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EQUIPO DE MONITOREO

a. El equipo de monitoreo del MCP-ES responsable de la visita

de campo:

NOMBRE
RESPONSABLE DE MISION:

Dr. Migue Aragon

ACOMPANAN LA MISION:
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Licda. Marta Alicia de Magafia
Licda. Rosario Garcia

Sra. Ambar Alfaro

Sra. Catherine Serpas

Licda. Marily Avila

Dr. Victor Mejia

CARGO

Coordinador de Comité de
Monitoreo Estratégico MCP-ES

Presidente MCP — ES
Directora Ejecutiva MCP-ES
PNUD

Asociacion ASPIDH Arco Iris.
Poblacién Clave Mujeres Trans

Asociacion Vida Nueva, Personas
afectadas VIH, TB y Malaria

Ministerio de Educacién

Consultor

b. El equipo del Receptor Principal MINSAL:

Dr. Juan Carlos Ramirez

Receptor Principal MINSAL,
componente Tuberculosis



II. INTRODUCCION

El presente informe se ha elaborado con base a la visita de campo realizada por miembros del
MCP-ES (Comision de Monitoreo Estratégico del MCP), y representantes de Sociedad Civil,
al Receptor principal Ministerio de Salud (Componente Tuberculosis), dirigidos a la Unidad
Comunitaria en Salud Familiar (UCSF) Periférica de Cojutepeque y Unidad Comunitaria en
Salud Familiar de San Vicente. (Anexo 1)

Se presenta la sistematizacion de la tercera visita de campo de 2014, cuyo objetivo fue conocer
el impacto del trabajo de los Agentes Urbanos Solidarios, (AUS), y conocer el acercamiento a
las personas afectadas por TB, en ambas UCSF; ambos administrados por el RP Ministerio de
Salud para obtener opiniones de actores claves de primera mano.

La primera visita de campo del presente afio fue realizada en Santa Ana y Sonsonate, el 25 de
marzo, realizada por representantes del Mecanismo Coordinador de Pais de El Salvador y el
Receptor Principal Plan El Salvador junto con los Subreceptores Colectivo Alejandria,
Orquideas del Mar y PASMO. La segunda visita de campo fue a la Clinica de Atencion
Integral del Hospital San Pedro de Usulutan, y a la Unidad Comunitaria en Salud Familiar
anexa del Hospital de San Miguel, donde actualmente funciona la estrategia de Vigilancia
Centinela de Infecciones de Transmision Sexual (VICITS).

El equipo invitado a la presente visita de campo, estuvo constituido por el Coordinador del
Comité de Monitoreo Estratégico, Presidente del MCP-ES, Direccion Ejecutiva del MCP,
PNUD, Asociacion Entreamigos, OPS/OMS, Ministerio de Salud (RP/Programa Nacional de
Tuberculosis y Enfermedades Respiratoria — PNTYER), Asociaciéon ASPIDH Arco Iris,
Asociacion Vida Nueva, Ministerio de Educacion.



I1l.  ANTECEDENTES

El MCP-ES gestion6 y le fue aprobado, el Proyecto denominado “Innovando servicios,
reduciendo riesgos, renovando vidas en El Salvador” financiado por el Fondo Mundial en la
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y es ejecutado por el Ministerio de Salud y
Plan, este proyecto inicid el 1 de enero de 2014 y finalizara el 31 de diciembre de 2016.

Los componentes del Proyecto de Tuberculosis son los siguientes:

La implementacién de una estrategia diferenciada de abordaje para estos bolsones de pobreza
periurbana, conocidos como Asentamientos Urbanos Precarios, la cual se fundamenta en un
fuerte componente de organizacion y movilizacion comunitaria para la deteccion de
sospechosos, confirmacién de casos de TB y seguimiento de pacientes y contactos, con el
respaldo de la red de laboratorios y unidades de salud publicas, asi como el involucramiento
de los servicios de salud no publicos de estas areas, a través de la estrategia APP. Otras
poblaciones vulnerables en las cuales se ha identificado la necesidad de profundizar medidas y
estrategias diferenciadas para la deteccion de casos corresponden a la poblacion privada de
libertad, personas que viven con el VIH SIDA y contactos de pacientes TB y pacientes con un
alto riesgo de resistencia. Todas estas acciones diferenciadas y estratificadas para cada grupo
tienen un caracter totalmente complementario a las acciones desarrolladas por el PNTYER, las
cuales estan enmarcadas en el Plan Estratégico Nacional y la estrategia Alto a la TB.

El Objetivo General de la propuesta y subvencion es proporcionar Atencion Integral para la
Prevencién y el Control de la Tuberculosis a poblaciones vulnerables para TB de 26
municipios priorizados.

Para ello se han planificado los siguientes objetivos especificos:

1. Objetivo 1. Implementar una estrategia diferenciada en atencion a las caracteristicas de
cada grupo poblacional, para el control de la TB en poblaciones de Asentamientos
Urbanos Precarios de 26 municipios priorizados.

