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I. PRESENTACION

El presente trabajo académico: “Optimizando la atencion de los pacientes con
Tuberculosis en los establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte,
2018”.

En los ultimos afios, el manejo de la Tuberculosis en los paises de América Latina ha
tenido importantes transformaciones en la organizacion del Sistema Nacional de
Salud, de ser implementadas en su totalidad tendria mejores resultados en la Salud
Publica.

Este proyecto se planifica por tener la responsabilidad de la Coordinacion de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis de la Red de Salud
Pacifico Norte, teniendo en consideracion los lineamientos normativos establecidos
por el Ministerio de Salud.

Los procedimientos que se incluyen en el presente trabajo son de tipo técnico, estan
respaldados por la Norma Técnica de Salud N° 104-MINSA/DGSP: Atencién Integral
de Salud de las personas afectadas por Tuberculosis.

Por tanto esperamos con expectativa que la implementacién de este proyecto aporte
en la atencion de pacientes con Tuberculosis en los establecimientos del primer nivel

de atencion.



Il. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Trabajo académico

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Optimizando la atencién de los pacientes con Tuberculosis en los
establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte, 2018.
Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region)

Distrito. Chimbote

Provincia: Santa y Pallasca

Departamento: Ancash

Region: Ancash

Poblacion beneficiaria

Poblacion del &mbito de la Red de Salud Pacifico Norte: 320,455 habitantes.
Institucidn(es) que lo presentan

Red de Salud Pacifico Norte

Escuela Profesional de Enfermeria.

Especialidad: Gerencia en Servicios de Salud

Duracion del trabajo: 12 meses

Inicio: 01-01-2018

Término: 31-12-2018

Costo total o aporte solicitado/aporte propio

S/. 583 660 soles

Resumen:

El presente trabajo académico titulado: Optimizando la atencion de los
pacientes con Tuberculosis en los establecimientos de salud de la Red de Salud
Pacifico Norte 2018, tiene como objetivos especificos mejorar la gestion de la

Coordinacion de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de



Tuberculosis de esta Red de Salud, realizar un trabajo eficiente preventivo
promocional sobre esta enfermedad y fortalecer la organizacion de esta
Estrategia Sanitaria en los establecimientos de salud de su ambito, tendra una

duracion de un afio.

Este trabajo, contribuira en la disminucion de Tuberculosis en la poblacion de
la Red de Salud Pacifico Norte, porque optimizara la atencién de los pacientes
que padecen esta enfermedad. Atencidn que lamentablemente se evidencia ser
deficiente porque no solo impide la curacion de los pacientes, sino que
contribuye a la aparicidn de cepas resistentes que infectan a los pacientes y a la

poblacién en general.

Analizando los factores que estan afectando esta atencién de salud, se planifica
brindar asistencia técnica al personal de salud, realizar las evaluaciones
médicas oportunas y orientaciones eficientes en alimentacion y nutricién

saludable en la poblacion.

La atencion de los pacientes con Tuberculosis, se sustenta en la Norma Técnica
de Salud para la atencion de las personas afectadas por Tuberculosis, del

Ministerio de Salud.

Este proyecto, se ha elaborado considerando, ademas, los fundamentos teoricos
de la metodologia de disefio de proyectos en salud publica, segin Bobadilla 'y
SNIF ya que un paciente no es solo con signos y sintomas. Significa una vida,
con sus caracteristicas propias, tanto familiares como econdmicas, laborales,
sociales, educativas, entre otras. En tanto el personal que labora en una

institucion de salud forma parte del Sistema Nacional de Salud en la que debe



de ser consiente del gran rol que cumple en sus funciones ya que una mala

atencion tiene grandes repercusiones, por la magnitud del problema.

Consideramos que, con la implementacion de este proyecto, tendremos al
recurso humano necesario y capacitado con pacientes que alcanzara el éxito en

su tratamiento.



I11. JUSTIFICACION.

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y curable provocada
por el Mycobacterium ( M.) tuberculosis el cual afecta principalmente los
pulmones, de ahi que a traves de la respiracion esta enfermedad sea facilmente
transmisible y continta siendo una de las infecciones de mayor transmision en el
mundo. Para dar cuenta del impacto de la TB, se estima que 50% de los enfermos
de TB que no reciben tratamiento fallecen en el curso de los cinco afios siguientes
al diagnostico, permaneciendo en estado infectante durante esos afios. Por cada afio
de enfermedad activa se infectan en promedio de 10 a 15 personas, contactos del
caso indice (familiares, amigos, vecinos). De los infectados, a su vez, un 10%
enfermara de TB. (1)

Actualmente nos enfrentamos a la TB Multidrogorresistente: TBMDR es
causada por el M. tuberculosis que es resistente, por lo menos, a los dos farmacos
de primera linea mas eficaces para el tratamiento de la TB: la Isoniacida y la
Rifampicina, denominados el nucleo basico de los medicamentos de primera linea
y a la TB Extremadamente Resistente: TB XDR, resistente a los farmacos
basicos de primera linea: Rifampicina e Isoniacida, agregada a un inyectable de

segunda linea: Aminoglucésido, méas una Quinolona. (2)

La TB MDR y TB XDR tienen tres caracteristicas importantes que
dificultan su manejo: es mucho mas dificil detectar, se requiere un cultivo y acceso
a pruebas de sensibilidad. (3)

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el
mundo. El afio 2015: 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,8
millones murieron por esta enfermedad (entre ellos: 0,4 millones de personas con

VIH). Méas del 95% de las muertes por tuberculosis se producen en paises de



ingresos bajos y medianos. Se estima que en 2015 enfermaron de tuberculosis un
millon de nifios y que 170 000 nifios murieron debido a esta causa (sin incluir los
nifios con VIH).Se estima que en 2015 desarrollaron tuberculosis multirresistente
(TB- MDR) unas 480 000 personas a nivel mundial. (4)

Para el afio 2015 se reportaron en Peru, alrededor de 27350 casos nuevos de
TB y la incidencia de TB reportada fue de 88,8 casos nuevos por cada 100 mil
habitantes. Se han detectado en nuestro pais, mas de 15 mil casos de TB MDR hasta
el afio 2014. (1)

En la Regidn Ancash se reporta el 70% de los casos de Tuberculosis en la
Red de Salud Pacifico Norte, que en el afio 2016 fueron 498 casos, encontrandose
en un nivel de Muy Alto Riesgo de adquirir esta enfermedad. (1)

Situacién alarmante que es necesaria estudiar para implementar medidas
que contrarresten esta problematica y se proyecten a nivel nacional, porque esta
poblacion tiene contactos familiares y exponen a la poblacion general.

