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PRESENTACION

La tuberculosis es la enfermedad infectocontagiosa méas antigua que
ha padecido el hombre y continda siendo en la actualidad causa de mayor
nimero de muertes en el mundo. Segun la OMS, en el 2015 el numero
estimado de muertes por TB fue de 1,4 millones, mas otros 0,4 millones de
muertes por TB en personas VIH-positivas. Durante este afio la tuberculosis

se ubico entre la diez principales causa de muerte a nivel mundial (1).

La Tuberculosis, es una prioridad sanitaria nacional, por lo que se
tiene que trabajar con un enfoque multisectorial e interinstitucional; que
permita el abordaje integral y multifactorial, en un contexto de Alianzas
Estratégicas, para el control, reduccion y prevencion de esta enfermedad,
atreves de una movilizacion nacional de recursos orientados a acciones de
alto impacto y concertada entre los diferentes actores sociales e instituciones
teniendo en cuenta el costo- efectividad de alta rentabilidad econdmica y

social ( 2).

En el Perq, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de TB se constituye en instrumento articulador de la respuesta socio sanitaria
del pais, que permite ver este problema no solamente desde el aspecto
tradicional biomédico, sino que también incluye nuevas perspectivas de
abordaje social, econémico, cultural, geopolitico, ético y de respeto a los
derechos humanos de las personas afectadas por la tuberculosis en un

contexto de ciudadania en salud, contribuyendo a enfrentar las determinantes



sociales y causas estructurales de pobreza, encauzadas a alcanzar los

objetivos de desarrollo del milenio (3).

La “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Persona
Afectadas por Tuberculosis”, elaborada por la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de la Tuberculosis del Ministerio de Salud, fortalece
las actividades de intervencion en los aspectos de promocion, prevencion,
deteccidn, diagndstico y tratamiento; dando prioridad al abordaje de las
determinantes sociales de la tuberculosis desde un enfoque de gestion
multisectorial, intergubernamental y territorial. Asi mismo, incorpora como
disposiciones sanitarias, las contribuciones nacionales e internacionales de las
investigaciones desarrolladas en los dltimos afios para el control de la
Tuberculosis (3).

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:
DISMINUYENDO LA TUBERCULOSIS EN LA JURISDICCION
DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA - ANCASH 2018, se
encontrard toda la metodologia de como abordamos el problema, el
planteamiento de objetivos y plan de trabajo, se utilizd6 el modelo de
proyectos de Inversion del SNIP y del autor Bobadilla. Espero que este
proyecto sea de gran utilidad para los gestores en salud y para todos
los profesionales de salud que queremos mejorar la problematica de

nuestras instituciones.



HOJA RESUMEN

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

TITULO DEL PROYECTO:

DISMINUYENDO LA TUBERCULOSIS EN LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA -
ANCAHS, 2018.

LOCALIZACION:

Distrito : Santa
Provincia : Santa
Departamento Ancash
Region : Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:

e Beneficiarios Directos: Poblacion de la Jurisdiccion del Centro de

Salud de Santa.

e Beneficiarios _Indirectos: Los profesionales de salud que

laboramos en el Centro de Salud de Santa lograremos disminuir la
morbilidad de tuberculosis.
INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Centro de Salud de Santa — Microred Santa — Red de Salud
Pacifico Norte.

DURACION DEL PROYECTO:

1 afio.
Fecha Inicio : Junio 2018.
Fecha Término : Junio  2019.

2.6.COSTO TOTAL: S/71,820.00
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2.7. RESUMEN:

El presente proyecto de intervencion nace a raiz de la problematica
del incremento de los casos de tuberculosis sensible y resistente en el
Centro de Salud de Santa, unido a ello las bajas coberturas de captacion
del sintomatico respiratorio y el escaso interés del personal de salud que
labora en esta institucion para realizar el trabajo de la Estrategia
Sanitaria PROMSA - TB.

El presente proyecto, busca disminuir la incidencia de
casos de tuberculosis en la jurisdiccion del Centro de Salud de
Santa, tomando como estrategia importante la acciones de
informacidén, educacion y comunicacion, que se dirigiran a la
poblacion de una manera sistematica y ordenada. Establece como
lineas de accion la educacion, capacitacion y gestion y se proponen
planes  de  acciébn como: educacién, capacitacion y gestion.
Elaboracion de sustento técnico para el requerimiento de personal de
salud, elaboracion de documentos de gestién y la elaboracién del
plan capacitacion al personal de salud para lograr el compromiso de
ellos en la atencidn de las personas afectadas con tuberculosis.

Como profesional de enfermeria, con este proyecto espero
contribuir a mejorar la intervencion en los estilos de vida de las de las
familias afectadas y en riesgo de la jurisdiccion del Centro de Salud de

Santa, de acuerdo a las politicas de salud del MINSA.



JUSTIFICACION

El presente proyecto es importante porque busca intervenir uno de los
determinantes de la salud, estilos de vida el que influye en un 43 % en la
salud de la poblacion, por lo que trabajaremos principalmente con las
familias en riesgo y familias afectadas con tuberculosis, dando énfasis a la
parte educativa para lograr el cambio de conductas en la poblacion con

relacion a la enfermedad de tuberculosis.

La Enfermedad de la tuberculosis es 100% curable y prevenible, sin
embargo hoy en dia se constituye en la infeccion trasmisible mas importante
en los seres humanos. Esta situacion se debe a multiples factores, sobre todo a
factores demograficos y socioeconémicos que favorecen las migraciones, la
presencia de determinantes sociales y estilos de vida inadecuados, la escasa
atencion prestada a la tuberculosis en muchos paises y la peligrosa
comorbilidad con la epidemia del VIH, ademas que algunas de las fuentes de
contagio con frecuencia quedan sin ser diagnosticadas y sin recibir
tratamiento, pero lo mas grave ain es el hecho que cuando lo reciben, la
prescripcion inadecuada y la falta de adherencia al tratamiento, favorece un

aumento de la tuberculosis vy la tuberculosis multidrogorresistente (1).

Segun la OMS, las metas especificas establecidas en la Estrategia Fin
a la Tuberculosis consisten en reducir su mortalidad en un 90%, y su
incidencia (nuevos casos anuales) en un 80% de aqui a 2030, en comparacion
con las cifras de 2015. Para alcanzarlas es necesario que se presten servicios

de atencion y prevencion de la tuberculosis en el contexto més general de la



cobertura sanitaria universal, que se adopten medidas multisectoriales para
hacer frente a las consecuencias y los determinantes sociales y economicos de
la enfermedad, y se hagan avances tecnologicos que permitan que la

incidencia disminuya a un ritmo mas rapido que hasta ahora (1)

La Tuberculosis es la novena causa mundial de muerte y la
primera por enfermedades infecciosas, por encima del VIH/sida. En 2016
la cifra estimada de muertes por TB fue de 1,3 millones (frente a los 1,7
millones de 2000) en personas VIH-negativas, y de 374 000 en personas
VIH-positivas.2 La cifra estimada de personas que contrajeron la TB ese
mismo afio fue de 10,4 millones: el 90% eran adultos y el 65% del sexo
masculino, el 10% eran personas infectadas por el VIH (74% en Africa) y
el 56% vivian en cinco paises: India, Indonesia, China, Filipinas y
Pakistan. La TB farmacorresistente sigue siendo una amenaza. En 2016
hubo 600 000 nuevos casos resistentes a la rifampicina (TB-RR), el
farmaco de primera linea mas eficaz; 490 000 de ellos tenian TB
multirresistente (TB-MR). Cerca de la mitad (47%) de estos casos se

produjeron en la India, China y la Federacion de Rusia (1).

La mayoria de las muertes por TB podrian evitarse con un diagnostico
precoz y un tratamiento apropiado. Cada afio se diagnostican y tratan
eficazmente millones de personas con TB, lo que evita millones de muertes
(53 millones entre 2000 y 2016), pero sigue habiendo grandes lagunas en la

deteccién y el tratamiento (4)



En 2016 se notificaron 6,3 millones de nuevos casos de TB (frente a
los 6,1 millones de 2015), lo que equivale al 61% de la incidencia estimada
de 10,4 millones; los datos més recientes sobre los resultados del tratamiento
muestran una tasa mundial de éxitos terapéuticos del 83%, similar a la de los
altimos afnos. Se notificaron 476 774 casos de TB en pacientes VIH-positivos
(46% de la incidencia estimada), de los cuales el 85% estaban en tratamiento
con antirretroviricos. Se inici6 un tratamiento contra la TB farmacorresistente
en 129 689 casos, lo que representa un pequefio aumento con respecto a los
125 629 casos de 2015, pero solo un 22% de la incidencia estimada; el éxito

del tratamiento sigue siendo bajo: 54% a nivel mundial (1)

Para hacer grandes avances con respecto a estas lagunas hay que
progresar en un subgrupo particular de paises con gran carga de TB. Diez
paises representaron el 76% de la diferencia total entre la incidencia y los
casos notificados de TB; los tres primeros fueron la India (25%), Indonesia
(16%) y Nigeria (8%).5 Otros 10 paises representaron el 75% de la
diferencia entre la incidencia de TB farmacorresistente y los casos en que
se inicié un tratamiento; la India y China representaron el 39% de la
diferencia mundial. La mayoria de las lagunas relacionadas con la TB

asociada al VIH correspondieron a la Region de Africa. (1)

Otros factores méas generales que influyen en la epidemia de TB
son la pobreza, la infeccion por VIH, la desnutricion y el tabaquismo. La

mayoria de los paises con gran carga de TB tienen ante si grandes retos



para alcanzar las metas de los ODS relacionados con estos y otros
determinantes. (4)
En América Latina durante el afio 2016 se ha reportado los

siguientes casos: 273,574 tuberculosis todas las formas, 20,695 de Tb

asociado a VIH, 3,731 de TB MDR y 122 de TB XDR( 4)

Los paises de América que reportan mayor incidencia de
Tuberculosis son: Haiti, Perd, Bolivia, Guyana, Republica Dominicana, El
Salvador, Panama, Ecuador, Nicaragua y Brasil. Los tres primeros con
tasas de incidencia de 184,116 y 106 casos por 100,000 habitantes
respectivamente. En Ameérica del Sur los paises que ocupa los dos
primeros lugares son: Brasil con 75,444 casos, seguido de Per( con
29,733. Sin embargo es Per( quien reporta el mayor nimero de casos con

mas carga de TB MDR/ RR (5).