2. Objetivo 2. Fortalecer el control de la TB en 18 centros penitenciarios de 26
municipios priorizados

3. Objetivo 3: Mejorar deteccion, manejo y prevencion de la TB en personas que viven
con el VIH SIDA en 26 municipios priorizados.

4. Objetivo 4. Profundizar el manejo de contactos de pacientes TB en 26 municipios
priorizados

5. Objetivo 5. Prevenir la MDR TB mediante el abordaje diferenciado de los grupos en
alto riesgo a desarrollar resistencia y manejo de casos resistentes en 26 municipios
priorizados y fortalecimiento de control de infecciones



IV. OBJETIVOS

Objetivo General

Dar seguimiento a la ejecucion de actividades establecidas en el Plan de Accion del
Componente de Tuberculosis en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar (UCSF) Periférica
de Cojutepeque y Unidad Comunitaria en Salud Familiar de San Vicente, del Receptor
Principal Ministerio de Salud.

Objetivos especificos

1. Conocer el impacto del trabajo de los Agentes Urbanos Solidarios, (AUS) en la
estrategia de prevencion y control de la Tuberculosis.

2. Conocer el acercamiento de las Unidades Comunitarias en Salud Familiar de
Cojutepeque y San Vicente, con las personas afectadas por Tuberculosis.



V. DESCRIPCION DE LA VISITA DE MONITOREO

A. VISITA A UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DE
COJUTEPEQUE.

La visita de campo fue realizada el 17 de julio de 2014, y las entrevistas hechas por miembros
del comité de monitoreo estratégico del MCP-ES y del Receptor principal RP — MINSAL
(Tuberculosis) (Anexo 2), cuyo objetivo fue verificar las actividades enfocadas en el impacto
del trabajo de los Agentes Urbanos Solidarios, (AUS) en la estrategia del componente de
Tuberculosis, asi como el acercamiento de las Unidades Comunitarias en Salud Familiar a las
personas afectadas por Tuberculosis. Figura 1
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Figura 1
Entrada principal de la UCSF
Cojutepeque, Cuscatlan.

En esta visita a la UCSF de Cojutepeque, fuimos atendidos por Dra. Xdchitl Garcia, directora
de la institucion y por el Licdo. Ronald Gonzalez encargado del programa de tuberculosis en
la UCSF y enfermera Patricia de Escobar auxiliar del programa de tuberculosis en la UCSF.
Se explicaron los objetivos de la visita, por la Directora Ejecutiva del MCP-ES, asi como la
presentacion de los participantes de Comité de Monitoreo Estratégico del MCP. Figura 2

Figura 2
Reunion con equipo técnico de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar (UCSF)
Cojutepeque y miembros del equipo de
Monitoreo Estratégico del MCP — ES.




Se dio inicio a la bateria de preguntas elaboradas para la presente visita (Anexo 3):

1. ¢Cuando fue la fecha que recibieron la Gltima capacitacion en tuberculosis y sus
componentes?
Se recibid a través del SIBASI, siendo dirigida a las jefaturas de enfermeria, promotores de
salud y directores de las UCSF de dicho SIBASI, esta capacitacion fue recibida en marzo del
presente afio, donde se hizo énfasis en los nuevos conceptos de la normativa de tuberculosis,
como ejemplo de ello es la nueva definicion de caso.

2. ¢Tienen ustedes comité de infectados en TB funcionando actualmente?

En los Centros Penales es el Gnico lugar donde se tienen funcionando dos comités de
infectados siendo un grupo de doce personas uno y el otro conformado por diecisiete personas,
la funcion de ellos es la captacion de sintométicos respiratorios (SR), brindar el TAES,
fortalecer la adherencia y la participacion activa de las jornadas dentro del penal. Actualmente
hay 1,185 internos en el penal, de los cuales se han detectado 128 sintomaticos respiratorios de
estos 30 son casos BK+ de enero a junio del presente afio, a todos se les ofrecio la prueba de
VIH, pero Unicamente una persona se nego a realizarsela.

3. ¢Ustedes como UCSF cuales son las estrategias que utilizan para captar
sintomaticos respiratorios?

Se captan a través de charlas intramurales, visitas periodicas a los asilos, visitas a las
bartolinas de la PNC local; sin embargo esta coordinacién ha tenido muchas dificultades para
que se concrete. En el presente afio, hasta el mes de junio se han captado 37 Casos Bk+ de los
cuales treinta son del centro penal; a la fecha de este dia se tienen 47 Casos Bk+, siendo el
principal foco el centro penal; segin lo programatico que ha sido referido por el SIBASI a la
UCSF para la fecha se lleva el 80% de lo programado; hasta el momento la busqueda activa de
los contactos se ha realizado por el personal encargado del programa aunqgue a la fecha no se
han encontrado casos en los contactos. La tasa de éxito en tratamiento a la fecha es del 98% ya
que lamentablemente hubo un fallecido por Coinfeccién TB/VIH, es de recordar que la TAES
es brindada por la UCSF y la Terapia Antiviral (TAR) por el Hospital Nacional de
Cojutepeque con el cual se tiene comunicacion bastante fluida, sobre los casos. (Anexo 4)

4. ¢Han tenido ustedes casos de Multidroga resistencia este afio y desabastecimiento
de medicamentos en tuberculosis?