Respecto al tema existen estudios como:

Mufioz Ay otros, (5). En su estudio denominado: Programa de control de la
tuberculosis: una mirada desde los trabajadores de la salud, realizado en Colombia
en el afio 2012, entre sus resultados obtuvo que los aspectos programaticos, proceso
salud-enfermedad tuberculosis y atencion integral humanizada son categorias
relevantes para alcanzar las metas del programa; las condiciones socioecondmicas
del contexto pueden afectar los indicadores del programa, se destaca el compromiso
de los profesionales de la salud que participaron en el presente estudio para el
control de la tuberculosis y que es necesario fortalecer las redes de apoyo para los
pacientes. Concluyendo que se deben orientar esfuerzos hacia la transformacion del

enfoque biomédico y la adopcion de un enfoque social que impacte las



determinantes sociales y trascienda a una vision integral del ser.

Vargas M y otros, (5). En su trabajo: “Estrategia de Salud y calidad de vida
en los pacientes del Hospital Alfredo J. Valenzuela del Cantén Guayaquil de la
Provincia del Guayas”, realizado en Ecuador el afio 2015, logro las siguientes
mejoras: areas de hospitalizacion sumamente amplias y ventiladas con separacion
para los pacientes sin tuberculosis de los casos de TB sensible, TB MDR y TB
XMDR; incremento de camas distribuidas en 8 salas de hospitalizacion, una sala
de cuidados intensivos; un quiréfano y salas de procedimientos, emergencias las 24
horas con todos los servicios incluyendo terapias respiratorias y de salud mental,
consulta externa con atencion en patologias respiratorias, especialidades como
cardiologia y endocrinologia, servicios de nutricion y dietética para tratamientos
especialmente en el caso de pacientes con diabetes y para el cuidado de las dietas

de pacientes hospitalizados con bajo peso.

Duefies M y otros, (7). En su investigacion: Factores relacionados con el
cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis”, realizada en
Colombia el afio 2013, sefiala que el cumplimiento del tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar fue de 94,8 % y fue mayor en los pacientes del régimen
contributivo (p=0,035). La intolerancia a los medicamentos fue mayor en el grupo
de quienes no cumplieron el tratamiento por la falta de apoyo familiar, el abandono
del trabajo, el impacto econémico y la insatisfaccién con la oportunidad de la
atencion en la institucién de salud. Ante estos resultados se concluye que el régimen
de afiliacion al sistema de salud y la tolerancia a los medicamentos fueron los
factores objetivos relacionados con el cumplimiento del tratamiento y, la carga

social y econdmica de la enfermedad, el factor subjetivo.

Martinez D y otros, (8). En su estudio: Conocimientos y percepcion del
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riesgo de Tuberculosis en los trabajadores de la atencion primaria de salud, en Cuba
durante el afio 2015, sefiala que la transmision de esta enfermedad es un riesgo
dentro de los escenarios donde se brindan cuidados de salud, por obtener como
resultados que el 94% de los trabajadores refirié tener conocimientos, pero 54,6%
obtuvo mala calificacion. El 58,5% relatd encontrarse en riesgo de enfermar.
Concluyendo finalmente que los conocimientos sobre la TB son insuficientes y ello
influye en la percepcion del riesgo, lo que hace necesario fortalecer la capacitacion

Y Procesos comunicativos en este sector.

Anduaga A y otros, (9). En Per( durante el afio 2016, en su estudio: Factores
de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible en un
establecimiento de salud de atencion primaria”, incluy6 34 controles y 102 casos,
encontrando en el andlisis multivariado que quienes cursaron menos de seis afios
de educacion (OR: 22,2; 1C95%: 1,9-256,1) asi como quienes tenian un puntaje >
a 22 puntos en la prueba de riesgo de abandono (OR= 21,4; 1C95%: 6,3-72,4) tenian
mayor probabilidad de abandonar el tratamiento antituberculoso. Concluyendo que

el abandono al tratamiento antituberculoso esté asociado con el nivel educativo.

Morales H, (10). En su investigacion: Influencia de la depresion sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes TB-MDR de la Red Almenara, realizado en
Peru el afio 2016, fue un estudio analitico transversal prospectivo que se desarrolld
con una poblacion de 81 pacientes con TB-MDR, obtiene que los pacientes que no
presentan depresion tienen el 82.14% de adherencia al tratamiento, los que
presentan depresion leve tienen 76.67% de adherencia al tratamiento y los pacientes
con depresion moderada presentan 17.65% de adherencia. Concluyendo que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la Depresion y la adherencia al

tratamiento antituberculoso en los pacientes con Tuberculosis TB-MDR (p<0.05).
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Juarez M, (11). En su estudio: Tiempo de retraso diagnostico de
Tuberculosis Pulmonar Sintomatica y factores asociados en pacientes adultos
mayores de edad que ingresaron al Centro de Prevencion y Control de la
Tuberculosis del Hospital Regional de Trujillo-Peru durante el afio 2016, determina
que factores atribuidos al paciente, al médico y al sistema sanitario son en
porcentajes de un 40%; 25,5% vy 16%, respectivamente. Referente al paciente
predomina el grado de instruccion, la presencia de empleo, la fiebre y el dolor
toracico. Concluyendo que los pacientes con grado de instruccion secundaria
tuvieron mas riesgo de retrasar el diagnostico desde que aparecen los sintomas hasta

que acudieron al médico del hospital.

IV. OBJETIVOS.
4.1. Objetivo general.
Contribuir en la disminucion de la Tuberculosis de los establecimientos de
salud de la Red de Salud Pacifico Norte, 2018.
4.2. Objetivos especificos.
e Adecuada Gestion de la coordinacién de la Estrategia de TB en la Red de
Salud Pacifico Norte.
e Eficiente Trabajo Preventivo Promocional sobre Tuberculosis.
e Adecuada Organizacion del Trabajo de la Estrategia de TB en los
establecimientos de salud.
V. METAS
e Coordinacion de TB de la RSPN con documentos de Gestion al 100 %.
e Trabajo Preventivo Promocional incrementado en un 40% por afio.

e 70% de los EESS con organizacion adecuada en el trabajo de TB.



e 70% de los EESS con proyectos de ambientes adecuados para la atencién de los
pacientes con TB.

e 70% de los EESS con recursos abastecidos para la atencion de TB.

¢ Plan de Monitoreo y Supervision aprobado al 100% con Resolucion Directoral-
RD e implementado.

e Planes de mejora implementados en un 100% en los establecimientos de salud
priorizados con mayor incidencia.

¢ Plan Multisectorial de TB aprobado al 100%.

¢ Plan de trabajo con los medios de comunicacion masiva implementado el 100%.

e Plan de Trabajo de TB con los ACS implementado al 100%.

e Plan de Trabajo de TB con las Instituciones Educativas- IE implementado al
100%.

e Plan de Trabajo de TB con las familias de los pacientes implementado al 100%.

¢ Plan de campanas de salud en las zonas de alto riesgo implementado al 100%.