La tuberculosis en nuestro pais es causa y consecuencia de pobreza
y afecta a la poblacion econdmicamente activa, los grupos mas afectados
son las personas comprendidas entre los 15 y 54 afios. En los afios 2013 al
2014 cinco departamentos (Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima, e Ica)
presentaron incidencia de tuberculosis por encima del nivel nacional, estos
departamentos reportaron el 72% de los casos nuevos notificados en el
pais. Lima es el departamento que mas casos de tuberculosis concentra en
el pais (60%) v, es el tercer departamento con la incidencia mas alta; el

mayor porcentaje de casos se concentran en la provincia metropolitana de



Lima, y en sus distritos de San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, El

Agustino, Ate, San Anita y Barranco(6).

Desde el afio 1997 hasta el afio 2014 se han detectado en nuestro pais,
mas de 15 mil casos de TB MDR. EI mayor numero de casos de TB MDR se
han reportado en los dltimos 10 afios (del 2005 en adelante) donde, el
promedio reportado por afio supero los 1100 casos de TB MDR, con una
tendencia creciente en los ultimos 4 anos. EI mayor porcentaje de los casos de
TB MDR, han sido reportados en departamentos de la costa, Lima con el

83,1% y un 12 % en otros departamentos de la costa (7).

Desde la deteccion del primer caso con TB XDR (1999) hasta el afio
2014, se han diagnosticado méas de 600 casos de TB XDR. En los Gltimos 7
afios (2008-2014) se han detectado el 80% de los casos de TB XDR. La
proporcion de los casos de TB XDR entre los casos de MDR, se ha
incrementado de manera acelerada. De menos de 2 casos de TB XDR por
cada 100 casos de TB MDR antes del 2005, a 6 para el afio 2014. EI mayor
nimero de casos de TB XDR del pais se han detectado en los distritos de
Lima metropolitana y el Callao, principalmente en San Juan de Lurigancho,
El Agustino, Ate, Santa Anita, La Victoria, San Martin de Porras y Lima
cercado. En nuestro pais la tuberculosis no se distribuye de manera
homogénea en todo el territorio geografico y, aunque se reportan casos en
todo el pais, la enfermedad se ha concentrado en los departamentos de la

costa central y los de la selva (6).



La mayor morbilidad e incidencia de TB se da en la periferia de las
ciudades capitales de departamentos del litoral del pais, donde se asienta el
52% de la poblacién nacional. Lima y Callao representan en términos
epidemioldgicos el 58% aproximadamente de la morbilidad por TB y el 83%
de la morbilidad por TBMDR del pais. En la costa peruana se asienta el 90%
de los casos de TB. EIl departamento de Ancash por ser una region que tiene
zona geografica costa y estar ubicada en el litoral es considerado como una de
las siete regiones con mayor incidencia de TBMDR, en el afio 2008 reporto
una tasa de morbididad de 66.2 casos por 100,000 habitantes. Actualmente en
la region Ancash la Red de Salud Pacifico Norte ocupa el primer lugar en
casos de TB alcanzando un 60% seguido de un 30% por la Red de Salud

Pacifico Sur y solo un 10% las Redes de la zona Sierra de Huaraz (8).

La provincia del Santa ocupa el primer lugar de toda la regién Ancash
con mayor incidencia en casos de Tuberculosis. Solo en los dos primero
meses del 2016, se reportd hasta 61 contagios nuevos. Durante el afio 2017,
la Red de Salud Pacifico Norte reporto 410 casos de tuberculosis,
observandose que los establecimientos ubicados en zona costa presentan el
mayor numero. En la Microred Santa se reporto un total de 31 casos, de este

total 23 pertenecen al Centro de salud de Santa (9).

Durante este primer trimestre 2018, se han reportado 50 casos nuevos
de personas afectadas con tuberculosis en toda la region Ancash. EI 70 % de

casos corresponden a la zona costa (10).
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Segun la OMS, la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que
suele afectar principalmente a los pulmones y es causada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis). La tuberculosis (abreviada TBC o TB) es una
enfermedad infecto-contagiosa, causada por diversas especies de
Mycobacterium, se localiza principalmente en los pulmones. Se transmite de
una persona enferma a una persona sana, mediante las gotitas de saliva que se
elimina al toser, conversar o estornudar, ya que ello transporta el bacilo de

Koch. Puede afectar a cualquier persona, hombre mujer, nifio y adulto (11).

La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas
sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor
de la bacteria. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son: tos, a
veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad,

pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna (12).

Los factores de riesgo que condicionan el desarrollo de la enfermedad
de la tuberculosis son el hacinamiento, la pobreza, la mala alimentacion, el
desempleo, alcoholismo, personas privadas de su libertad, diabetes, ser
contacto de una persona afectada, estar infectado con VIH y tener el oficio de
minero. ElI consumo de tabaco aumenta considerablemente el riesgo de
enfermar de tuberculosis y de morir por esta misma causa. Se calcula que a
nivel mundial el 8% de los casos de tuberculosis son atribuibles al

tabaquismo (23,24).

Los sintomas comunes de la tuberculosis pulmonar son: tos

productiva, dolores torécicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores
11



nocturnos. El diagnostico de la tuberculosis sensible se realiza mediante
baciloscopias de esputo, el que permite detectar la presencia de la bacteria de
la tuberculosis. Para el diagnostico de tuberculosis resistente, la OMS ha
recomendado en 2016 cuatro nuevas pruebas diagndsticas: una prueba
molecular rapida, y tres pruebas para detectar la resistencia a farmacos
antituberculosos de primera y segunda linea. En los nifios es particularmente
dificil diagnosticar esta enfermedad, y la prueba Xpert MTB/RIF es por ahora
el Unico método generalmente disponible para el diagndstico de la

tuberculosis pediatrica (23).

El tratamiento de la TB sensible se basa en una con una combinacion
estandar de cuatro medicamentos que se administra durante seis meses y que
debe ir acompafada de las pertinentes tareas de informacion, supervision y
atencion del paciente. El esquema de tratamiento inicial prescrito debe ser
ratificado o modificado de acuerdo a los resultados de la prueba de

sensibilidad rapida (32).

El control de la tuberculosis se basa principalmente en la aplicacion
del tratamiento directamente observado de curso corto (DOTS) el que
garantiza la adherencia y el éxito del tratamiento TB. Sin embargo para
lograr una mayor efectividad del programa es necesario combinar la
estrategia DOTS vy la accion preventiva mediante la promocion de la salud,
teniendo en cuenta los factores bioldgicos, la respuesta de los servicios de

salud y las condiciones socioecondmicas de la poblacién afectada (6).
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La infeccion por tuberculosis puede prevenirse mediante informacion
y educacion en: uso de mascarillas durante el periodo de contagio
(baciloscopias positivas), cubrirse la boca al toser o estornudar, desechando
adecuadamente los papeles usados y ventilando la vivienda. También se
constituye como medida de prevencion la vacunacion BCG en el recién
nacido. En los establecimientos de Salud deberan adoptarse las medidas de

control de infecciones y bioseguridad (32).

Los tres pilares para el logro de las metas de la estrategia "Fin de la
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:

Investigacion e innovacién intensificada (7).

La mayor parte de los problemas de salud estdn directamente
relacionados con los determinantes sociales. Sin embargo, en las politicas de
salud han predominado las soluciones centradas en el tratamiento de las
enfermedades, sin incorporar adecuadamente intervenciones sobre el entorno

social (6)

Actualmente la Estrategia Sanitaria de TB viene realizando
intervenciones en Promocion de la Salud, trabajando los determinantes
sociales de la salud por lo que se a han desarrollado guias metodologicas de
capacitacion para el control de la TB en el trabajo, elaboracion de material
educativo e informativo para prevenir la TB, coordinacion con el Ministerio

de Educacion para incorporacion, en el contenido curricular de Educacion

13



Basica Regular, los tdpicos sobre prevencion de la TB en instituciones

educativas ( 3).

Sin embargo los logros obtenidos en la prevencion y tratamiento de la
tuberculosis son generalmente biomeédico, los profesionales de la salud se
centran en el diagnostico y tratamiento, dejando de lado la parte de la
prevencion y promocion de la salud, estos datos se reflejan en las
evaluaciones que realizan las unidades ejecutoras. La Red de Salud Pacifico
Norte durante el afio 2017 en las metas de PROMSA TB reporto:
instituciones educativas que promueven la salud respiratoria 40%, familias
que reciben consejeria para contribuir a la disminucion de la tuberculosis
38%, datos que demuestran una vez mas que no se esta cumpliendo con esta

actividad.

El rol de la enfermera en el primer nivel de atencion juega un papel
muy importante en la prevencion y promocion de la enfermedad sin embargo
por ser el recurso humano que tiene la mayor carga laboral y responsabilidad
de estrategias, sumado a ello el escaso numero de profesionales, se esta
dejando de lado actividades que representar la razén de ser de este nivel

prestacional de salud.

La educacion sanitaria representa uno de los tres componentes de la
promocion de la salud, contribuye con las personas al  adquirir
conocimientos, aptitudes e informacion que les permitan elegir opciones
saludables, por ejemplo con respecto a su alimentacion y a los servicios de

salud que necesitan. Tienen que tener la oportunidad de elegir estas opciones



y gozar de un entorno en el que puedan demandar nuevas medidas normativas

que sigan mejorando su salud (12).