Unicamente se ha tenido un solo caso en el afio 2013 el cual ha sido manejado por el Hospital
Nacional de Neumologia “Dr. José Antonio Saldafia”, él fue monoresistente a Isoniazida
(INH). Con respecto a los medicamentos se ha tenido desabastecimiento con la estreptomicina,
porque es a través de la region de salud paracentral es quien abastece a las UCSF de los
medicamentos a utilizar segun se van presentado los casos. Al momento ya se solicitd, y estan
a la espera de que les autoricen el medicamento.



5. ¢Con respecto al laboratorio, como es la funcién de este, en el programa de
Tuberculosis?

Nuestro laboratorio de referencia es el Hospital Nacional de San Vicente “Santa Gertrudis”,
porque es ahi donde se refieren las muestras para GenXpert', se tiene la limitante que
Unicamente realizan 16 pruebas diarias; y cuando se hacen las jornadas en los centros penales
se tiene la dificultad de sobrecarga de muestras, que nos manifiestan los encargados de
laboratorio; en la UCSF se realizan las Baciloscopias que son referidas por los trabajadores de
salud.

6. ¢Con respecto a la Estrategia Comunitaria, podrian ustedes explicarnos como les
ha resultado?

Actualmente ya no contamos con la colaboracion del AUS debido a que el contrato de ellos
estaba por finalizar en diciembre de 2013, situacion que lamentan porque estan perdiendo las
oportunidades colaborativas por parte de ese recurso humano, que fortalecié importantemente
la estrategia de Tuberculosis, su ausencia ha limitado a que el paciente con TB que vive en el
area urbana, tiene que buscar el TAES en la UCSF; hay una caso de una persona adulta mayor
que se le dificulta importantemente el estar viajando a diario a la UCSF, el afio pasado el AUS
la visitaba diariamente; en el caso que el paciente viva en el area rural, se le entrega el
medicamento al promotor de salud, y éste administra la TAES al paciente. En el centro penal,
es la misma clinica médica del centro penal, quien realiza la administracion del TAES a los
privados de libertad con TB. Figura 3.

Figura 3
El Agente Urbano Solidario (AUS),
brindando una charla a personas que
asisten a la UCSF Cojutepeque. 2013

! La prueba GeneXpert es una prueba y metodologia bastante reciente, fue aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud
después de validacion mundial, y es utilizado para el diagnostico de la tuberculosis de vias aéreas. Se obtienen resultados en el
lapso de 24 a 48 horas.
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El AUS participaba activamente con la blasqueda de Asocios Publicos — Privados (APP)
(Farmacias, clinicas médicas privadas) quienes colaboran en la identificacion de los
sintomaticos respiratorios remitiéndolos a la UCSF para la toma de baciloscopia, en presencia
del AUS, este se trasladaba al domicilio de la persona, a recoger las muestras de flema, y asi
no perdiamos las oportunidades de diagnostico oportuno, ante s ausencia, se han tenido que
realizar acciones de prevencion y campafas intramurales para la captacion del Sintomaético
Respiratorio. En el area rural comunitaria, es el promotor de salud el encargado de realizar las
acciones de busqueda activa del sintomatico respiratorio. La Dra. Garcia (Directora UCSF
Cojutepeque), hace énfasis en que Cojutepeque, es uno de los municipios que aun no han sido
intervenidos con la Reforma de Salud, y por tanto no poseen Equipos Comunitarios en Salud
Familiar (ECOS), asi mismo menciona que aun sin contar con AUS para el 2014, el equipo de
la UCSF ha estado realizando la mayoria de actividades que el AUS desarrollaba, aunque esto
implica aumentar considerablemente la carga de trabajo y modificar la planificacion que ya
tenian.

7. ¢CoOmo hacen realizan la deteccién de TB en nifios y nifias menores de diez afios?
¢Coordinan con el MINED para el fortalecimiento de la estrategia contra la
Tuberculosis?