¢ Plan de Capacitacion de Liderazgo con los Jefes de los EESS implementado al
100%.

e Plan de Capacitacion de la norma de TB dirigido al personal de salud
implementado al 100%.

¢ Plan de Pasantia en los Centros de Excelencia de TB dirigido al personal de salud
implementado al 100%.

¢ Plan de Reuniones Técnicas de Evaluacion con participacion del Equipo Técnico

de TB de los EESS implementado al 100%

VI. METODOLOGIA

6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.
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Gestion.

Del latin gestio, el concepto de gestion hace referencia a la accién y a la
consecuencia de administrar o gestionar algo. Al respecto, hay que decir
que gestionar es llevar a cabo diligencias que hacen posible la realizacion
de una operacion que cumpla el proceso administrativo: planificacion,
organizacion, direccion y control (12).

Estas acciones se planificaran en base a las necesidades de los
establecimientos de salud y la solucion depende de las partidas
presupuestales que estan definidas por el nivel regional y nacional para el

Programa Presupuestal TB-VIH.

Acciones:
1.- Gestion de proyectos de inversion para la mejora de los ambientes
de la atencién del paciente con TB en establecimientos de salud.
e Coordinacion con los directivos de la Red de Salud Pacifico
Norte.
e Coordinacion con los Jefes de los EESS.
e Elaboracién de proyectos de inversion para la mejora de los
ambientes de la atencion de los pacientes de TB en los EESS.
e Presentacion de proyectos de inversion para la mejora de los
ambientes de la atencion de los pacientes de TB en los EESS.
e Seguimiento de proyectos de inversion para la mejora de los

ambientes de la atencion de los pacientes de TB en los EESS.

2.-Abastecimiento de recursos: humanos y materiales en los EESS

para la Atencién del paciente con TB.
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Elaboracion de la propuesta técnica del cuadro de necesidades de
recursos: humanos, materiales, insumos, etc.

Elaboracion de Pedidos, segun el cuadro de necesidades.
Coordinacion con las Jefaturas inmediatas: Atencién Integral de
Salud y Oficina de Desarrollo Institucional.

Coordinacion con las Jefaturas Administrativas: Logistica,
Planeamiento, Recursos Humanos, Planeamiento, Economia,
Almacén.

Coordinacion con las Jefaturas de SIS y SISMED.

Coordinacion con los Jefes de los EESS.

Seguimiento de pedidos presentados.

3.-Implementacion del plan de monitoreo y supervision a los

establecimientos de salud, priorizando los de mayor incidencia.

Elaboracion del Plan anual de Monitoreo y Supervision de la
Estrategia de TB.
Ejecucion del Plan anual de Monitoreo y Supervision de la
Estrategia de TB.
Evaluaciéon del Plan anual de Monitoreo y Supervision de la

Estrategia de TB.

4.-Implementacion de planes de mejora en los establecimientos de

salud priorizados con mayor incidencia.

Elaboracion de Planes de mejora en los establecimientos de salud
priorizados con mayor incidencia.
Ejecucion de Planes de mejora en los establecimientos de salud

priorizados con mayor incidencia.
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e Evaluacion Planes de mejora en los establecimientos de salud
priorizados con mayor incidencia.

Prevencion y Promocion.

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son todas
aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas
a que la poblacion, individuos y familias, mejoren sus condiciones para
vivir y disfrutar una vida saludable y mantenerse sanos (13).
Acciones:
1.-Fortalecimiento del trabajo multisectorial con autoridades y
organizaciones sociales.
e Elaboracién del Plan multisectorial de trabajo preventivo en TB.
e Ejecucioén del Plan multisectorial de trabajo preventivo en TB.
e Evaluacion del Plan multisectorial de trabajo preventivo en TB.
2.-Fortalecimiento del trabajo con los medios de difusion masiva.
e Elaboracién del Plan de trabajo con los medios de comunicacion
masiva.
e Ejecucién del Plan de trabajo con los medios de comunicacién
masiva.
e Evaluacion del Plan de trabajo con los medios de comunicacién
masiva.
3.-Fortalecimiento del trabajo con los Agentes Comunitarios de
Salud-ACS.
e Elaboracion del Plan de trabajo preventivo en TB, dirigido a ACS.
e Ejecucidn del Plan de trabajo preventivo en TB, dirigido a ACS.

e Evaluacion del Plan de trabajo preventivo en TB, dirigido a ACS.

13



C.

4.-Fortalecimiento del trabajo con las Instituciones Educativas-IE.
e Elaboracion del Plan de trabajo preventivo en TB, con las IE.
e Ejecuciodn del Plan de trabajo preventivo en TB, con las IE.
e Evaluacion del Plan de trabajo preventivo en TB, con las IE.
5.-Fortalecimiento del trabajo con las familias de los pacientes con TB.
e Elaboracién del Plan de trabajo preventivo en TB, con las familias
de los pacientes con TB.
e Ejecucioén del Plan de trabajo preventivo en TB, con las familias
de los pacientes con TB.
e Evaluacion del Plan de trabajo preventivo en TB, con las familias
de los pacientes con TB.
6.-Campaiias de Salud en las zonas de Alto Riesgo
e Elaboracién del Plan de Campafias de salud en las zonas de Alto
Riesgo.
e Ejecucién del Plan de Campafias de salud en las zonas de Alto
Riesgo.
e Evaluacion del Plan de Campafias de salud en las zonas de Alto
Riesgo.
Capacitacion.
Capacitacion, o desarrollo de personal, es toda actividad realizada en una
organizacion, respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la
actitud, conocimiento, habilidades o conductas de su personal (14).
Acciones:
1.-Implementacion de un Plan de Capacitacion en Liderazgo, dirigido

a los Jefes de los EESS.
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Elaboracion del Plan de capacitacion en Liderazgo, dirigido a los
Jefes de los EESS.
Ejecucion del Plan de capacitacion en Liderazgo, dirigido a los
Jefes de los EESS.
Evaluacién del Plan de capacitacion en Liderazgo, dirigido a los

Jefes de los EESS.

2.-Implementacion de un Plan de Capacitacion de la Norma Teécnica

de Salud de TB, dirigido al personal de los EESS.

Elaboracion del Plan de capacitacién de la Norma Técnica de
Salud de TB, dirigido al personal de los EESS.

Ejecucion del Plan de capacitacion de la Norma Técnica de Salud
de TB, dirigido al personal de los EESS.

Evaluacion del Plan de capacitacion de la Norma Técnica de Salud

de TB, dirigido al personal de los EESS.

3.-Implementacion de un Plan de Pasantia en los Centros de

Excelencia de TB, dirigido al personal de salud de los EESS.

Elaboracion del Plan de Pasantia en los centros de excelencia de
TB, dirigido al personal de salud de los EESS.

