SALUD

REFERENCIAS BINACIONALES

DE CASOS DE TUBERCULOSIS
ESTADOS UNIDOS-MEXICO

“EN 2016, TRABAJEMOS UNIDOS PARA
PONERLE FIN A LA TUBERCULOSIS”




SECRETARIA DE SALUD
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Fuente: Proyecto Binacional EU-México

Presenta caracteristicas especiales

Falta de atencion meédica
Asociacion con otras enfermedades
Condiciones laborales y de vivienda

Procedencia de lugares con elevada carga
de Tb




SALUD SITUACION EPIDMIOLOGIACA
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OBJETIVOS

. Realizar el seguimiento de los pacientes referidos
The U.5.-Mexico Binational Tuberculosis (TB)
Basmralihed s Mimagnimant Frofi por los programas Cure-TB y TBNet, hasta su

El Praoyecto Binacional de los ELA y México

para Refcrencia y Manelo de Casos de Tuberculosis (TB) clasificacion final durante su tratamiento.

Satisfacer en lo posible la atencion de los
pacientes a través de un sistema de informacion
efectivo que permite conocer la evolucidn clinica
y bacterioldgica de los casos cuando ingresan a los
sistemas de Informacion oficiales.

Fuente: Tuberculosis /CENAPRECE/SSA
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 ¢QUIEN REALIZA LA REFERNCIA?

CureTB y TB Net, realizan
referencias de aquellos casos con TB
confirmada o con alta sospecha de
TB gque se encuentran en los centros
de detencion y seran deportados a
Meéxico.

Otras agencias
|CE (Immigration and Customs
Enforcement)
*USM (United States Marshals)
*CBP (Customs and Border
Protection)

Fuente: Tuberculosis /CENAPRECE/SSA




FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS

SALUD BINACIONALES
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CURE TBy TBNET
% Elabora el formato de referencia
® Asesoray educa a la persona afectada por tuberculosis y su familia
u Gestiona el traslado (no realiza trasportaciones)
% Notifica a México : via electrénica (internet , teléfono o Fax)

v
NIVEL ESTATAL NIVEL JURISDICCIONAL
NIVEL NACIONAL B Verifica la informacion P IRegistra el caso en la
* Notifica el caso al Estado —3 | # Notifica a Jurisdiccién < PUI/Mébdulo TB
Pk el el ¥ Realiza el seguimiento % Analiza la informacién
correo, telefonica y oficial # Informa al Nivel Nacional y 5
* Revisa la PUI/Médulo TB CureTB. S
* Retroalimenta al Estado =
para control del caso — | E
( estudio de contactos) NIVEL-I.OCAL I
¢|Informa a CURE- TB de <
manera trimestral
SI LO LOCALIZO
# Informa a la Jurisdiccién . NO LOCALIZADO
# Confirma o descarta el caso *Informa a las
# Evalua el caso para prescribir jurisdiccion
tratamiento de acuerdo a la sanitaria
NOM. 006-SSA42-1993

# Notifica el caso a la jurisdiccion.
% Registra el caso en el informe
semanal de casos nuevos de Enf.

Fuente: Tuberculosis /CENAPRECE/SSA




Fortalezas de esta Intervencion con el
Programa Cure-TB y TBNet
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e Este mecanismo de comunicacion con el programa Cure-TB y TB Net ha
permitido al PNTB dar seguimiento en los centros de salud a mas del 70%
y 30% de los casos referidos de EU, a través de su registro en |la Plataforma
Unica de Informacidn.

e También ha dado la oportunidad de implementar estrategias que mejoren
en lo posible el traslado de los pacientes desde que salen de EU, hasta su
llegada a las localidades donde van a continuar su atencion

e Ademas a través de la revision constante permite al PNT de forma
indirecta supervisar la atencion de los casos y su evolucion bacterioldgica
través de la revision de la plataforma

Fuente: Tuberculosis /CENAPRECE/SSA




Debilidades de esta Intervencién con el
Programa Cure-TB Y TBNet
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e Una debilidad en este mecanismo de seguimiento es que los pacientes
son enviados, sin traer consigo alguna nota de referencia por lo que
cuando llegan a los centros de salud, el médico tratante desconoce el su
estado de salud, lo que demora continuar con el tratamiento instituido en

EU

e Otro inconveniente para el avance de esta estrategia es el hecho que en
gran parte de los casos no se logra convencerlo de que esta enfermo y
gue debe continuar con su atencién en el momento de que llegue a
México

Fuente: Tuberculosis /CENAPRECE/SSA



CASOS BINACIONALES DE TB REFERIDOS DE EUA-MEXICO Y
MEXICO-EU DEL PROGRAMA CURE-TB POR ENTIDAD
FEDERATIVA, 2007 - 2016
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ESTADO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016* TOTAL
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Fuente: Base de datos del PNTB . 2016* Preliminar.




CLASIFICACION DE CASOS REFERIDOS DE EU- MEXICO Y DE
MEXICO- EU POR EL PROGRAMA CURE-TB 2007-2015
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Total 79 117 109 84 115 88 72 64 59

Fuente: Base de datos de PNTB
——————




SALUD COMORSBILIDADES
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HepatiN

Diabetes

VIH

Fuente: Base de datos de PNTB
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SALUD | : %Q%M REFERENCIAS BINACIONALES FARMACORRESISTENTES
W 2011-2014
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Fuente. Bases de datos del PNTB/ MACRO



ENTIDADES CON CASOS BINACIONALES REPORTADOS POR EL
PROGRAMA CURE-TB 2015
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FARMACORRESISTENTES= 5

PATRON DE RESISTENCIA:

MONORRESTENTES= 2

MDR=1

XDR=2

COMORBILIDADES:

DM=9
i HTA+DM=1
TOTAL= 59 Y Y
\ /) \\ DM+ALCOHOLISMO= 1

Curados=16 (27.11%)
‘ Defunciones= 3 (33.89%)
. Terminaron Tx= 20 (16.94%)
‘ Abandonos= 3 (5.08 %)
. Perdidos= 4 (6.77%)

‘ Contindan en Tx= 10 (16.94%)

. Traslados= 2 (3.38%)

< 7
. No. Clasificaciéon= 1 (1.69%) \f
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