La estrategia en los centros escolares se maneja a través de la estrategia de escuela saludable,
que es donde se hacen las campafias y educacion a escolares. En coordinacion estrecha con los
maestros de la institucion, y con base a una planificacion de la USCF. Se hacen visitas a los
centros escolares, sin embargo debido a que son muchos centros escolares, la visita se realiza
al menos solo una vez al afo. Se dio el caso de un nifio con una tuberculosis extrapulmonar
(mesentérica), donde hubo necesidad de hacer el estudio de casos con los comparfieros de
grado, para evitar la posible discriminacion por la enfermedad, y previa coordinacién con el
profesor, se utilizd la estrategia de hacer una “brigada médica”, donde se atendieron a todos
los compafieros de grado. No se encontraron casos sospechosos de TB, ni SR.

8. En la entrada de la UCSF hay carteles sobre la sexualidad y diversidad sexual.
¢Han tenido ustedes acercamiento a los grupos de apoyo?

Se ha tratado de realizar un club con la diversidad sexual, lamentablemente las personas que
pertenecen a la diversidad sexual la mayoria trabajan fuera del municipio de Cojutepeque y
regresan ya tarde, cuando se han finalizado los servicios medicos, aunque en el trabajo
comunitario se hace énfasis en la prevencion, la realizacion voluntaria de la prueba de VIH,
las buenas practicas sexuales y el buen cuidado personal. Se menciona que en la zona
paracentral trabaja la ONG FUNDASIDA (promotor del centro comunitario), con la cual se
debe de coordinar las acciones para que esta poblacidn sea beneficiada por los servicios en
salud sexual, que esta institucion presta a la region paracentral del pais. Figura 5



9.

Figura 5
Informacion sobre no estigma, no
discriminacion de la diversidad sexual, en
la entrada principal de la UCSF
Cojutepeque.

¢Cudles serian sus comentarios y sugerencias, ademas de sus necesidades
esenciales para la subvencion de Tuberculosis?

Dentro de las necesidades:

10.

El fortalecimiento con recurso humano en las areas de laboratorio clinico y del AUS ya
que serian recursos que fortalezcan el proyecto

El poder participar en algin diplomado de tuberculosis para fortalecer los
conocimientos y actualizacion de conceptos para fortalecer la estrategia, se necesita
conocer a profundidad los conceptos de Coinfeccion TB/VIH, por lo que solicitamos
nuevamente nos inviten a ser participe de los diferentes diplomados

Que a traves del MCP -ES, nos permitan que el Hospital de Referencia (Hospital de
Cojutepeque), para el GenXpert sea mas flexible al recibir las muestras ya que
lamentablemente solo realizan 16 pruebas diarias, y en nuestro caso, la mayoria de
muestras son del centro penal, lo que hace méas dificil el acceso y transporte de las
muestras. Se menciona que en la nueva Nota Conceptual que se prepare, debera hacer
mayor énfasis al tema de Centros Penales.

Presentacion en Power Point, sobre Programa de Tuberculosis de la UCSF
Cojutepeque.

El Licdo. Gonzélez, jefe de enfermeria de la UCSF Cojutepeque, hizo la presentacion
de logros, metas programaticas y realizacion de actividades en tuberculosis. Figura 6.



Figura 6
Presentacion de logros, metas
programaticas y realizacion de
actividades en tuberculosis. UCSF —
P Cojutepeque

B. VISITA A UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR SAN
VICENTE.

e REUNION CON PERSONAL DE LA UNIDAD COMUNITARIA EN SALUD
FAMILIAR DE SAN VICENTE

Se desarrollé la visita la Unidad Comunitaria en Salud Familiar de San Vicente, siendo
atendidos por Dra. Rosario Pérez directora de la institucion; Licda. Liliana Ramos jefe de
enfermeria de UCSF; enfermera Jesus Flores encargada del programa de tuberculosis; Maritza
Beatriz Otero AUS de la UCSF y personas de la poblacion de afectados por tuberculosis y
colaboradores. Figura 7

Figura 7
Reunidn con equipo técnico de la
Unidad Comunitaria de Salud
Familiar UCSF San Vicente y
miembros del equipo de Monitoreo
estratégico del MCP - ES.
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Se hizo nuevamente referencia a los objetivos de la visita; haciendo ademas una presentacién
de los miembros del equipo, el representante de OPS EI Salvador, inicio la entrevista:

1. ¢Para el Agente Urbano solidario (AUS), como ha sido su experiencia en la
estrategia contra la Tuberculosis?

El AUS manifiesta que ella inicio en la UCSF de llobasco, que debido al recorte de plazas, fue
trasladada hacia la UCSF de San Vicente en febrero del presente afio, dandole seguimiento al
plan de trabajo, que habia elaborado el anterior AUS de San Vicente, como por ejemplo el
trabajo urbano en las comunidades a través de los comités de apoyo, visitas a asilos, visitas a
bartolinas donde ha encontrado casos BK+ (dos), apoyo con la estrategia asocio publico —
privada y la busqueda activa de los sintomaéticos respiratorios en las comunidades, asi como la
busqueda de SR en el centro penal. Figura 8.