Ejecucion del Plan de Pasantia en los centros de excelencia de TB,
dirigido al personal de salud de los EESS.

Evaluacion del Plan de Pasantia en los centros de excelencia de

TB, dirigido al personal de salud de los EESS.

4.-Implementacion de un Plan de Reuniones Técnicas de Evaluacion,

dirigido a los equipos técnicos de TB de los EESS.

15



e Elaboracion del Plan de Reuniones Técnicas de Evaluacion,
dirigido a los equipos técnicos de TB de los EESS.

e Ejecucion del Plan de Reuniones Técnicas de Evaluacion, dirigido
a los equipos técnicos de TB de los EESS.

e Evaluacion del Plan de Reuniones Teécnicas de Evaluacion,
dirigido a los equipos técnicos de TB de los EESS.

6.2. Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto estaré a cargo del Equipo Multidisciplinario de
la Estrategia sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis de la Red de
Salud Pacifico Norte, que se encarga de brindar asistencia técnica a todos los
establecimientos de salud de su &mbito, con la finalidad de impulsar la mejora
en laatencidn de los pacientes con Tuberculosis. La sostenibilidad se da porque
se dispone del presupuesto anual otorgado por el Ministerio de salud y se
cuenta con el personal capacitado para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Asi mismo la Red de Salud Pacifico Norte desarrolla un trabajo en conjunto

con las autoridades locales y regionales por ser parte de su poblacion asignada.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.

MATRIZ DE SUPERVISION

Eficiente Trabajo
Preventivo
Promocional sobre

Tuberculosis.

un 40% por afio

promocion de la salud

indicadores alcanzados en
el trabajo de promocionde
lasaluddelosEESS.

mensuales de PROMSA

) ) INSTRUMENTO
JERARQUI METAS POR INDICADORES DEFINICION PARA
A DE CADA NIVEL DE DE IMPACTO Y DEL FUENTE DE FRECUENCIA RECOLECCION
OBJETIVO JERARQUIA EFECTO INDICADOR VERIFICACION DE LA
S INFORMACION
Objetivo
especifico 1
Adecuada gestion a- Coordinacion de TB de la ) .
RSPN con documentos de [ de documentos de L o Resoluciones  Directorales  de )
de la coordinacien gestion al 100% gestion aprobados con RD Esteindicador mideel % documentosde gestion aprobados | Anual Lista de chequeo
de documentos de
de la Estrategia de gestion realizados
TB en la Red de oportunamente.
Salud Pacifico
Norte.
Objetivo especifico 2 | b.- Trabajo preventivo % de indicadores de indi ' 0 Historias clinicas e informes
promocional incrementado en ’ Este indicador mide el % Mensual Informe del trabajo

realizado.
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Obijetivo
especifico 3
Adecuada
Organizacién del
Trabajo de la
Estrategia de TB

en los EESS

¢. 70% de los EESS con
organizacion adecuada en el
trabajo de TB

% de EESS organizados en Este indicador mide el % de

B

EESS organizados.

Informe del
trabajo de TB en
los EESS

Mensual

Informes
de
indicadore
S,

MONITOREO
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INSTRUMENTOS

RESULTADOS ACCIONES O ACTIVIDADES METAS POR CADA
ACTIVIDAD INDICADORES FUENTES DE PARA EL RECOJO | FRECUENCIA
DEL MARCO INFORMACION DE LA
LOGICO INFORMACION
Objetivo
e IAcciones del objetivo 1:
especifico 1:

Adecuada 1.Gestion de proyectos de 70% de los EESS con proyectos

inversion para la mejora de los | de inversion para la mejora de % de los EESS con proyectos Proyectos aprobados Lista de proyectos Anual
gestion de la ambientes de la atencién del los ambientes de la atencion el de inversion para la mejora de aprobados

paciente con TB en paciente con TB los ambientes de la atencion del
coordinacion de establecimientos de salud paciente con TB
la Estrategia de

imi . 70% de los EESS con recursos o i o, o Anual
TBen laRed de ﬁhggzsots‘?c;zltee?it;Sseer?r:g:sn?z.s abastecidos % de EESS abastecidos PECOSAS de distribucionde | Cuadro de distribucion
' - los EESS y planillas de
Salud Pacifico ZZII;;CI?EnStS f:r:a_l_lg Atencion contratos del RRHH
Norte.
- . - . Mensual

3. Implementacion del plan de Plan de monitoreoy supervision % de plan implementado Plan e informe del monitoreo y  [Lista de chequeo de

monitoreo y supervision a los aprobadoal 100%conRD e supervision monitoreo y supervision

establecimientos de salud, implementado

priorizando los de mayor

incidencia.

Lista de chequeo de Trimestral

4. Implementacion de planes de
mejora en los establecimientos

de salud priorizados con mayor
incidencia.

Planes de mejora implementados
al 100%

% de planes de mejora
implementados

Planes de mejora e Informe.

cumplimiento de
actividades de mejora
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Objetivo
lespecifico 2:

Eficiente trabajo
preventivo
promocional sobre
Tuberculosis.

IAcciones del objetivo 2:

1. Fortalecimiento del trabajo
multisectorial con las autoridades y
organizaciones sociales.

2.-Fortalecimiento del trabajo con
los medios de difusién masiva.

3.Fortalecimiento del trabajo con los
lagentes comunitarios de salud-ACS

4. Fortalecimiento del trabajo con
las instituciones educativas — IE

5. Fortalecimiento del trabajo con las
familiasdelos pacientes con TB.

6. Camparias de salud en zonas de
/Alto Riesgo en TB.

Plan multisectorial de TB aprobado
e implementado
al 100%

Plan de trabajo de TB con los
medios de difusion masiva
aprobado e implementado al
100%

Plan de trabajo de TB con los
ACS aprobadoe
implementado al 100%

Plan de trabajo de TB con lasIE
aprobado e implementadoal 100%

Plan de trabajo de TB con las
familias de los pacientes con TB
aprobado e implementadoal 100%

Plan de campafias de salud en
zonas de Alto Riesgo
aprobado e implementado al
100%

% de plan
multisectorial implementado

% de plan con medios de
comunicacién masiva
implementado

% de plan con los ACS
implementado

% de plan con las IE
implementado

% de plan implementado con las
familias de los pacientes con TB.

% de campafias ejecutadas

Plan e informe del trabajo
multisectorial

Plan e informe del trabajo con
medios de difusion masiva

Plan e informe del trabajo con
los ACS

Plan e informe del trabajo con
lasIE

Plan e informe del trabajo con
las familias de los pacientes con
ITB.

Plan e informe de campafias
de salud en zonas de Alto
Riesgo.

Librode actas.

Librode actas.

Librode actas, cargos de
memorandums, lista

de asistencia,
informacion HIS.

Librode actas, informacion
HIS.

Fichas familiares,
informacion HIS, librode
actas.