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a
estos determinantes de la salud en dos grandes grupos:

Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son
los determinantes sociales, econdmicos y politicos.

Y los de responsabilidad del sector salud dentro del accionar del
estado en beneficio de la salud de la poblacion, en lo que se refiere a la
vigilancia y control en unos casos y de promocion y actuacion directa en otros
(13).

Marc Lalonde, propuso que el nivel de salud de una persona o
comunidad estaria influido por cuatro grandes determinantes: 1.Estilos de
Vida (43%), relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, conductas peligrosas o temerarias, etc. Estos
pueden ser modificados mediante actividades de promocion de la salud o
prevencion primaria 2. Biologia Humana (27%), referido a los aspectos
genéticos, no suele ser modificable, 3.Atencion Sanitaria (11%)
relacionado con la calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios de
salud, influye menos en la salud y 4. Medio Ambiente (19%), relacionado
con la contaminacion del aire, del agua, del suelo y del medioambiente

psicosocial y sociocultural (14).
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Durante los altimos afios, el sistema de salud ha tenido modificaciones
importantes orientadas al fortalecimiento de la Atencion Integral de la Salud,
fundamentadas en la necesidad de fortalecer la atencion en el nivel primario
de atencidn, que se encuentra localizado cerca de la poblacion, lo que vino a
cambiar el objetivo de la atencién de la salud en ese nivel, trasladando la
prioridad de la atencion a la promocion de la salud y a la prevencién de la
enfermedad, el cual permiten incrementar los niveles de salud de la
poblacidn, evitando que esta se enferme, disminuyendo costos en la atencion

de la salud (14).

Los lineamientos que sustentan el presente proyecto son:

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley 30287, Ley de Control y Prevencion de la Tuberculosis en el
Perd, declara de interés nacional la lucha contra la TB en el pais,
logrando, de esta forma, que el control de la TB sea una politica de
Estado, independiente a los gobiernos de turno (15).

e Reglamento de la Ley N° 30287 (Decreto Supremo 021-2016) (16).

e Decreto supremo N° 013-2002 S. A.

e Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 402-2006/MINSA, que aprob6 el
Documento Técnico “Programa de Familias y Viviendas
Saludables”.

e Resolucion Ministerial N° 277-2005/MINSA, que aprobd el Programa

de Promocion de la Salud en las Instituciones Educativas.
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Asi mismo a nivel internacional tenemos:

Sanchez P. (27), en Cuba 2012 realizo la investigacion “Tuberculosis
Pulmonar: reto actual para la salud publica cubana”, con el objetivo de elevar
el nivel de informacion de los médicos y demas personas relacionadas con el
control de esta enfermedad, concluyendo que la tuberculosis pulmonar es un
problema de salud mundial y que este no ha podido ser controlados debido a
la deficiente busqueda activa de los casos considerados reservorios y la
multirresistencia del bacilo a los medicamentos debido a tratamientos

inadecuados.

Madereiros S. (29), en Brasil 2014 realizo la  investigacion
“Evaluacion del desempefio de los servicios de atencion primaria para el
tratamiento de la tuberculosis” utilizando el método de investigacion
evaluativa, cuantitativa de corte transversal, con el objetivo de evaluar el
desempefio de los servicios de atencion bésica para el tratamiento de la
tuberculosis, concluyendo que existen deficiencias en el desempefio de los
servicios de salud, brindan una atencién fragmentada a la persona afectada
por tuberculosis, dando énfasis al aspecto clinico de la enfermedad, dejando
de lado las actividades educativas en la comunidad con la familia y que las
visitas domiciliarias se centran principalmente en el seguimiento para la

administracion de tratamiento.

Villa L. (28), en Colombia 2015 realizo la investigacion “Diferencias
de género en la interpretacion de las vivencias de pacientes con tuberculosis”,

estudio cualitativo con el método de la teoria fundamentada con el objetivo
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de determinar las distintas interpretaciones con respecto a la tuberculosis a
partir de las diferencias de genero, concluyendo que el rol de género,
construido culturalmente, constituye el eje central que explica la manera
como hombres y mujeres interpretan la TB, lo que puede ser modificado por
procesos educativos y de acompafiamiento. Constituyéndose el apoyo familiar

en un papel importante en el proceso de curacion.

Nunes A. (26), en Brasil 2016 realizo la investigacion: “Intervencion
educativa para la recogida de esputo para la tuberculosis ““ un estudio de
metodologia cuasi-experimental” realizado con el objetivo de evaluar la
calidad de la muestra de esputo antes y después de la orientacion de
enfermeria, concluyo que, las intervenciones educativas proporcionan una
mayor efectividad en el diagndstico de la enfermedad, la reduccion de
resultados bacterioldgicos falsos negativos y un gran potencial para reducir la
transmisibilidad de la enfermedad. Enfatiza la necesidad de sensibilizar a los
profesionales de la salud, de los entornos adecuados (buena ventilacién y
alejamiento del flujo de personas) y la preparacion de mecanismos educativos
que permitan la transferencia de todas las pautas necesarias para la
recoleccion de esputo, utilizando técnicas de comunicacion que favorecen la
comprension e incorporacion del conocimiento por personas con diferentes

niveles educativos y contextos de vida heterogeneos.

Brito J. (25), en Ecuador 2018 realizo la investigacion titulada
“Prevalencia y Factores de Riesgo para Tuberculosis Pulmonar”, utilizando la

metodologia de revision bibliografica, tuvo como objetivos conocer
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informacion acerca de los factores de riesgo asociados a tuberculosis
pulmonar, prevalencia y medidas de prevencion, concluyendo que los
factores de riesgo que sobresalen son: el hacinamiento, la mala alimentacion,
el tabaquismo, el consumo de alcohol, padecimiento de enfermedades
cronicas como Diabetes y VIH, por ello refiere que la prevencion juega un
papel importante, mediante la educacion constante fomentando el
autocuidado de las personas que se encuentran infectadas.

Asi mismo a nivel nacional tenemos:

Huynates A. (18), en Pert 2006 realizo la investigacion “ Relacion
entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes
hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la estrategia
sanitaria control de la tuberculosis del C. S. San Luis", cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia la
aplicacion de las medidas preventivas en familiares de pacientes de la
ESLTB, utilizando el método cuantitativo descriptivo correlacional de corte
transversal, concluyo que los pacientes con tuberculosis pulmonar presentan
un nivel de conocimientos de medio o bajo sobre el tratamiento, cuidados en
el hogar y medidas preventivas, lo que predispone al agravamiento de la
enfermedad, incremento del contagio a los demas miembros de la familia y
comunidad ,y riesgo de mortalidad. La mayoria de pacientes con tuberculosis
pulmonar tienen una actitud de indiferencia hacia el tratamiento, lo cual

indica que estan en mayor riesgo de recaer o abandonar el tratamiento.
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Cusi M. (19), en Pert 2009 realizo la investigacion titulado:
“Factores socioculturales que influyen en la incidencia de tuberculosis
pulmonar en sintomaticos respiratorios del C.S. San Francisco”, con
metodologia de tipo descriptivo correlacional retrospectivo, cuyo objetivo
fue determinar los factores sociales y culturales que se relacionaron con la
incidencia de tuberculosis pulmonar. Concluyo que, los factores sociales;
como: los antecedentes de tuberculosis pulmonar en algun familiar, el
hacinamiento, la ingesta de bebidas alcohdlicas, estuvieron relacionadas a la
incidencia de tuberculosis pulmonar y los factores culturales como el
conocimiento de casos de tuberculosis en el centro laboral, la ocupacion, y la
utilizacion de medidas preventivas, se relacionaron significativamente en la
incidencia de tuberculosis pulmonar.

Paucar R. (17), en Pert 2015 realizo la investigacion “Factores de
riesgo que influyen en la propagacion de la tuberculosis pulmonar en el
Hospital Daniel Alcides Carriobn — Huancayo”, cuyo objetivo fue determinar
los factores modificables y no modificables que constituyen factores de riesgo
que influyen en la propagacion de la tuberculosis pulmonar en la poblacién de
Huancayo, Concluyendo que los elementos modificables como el
hacinamiento, la desnutricion, el tabaco, el alcohol y los elementos no
modificables edad, antecedentes familiares de TBC, VIH/ SIDA son factores

de riesgo para desarrollar TBC.

Como enfermera asistencial dentro de mi funcion de gestion he visto
la necesidad de realizar un proyecto de intervencién social para mejorar la

salud de las personas afectadas y en riesgo de tuberculosis, en la jurisdiccion



del centro de salud de Santa, por ser este establecimiento de nivel de atencion
primaria una de las estrategias que se debe trabajar con prioridad es la
promocion de la salud, el cual incentivara al autocuidado personal, basado

en la informacion proporcionada por los profesionales de la salud.

El presente proyecto se sustenta en el modelo de promocion de la
salud propuesto por la Enfermera Teorista Nola Pender, este modelo se basa
en la educacion de las personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida
saludable. Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. El
modelo de promocion de la salud expone de forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la

salud (30).

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de
los modelos méas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria;
segun este modelo los determinantes de la promocion de la salud y los estilos
de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como
aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud
que la llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en
el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas

favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion
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para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente

positivo llamado salud (30).

La concepcidn de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma de
decisiones con respecto a su salud y su vida . Este modelo le da importancia a
la cultura, entendida ésta como el conjunto de conocimientos y experiencias
que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de

una generacion a otra (30, 31).