Figura 8
Agente Urbana Solidaria (AUS),
realizando busqueda de Sintomaticos
Respiratorios en Penal de San Vicente

Se ha fortalecido los Asocio Publico Privado (APP), con clinicas privadas, asilos, escuelas,
clinica de la alcaldia de San Vicente, donde en todos ellos se ha tenido bastante colaboracion
en la identificacion y basqueda del Sintomatico Respiratorio.

2. ¢Cuantas comunidades visita actualmente?

En este momento se visitan las comunidades de procedencia de los casos de TB, se tienen 16
casos en tratamiento, y 2 casos que ya terminaron el TAES. Se consult6 sobre que cada AUS
tiene una motocicleta para su movilizacion; pero la respuesta del AUS, fue que no la tenia
porqué tuvo que renunciar al bien mueble, debido a que las zonas donde ella se moviliza, son
de alta peligrosidad y presencia de grupos pandilleros y para evitar cualquier conflicto
(robo/hurto) decidio no utilizarla, por lo que la motocicleta fue trasladada a la UCSF de
Apastepeque, que también pertenece al departamento de San Vicente.
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Como ya se menciond, el AUS esté brindando en la actualidad 16 TAES y ha finalizado dos;
la busqueda la realiza a traves de charlas, visitas domiciliares a las comunidades, en la
actualidad no se ha detectado ningun coinfectado TB/VIH, aunque a todos los casos de
tuberculosis se les ha brindado hecho toma de la prueba de VIH; con respecto a las APP se
tiene un caso de TB con el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) es un menor de 10
afios con tuberculosis extra pulmonar. La Directora de UCSF San Vicente, menciona que
segun la programacion que les envié el SIBASI, la UCSF de San Vicente, debera detectar 267
sintomaticos respiratorios, y actualmente han identificado 358 sintomaticos respiratorios, es
decir un 134% de la meta de busqueda activa del SR. Para el area rural la cobertura de
busqueda del SR es muy baja, estando el AUS por arriba de lo esperado, menciona que la zona
paracentral todavia no se ha integrado en su totalidad en la reforma de salud, las baciloscopias
son realizadas en la UCSF mientras que el GenXpert en el Hospital Nacional de San Vicente.
(Anexo 5).

3. ¢Cuantas capacitaciones han recibido durante el presente afio?

Para este afio no se han recibido capacitaciones en ninguna temaética de tuberculosis a los
integrantes de las UCSF, ni al AUS, Unicamente el SIBASI ha brindado charlas sobre la
estrategia de control de la tuberculosis. Por ello consideran necesario que se mantenga la
capacitacion y actualizacion en las estrategias de control y prevencion de la tuberculosis.

e REUNION CON PERSONAS AFECTADAS CON LA TUBERCULOSIS Y
COLABORADORES
Seguidamente se sostuvo una reunidon con las personas afectadas por la enfermedad y
colaboradores, donde se hizo la siguiente pregunta al grupo de participantes:

¢ Que es lo que ustedes mas valoran de la estrategia de la lucha contra la tuberculosis y
de la atencién recibida en la UCSF San Vicente?

“Agradecemos el tratamiento, también que haya una promotora muy trabajadora (AUS) para
nosotros, ademas colaboramos en referir a mas gente a que se hagan los examenes (de flema).
Agradecemos que nos lleven la medicina hasta la casa, porqué en el hospital nos dejaban
tirados y desahuciados lo que nos llenaba de mucha tristeza, a veces a los nifios les ponian una
vacuna en el brazo y se les inflamaba bastante, les daban tratamiento y eso es muy bueno;
agradecemos también la oportuna colaboracion que tiene la promotora de preocuparse por
nosotros los enfermos y colaborarnos con la salud de la comunidad, se los agradecemos
mucho”. “Cuenten con nosotros en lo que podamos seguir ayudandoles”. Figura 9
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Reunidn con personas afectadas
por la tuberculosis y
colaboradores. UCSF San

VI.

Figura 9

Vicente

CONCLUSIONES DE LA VISITA DE CAMPO

1.

Se verificé el trabajo de los Agentes Urbanos Solidarios (AUS) en la aplicacion de
la estrategia del componente de Tuberculosis y de como la presencia del AUS,
incide importantemente en la implementacion de las actividades de prevencién y
control de la tuberculosis, principalmente en las zonas urbanas, en ambas UCSF.
Existe una carga importante de trabajo para el personal de salud de ambas UCSF,
principalmente en las actividades de busqueda de SR en Centros Penales, se
identifico la necesidad de mas personal médico, de laboratorio, insumos, que
permita afrontar la demanda de las personas privadas de libertad de centros penales
y de las bartolinas de la Policia Nacional Civil.

Se informé el desabastecimiento que se ha tenido en el presente afio con la
estreptomicina, siendo esta suministrada a través de la region de salud paracentral,
aunque al momento de la visita de supervision, se estaba a la espera de que
autorizaran la entrega de dicho medicamento.