Librode actas, informacion
HIS.

Trimestral

Trimestral

Mensual

Mensual

Mensual

Trimestral
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Objetivo

especifico 3:

trabajo de la estrategia de
TB en los EESS

IAdecuada organizacion del

IAcciones del objetivo 3:

1. Implementacién de un Plan
de Capacitacion en Liderazgo,
dirigido a los Jefes de los EESS

2. Implementacion de un Plan de

de Salud de TB, dirigido al
personal de los EESS.

3.Implementacion de un Plan de
Pasantia en los Centros de
Excelencia de TB, dirigido al
personal de salud de los EESS

4. Implementacion de un Plan de
Reuniones Técnicas de
Evaluacion, dirigido a los
equipos técnicos de TB de los
EESS.

Capacitacion de la Norma Técnica

Plan de capacitacion de liderazgo
con los jefesdelos EESS
implementadod 100%

Plan de capacitacion de la norma
técnica de TB dirigido al personal
de salud de los EESS,
implementado al 100%

Plan de pasantia en los centros de
excelencia de TB, dirigido al personal
de salud de los EESS, implementado
al 100%

Plan de reuniones técnicas de
evaluacion dirigido a los equipos
técnicos de TB de los EESS,
implementado al 100%

% de plan de capacitacion en
liderazgo implementado

% de plan de capacitacion de la
norma técnica de TB
implementado

% de plan de pasantia en los centros
de excelencia de TB implementado

% de plan de reuniones técnicas de
evaluacion implementado

Plan e informe de la
capacitacion de liderazgo con
los jefes de losEESS

Plan e informe de capacitacion
de la norma de TB dirigido al
personal desalud de los EESS.

Plan e informe de pasantia en
los centros de excelencia de TB.

Plan e informe de reuniones
técnicas de evaluacion dirigido a
los equipos técnicos de TB de los
EESS

Librode actas,
memorandum, lista
de asistencia

Librode actas,
memorandum, lista de
asistencia

Memorandum, lista de
asistencia, informes de
pasantias.

Librode actas,
memorandum, lista de
asistencia

Bimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral
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7.1 Beneficios.

e Beneficios con proyecto

- Disminucion de la Tasa de morbilidad en la Red de Salud Pacifico Norte

- Mejorar el nivel de conocimiento en la atencion de los pacientes con
Tuberculosis en el personal asistencial de los establecimientos de salud
del &mbito de la Red de Salud Pacifico Norte

- Incrementar el nivel preventivo promocional en Tuberculosis de la
poblacién del ambito de la Red de salud Pacifico Norte.

e Beneficios sin proyecto

- Incremento de la tasa de morbilidad en la Red de Salud Pacifico Norte.

- Desactualizacion del nivel de conocimiento en la atencién de los
pacientes con Tuberculosis en el personal asistencial de la Red de Salud
Pacifico Norte.

- Mantener el nivel bajo, respecto a lo preventivo promocional en
Tuberculosis en la poblacion del ambito de la Red de Salud Pacifico
Norte.

VIll. RECURSOS REQUERIDOS
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A) Recursos Humanos

RECURSOS | CANTIDAD | HORAS COSTO COSTO COSTO
HUMANO MENSUA POR TOTAL TOTAL
LES HORA MENSUAL | ANUAL
Enfermero 7 150 C/U 13.3 C/U 2000 C/U 168 000.00
Medico 3 150 C/U 20 C/U 3000 C/U 108 000.00
Tecnico de 1 150 C/U 10 C/U 1500 C/U 18 000.00
Laboratorio
Tecnico de 1 150 C/U 10 C/U 1500 C/U 18 000.00
Enfermeria
Técnico de 1 150 C/U 10 C/U 1500 C/U 18 000.00
Farmacia
Asistenta 1 150 C/U 13.3C/U 2000 C/U 24 000.00
social
Técnico 3 150 C/U 10 C/U 1500 C/U 54 000.00
Informatico
TOTAL 408 000.00
B) Recursos Materiales e Insumos
COSTO (S/.)
MATERIALES E INSUMOS CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Combustibles y carburantes
Gasolina Gasohol 90° Octanos 100 13.00 1300.00
Gas X 10 Kg 30 35.00 1050.00
Petréleo Diesel B5 71 13.00 923.00
Repuestos y accesorios
Memoria portétil USB de 8 GB 50 28.00 1400.00
Toner Rendimiento HP-Negro- 50 232.00 11600.00
85a
Papeleria en general, Gtiles y
materiales de oficina
Folder manila sin refuerzo tamafio 20 4.40 88
Ad
Archivador plastificado de palanca 45 4.20 189
lomo angosto tamafio oficio
Boligrafo (lapicero) de tinta seca 500 0.40 200
punta fina color azul
Boligrafo (lapicero) de tinta seca 250 0.40 100
punta fina color rojo
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Forro de plastico transparente 50 4.70 235
tamario oficio

Cinta adhesiva transparente 1/2"x 50 2.00 100
72 yardas

Cinta adhesiva transparente 2" x 25 2.00 50
55 yd

Cinta de papel para enmascarar 6 2.20 13.2
5R-masking tape 1 IN x 40 yd

Cinta de papel para enmascara5R- 6 6.50 39
masking tape 2 IN x 55 yd

Cola sintética x 2509 2 1.30 2.6
Corrector liquido tipo lapicero con 50 1.65 82.5
punta fina de metal

Goma en barra x 40 g aprox. 12 3.20 38.4
Lapiz negro grado 2b con borrador 50 0.40 20
Mica portapapeles de PVC tamafio 300 0.32 96
ad

Nota autoadhesiva 2" x 3IN (7.6 5 1.00 5
cm x 5 cm) aprox. x 100 hojas

Papel bulky 60g tamafio oficio 20 15.00 300
Papel bond de 75 g tamafio a4 80 9.90 792
Cuaderno cuadriculado tamafio a 4 70 8.00 560.00
x 100 hojas

Libro de actas empastado rayado 24 5.80 139.2
tamano oficio x 100 hojas (200

folios)

Papel lustre de 50 cm x 65 cm 50 0.20 10
Grapa 26/6 x 1000 50 0.70 35
Plumon de tinta indeleble punta 50 2.00 100
delgada

Plumon de tinta indeleble punta 51 1.50 76.5
gruesa

Plumon para pizarra acrilica punta 51 3.50 178.5
gruesa

Plumén resaltador punta mediana 10 2.65 26.5
biselada

tinta para tampén x 30 ml aprox. 6 1.30 7.80
color azul

Tablero acrilico tamafio oficio con 50 6.50 325.00
sujetador de metal

Tijera de metal de con mango de 2 2.65 5.30
plastico

Tajador de metal chico 31 0.50 15.50
Regla de plastico 30 cm 30 0.50 15.00
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Sobre manila tamafio extra oficio 12 8.50 102.00
Sobre manila tamafo oficio 2 7.50 15
Aseo, limpieza y tocador

Jabdn de tocador liquido x 11 150 10.00 1500.00
Lejia (hipoclorito de sodio) al 5% 30 15.00 450.00
x 1 gal

Desinfectante limpiador aromético 50 12.00 600.00
Pafo limpiador 75 4.00 300.00
Papel toalla de 22 cm x 20 cm X 200 5.20 1040.00
100 hojas x 3 rollos

Franela 1 m rojo 50 6.50 325.00
Tacho de plastico con tapa vaivén 30 16.00 480.00
10 It.

