Coordinar y monitorear efectivamente el
proceso; contribuir en la capacitacion.

MINISTERIO de SALUD: Monitorear y supervisar el
proceso: cumplimiento de metas, indicadores, etc.

Es hora de poner fin a la tuberculosis