El MPS posee dos sustentos teoricos: la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather. EI MPS es un esquema que integra constructos para
detectar la estructura multidimensional de los rasgos individual es que, en
interaccion con su ambiente, mejoran los resultados asociados a salud. La
conducta promotora de Salud (resultado conductual) esta influenciado por
diferentes conceptos, como las caracteristicas y experiencias individuales
previas, por cogniciones y afectos relativos a comportamientos especificos
(31)

El primer concepto se refiere a los antecedentes o experiencias que
pudieran tener efectos directos e indirectos en el compromiso del usuario con
las conductas promotoras de la salud y a los factores personales que se

clasifican como biolégicos, psicoldgicos y socioculturales, que de acuerdo al
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enfoque del MPS son predictivos de cierta conducta y estan condicionados

por la naturaleza de la meta deseada (31)

El segundo concepto incluye los principales componentes del modelo,
que abarca desde los conocimientos, sentimientos y emociones hasta las
creencias especificas que posee la persona sobre la conducta promotora
deseada “El modelo revisado, que se estd demostrando de forma empirica
actualmente, identifica los conceptos importantes para las conductas de

promocioén de la salud y facilita la generacion de las hipotesis demostrables”

(31)

Por lo anteriormente expuesto, y por encontrarme laborando en un
establecimiento de salud de | Nivel, que segin Norma Técnica 021-
MINSA/VO03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, establece
como una de sus funciones la Promocion de la Salud, realizando
actividades de creacién y proteccion de entornos saludables, fomento de
estilos de vida saludables, facilitando la integracion de las personas con
discapacidad, promocién y desarrollo de una ciudadania activa y responsable
de su salud; trabajaremos el presente proyecto dando énfasis al aspecto
educativo en la prevencion y control de la tuberculosis, en las visitas
domiciliarias, contribuyendo de esta manera en el conocimiento de la
enfermedad y las medidas preventivas en las familias afectadas y en riesgo,
logrando asi disminuir la incidencia de tuberculosis en la jurisdiccion del

Centro de Salud de Santa.



IV. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Disminucién de casos de tuberculosis en la Jurisdiccion del Centro de Santa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Difusidn de estilos de vida saludable.

2. Difusion de la enfermedad de la tuberculosis.

3. Desarrollo de actividades PROMSA-TB.

4. Personal de salud capacitado en la Norma Técnica de tuberculosis.
5. Suficiente personal de salud para el servicio de tuberculosis

6. Organizacion de tareas del personal.

V. METAS:

1. Disminucion en un 6% de los casos de TB.

2. 5% de familias en riesgo, que reciben difusién en estilos de vida
saludables.

3. 30% de la poblacion recibe difusion de la enfermedad de TBC.

4. 100% familias de alto riesgo en TBC reciben actividades PROMSA — TB

5. Capacitacion al 100% del personal del establecimiento de salud.

6. Dotacién de personal al servicio de TB

7. Elaboracion mensual de cronograma de actividades.

VI. METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE  ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION: Las estrategias para el presente proyecto es,

educacion, capacitacion y gestién para involucrarlas en las diferentes
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etapas del proyecto. Para comprender mejor las lineas de accion, se
describen a continuacion:
A. EDUCACION:

La Educacion para la Salud (EPS) es considera como uno de los
pilares fundamentales dentro del campo de la Salud Publica; se trata
de una practica antigua, aunque ha variado sustancialmente en cuanto
a su enfoque ideoldgico y metodolégico como consecuencia de los
cambios paradigmaticos en relacion a la salud: De un concepto de
salud como no-enfermedad hacia otro mas global, que considera la
salud como la globalidad dindmica de bienestar fisico, psiquico y

social (20)

El paso del concepto negativo de la salud a una vision positiva
ha conducido a un movimiento ideolégico, segun el cual, las acciones
deben ir dirigidas a fomentar estilos de vida sanos, frente al enfoque
preventivo que habia prevalecido hasta entonces. Asi pues, la EPS,
que tiene como objeto mejorar la salud de las personas, puede

considerarse desde dos perspectivas:

Desde el punto de vista preventivo, capacitando a las personas
para evitar los problemas de salud mediante el propio control de las

situaciones de riesgo, o bien, evitando sus posibles consecuencias (20)

Desde una perspectiva de promocion de la salud, capacitando a
la poblacion para que pueda adoptar formas de vida saludable. Esta

revolucion ideoldgica ha llevado, como consecuencia, a la evolucién
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en los criterios sobre los que se sustenta el concepto de EPS.
Entendiéndose a la educacion para la Salud como un proceso de
formacion a fin de contribuir al logro de conocimientos, actitudes y
los hébitos basicos para la defensa y la promocion de la salud

individual y colectiva(20)

Las intervenciones que se vienen realizando a favor de la
disminucion de la morbimortalidad de la tuberculosis en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santa son de diagnostico y
terapéutico prioritariamente, acciones que hacen que las familias que
se encuentran en riesgo desconozcan la parte preventiva de la
enfermedad, este proyecto tiene como linea de accion prioritaria la
educacion a las familias de los pacientes con TB y familias en riesgo,

evitando asi la diseminacion de la enfermedad.

Acciones:
1. Consejeria a través de la visita domiciliaria: Enfermedad y
prevencion de TB.
o Identificacién del domicilio de familias de riesgo
e Planificacion de la visita domiciliaria
e Ejecucion de la consejeria.
e Registro de la actividad
2. Charlas educativas a los familiares del caso TB: Medidas
de proteccion, prevencion y transmision de TB.
e Identificacion del domicilio de los casos de TB.

e Planificacion de la Charla educativa
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e Elaboracion de material educativo
e Ejecucion de la Charla educativa

e Registro de Actividad.

3. Realizacion de ferias informativas en la comunidad.
e Planificacion de la feria
e Organizacion de la feria informativa
e Ejecucion de la feria informativa
4. Sesion educativa y demostrativa en familias para promover
practicas y generar entornos saludables.
e Identificacion de familias de riesgo.

Planificacion de las visitas domiciliarias

Ejecucion de las sesiones educativas y demostrativas.

Registro de formatos PROMSA

Registro de la actividad
B.- CAPACITACION

La capacitacion ubica la salud en el contexto socio-
econdémico, politico y cultural dentro de las comunidades,
estimulando la produccion del conocimiento que permite la
transformacion de los servicios de salud, basa su desarrollo en la
necesidad de repensar los procesos educativos dentro de las
instituciones para aproximarnos a los objetivos propuestos con un
enfoque humano. Ademas desarrolla, consolida, genera, Yy

sistematiza los métodos que permiten cualificar la fuerza de
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trabajo en los servicios de salud que se mediatiza con formas y
contenidos flexibles, participativos y horizontales destinados a
lograr la transformacién de los servicios y se relaciona en forma
coherente con la comunidad, generando asi, una mayor
implementacidn no solo de acciones puntuales sino, de planificacién
y evaluacion de los servicios (22).

No todo el personal de salud del Centro de Salud de Santa
se encuentra involucrado en la ejecucion de las acciones que
establece la estrategia sanitaria de TB, la gran mayoria por
desconocimiento y falta de socializacién de guias y norma que
orientan el quehacer del programa, por ello es necesario capacitarlos
para lograr su efectiva participacion, al igual que a los actores
sociales ya que son ellos quienes lideran el autocuidado personal y
comunal. Esto nos permitira cumplir con los objetivos trazados en
el presente proyecto.

Acciones

Talleres de capacitacion a docentes del nivel primario y
secundario en practicas y entornos saludables.

e Coordinacion con instituciones educativas

e Conformacion del equipo responsable de la capacitacion.

e Elaboracién del plan de capacitacion.

e Ejecucion del plan de capacitacion.

e Evaluacion del plan de capacitacion
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2. Taller de capacitacion con JVC en practicas y entornos
saludables
e Coordinacion con las Juntas Vecinales del Sector.
e Elaboracion del plan del taller de capacitacion.
e Ejecucion de los talleres de capacitacion.
e Evaluacion e informe del taller.
e Ejecucion de la capacitacion.
3. Capacitacion de la Norma Técnica de TB, al equipo
multidisciplinario de salud
e Conformacion del equipo responsable de la capacitacion.
e Elaboracion del plan de capacitacion.
e Ejecucion del plan de capacitacion.
e Evaluacion del plan de capacitacion
4. . Capacitacion en bioseguridad al personal de salud.
e Conformacion del equipo responsable de la capacitacion.
e Elaboracién del plan de capacitacion.
e Ejecucion del plan de capacitacion.
e Evaluacion del plan de capacitacion
C. DOTACION DE RECURSOS HUMANOS
El recurso humano es el principal activo de toda
organizacion. El exito de las organizaciones modernas en este
mundo globalizado se debe a su alto grado de competitividad
alcanzado. Este resultado ha sido posible gracias a la integracion

efectiva y eficiente de su personal, lo que le ha permitido llevar a
29



cabo estrategias y conseguir sus metas. No hay ninguna duda que la
piedra angular y esencia del desarrollo organizacional es el factor
humano. Sin embargo, para muchos administradores esta idea, a
pesar que la pronuncian muy a menudo (especialmente en
seminarios, cursos, conferencias, etc.) no se traduce en la practica
en hechos que demuestren lo que pregonan (21).

Asimismo los recursos humanos, sin lugar a dudas,
constituyen, en la actualidad, el activo méas valioso con que cuenta
una organizacion. La tecnologia, los materiales, hasta el capital
financiero, que son recursos organizacionales, no son importantes
por si mismos sin la intervencion humana. Es el hombre, quien con
sus conocimientos, experiencia, sensibilidad, compromiso, esfuerzo
y trabajo, quien hace posible integrar y potenciar estos recursos a fin
de lograr el desarrollo de la organizacion, y por ende, el de su
mision, mejorando la calidad, cantidad y oportunidad de los bienes
y servicios que produce (21).