Material, insumos,

instrumentales y accesorios

médicos, quirargicos,

odontoldgicos y de laboratorio

Colorante Fucsina basica x 25 g 4 150.00 600.00
Colorante Azul de Metileno x 25 g 4 120.00 480.00
Aceite de inmersion para 10 100.00 1000.00
microscopia x 100 ml

Caja de carton de bioseguridad x 8 50 7.00 350.00
I

Guante para examen descartable 200 15.00 3000.00
N°7 1/2 x 100 unidades

Fenol en cristales p.a. x 1 kg 2 110.00 220.00
Alcohol acido x 1 litro 70 25.00 1750.00
Alcohol etilico (etanol) 96° x 1 | 60 5.00 300.00
Agua destilada x galon 40 10.00 400.00
Bajalengua de madera adulto x 100 15.00 1500.00
500 und

Lamina porta objeto 25 mm x 75 500 5.00 2500.00
mm X 50

Caja de acero quirurgico para 12 120.00 1440.00
transporte de muestras de esputo

con 12 divisiones

Papel filtro N° 4 de 48 x48 cm 150 2.00 300.00
Cinta indicadora de esterilizacion 15 20.00 300.00
para autoclave

Respirador n 95- 1860 para 240 110.00 26400.00

TB(caja x 20 unidades) verde
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Mascarilla para paciente (caja x 50 50 12.00 600.00
unidades)celeste

Gorros desechables (caja x 100 100 18.00 1800.00
unidades)celeste

Caja de tecnopor para envio de 300 8.00 2400.00
muestra

Mechero bunsen 12 100.00 1200.00
Mandilon descartable talla m 6000 5.00 30000.00
Libros, diarios, revistas y otros

bienes impresos

Banderola en banner2m x4 m 25 120.00 3000.00
aprox.

Formato solicitud de bacilos copia 150 3.50 525.00
block x 100 hojas

Fotocheck PVC 150 3.50 525.00
Gigantografia en banner 2.5m x 50 30.00 1500.00
4dm

Gigantografias 2 mts x 1.5 m 50 45.00 2250
Libro de registro de sintomaticos 50 33.00 1650.00
respiratorios x 200 folios

Viaticos y asignaciones por

comision de servicio

Viaticos Chimbote - Huaraz 50 220.00 11000.00
Viaticos Chimbote - Lima 36 320.00 11520.00
Otros gastos (movilidad local )

Planilla de movilidad local 800 20.00 16000.00
Pasajes y gastos de transporte

Pasajes terrestre-Huaraz 25 80.00 2000.00
Pasajes terrestre-Lima 18 90.00 1620.00
Servicio de publicidad

Servicio de produccion de spot 6 150.00 900
radial

Alquiler de espacios publicitarios 2 2,000.00 4000
Servicio de impresiones,

encuadernacion y empastado

Servicio de fotocopiado 20000 0.10 2000.00
Servicio de anillados 150 5.00 750
Impresion de diptico varios 2500 0.20 500.00
Impresion de rotafolios 50 65.00 3250
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Maquinarias y equipos

Servicio de mantenimiento de 6 200.00 1200

impresoras

Seminarios ,talleres y similares

organizados por la institucion

Servicio de almuerzo 650 10.00 6500.00

Servicio de refrigerios 1300 4.00 5200.00

Transporte y traslado de carga,

bienes y materiales

Transporte de bienes (flete) 7 150.00 1050

Presupuesto total
DENOMINACION APORTE GASTOS GASTO TOTAL
REQUERIDO PROPIOS

Recursos Humanos 408 000.00 0.00 408 000.00

Recursos materiales 175 660.00 0.00 175 660.00
583 660.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Contribuir en la disminucion de la Tuberculosis en los establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico
Norte, Chimbote-2018

NO ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA | INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS |I |1l 1] v
1 Elaboracion del Trabajo académico 2 Informe S/.200,00 X Trabajo academico
elaborado
2 Presentacion del Trabajo académico 2 Informe S/.200,00 (X Informe elaborado
3 Coordinacion con el Equipo Técnico de la 3 Informe S./100,00 (X Coordinacion
RSPN efectiva
4 Elaboracion de indicadores de poblacion 1 Informe S/.200,00 X Estadisticas
o elaboradas
Beneficiaria
5 Ejecucion del Trabajo académico 3 Informe S/.583 660 X Trabajo academico
ejecutado
6 Evaluacion del Trabajo académico 1 Informe S/.100,00 X [Informe elaborado
7 Presentation del Informe Final 1 Informe S/.500,00 X |Informe elaborado
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OBJETIVO GENERAL: Contribuir en la disminucion de la Tuberculosis en los establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico
Norte, Chimbote-2018

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Adecuada gestion de la coordinacion de la Estrategia de TB en la Red de Salud Pacifico Norte.

No

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA

Enero-
Junio
2018

Julio —
Diciembre
2018

Enero -
Junio 2019

DESCRIPCION

COSTOS

i v

1(a)Gestion de
proyectos de inversion
para la mejora de los
ambientes de la
atencion del paciente
con TBen
establecimientos de
salud

1(b) Abastecimiento
de recursos: humanos,
materiales e insumos
en los EESS para la
atencion del paciente
con TB.

Elaboracion, seguimiento y
aprobacion de proyectos

Elaboraciony distribucion de
cuadro de necesidades

Coordinaciones

Cuadro de
necesidades e
implementacién

1000,00

410141.20
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1(c) Implementacion
del plan de monitoreo
y supervision a los
establecimientos de
salud, priorizando los
de mayor incidencia.

1(d) Implementacién
de planes de mejora
en los
establecimientos de
salud priorizados con
mayor incidencia.