El personal de ambas UCSF, ha desarrollado un acercamiento importante a las
comunidades, asilos y centros escolares, a través de las actividades que realizan, lo
que ha permitido también una interaccion importante con las personas afectadas
por Tuberculosis, como poblacion en general; asi mismo se ha fortalecido los
asocios publicos privados con farmacias, y algunas clinicas privadas de ambos
municipios.

En ambas UCSF se hace la busqueda y diagndstico de Tuberculosis a través de la
identificacion del sintomatico respiratorio; y, con la buasqueda del sintomatico
respiratorio, como en la adecuada indicacion del procesamiento de muestras de
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VII.

esputo, con la metodologia de Gene Xpert como método diagndstico de TB.
(Aplicacion de los lineamientos técnicos vigentes de Tuberculosis).

Se evidencio el impacto negativo que tiene la ausencia del AUS, en la busqueda de
SR, principalmente en el area urbana de Cojutepeque, ya que no se cuenta con
dicho recurso desde 2014.

En la UCSF de San Vicente, se evidencio la satisfaccion de las con las personas
afectadas por Tuberculosis y sus colaboradores, tienen con el personal de la UCSF
de San Vicente, particularmente con el trabajo que realiza el AUS en las
comunidades; no asi en el UCSF de Cojutepeque donde durante el presente afio no
se cuenta con AUS.

RECOMENDACIONES

A.

B.

Recomendaciones identificadas a la Unidad Comunitaria en Salud Familiar
(UCSF) Periférica de Cojutepeque

Siguiendo los canales de comunicacion adecuados ya establecidos en el MINSAL,
se gestione la contratacion de al menos un Agente Urbano Solidario (AUS), para
continuar con las actividades de prevencion y control de la Tuberculosis, que dicho
recurso realizo en el area urbana de Cojutepeque, hasta diciembre de 2013.

La direccion de la UCSF de Cojutepeque, coordine con las jefaturas de la Policia
Nacional Civil, y se busque un mecanismo que facilite la busqueda de Sintomaticos
Respiratorios en las bartolinas de la PNC, salvaguardando la seguridad e integridad
del personal de la UCSF, y dentro del marco de lo legalmente factible.

Debido a que ha existido demora actual e histérica en el suministro de la
Estreptomicina por la Region de Salud Paracentral, en coordinacion con el SIBASI,
la UCSF de Cojutepeque, debe abordar este problema y buscar las alternativas
necesarias que permitan y aseguren el suministro oportuno de la estreptomicina, y
de cualquier otro medicamento que se necesite.

La direccion de la UCSF de Cojutepeque, coordine con el promotor de la clinica
comunitaria de FUNDASIDA de la zona paracentral a fin de que la poblacion que
atiende la UCSF sea beneficiada por los servicios en salud sexual, que esta ONG
presta a la region paracentral del pais.

Se felicita e invita al personal de la UCSF de Cojutepeque, a que continue
desarrollando el excelente trabajo en la prevencion y control de la Tuberculosis en
las comunidades y poblaciones vulnerables del municipio de Cojutepeque.

Recomendaciones identificadas en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar
de San Vicente.

Se felicita e invita al personal de la UCSF de San Vicente, a que continte desarrollando el
excelente trabajo en la prevencion y control de la Tuberculosis en las comunidades y
poblaciones vulnerables del municipio de San Vicente.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1. AREA DE UBICACION DE LAS UCSF DE COJUTEPEQUE, CUSCATLAN
Y DE LA UCSF SAN VICENTE, SAN VICENTE
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ANEXO 2. LISTADO DE ASISTENCIA A LA TERCERA VISITA DE MONITOREO
ESTRATEGICO- MCP - ES. 17 DE JULIO DE 2013

il
R

MCP—ES . @
{4 L Panamesicana i, Murdial de Lo Salud
*r de la Salud Rorr Anbrices - o

Lista de Asistencia Visita de Campo 03-2014
Unidad Comunitaria de Salud Famillar (UCSF) San Vicente y Cojutepeque

Fecha: Jueves 17 de Julio de 2014
Hora: 6:30 am a 4:30 pm
Lugar: UCSF San Vicente y Cojutepeque
A
L] Nombre Completo Institucién Sector
om
Miembro CME | NO miembro | /™\ \ :
OPS/IOMS -
1 |Dr. Miguel Aragén Coordinador Comité de Monitareo Coop. internacional X
Estratégico
2 |Dr. Matias Villatoro OPS/OMS Coop. Intemacional X

3 |Leda. Marta Alicia de Magafa MCF-ES MCP-ES x M/d}}"'\/‘@ étf’

§ |Sr. Wiliam Hemandez Ascc. Enfreamigos Ong’s Nacionales X =]