El servicio de TB del Centro de Salud de Santa solo cuenta
con una enfermera asignada para el cumplimiento de todas las
actividades que ejecuta el programa, siendo esto insuficiente porque
la atencion del paciente requiere la permanencia del personal, por lo
que se posterga la ejecucion de las actividades de promocion y
prevencion de la enfermedad de la tuberculosis. De acuerdo a la
norma se debe contar en el servicio con un personal técnico, lo

cual no se cumple.
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Acciones:
1. Reunidon gobiernos locales para la implementacion de
recursos humanos.
e Coordinacién con la Municipalidad Distrital de Santa.
e Realizacion de la reunion.
e Monitoreo de cumplimiento de acuerdos
D. GESTION

La gestion del cuidado de enfermeria se define como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion,
organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, aseguran la
continuidad de la atencién y se sustentan en las politicas y
lineamientos estratégicos de la institucion. Esta vinculada con
las acciones de promocion, mantenimiento y restauracion de la
salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la ejecucion
de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento y el deber
de velar por la mejor administracion de los recursos de
asistencia para el paciente (33).

La gestion de los cuidados estd orientada hacia
la persona, el cliente, su familia, el personal de enfermeria, los
equipos interdisciplinarios. La gestién se identifica como un
proceso humano y social que se apoya en la influencia
interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la

participacién, la comunicacién y la colaboracién. Utilizando el
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pensamiento enfermero, la enfermera gestora favorece una
cultura organizacional centrada en el cuidado de la persona
(34).

1. Monitoreo de tareas del personal de enfermeria.

e Elaboracion de un instrumento de monitoreo.
e Aplicacion del instrumento de monitoreo
e Evaluacion del monitoreo
e Informe del Monitoreo
2. Supervision del personal de enfermeria
e Elaboracién de un instrumento de Supervision.
e Aplicacion del instrumento de Supervision
e Evaluacion del Supervision
e Informe del Supervision.
6.2.Sostenibilidad del Proyecto
La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud
que trabaja en el Centro de Salud de Santa, la direccion de la Microred
Santa y el Concejo Directivo de la CLAS, con la finalidad de impulsar y

mantener este proyecto en forma sostenible a través del tiempo.
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SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuencia Instrumento
objetivos nivel de Indicador para recoleccion
jerarquia de la
informacién
Propdsito: Disminucion en Verificacion del
Disminucion de los | un 6% los casos | 1. Indicadores Epidemioldgicos: porcentaje de casos | 1. Libro de seguimiento de | semestral | ASIS de la
casos de de TB TB que se pacientes que  reciben estrategia TB
Tuberculosis en la N° total de casos de TB x 100 presentan en la medicamentos de primera
jurisdiccion del Poblacién jurisdiccion del C. y segunda linea.
Centro de Salud de S. Santa.
Santa.
Actividades
Difusion de estilos de | 5% de familias en Porcentaje de familias informadas. Las familias Padron de consejerfas a través Trimestral | Ficha Familiar
vida saludable. riesgo, que N _ o informadas de la visita domiciliaria en Actualizada
reciben difusi_c’m N°_de Fam_lllas que reciben difusién en contribuyen el la TB.
en estilos de vida estilos de vida saludables x 100 2,
saludables. Familias en riesgo de transmision de prevenugn de la Registro HIS.
TBC TB, mediante el
autocuidado
30% de la
Difusion de la poblacion  recibe | Porcentaje de Familias informadas: Las familias en Informe  mensual de la | Mensual | Reporte de
enfermedaq de la difusion de la | N° de familias que reciben consejeria en TB riesgo que reciben Estrategia Salud Familiar. Estadistica
tuberculosis. enfermedad de | x 100 N informacién de la
TBC. TOTAL de familias enfermedad de TB
se protegerén 'y
evitaran enfermar.
Desarrollar 100% familias de Indicador de proceso: Las actividades de Padron de sesiones mensual Ficha de
actividades alto  riesgo en PROMSA-TB demostrativas y educativas en atencién
PROMSA-TB TBC reciben Familias con alto riesgo de TBC reciben | prinda informacion | TBC (PROMSA) Comunal
Iaj%g:\tiggsi 5 i%scl)ones educativas y demostrativas x para el autocuidado (F A_‘C)’
registrada.

Total de familias de alto riesgo de TBC
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Personal de salud | Capacitacion del Indicador El Personal de
conoce la Norma | 100% del personal Salud Capacitado Registro de asistencia de | Trimestr | Informes de
Técnica de | del Personal de salud capacitado en en Norma Técnica | capacitacion al Capacitacion
tuberculosis. establecimiento. Norma Técnica TBC x 100 TB, fortalecera sus Resultados del post test
Total de personal capacidades para la
N° de Reuniones realizadas atencién del
paciente
Suficiente personal de | Dotacion de | Recursos humanos suficiente de acuerdo | NUmero de Programacién de personal | Anual Rol de Turnos
salud en el servicio | personal a la normatividad para el servicio Personal en rol de turnos.
de TB del C.S. Santa profesiona| y
técnico de acuerdo
a la norma, brindara
atencion eficiente y
de calidad
Elaboracién Publicacion ~ de  cronograma  de | Atencion de salud
Organizacion de | mensual de actividades del personal de enfermeria. eficaz y eficiente en | Visualizacion de | Mensual | Cronograma
tareas del personal cronograma  de el servicio de TB cronograma de actividades
actividades

en servicios
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados del Acciones o Metas por Indicadores de producto o monitoreo Definicion del Fuente de verificacion Frecuen| Instrumento
Marco Légico actividades actividad por meta Indicador cia que se utilizara
para el recojo
de la
informacion
Proposito: Dismin | 2. Indicadores Epidemioldgicos: | Las visitas 2. Libro de seguimiento de pacientes |semestral| ASIS de la
Disminucion de | Visitas ucion domiciliarias que reciben medicamentos de estrategia TB
los casos de domiciliarias en un N° total de casos de TB x 100 | permiten primera y segunda linea.
Tuberculosis en | P2 promover 6% los Poblacion interactuar con la
Lo estilos de vida L
la jurisdiccién saludable €asos famllla,
del Centro de de TB mejorando el
Salud de Santa. autocuidado, los
estilos de vida y
un mayor nivel de
empoderamiento.
Las visitas
Difusion de estilos | visita 5% de Porcentaje de familias informadas. | domiciliarias Padrdn de consejerias a través de la Trimestr! Ficha Familiar
de vida saludable. | domiciliaria familias en © de Famil " permiten visita domiciliaria en TB. al Actualizada
ara  promover | riesgo, ue e Familias que reciben | ;
Estilos pde vida recigen a difusion _en estilos de vida :cr;':?]ﬁai(;tuar con la Registro HIS.
saludable difusién en saludables x 100 L
estilos de Familias en riesgo de transmision mejora_ndo el
vida de TBC autocuidado, los
saludables. estilos de vida y
un mayor nivel de
empoderamiento.
Mensual| Reporte de
Difusion de la Consejeria al 30% de la Porcentaje _d_e Familias i_nformadas:_ ) La consejeria a las Informe mensual de la Estrategia estadistica
enfermedad de la | paciente con poblacién N° de familias que reciben consejerias | famifias con TB, | Salud Familiar.
tuberculosis. TB: uso de - TB x 100 .
: recibe TOTAL de familias proporciona
mascarilla, difusion de la habilidades y
cubrirse laboca, | enfermedad destrezas a las
desecho de TBC. personas

adecuado de

afectadas y su
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papel mientras
sea (+), higiene
del hogar, etc.

familia, para que
asuman
conscientemente
la recuperacion de
su salud.

Realizacion de | 02 Ferias de | N° total de ferias realizadas x 100 | Las ferias Informe de Ferias Semestr | Informe
ferias informacion N° ferias programadas informativas al
informativas de permiten educar a
prevencion las personas de
de TB forma activa 'y
participativa
Desarrollar Sesion educativa | 100% Indicador de proceso: Las sesiones Padrén de sesiones demostrativas y [Mensual| Ficha de
actividades y demostrativa | familias  de educativas y educativas en TBC (PROMSA) atencion
PROMSA-TB en familias para | alto riesgp en Familias con alto riesgo d_e TBC | demostrativas Comunal
o i | s S | pemitena e (A
practicas y PROMSA - Total de familias de alto riesgo de familias ?f"?‘“zar registrada.
generar entornos | .o TBC los conocimientos
saludables en TB.
itacio 10 Talleres | N°_de_capacitaciones a docentes del | El docente . -
c(i:c?s:r?tlézcézr : de nivel primario y secundario x 100 capz_acitqdo Sae[?;z:{;)c?gnpgggégﬁgses de ISemestr Informe d?,
nivel primario y Capacitacion | Total de Capacitaciones Programadas reallgar_a un efecto HIS al Capacitacion.
secundario en multiplicador con
practicas y los alumnos
entornos
saludables. L
as . .
Taller de ) gg Talleres N°_de talleres Ejecutados X 100 capacitaciones : Etlaglstro de participantes Semestr | Informe de
capacitacion con | oo acitacion Talleres Programados sirven para formar al Taller
JVCten practicas competencias en
entornos
zaludabl es las personas y
cambiar sus
estilos de vida.
Personal de salud | Capacitacion de | 02 Indicador El personal de
conoce la Norma | la Norma Capacitacion Salud Capacitado | Registro de asistencia de capacitacion | Trime | Informes de
Tecnica de | Técnicade TB, | es al personal Personal de salud capacitado en en Norma Técnica | Resultados del post test stral Capacitacion
tuberculosis. al equipo del Norma Técnica TBC x 100
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multidisciplinari | establecimien Total de personal TB estaen
o de salud to. condiciones de
L brindar una Registro de asistencia de capacitacion | Trime | Informe de
C'apacna.(:lon en |04 Personal de salud capacitado en adecuada atencion | Resultados del post test stral capacitacion
bioseguridad al | capacitacione | pioseguridad x 100
Diosequridad. El personal de
personal de s Total de personal Salud Capacitado
salud. .
aplica los
conocimientos y
evita enfermarse.
Suficiente Reunion 02 N° de Reuniones Las reuniones con | Actas de reuniones con los gobiernos | Anual | Actas de
personal de salud. | gobiernos Reuniones gobiernos locales | locales acuerdos y
En el servicio de | locales parala | .. permiten COMPromisos
Tb del C.S. implementacion bi ializar |
Santa. de recursos gobierno socializar la
humanos local realdad

problemética en
salud y concertar
la necesidades.
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7.1. Beneficios

» Beneficios con proyecto

v Disminucion de los casos de Tuberculosis en la jurisdiccion del
Centro de Salud de Santa.

v Poblacién en riesgo de contraer TB, informada en estilos de vida
saludable

v" Personal de salud sensibilizado y capacitado.