Plane Informe de Monitoreo
y supervision

Plane Informede
actividades de mejora

Plan ejecutado

Plane Informede
Monitoreoy
supervision

15000.00

15000.00
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OBJETIVO GENERAL: Contribuir en la disminucién de la Tuberculosis en los establecimientos de salud de la Red de Salud

Pacifico Norte, Chimbote-2018

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Eficiente Trabajo Preventivo Promocional sobre Tuberculosis

No | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS Enero- Julio - Enero-
Junio Diciembre Junio
2018 2018 2019
DESCRIPCION COSTOS I 1 1 AV I
2 |2(a) Fortalecimiento del Elaboracion y Plan e informe 1000,00 1 1
trabajo multisectorial con | ejecucion del plan
las autoridades y multisectorial
organizaciones sociales.
Plan e informe
2(b) Fortalecimiento del | Elaboracion y 4900,00 1 1
trabajo con los medios | ejecucion del plan con
de difusion masiva. los medios de difusion .
Plan e informe
2(c)Fortalecimiento del Elaboracién y 1000,00 1 1
trabajo con los agentes ejecucion del plan con
comunitarios de salud- los ACS
ACS
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2(d) Fortalecimiento del
trabajo con las
instituciones educativas
—IE

2(e) Fortalecimiento del
trabajo con lasfamilias de
los pacientes con TB.

2(f ) Campafias de salud
en zonas de Alto Riesgo
en TB.

Elaboracion y ejecucion
delplan con las IE

Elaboracion y ejecucion
del plan con las familias
de los pacientes.

Elaboracion y ejecucion
del plan de camparfias de
salud

Plan e
Informe

Plan e
Informe

Plan e
Informe

3000

3000

2000
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OBJETIVO GENERAL: Contribuir en la disminucion de la Tuberculosis en los establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico
Norte, Chimbote-2018

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Adecuada Organizacion del Trabajo de la Estrategia de TB en los EESS.

No | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS Enero- Junio — Enero-
Junio Diciembre Junio
2018 2018 2019
DESCRIPCION COSTOS 1 1] v | 1
3 [3(a) Implementacién Elaboraciony ejecucion Plan e informe 800,00 1
de un Plan de del plan de capacitacion
Capacitacion en
Liderazgo, dirigido a
los Jefes de los EESS
Plan e
3(b) Implementacion de [Elaboraciony ejecuciondel informe 1200,00 1
un Plan de Capacitacion [plan
de la Norma Técnica de
Salud de TB, dirigido al
personal de los EESS.
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3(c)Implementacion de
un Plan de Pasantia en
los Centros de
Excelencia de TB,
dirigido al personal de
salud de los EESS

3(d) Implementacion
de un Plan de
Reuniones Técnicas de
Evaluacién, dirigido a
los equipos técnicos de
TB de los EESS.

Elaboracionyejecuciondel
plan de pasantia

Elaboracionyejecuciondel
plan de reuniones técnicas

Plan
informe

Plan
informe

e

e

7000,00

40000.00
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El presente proyecto de intervencion “Optimizar la atencidon de los pacientes con
Tuberculosis en la poblacién del ambito de la Red de Salud Pacifico Norte,
durante el afio 2018, estara a cargo de la autora en coordinacion con el Equipo
Técnico de esta Red de Salud para dirigir las actividades del trabajo del proyecto
a desarrollar.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se establecerd coordinaciones con la Red de Salud Pacifico Norte, Direccién
Regional de Salud de Ancash, Ministerio de Salud y autoridades locales y

regionales.
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ARBOL DE CAUSA EFECTO

IMPACTONEGATIVO ENELDESARROLLO FAMILIARY SOCIAL DELAPOBLACIONDELDISTRITO

DE CHIMBOTE

FAMILIAR

LIMITACION EN EL DESARROLLO

IMPACTO SOCIAL Y AFECTIVO
NEGATIVO EN LAS FAMILIAS

IMPACTO ECONOMICO NEGATIVO
EN LAS FAMILIAS

INCREMENTO DE L]A MORTALIDAD

INCREMENTO DE LAMORBILIDAD DE TUBERCULOSIS ENLOS EESS DELARED DE SALUD

PACIFICO NORTE

INADECUADA GESTION DE LA

COORDINACION DE LA
ESTRATEGIA DE TB EN LA RED DE
NORTE

PRCIENTE CON 1B EN LUS EEoS

DEFICIENTE TRABAJO PREVENTIVO PROMOCIONAL

INADECUADA ORGANIZACION DEL
TRABAJODELAESTRATEGIADETB

N LOS EESS

CONDUCTAS PREVENTIVAS EN TB

INADECUADOS INDICADORES DE
DETECCION Y SEGUIMIENTO DE LOS
CASOS DE TB EN LOS EESS
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ARBOL DE OBJETIVOS

IMPACTO POSITIVO ENELDESARROLLO FAMILIAR Y SOCIAL DELAPOBLACIONDELDISTRITO DE
CHIMBOTE

DESARROLLO FAMILIAR

IMPACTO ECONOMICO POSITIVO EN
LAS FAMILIAS

IMPACTO SOCIAL Y AFECTIVO POSITIVO
EN LAS FAMILIAS

DISMINUCION DE LA MORTALIDAD

PACIFICO NORTE

DISMINUCION DE LA MORBILIDAD DE TUBERCULOSIS EN LAPOBLACION DELARED DE SALUD

ADECUADA ATENCION DEL PACIENTE

CON TB EN LOS EESS

POBLACION CON CONOCIMIENTOS DE CONDUCTAS

PREVENTIVAS EN TB

A.-ADECUADA GESTION DE LA

COORDINACION DE LA ESTRATEGIA

DE TB EN LA RED NORTE

B.-EFICIENTE TRABAJO PREVENTIVO PROMOCIONAL

ADECUADOS INDICADORES
DE DETECCION Y
SEGUIMIENTO DE LOS
CASOS DE TB EN LOS

C.-ADECUADA ORGANIZACION
DEL TRABAJODELAESTRATEGIA
DETBEN LOS EESS

A1.-EESS
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PROYECT
OS PARA
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ES PARA
LA
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EESS
CON
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL

A .- ADECUADA GESTION DE LA

COORDINACION DE LA ESTRATEGIA

DE TB EN LA RED DE SALUD
PACIFICO NORTE

MEDIO FUNDAMENTAL

B.- EFICIENTE TRABAJO
PREVENTIVO PROMOCIONAL

ACCIONES:
1(a)Gestion de proyectos de
inversion para la mejora de los
ambientes de la atencion del
paciente con TB en
establecimientos de salud

1(b) Abastecimiento de recursos:
humanos, materiales e insumos
en los EESS para la atencion del
paciente con TB.

1(c) Implementacion del plan de
monitoreo y supervision a los
establecimientos de salud,
priorizando los de mayor
incidencia.

1(d) Implementacién de planes
de mejora en los
establecimientos de salud
priorizados con mayor
incidencia.

MEDIO FUNDAMENTAL

C.- ADECUADA ORGANIZACION
DEL TRABAJO DE LA ESTRATEGIA
DE TB EN LOS EESS

JACCIONES:

2( a) Fortalecimiento del trabajo
multisectorial con las autoridades y
lorganizaciones sociales.

2(b) Fortalecimiento del trabajo con
Jlos medios de difusion masiva.

