Obijetivo 21:

DIEZ CONTRA LA TUBERCULOSIS

LINEA DE ACCION I:

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE BUSQUEDA DE CASOS
DE TUBERCULOSIS

Chihuahua/Nuevo México/Oeste de Texas

Para 2008, aumentar la deteccién oportuna de casos de tuberculosis en la poblaciéon binacional en 10%.

Estrategia/Accién 1:

Para 2007, la Secretaria de
Salud (SSA), los CDC y los
programas estatales y
jurisdiccionales de control de la
tuberculosis, desarrollarin un
plan para aumentar la deteccion
temprana de casos de
tuberculosis a lo largo de la
frontera de Estados Unidos y
México entre los migrantes y
otras poblaciones de dificil
acceso. El plan se trabajara en
conjunto con asociaciones
médicas, los trabajadores de
salud comunitaria y las
organizaciones de base
comunitarias.

1.1 Conducir evaluaciéon de

sistemas  jurisdiccionales
de estudio de contactos a
€asos activos y

defunciones por TB.

Indicadotres:

1. Se obtendrin un
minimo de cinco
estrategias para
mejorar la deteccion
de casos binacionales
de tuberculosis.

2. Evaluacién de sistemas
jurisdiccionales de
estudio de contactos.

Responsables:
Texas 'y Nuevo
México:

- Programas locales y
jurisdiccionales de
tuberculosis.

Chihuahua:

- Vigilancia
Epidemiologica
local,

- con el apoyo del
nivel estatal.

Presupuesto:

Texas y Nuevo México:

- Contratacion de un coordinador de
medio tiempo para coordinar
actividades jurisdiccionales y
binacionales de estudio de contactos en
areas de El Paso, Presidio, Las Cruces y
Palomas: US$30.000.

- Viaticos, material didactico, costos de
operacion (vehiculo, gasolina, equipo de
cémputo y video): US$4.000.

- Capacitacion para coordinador y
personal jurisdiccional: US$10.000
durante el primer afio.

Total (Texas y N.M.):

US$ 44.000 para el primer afio, y US$
34.000 para los demas afios (=3) =
US$146.000.

Chihuahua:
Capacitacion para tres brigadas
multidisciplinarias (médico, enfermera y

Calendario:

- Contratacion de
coordinador de
estudio de
contactos: primer
trimestre de 20006.

- Delinear las
estrategias para
mejorar
deteccién:

segundo trimestre
de 2006.

- Contratacion de
coordinador
binacional (Texas,
Nuevo México) y

- Contratacion de
brigadas
multidiciplinarias
(Chihuahua):
tercer trimestre de
2006.

! Los objetivos y estrategia/acciones del Plan Estratégico de Diez Contra la TB considerados como de responsabilidad federal fueron removidos de estas tablas y conforman un

documento a parte.




1.2

1.3

1.4

1.5

Desarrollar  lista de
barreras que impiden
actividades de estudio de
contactos a nivel
binacional

Desarrollar estrategias y
protocolos para mejorar la
eficiencia de estudios de
contactos en el ambito
jurisdiccional,

comunitario, y binacional.

Desarrollar protocolo para
mejorar la deteccion de
TB en registro de
defunciones.

Desarrollar un protocolo
para detecciéon de TB
drogorresistente.

3. Manual de
procedimientos de
estudio de contacto a
nivel binacional.

4. Protocolo para
vigilancia activa de
casos activos de TB y
defunciones.

5. Protocolo para
vigilancia activa de
casos de TB
drogorresistentes.

promotor): US$100.100 por ano x 4 =
US$400.400.

Total para los 4 afios:

US$546.400.




Estrategia/Accién 2:

Para 2007, instituir la
notificacion de los
binacionales de tuberculosis
por el sector publico y privado
en Estados Unidos y México.

Casos

1.1 Conducir repaso
comprensivo de sistemas
de reporte en sectores
publicos y privados de
Texas, Nuevo México y
Chihuahua.

1.2 Identificar barreras que
impidan la vigilancia y
reporte de casos
binacionales.

Indicadotres:

1. El conocimiento,
habilidades y practicas
relacionadas con la
deteccién temprana de
tuberculosis binacional
entre los proveedores a
lo largo de la frontera de
México y Estados
Unidos seran evaluados.

2. Proporcionar
capacitacion anual en
identificacion y
notificacion de casos a
los proveedores de
salud de Cd. Juérez,
Ojinaga, Palomas, El
Paso, Las Cruces,
Presidio, y Columbus.

3. Las barreras para la
notificacion entre los
proveedores del sector
privado de ambos lados
de la frontera de Estados
Unidos y México seran
identificadas y se
pondran en marcha
estrategias para
solucionarlas.

4. Se implantara un sistema
de vigilancia entre los
cirujanos civiles y
médicos que sirven a la
poblacién migrante en el
area de Cd. Juarez, El
Paso y Las Cruces.

Responsables:

- Departamentos de
Salud locales (El
Paso, NM, y Cd
Juarez), SSA y CDC
(oficina de
migracion global y
cuarentena).

- Coordinador para
datos y vigilancia
Epidemiologfa, para
cootrdinar la
notificacion.

Responsable  para
cuestiones de
migrantes:

- Nivel federal.

Presupuesto:

Texas y Nuevo México:

- Contratacion de un coordinador de
vigilancia epidemioldgica de medio
tiempo para N.M.: US$30.000 y uno de
tiempo integral para Texas: US$50.000.

Total: US$80.000

- Viaticos, material didactico, costos de

operacion (vehiculo, gasolina, equipo de

cémputo y video): Texas US$6.000,
Nuevo México:
US$ 4,000.

Total: US$10.000

- Red electronica y telefonica de
comunicacion binacional:
Sistema de céomputo en El Paso y Las
Cruces: US$8.000 primer afio.

- Servicio de internet y linea dedicada de
fax: US$1.200 por afio x 4=US$4.800.

Total Texas y N.M.: US$102.800.

Chihuahua:

- Red electronica y telefonica de
comunicacién binacional, servicio de
internet y linea de fax: US$2.400.

- Sistema de coémputo de las tres
jurisdicciones Ojinaga, Nuevo Casas
Grandes, Juarez y nivel estatal:
US$8.000.

Total Chihuahua: US$10.400.

Total: US$113.200

Calendario:
- Evaluacién de

sistemas de
reporte
jurisdiccional y
binacional:
septiembre
2005.

- Contratacién de

personal (Texas,
Nuevo México,
Chihuahua.):
diciembre de
2005.

- Capacitacion de

proveedores de
salud: junio de
2006.

- Implementacion

binacional del
sistema de
reporte:
diciembre de
2006.
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