» Beneficios sin proyecto
v Aumento de casos de tuberculosis.
v" Poblacién en riesgo desinformada.
v Personal de salud no capacitado, ni sensibilizado
VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Humanos:

RECURSO HUMANO HORAS COSTO X COSTO TOTAL
MENSUAL | HORAS S/. EN 2 ANOS S/.

1 Enfermera 150 16.00 28,800.00

3 Técnico de Enfermeria 150 10.00 18,000.00

Costo Total Recurso Humano 300 46,800.00

8.2.Presupuesto: Aportes solicitados (institucion)

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO S/. TOTAL S/.
5.3.0 SERVICIOS 02 46,800.00
Honorarios
Profesionales

TOTALS/. 46,800.00
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8.3.Materiales para Capacitacion

N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. | REQUERIDO S/.
1 | Sala de Reuniones de 0.00 0 0.00 0.00
CS.S
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 200 0.00 100.00
4 | Fotocopias 0.10 500 0.00 50.00
5 | Material de escritorio; 2.00 50 0.00 100.00
folder, papel, lapicero
6 | Refrigerio 2.00 | 1200 0.00 2,400.00
SUBTOTAL 2650.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 10,600.00
8.4.Presupuesto para consejeria a través de visita domiciliaria
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Rotafolios 100.00 4 0.00 400.00
2 | Fotocopias 0.10 1000 0.00 100.00
3 | Tripticos 90.00 | 2( millar) 0.00 180.00
4 | Movilidad local 2.00 800 0.00 1600.00
SUBTOTAL 2280.00
COSTO TOTAL PARA VISITAS DOMICILIARIAS S/. 9120.00
8.5 Presupuesto para Ferias Informativas
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Material de escritorio 200.00 2 0.00 400.00
2 | Material educativo 1000.00 2 0.00 2000.00
3 | Transporte 50.00 2 0.00 100.00
4 | Movilidad local 5.00 30 0.00 150.00
SUBTOTAL 2650.00
COSTO TOTAL PARA FERIA INFORMATIVAS/. 5,300.00
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1.1.RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
S/. S/. S/.
Recursos Humanos 46,800.00 0.00 46,800.00
Capacitacion 11,600.00 0.00 10,600.00
Consejeria a traves de la 2,280.00 0.00 9,120.00
Visita Domiciliaria

Ferias Informativas 2,500.00 0.00 5,300.00
TOTAL S/. 71,820.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
OBJETIVO GENERAL: Disminuir los casos de tuberculosis en la Jurisdiccion del Centro de Salud De Santa

INDICADOR
CRONOGRAMA
RECURSOS
ACTIVIDAD
Ne META 2018 2019
I .
DESCRIPCI | 05705 I Trimest | "1™ it Trim
ON Semestre re 1
1 Elaboracion del trabajo académico “Disminuyendo 1 Informe 200 X Proyecto Elaborado
la morbilidad de Tuberculosis en el Centro de Salud
de Santa 2018.
2 Presentacion y exposicion del trabajo ala Jefatura | 1 Informe 50.00 X Proyecto Presentado
del Centro de Salud Santa.
3 Reunion con la Enfermera Jefe y personal de 1 Informe 200.00 X Reuniones realizadas
Enfermeria para socializar el proyecto y asumir
compromisos en la ejecucion del proyecto.
4 Ejecucion del proyecto - 1 Informe 71,820.00 X X Proyecto ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 50 X Proyecto Evaluado
6 Presentacion del Informe Final 1 Informe 200.00 X Proyecto presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Difusion de estilos de vida saludable

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCIO | COSTO I I T
N S I
1 | Consejeria a través de visita Planificacion de la visita domiciliaria Consejeria 1790.00 X X X
domiciliaria para promover
practicas y entornos Identificacion del domicilio a visitar
saludables o . -
Aplicacion de Ficha Familiar
Ejecucidn de la visita domiciliaria.
Seguimiento.
2 | Consejeria al paciente con TB: Preparacion y elaboracion de material | Consejeria 1790.00 X X X
uso de mascarilla, cubrirse la _ o
boca, desecho adecuado de (afiches, dipticos)
apel mientras sea (+), higiene _ _ _
ge?hogar etc (+). hig Elaboracion de rotafolios educativos.
Ejecucion de la consejeria
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Difusioén de la enfermedad de la tuberculosis.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
(0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST i v I
ON OS
1 | Consejeria a través de la visita Identificacion del domicilio de familias de | Consejeria 1790.00 | X X X
domiciliaria: Enfermedad y riesgo
prevencion de TB Planificacion de la visita domiciliaria
Ejecucion de la consejeria.
Registro de la actividad
2 Charlas educativas a los Identificacion del domicilio de los casos de | Charla 1790.00 | X X X
familiares del caso TB: TB. educativa
Medidas de proteccion Planificacion de la Charla educativa
., C ., Elaboracién de material educativo
prevencion y transmision de
Ejecucion de la Charla educativa
TB.
Registro de Actividad.
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3 | Realizacion de ferias » Planificacion de la feria Ferias 5300.00 | X
informativas en la comunidad. > Organizacion de la feria informativa
» Ejecucion de la feria informativa
OBJETIVO ESPECIFICO 3: Desarrollo de actividades PROMSA-TB
RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
[0}
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST i IV I
ON oS
1 | Sesion educativa 'y > Elaboracion de plan para realizar la sesion. Sesion 6000.00 | X X X
demostrativa en familias para ) o
promover practicas y generar » Coordinar con las familias la fecha de Educativa y

entornos saludables

intervencion para realizar las sesiones.

» Elaboracion de material educativo

» Coordinacion con el responsable de PROMSA
para las sesiones y abastecimiento de registros.

> Evaluacion e informe de la actividad.

Demostrativa
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Capacitacion a docentes del nivel
primario y secundario en
practicas y entornos saludables

Elaboracion de plan de trabajo

Coordinar con la direccién de la I. E. para el
desarrollo de la actividad-.

Taller de capacitacion sobre Tuberculosis,
salud respiratoria, practicas y entornos
saludables,

Elaboracion de material educativo.

Elaboracion de informe y registro de actividad

Capacitacion

1600.00

Taller de capacitacién con JVC
en préacticas y entornos

saludables.

Elaboracion de plan de trabajo

Coordinar con JVC. para el desarrollo de la
actividad-.

Taller de capacitacion sobre Tuberculosis,
practicas y entornos saludables,

Elaboracién de material educativo.

Elaboracion de informe y registro de actividad

Taller

2000.00

45




OBJETIVO ESPECIFICO 4: Personal de salud conoce y aplica Norma Técnica TB

Técnica de TB, al equipo
multidisciplinario de salud

Coordinacion con la Jefatura del
establecimiento y el responsable de
estrategia para el desarrollo de la
actividad

Conformacién del equipo responsable
de la capacitacién

Ejecucion del plan de capacitacion
permanente.

Evaluacion del plan de capacitacion

Registro de actividad.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
Ne° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCIO | COSTO " | "
N S I
1 | Capacitacion de la Norma Elaboracion del plan de capacitacion Capacitacion 500.00 X X X
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» Coordinacién con el responsable de

2 Capacitacién en bioseguridad al » Coordinacion con la Jefatura del | Capacitacion 500.00 X X X
personal de salud
establecimiento para el desarrollo de la
actividad
» Conformacién del equipo responsable
de la capacitacion
» Ejecucion del plan de capacitacion
permanente.
> Registro de actividad.
OBJETIVO ESPECIFICO 5: Suficiente personal de salud
RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
(0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COST " | "
oS I
1 Reunion con gobiernos locales » Coordinar con el responsable de PROMSA Acta X
para la implementacién de
recursos humanos para realizar abogacia con los gobiernos
locales.
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>

>

>

epidemiologia para sustentar la realidad
problematica

Solicitud del recurso humano.