2(c)Fortalecimiento del trabajo con los
Jegentes comunitarios de salud-ACS
2(d) Fortalecimiento del trabajo

con las instituciones educativas — IE

2(e) Fortalecimiento del trabajo con
Jlasfamiliasdelos pacientes con TB.

2(f ) Campafias de salud en zonas de
Alto Riesgo en TB.

ACCIONES:
3(a) Implementacion de un Plan de
Capacitacion en Liderazgo, dirigido a

Jlos Jefes de los EESS

3(b) Implementacién de un Plan de
Capacitacion de la Norma Técnica de
Salud de TB, dirigido al personal de los
EESS.

3(c) Implementacion de un Plan de
Pasantia en los Centros de Excelencia
de TB, dirigido al personal de salud de
Jlos EESS

3(d) Implementacion de un Plan de
Reuniones Técnicas de Evaluacion,
dirigido a los equipos técnicos de TB
de los EESS.
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MARCO LOGICO

establecimientos de salud delaRedde Salud
Pacifico Norte

detuberculosis

pacientes curados

-Padrén nominal de TB
-Informe operacional

METAS INDICADORES FUENTE DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN | Impactopositivoenel desarrollo familiary social
de la poblacién del distrito de Chimbote
PROPOSITO | Disminucidn de la tuberculosis en los Disminuirenun5%Ilamorbilidad | Morbilidad -Historias clinicas de -Personal de salud capacitado

enlaNT-ESPYCTB

-alimentacion adecuada a los
paciente con TB

1(a) Gestién de proyectos de inversion para
la mejora de los ambientes de la atencion
del paciente con TB en establecimientos de
salud.

70% de los EESS con proyecto s de
ambientes adecuados

43

«% de EESS con
proyectos de
ambientes adecuados

« Proyecto aprobado

COMPONENTES
A .- Adecuada gestion de la coordinacion de la a- Coordinacionde TB de laRSPN % de documentos de Resoluciones Memorandos de aprobacion delos
estrategiade TB enlaRed desalud Pacifico Norte con documentos de gestion al 100 | gestion aprobados con | Directorales de documentosdegestion

% resoluciones documentos de gestion
directorales aprobados
B.- Eficiente trabajo preventivo _ _ ) o o o o
promocional b.- Trabajo preventivo promocional % de indicadores de Historias clinicas informes| Poblacion orientado en la
incrementado en un 40% por afio | promocidn de la mensuales de PROMSA | prevencién de TB
salud
C.-Adecuada organizacion del trabajo de la c. 70% de los EESS con % de EESS Informe del trabajo de TB | EESS con adecuado trabajo en TB
estrategia de TB en los establecimientos de organizacion adecuada en el organizados en TB en los EESS
salud de la Red de Salud Pacifico Norte. trabajo de TB
ACCIONES

« Presupuesto participativo con
proyectos de RSPN




1(b) Abastecimiento de recursos: humanos, | 70% de los EESS con recursos % de los EESS con | Pecosas de distribucionde Implementacion  de los

materiales e insumos en los EESS parala | abastecidos. recursos abastecidos los EESSy planillas de  recursosporel MINSA
atencion del paciente con TB. contratos del RRHH

1(c) Implementacion del plan de monitoreo | Plande monitoreoy supervision % de plan ejecutado  Plan e informe del Plan de

y supervision a los establecimientos de aprobado al 100% con monitoreo y supervision monitoreo y supervision
salud, priorizando los de mayor incidencia. | resoluciones directorales e implementado.

implementado

Planes de mejora e

1(d) Implementacién de planes de mejora y % de planes de mejora
(d) Imp p J Planescemeioa aprobado al 100% e (%o de p o mes

en los establecimientos de salud implementaco. ejecutados
priorizados con mayor incidencia.

Planes de mejora
implementados.
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B1.-Fortalecimiento del trabajo multisectorial con
las autoridades y organizaciones

B2.- Fortalecimiento del trabajo con los medios de
difusion masiva

B3.- Fortalecimiento del trabajo con los agentes
comunitarios de salud-Acs

B4.- Fortalecimiento del trabajo con las instituciones
educativas - IE

B5.-Fortalecimiento del trabajo conlasfamiliasde
los pacientes

B6.-Campafias de salud en zonas de alto riesgo
enTB

C1.-Implementacion de un Plan de capacitacion en liderazgo
dirigido a los jefes de los EESS

C2.-Implementacion de un plan de capacitacion c:la
Norma de TB

C3.-Implementacion de Plan de pasantia en los Centros de
Excelencia de TB dirigido al personaldesaludde los EESS

C4.- Reuniones técnicas de evaluacion con participaciondel
equipotécnicodeTBdelos EESS

Plan multisectorial de TB aprobado al 100%

Plan de trabajo con los medios de difusion
masiva aprobado al 100%

Plan de trabajo de TB con los ACS
aprobado al 100%

Plandetrabajo de TB conlas|E aprobado
al100%

Plandetrabajo de TB con las familias de
los pacientes aprobado al 100%

Plande campaiias de salud en zonas de alto
riesgo

Plan de capacitacion de liderazgo con los
jefes de los EESS aprobado al 100%

Plan de capacitacion de la norma de TB
dirigido al personal de salud aprobado al
100%

Plan de pasantia en los Centros de
Excelencia de TB aprobado al 100%

Plande reunionestécnicasde evaluacion
con participacion delequipotécnicode TB
delos EESS aprobado al 100%

% de
implementado

% de
implementado

% de
implementado

% de
implementado

% de
implementado

% de
campafias ejecutadas
% de

implementado

% de
implementado

% de
implementado

% de
implementado

plan

plan

plan

plan

plan

plan

plan

plan

plan

L]

Planeinforme del trabajo
multisectorial

Planeinformedel trahajo
con los medios de difusion
masiva

Planeinformedel trabajo
con losACS

Planeinforme del trabajo
conlasIE

Planeinforme del trabajo
con las familias de los
pacientes

Planeinforme de campafias de
salud

Plan einforme

de la capacitacion de
liderazgo con los jefes de los
EESS

Plan e informe de
capacitacion de la norma de
TBdirigido al personal de
salud

Plan e informe de
pasantia

Plan e informe de
reuniones técnicas de
evaluacion

Plan  multisectorial de TB
implementado

Plan de TB con los medios masiva
implementado

Plan de TB
implementado

con los ACS

Plan de TB
implementado

con las IE

Plan de TB con familias de los
pacientes implementado

Plan decampafias en zonas de alto
riesgo implementado

Plan dela capacitacion de liderazgo
con los jefes de los EESS
implementado

Plan de capacitacion de la norma de
TB dirigido al personal de salud
implementado

Plan de pasantia en los Centros de
Excelencia de TB implementado.
Plan de reuniones técnicas de
evaluacion
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