= 7
4 |Leda Rosafo Garcla PNUD Coop. Internacional X i
)i der

6 [Sra Ambar Alfaro Asoc. ASPIDH Arco Irs Pablaciones Clave X ﬁ%&ﬁ < /
o

Jlexp ne T
7 |$ra. Catherine Serpas Asoc. Vida Nueve Pmm““'“" x y
|
8 |Dr. Juan Carlos Ramirez MINSAL Goblemo X W‘
9 |Leda. Marily Avila MINED Gobiema X /7\,1-(
Il )
10 |Or, Victor Mejia Técnica en M&E Invitado X m
Sy
1
=
r‘j (s v alla LS{— %limt’l{? M (AISAO
12
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ANEXO 3. GUIA DE VISITA DE MONITOREO DE CAMPO DEL COMITE DE
MONITOREO ESTRATEGICO DEL MCP- EL SALVADOR

Vista de Monitoreo Estratégico: _07-2014
Visita de Seguimiento al plan de acciéon: TB

A. Informacion de la Subvencion

Nombre y Namero de la Subvencidn: SLV-H-MINSAL

Receptor Principal: Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre:

Fase: NMF

Monto total aprobado:

Ultimo periodo reportado:

B. Informacion General de la Visita
Nombre de la Persona:
1. Miembro del Comité de ME: L]
Sector (Seleccione una caja); 2. Miembro del MCP pero no del CME: ]
12)- 3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME): [
4. Otro (especifique): ...........ceeveveueneeennn, ]
Fecha de la Visita: 17 de julio de 2014
UCSF de San Vicente []
Lugar visitado: UCSF de Cojutepeque [ |
Nombre del SR (si aplica):
Los objetivos de la presente visita son:
e Conocer el impacto del trabajo de los AUS
e Acercamiento a las personas afectadas por TB,
C. Proposito de la visita:
1. Sobre la base de lo que ya saben acerca del proyecto, ¢qué mas quieres saber? Haga una lista de

preguntas a ser respondidas en esta visita.

1. ¢El personal de la UCSF esta capacitado en las normas de TB, coinfeccién TB/VIH, TB
MDR? ;Cuéando fue la Gltima vez que recibieron ésta capacitaciones?
2. El personal de la UCSF, tiene la capacidad para para llevar a cabo un diagndstico oportuno
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de TB, TB/VIH y TB-MDR

3. ¢Enrelacion a los insumos y suministros para TB; la UCSF cuenta con lo necesario para el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de personas con TB?

4. Describa como es el mecanismos de trabajo colaborativo en los niveles central, regional y
SIBASI? ;Qué cosas podrian mejorarse?

5. ¢Describa brevemente, como se realiza en la UCSF el manejo de contactos de pacientes de
TB, existen las visitas domiciliares? ;CoOmo se manejan los menores de 10 afios de edad?

6. ¢Existe un comité de personas afectadas por la TB? ;Cual es el rol de la UCSF en relacion
a la coordinacién de actividades con este comité? ;Como ésta conformado este comité,
cémo funciona?

7. ¢Cuantos agentes urbanos solidarios (AUS) contratados posee la UCSF? ;Cudl es la
experiencia que se tiene al momento con el trabajo que éstos realizan? ;Cuales son las
ventajas y limitantes del trabajo de los AUS?

8. Describa como funciona la red de agentes comunitarios (Comités comunitarios de salud)
para la deteccion del sintomatico respiratorio (SR), ;cudles son las mejoras, y/o limitantes
gue estos comités tienen?

9. Describa como la UCSF, coordina intersectorialmente el trabajo en la lucha contra la TB,
con otros proveedores que no son del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNTYER), ONGs, etc.

10. Se ha implementado en la UCSF, una estrategia de abogacia, comunicacion y movilizacién
social (ACMS), en relacion a la TB en la comunidad?

11. Ensu opinion a través de la UCSF se ha fortalecido la implementacion de redes sociales en
las comunidades, orientadas al apoyo social y la reduccién del estigma de la TB

D. RESULTADOS DE LA VISITA

Enumere a continuacion sus conclusiones de esta visita, agrupados de acuerdo a las preguntas
1. | anteriores. (Por favor incluya la fuente de la informacién. Utilice las paginas de atras o de otro tipo,
si es necesario.)

©ooN Ok WDNPRE

[y
©

11.

2 ¢Qué es lo mas ha sorprendido positivamente sobre esta subvencion (financiamiento)?

3 | ¢{Qué es lo que mas le preocupa sobre esta subvencion (financiamiento)?
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E. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

1. Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atras de la hoja si es necesario)
) Liste sus recomendaciones al MCP para mejorar esta subvencion (estas recomendaciones seran
incluidas en el Tablero de Mando.)

Firma de la persona:

Fecha:
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ANEXO 4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSISEN LA

UNIDAD COMUNITARIA EN SALUD FAMILIAR DE COJUTEPEQUE
2013 'Y 2014.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
UCSF PERIFERICA DE COJUTEPEQUE
CASOS POR ANO DE TB
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ANEXO 4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN LA UCSF
COJUTEPEQUE 2013 Y 2014. (CONTINUACION).