Firma de acta de acuerdos

Elaboracion de informe

Registro de actividad

OBJETIVO ESPECIFICO 6: Organizacion de tareas de personal de Salud

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
[0}
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COST I I I
OS |
1 Reunién de coordinacién con » Elaboracion de plan de monitoreo y | Documento X X X X
jefaturas de los servicios del
Centro de Salud. supervision del recurso humano.
> Planteamiento de la realidad problematica
a la Jefatura del establecimiento.
> Ejecucion del plan.
2 Monitoreo de tareas del » Coordinacion con jefatura deservicios. Documento X X X X
personal de enfermeria
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Elaboracién de instrumento de monitoreo

Aplicacién de instrumento

Supervision de tareas del
personal de enfermeria

Coordinacion con jefatura deservicios.
Elaboracion de instrumento de supervision

Aplicacién de instrumento

Documento
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “Disminuyendo la morbilidad de
Tuberculosis en el Centro de Salud” estara a cargo de la autora en coordinacion
con el equipo de salud, jefatura del establecimiento y el Concejo Directivo de la
CLAS calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el
proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del proyecto.
COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Municipalidad Distrital de Santa

Directores de Instituciones Educativas del Distrito de Santa
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ANEXO 01: ARBOL
DECAUSA EFECTO

INCREMENTO DE MORBILIDAD Y

MORTALIDAD EN LA POBLACION DE LA

JURISDICCION DEL C. S. SANTA

|

AUMENTO DE CASOS
DE TUBERCULOSIS
RESISTENTES

Y

CONTAGIO DE
TUBERCULOSIS AL
PERSONAL DE SALUD

A

COSTOS ELEVADOS EN
EL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

A

SANTA

INCREMENTO DE CASOS DE
TUBERCULOSIS SENSIBLE EN EL C. S.

y

T

POBLACION DESCONOCE LA
ENFERMEDAD DE LA
TUBERCULOSIS (SIGNOS Y
SINTOMAS, MEDIDAS
PREVENTIVAS)

|

ESCASA DIFUSION DE LA
ENFERMEDAD DE

—> TUBERCULOSIS

4

PERSONAL NO
APLICA LA
NORMA TECNICA

|

FALTA DE SUPERVISION EN LA
ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO
AL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

DESCONCIMIENTO DE
NORMA TECNICA

INSUFICIENTE DIFUSION
DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

ESCASO DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE
PROMSA - TB

ESCASOS
RECURSOS
HUMANOS

TAREAS EN EL
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MULTIPLICIDAD DE

PERSONAL DE SALUD




ANEXO 02: AR

BOL DE FINES Y MEDIOS

DISMINUCION DE MORBIMORTALIDAD EN TB
EN LA JURISDICCION DEL C.S. SANTA

f

DISMINUCION DE CASOS DE
TUBERCULOSIS RESISTENTES

A

PERSONAL DE SALUD SIN
RIESGO A INFECCION

DISMINUCION DE COSTOS EN EL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

DISMINUCION DE CASOS DE
TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SANTA

T

7'y
POBLACION INFORMADA SOBRE LA PERSONAL TRATAMIENTO SUPERVISADO DE
LA TUBERCULOSIS
ENFERMEDAD DE LA TUBERCULOSIS APLICA NORMA
(SIGNOS Y SINTOMAS, MEDIDAS TECNICA
PREVENTIVAS) \
\ 7
ORGANIZACION DE
PERSONAL SUFICIENTE TAREAS DEL
DIFUSION DE LA ENFERMEDAD DE CONOCE NORMA PERSONAL DE PERSONAL DE SALUD
LA TUBERCULOSIS TECNICA SALUD

DIFUSION DE ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE

\ 4

PROMSA - TB
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DISMINUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE

SALUD DE SANTA

ANEXO 03: ARBOL DE MEDIOS
FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

POBLACION INFORMADA SOBRE LA
ENFERMEDAD DE LA TUBERCULOSIS
(SIGNOS Y SINTOMAS, MEDIDAS

PREVENTIVAS)

(1)DIFUSION DE
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

(12) Consejeria a
través de visita
domiciliaria para
promover
practicasy
entornos
saludables

(2)DIFUSION DE
LA ENFERMEDAD
DE TBC

(3)DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE
PROMSA -TB

(1b)Consejeria al
paciente con TB a usar
mascarilla, cubrirse la
boca, desecho
adecuado de papel
mientras sea (+)

(22)Consejeria a
través de la visita
domiciliaria en
medidas
preventivas en TBC

(32)Sesidn educativa y
demostrativa en
familias para promover
practicas y generar
entornos saludables

(2b)Charlas
educativa a los
familiares del caso
de TBC en medidas
de proteccion,
prevencion vy
transmision de la
TBC

3b. Capacitacion a
docentes del nivel
primario y secundario
en practicas y
entornos saludables

(2c)Ferias
informativas en la
comunidad

3c.Taller de
capacitacion con JVC
en practicas y
entornos saludables.

(4) PERSONAL
CONOCE Y APLICA
NORMA TECNICATB

TRATAMIENTO SUPERVISADO
DE LA TUBERCULOSIS

(4a) Capacitacioén de la
Norma Técnica de TB,
al equipo
multidisciplinario de
salud

(5) SUFICIENTE
PERSONAL DE
SALUD

(6)ORGANIZACION DE
—  TAREAS DEL
PERSONAL

(4b ) Capacitacién en
bioseguridad al
personal de salud
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5aReunién
gobiernos locales
para la
implementacién
de recursos
humanos

6aReunion de
coordinacién con
== jefaturas de los

servicios del
Centro de Salud.

6b Monitoreo de
tareas del

= personal de

enfermeria

== 7b Supervisién de
tareas del
personal de
enfermeria




MATRIZ DE MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de

Metas

e Indicadores Medios de verificacion Supuestos
objetivos
CE:%%S;/ Fin Disminucion de
morbimortalidad
de TB.
Causa/ | Propo6sito Disminucion de | 6% disminucion de los | 3. Indicadores Epidemiolégicos: 35. Libro de seguimiento de | Personal de salud de los diferentes
Efecto casos de | casos de TB. N° total de casos de TB x 100 pacientes que reciben | servicios del establecimiento realizan
tuberculosis. Poblacion medicamentos de primera Yy | captacion del SR
segunda linea.
Participacion de Municipio en
Pasacalles Y ferias informativas
Causa/ | Componentes |7. Difusion de| 5% de familias en|4. Indicadores de Impacto Padron de consejerias a través de | Personal de salud sectorista, realiza
Efecto estilos de vida | riesgo, que reciben Porcentaje de familias informadas. la visita domiciliaria en TB. sesiones educativas en familias de
saludable. difusion en estilos de N° de Familias que reciben difusidn en estilos de Riesgo.
vida saludables. vida saludables x 100 Registro His.
Familias en riesgo de transmision de TBC
8. Difusién de la | 30% de la poblacion|5. N°de familias que reciben difusion en TB x 100 Informe mensual de la Estrategia | Ferias de salud organizada por ONG

enfermedad de
la tuberculosis.

recibe difusién de la
enfermedad de TBC.

TOTAL de familias

Indicador de proceso:

Salud Familiar.

(Rotary) y Municipio.
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9. Desarrollo de
actividades
PROMSA-TB

10. Persona
| de salud
conoce la
Norma
Técnica de
tuberculosis.

11. Suficie
nte  personal
de salud.

12. Organiz
acion de
tareas del
personal

100% familias de alto
riesgo en TBC reciben
sesiones educativas y
demostrativas.
PROMSA -TB

Capacitacion del 100%
del personal del
establecimiento.

Dotacidn de personal

Elaboracion mensual de
cronograma de
actividades

6.

Familias con alto riesgo de T BC reciben sesiones
educativas y demostrativas x 100
Total de familias de alto riesgo de TBC

Indicador

Personal de salud capacitado en Norma Técnica
TBC
Total de personal x 100

Recursos humano de acuerdo a la normatividad
para el servicio de TBC. (minimo una enfermera y
un técnico de enfermeria para el servicio)

Publicacién de cronograma de actividades del
personal de enfermeria.

Padron de sesiones
demostrativas y educativas en
TBC (PROMSA)

e Registro de asistencia de
capacitacion
e Resultados del post test

e Programacion de personal
en rol de turnos.

e Visualizacion de
cronograma de actividades
en servicios

Participacién en la mesa de
concertacion del Municipio.

Reunién de organizaciones de base (
COMEDORES, VASO DE
LECHE,)

Personal de los diversos servicios del
establecimiento conoce y aplica
Norma Técnica de TB.

Personal de salud

Servicios de salud organizados
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Causa
/Efect

Acciones

Vvisita domiciliaria
para promover
estilos de vida
saludable

1.b. Consejeria al
paciente con TB: uso
de mascarilla,
cubrirse la boca,
desecho adecuado de
papel mientras sea
(+), higiene del
hogar, etc.

2a Consejeria a
través de la visita
domiciliaria:
Medidas prevencion
de TB.

2bCharlas educativas
a los familiares del
caso TB: Medidas de
proteccidn,
prevencion y
transmisién de TB

2c. Realizacion de

60 visitas
domiciliarias e

50 consejerias en
medidas de higiene y
prevencion.

50 consejerias en
medidas de
prevencion de TB, a
través de la visita
domiciliaria.

80 charlas educativa
en medidas de

proteccion,
prevencion y
transmision.

04 ferias

informativas al afio

9. N° de familias con consejerias en estilos de vida

saludable

10. N°DE consejeriaen TB.

11. N° de consejerias para prevencion de TB

12. N° DE charlas educativas en Medidas de proteccion,

prevencion y transmision de TB

13. N° de ferias informativas realizadas

Registros de consejerias en
estilos de vida saludable.
Registro HIS.

Registro de consejerias de
pacientes con TB
Registro HIS

Registro de consejerias de
pacientes con TB
Registro HIS

Registro de asistencia a
charlas educativas.
Registro HIS

Informes de ferias educativas.

Personal de salud sectorista.
Personal  Responsable de
Estrategia de PROMSA

Personal de salud sectorista.
Equipo multidisciplinario de la
estrategia de TB

Personal de salud sectorista
Personal de Enfermeria.

Promotores de Salud
Personal de Enfermeria
Personal de salud sectorista

Municipalidad Distrital
Juntas vecinales
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ferias informativas
en la comunidad

3a.Sesion educativa
y demostrativa en
familias para
promover practicas y
generar entornos
saludables

3.b. Capacitacion a
docentes del nivel
primario y
secundario en
précticas y entornos
saludables.

3c. Taller de
capacitacion con
JVC en précticas y
entornos saludables.

4aCapacitacion de la
Norma Técnica de
TB, al equipo
multidisciplinario de
salud.

4b Capacitacion en
bioseguridad al
personal de salud.

5aReunion gobiernos
locales para la

120 sesiones
educativas y
demostrativas en
practicas y entorno s
saludables.

10  Talleres de
Capacitaciones.

08  Talleres de
capacitacion

02 capacitaciones

04 capacitaciones

02 Reunion

14. N° de familias con sesiones educativas y demostrativas.

15. N° de capacitaciones a docentes del nivel primario y
secundario.

16. N° DE TALLERES

N° DE CAPACITACIONES

N° de CAPACITACIONES

N° Reuniones realizadas con gobierno locales

Padron de sesiones
demostrativas y educativas de
la estrategia Th

HIS

Registro de participantes de
capacitacion a docentes
HIS

Registro de participantes
HIS

Registro de participantes
Informe de capacitacion

Registro de participantes
Informe de capacitacion

Actas de reuniones con los
gobiernos locales

Concejo Directivo de la CLAS
Personal de Salud.

Personal
PROMSA.
Personal de Salud Sectorista
Personal de enfermeria.

responsable  de

Docentes del nivel primario y
secundario de las instituciones
educativas de la localidad.
Personal de salud

Personal  responsable  de
PROMSA

Organizaciones de Base
Personal de Salud
PROMSA

Promotores de salud

Jefaturas y personal de los
diferentes servicios
sensibilizados, apoyan en las
diferentes actividades de la
estrategia

Equipo multidisciplinario de la
estrategia
Personal de salud

Gobiernos locales
comprometidos en la
erradicacion de la tuberculosis.
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implementacion de
recursos humanos

6aReunion de
coordinacion con
jefaturas de los
servicios del Centro
de Salud.

6b Monitoreo de
tareas del personal de
enfermeria.

6¢ Supervision del
personal de
enfermeria

04 Reuniones

04 Monitoreos

04 Supervisiones

N° de reuniones con jefaturas e los servicios.

N° de monitoreos realizados.

N° de supervisiones realizadas.

Acta de reunién con jefaturas
de los servicios del
establecimiento.

Informe de Monitoreo de tareas
del personal de enfermeria.

Informe de supervision

Jefaturas de los diferentes
servicios comprometidos con
el apoyo a la estrategia de TB.

Personal de salud trabaja de
acuerdo a programacion de
metas.

Personal de salud aplica todos
su conocimientos en la
atencion del paciente TB
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ANEXO 04: Diagnostico Situacional

El Distrito de Santa esta situado en el margen izquierdo del rio Santa, en
la parte noroeste de la provincia del Santa, departamento de Ancash — Peru, a 6
m.s.n.m, en el km 44 de la Carretera Panamericana Norte
Limita por el Norte con el Distrito de Guadalupito ( VirQ), al Este y Sur Este con
el Distrito de Chimbote, por el Sur con el Distrito de Coishco y por el Oeste con
el Océano Pacifico.
El Distrito de Santa comprende los siguientes centros poblados : Barrio Guapo,
Casa Colorada, Cesar Vallejo, ElI Alto, Huamanchacate, Javier Heraud, La
Huaca, Rio Seco, Lavandero, Manuel Seminario, Nueva Esperanza, Pampa La
Grama, Primavera, Pueblo Viejo, Puente Santa, Puerto Santa, San Bartolo, San
Carlos, San Dionisio, San Fernando, San Juan, San Luis, San Martin, Santa
Pueblo, Santa Rosa, Tupac Amaru.
Tiene una superficie de 38.61 k2 . En la actualidad se gestiona el retorno de los
pueblos de Tambo Real, Vinzos y Suchiman, pertenecientes al distrito de
Chimbote. Segun el censo del INEI del afio 2007, cuenta con una poblacion de
18,010 habitantes compuesta de 9, 135 hombres y 8,885 mujeres distribuidos en

15, 754 en la zona urbana 'y 2,256 en la zona rural.

GUADALUPITO




RESENA HISTORICA DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA:

El centro de Salud de Santa, fue fundado el afio 1966, gracias a la
iniciativa del Club de Leones de Chimbote en coordinacion con el Concejo
Distrital de Santa, su ubicacion en ese entonces era en el Jr. Amazonas.

El terreno donde fue construido como Puesto de Salud fue donado por el
Sr. Evaristo castro, cuya construccién fue terminada a fines del afio 1966 y
funciono desde el mes de marzo del afio 1967, siendo nombrado como Jefe el
Dr. Pablo Salinas.

El 31 de Mayo de 1970, a consecuencia del terremoto la infraestructura
es afectada en un 70%, dando lugar a que el personal de salud con todo el
equipamiento brinde atencidn en la plaza de armas atendiendo posteriormente en
dos mddulos de madera al costado de la parroquia.

En 1974 fue refaccionado y empieza a funcionar como Centro de Salud,
ubicado en el Jr. Rio santa N° 510.

El dia 10 de Agosto del afio 1975 empezé a funcionar esta institucion,
cuyo primer Jefe fue el Dr. Luis Baca Luna.

Desde el afio 1994 nuestro Centro de Salud pasa a formar parte del
modelo de Administracion Compartida, denominandose CLAS CENTRO DE
SALUD SANTA, el mismo que administra los establecimientos Puesto de Salud
Tambo Real, Alto Per( y Puerto Santa.

Actualmente el Centro de salud Santa es Cabecera de Microred y Centro
de Referencia de los Puesto de salud Vinzos, Cascajal, Alto Pert, Tambo Real,
Rinconada, Puerto santa, Macate y Huanroc. Segun la modificatoria de la
R.D.N° 0273 — 2005 REGION ANCASH-DIRES/DIPER, de fecha 19 de Mayo

del 2005 este establecimiento es considerado como un centro de categoria | — 3.



MISION Y VISION

MISION

Promover actividades preventivas promocionales de salud, brindando atencion
integral con enfoque de riesgo, calidad, solidaridad, equidad y participacion
comunitaria; integrando la medicina tradicional a la moderna, ampliando la
cobertura de servicios basicos.

NEXO 01

VISION

Ser al 2018 un Modelo de Gestidn con la participacion de la comunidad el cual
garantiza el acceso a los servicios de Salud integral para todos, con calidad,
solidaridad, eficiencia y equidad, en concertacion con los actores sociales.
CARACTERISTICAS GEOPOLITICAS:

Geograficamente el Centro de Salud Santa se encuentra ubicado en el Distrito
de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el Jr. Rio Santa del
Pueblo de Santa a 6 m.s.n.m. en las coordenadas Latitud Sur 08°59'04" y
Longitud Oeste 78°37'14".

LIMITES:

Norte: Distrito de Guadalupito.6

Sur: Distrito de Coishco

Este: C. P. Cambio Puente

Oeste: Puerto Santa.

JURISDICCION:

El Centro de Salud de Santa cuenta en su jurisdiccion a los Pueblos Jovenes de
Javier Heraud, San Carlos, San Dionisio, EI Rami, San Luis, Santa Rosa, El
Cruce, Barrio Guapo, Casa Colorad, Rio Seco, La Huaca, Huaca chologue,

Rafael Seminario, Teresa de Calcuta, y La nueva invasion Santa Rosa.



Medios de comunicacion:

e Medios de transporte: Comité de autos N° 1 y El Santefiito. Servicios de
Combi: N° 11, N° 12, N° 3, Letra E' y N° 13. Asi mismo servicios de
Taxis y en caso de emergencias se cuenta con una ambulancia y con el
apoyo de las unidades mdviles de Serenazgo de la Municipalidad
Distrital de Santa.

e Radial y televisiva: Se cuenta con todos los canales de television y sefial
de radio de todo el distrito de Chimbote y del distrito de Santa.

e Telefonia y acceso a internet: En todo el &mbito se cuenta con acceso a
internet y telefonia celular y fija de los distintos operadores.

e Limites administrativos: El Centro de salud de Santa es un
establecimiento nivel 1-3 que depende de la Microred Santa 0 y a su vez
de la Red de salud Pacifico Norte, DIRES Ancash.

e Actores sociales: en el ambito del Centro de Salud Santa se cuenta con:
promotores de Salud, comisario, parroco, teniente gobernador,
secretarios generales de AAHH, Directores y Docentes de Instituciones
Educativas e Instituto Tecnoldgico, coordinadora de CUNAMAS,
profesionales de la salud de consultorios privados,

Riesgo de desastres:

e Naturales: por encontrarse en zona de movimientos sismicos, podria
ocurrir: terremotos, tsunami.

e Antropicos: incendios por el material de las viviendas construidas en las
invasiones.

CONTAMINACION AMBIENTAL.:
Tenemos fabricas pesqueras encargadas de procesar conservas de atun y
harina de pescado quienes emanan gran cantidad de humo y fétidos olores, asi

mismo por ser zona agricola al terminar los cultivos, queman los restos de las



cosechas generando gran cantidad de humo, se cuenta con un mercado de
abastos en donde los comerciantes arrojan la basura a las calles acumulandose
esta por varios dias, porque el camion recolector pasa solamente 3 dias por
semana.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

Estructura poblacional:

La poblacion asignada a la jurisdiccion del Centro de Salud de Santa por la Red
de Salud Pacifico Norte en el 2018 es de habitantes 12456 de los cuales el 46%
representa a la poblacion femenina y el 54% a la poblacion masculina.
CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
El horario de atencién del Centro de salud de Santa, es por 24 horas diarias,
durante el horario de mafiana se atiende a las personas que acuden por los
diferentes servicios, pero en las noches solo emergencias.

La poblacion asegurada por el SIS representa a un 35% del total, son ellos
quienes en su mayoria hacen uso de los servicios.

MORBILIDAD
Las tres principales causas son:

» Enfermedades respiratorias agudas IRAS (bronquitis, amigdalitis,

faringitis).

» Caries Dental

» Trastornos del Sistema Urinario.
Desde al afio 2010 el Centro de Salud Santa en el servicio de TB, viene
atendiendo casos de pacientes TB MDR, los cuales se ha incrementado
progresivamente, al igual que el numero de casos de TB Sensible. En el afio
2017 presento una tasa de incidencia TB de 72 por 10,000 habitantes lo que lo
ubica como zona de alto riesgo, Al 11l Trimestre 2018, se cuenta con un total de

22 casos de los cuales 03 de ellos son escolares y 03 TBMDR.