APP QUE APOYAN EN LA LUCHA CONTRA LA TB UCSF
PERIFERICA DE COJUTEPEQUE

i, tAURICIpIo Froveed | Proveed | Total de Total de
ores ores proveesd | provesdorss Mo
Foklicos | Privados | ones Bo PMT Publicos y
Mo PRT* | Ko PHT** FPHT Frivados que
er el =t Plblicos calaborarcn
[ gL el T A T T ¥ o dctividoces
o o Frivados el TAE:
en el gguierdo has

municipi | normas del PRT
fa

Urikdad de Salud 5 9 14 5
Periférica de
Cojutepeque

Actividades realizadas por el Promotor
Solidario Urbano de Enero a Junio 2013

UCSF Periférica Cojutepeque Enero a

Junio2014
Indicador Promotor LICSF Observaciones
solidario Periférica
Cojutepeque
Proveedores de salud locales 3 5
trabajando con tuberculosis
N2 de visitas demicliares Ti0 15
realizadas
MN® de sesiones educativas 4 o
impartidas a grupos de la
comunidad
MN® de reuniones realizadas con la 4 1]
comunidad




ANEXO 5. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN LA UCSF
SAN VICENTE, 2013 Y 2014.

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

DETECCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN CENTROS PENALES (CARCELES)

ENERO A JUNIO 2014

TUBERCULOSIS PULMONAR

*, -
BACILOSCOPIA POSITIVA EESE )

[3} TUBERCULO TUBERCU
SIS LOSIS TOTAL TODAS LAS
EXTRAPUL MENINGE FORMAS
CASOSNUEVOS ~ RECAIDAS  FRACASOS R”é‘éﬁ':gﬁ:o[; <DE10 2DE10 MONAR A @
CENTRO PENAL (1) (2) () w0y ANos(s) AROs (€] 7 @)

M F TOTAL M F TOTALM F TOTALM F TOTALM F M F M F M F M F TOTAL

SAN VICENTE 11 © 11 2 0 2 00 O O0OCO0OC O O O 0] 0O 0 0 O 0 13 0 13

TOTALDECASOS 11 O 11 2 0 2 00 O OO O OO O O O O OO 13 0 13

MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR BACILOSCOPIA POSITIVA

COHORTE DE TRATAMIENTO ENEROA JUNIO 2013
Total de casos con Bk(+) Fallecido Abandon
; Curados Fracaso Traslados Total de
registrados durante el 3) (5) (8)
MUNICIPIOS semestre por Sexo (1) (6) 7 casos
evaluados
M F T Ne. % MNo. % No. % No. % No. % No. % (38
SAN VICENTE
Hospital Nacional de San Vicente 3 2 5 5 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5
Ulnldad de Salud Periférica de San 0 4 4 1000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4
Vicente
Unidad Médica San Vicente 0 0 0 0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
U R A2 b 7 2 9 9 1000 O 00 O 0O 0 OO0 O 00 O 00 9

VICENTE
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ANEXO5. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN LA UCSF
SAN VICENTE, 2013 Y 2014. (CONTINUACION)

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Informe de contribucion de los diferentes proveedores NO PNT PUBLICOS y PRIVADOS en relacidn a las colaboracion de las
actividades del TAES siguiendo las normas del PNT

ENERO A JUNIO 2014

Nivel que informa: REGION PARACENTRAL SIBASI: SAN VICENTE
Total de proveederes No
Proveedores Publicos B d EOv— Total de proveedores No  PNT Publicos y Privados que
Municipio No PNT *en el roveedores Friva ) 05 ©  PNT Pablicos y Privados en colaboraron con actividades
P PNT** en el municipio Shois o
municipio el municipio del TAES siguiendo las
normas del PNT
SAN VICENTE
Hospital Nacional de San
e 0 0 0 0
Vicente
Unidad de Salud Periférica d
ni a_ e Salud Periferica de 5 29 3 34
San Vicente
Unidad Médica San Vicente 0 0 0 0
TOTAL CASOS MUNICIPIO SAN
5 29 34 34

VICENTE

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULQSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFORME SOBRE INDICADORES Y PRODUCCION DE PSU
ENERO A JUNIO 2014

APP loczles trabajando en

Numero de SR identificadosy  Casos de Tuberculosis Nimero de casos de TB ]
TB con cartas compromiso

MUNICIPIOS referidos por los Promotor de Bk (+) identificados por a los cuales los PSU les N S
Salud Urbano (PSU) los PSU superviso TAES Ve P
los PSU
SAN VICENTE
UCSF SAN VICENTE 159 7L 7 21
COJUTEPEQUE
TOTAL DE CASOS 159 2 7 21

2 CASOS DIAGNOSTICADOS POR GXPERT
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