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Este Plan ha sido elaborado por un equipo multidisciplinario de trabajadores del
Hospital Maria Auxiliadora utilizando la Metodologia del Marco Légico, para lo cual
fueron capacitados en el uso de las medidas de control de la transmisién de la tuberculosis
en los establecimientos hospitalarios, en base al Mddulo de Capacitacion Control de
Infecciones de Tuberculosis en establecimientos de Salud a través de la Metodologia
educativa VSI (Instruccion Suplementaria basada en Videos). Para lo cual se invito a 10
miembros de diferentes areas del Hospital previamente entrenados, y a través de varias
sesiones participativas y de discusion abierta se obtuvo el presente documento.

El Plan de Control de transmisién de la tuberculosis, busca que el personal de todos
los estamentos del Hospital Maria Auxiliadora ademés de recibir una formacién en las
medidas de control, las aplique y las interiorice dentro de su practica diaria, disponga de un
apoyo normativo, a través de un sistema especificamente disefiado para este fin, que le
facilite la proteccidon adecuada optimizando los recursos necesarios para protegerse de la
transmision de la Tuberculosis intrahospitalaria.

Asi, el desarrollo del plan, se sostendré en una constante comunicacion entre todo el
personal hospitalario, buscando como objetivo central que se disminuya la transmision de
tuberculosis intrahospitalaria, para bienestar no s6lo del trabajador sino de los pacientes y
familiares que acuden a nuestro centro, y por ende a nuestra sociedad en general.

Este Plan, considera una evaluacion permanente de sus actividades y resultados
esperados a fin de afinar lo pretendido por el Ministerio de Salud y el Fondo Global
promotores del cumplimiento de las actividades enmarcadas en el Objetivo Il de la V
Ronda del Fondo Global en la Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria, cuyos
objetivos son que este tipo de planes se conviertan en el motor impulsor del continuo
desarrollo de nuestra Institucion.
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2. CONTROL DE INFECCIONES
EN TUBERCULOSIS EN LOS
AMBIENTES HOSPITALARIOS
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La tuberculosis sigue siendo una enfermedad prevalente en el mundo y responsable de
elevada mortalidad a nivel mundial, por lo que se le considera una amenaza mundial. Segun
OMS, es debido a que en muchos paises existe descuido de las medidas de intervencién
para el control de la enfermedad, la propagacion de la pandemia de infeccion por el
VIH/SIDA y la emergencia de Tuberculosis multidrogorresistente (TBC-MDR). La
tuberculosis tiene una distribucion cada vez menos uniforme, concentrandose la
enfermedad en poblaciones de alto riesgo, que se caracterizan por la exclusion y pobreza.
Encontrandonos en la primera década del siglo XXy a pesar que la humanidad conoce las
bondades de las medidas de prevencion, cuenta con técnicas de diagnostico y esquemas de
tratamiento eficaces aun no se ha podido controlar la transmision. Independientemente de
factores organicos; la poca accesibilidad a estos medios en los grupos marginados, los
ambientes tugurizados en los que viven, las condiciones socioeconémicas desfavorables
promueven la transmisién de TB. En nuestro pais, esta realidad se evidencia en una alta
tasa de incidencia nacional pero cuyo principal componente se concentra en las grandes
urbes, especificamente en los sectores marginales.

El pais reporta aproximadamente el 25% de todos los casos de TB en Latinoamérica, aun
después del gran esfuerzo realizado desde el afio 1991 luego de la implementacién de
Estrategia DOTS. Esto se ha traducido en una disminucion de la incidencia de la
enfermedad en los ultimos 10 afios. Las cifras que presentaba el Peru el afio 1992 fueron de
243 casos por 100 mil habitantes como incidencia anual de TB en todas sus formas. El afio
2005 se ha registrado una incidencia de 108 casos por 100 mil habitantes. Esta incidencia
no es uniforme a lo largo del pais, observidndose una cifra mayor en Lima y Callao. En el
afio 2004, el 58% de todos los casos registrados en el pais eran de Lima y Callao. Este
fendbmeno es consecuencia del contacto cercano con pacientes bacteriolégicamente
positivos. Por lo tanto, el factor de riesgo fundamental es el hacinamiento, muy comin en
los asentamientos humanos y en areas tugurizadas de las grandes ciudades. A éstos factores
se afladen otros como la pobreza, los estilos de vida (alcoholismo, drogadiccion,
precariedad) y nutricién deficiente.

La estrategia DOTS, implementada por el pais, a pesar de ser exitosa, no ha podido detener
el ingreso de la tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR). Las tasas de incidencia de
este tipo de tuberculosis, estdn aumentando afio tras afio en nuestro pais. Frente a esta
situacion el pais ha implementado la estrategia DOTS-Plus para el uso de retratamientos
individualizados, gracias al apoyo del Fondo Global, extendiéndose de un 45% al 95% el
acceso a estos tratamientos.

Por otro lado, debido a la vulnerabilidad inmunolégica de los pacientes con Infeccion VIH,
la incidencia de TB en esta poblacion es elevada, y se ha evidenciado que un gran
porcentaje de pacientes con la coinfeccion VIH-TBC tienen TB MDR (42%), por lo que
actualmente se estd considerando que en el enfoque de control de TB, se deben buscar
estrategias de esfuerzo integrado con el control del VIH.

Como vemos en los lugares donde existe pobreza, conflicto, discriminacion y desinterés
encontraremos facilmente las condiciones adecuadas para que la salud de la poblacién se
encuentre amenazada por TB. Esto se debe a que la Tuberculosis es causada por una
bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis cuya transmision se realiza de persona a
persona a través del aire, y las personas sanas al ponerse en contacto con este aire
contaminado se infectan.
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La poblacién expuesta a la TB no sélo esta en riesgo en su hogar sino en aquellos lugares a
los cuales asiste masivamente y donde debido a las condiciones propias del establecimiento
concentra el riesgo de transmision, como en los hospitales, ya que acude la poblacion
enferma y permanece el tiempo suficiente para mantener las condiciones idoneas para la
transmision de la enfermedad.

En el Perq, diversos estudios muestran esta problematica en los establecimientos de salud.
Alonso Echanove estudié un brote de TB en el personal de laboratorio del Hospital
Guillermo Almenara el afio 1997 y registré una tasa de TB superior al 6,000 por 100 mil
habitantes. Field Willigham en el Hospital A. Loayza en un ambiente de medicina interna
encuentra una prevalencia de 16% de TB en los pacientes hospitalizados por cualquier
causa (40/250 internamientos), Eduardo Ticona en el Hospital Dos de Mayo determina la
presencia de transmision intrahospitalaria de TB, al observarse una incidencia de TB-MDR
en los pacientes de coinfeccion del 42%, y Nilo Bonifacio en el Hospital Carrion del Callao
encuentra una incidencia creciente de infeccion TB en personal de salud, relacionada al
mayor tiempo de exposicion.

Asi mismo, en Latinoamérica también se han registrado este tipo de situaciones como por
ejemplo el del Hospital Mufiiz de Argentina en 1997, que tenia mas de 500 casos de TB
MDR o los estudios de TB en los hospitales de Rio de Janeiro entre 1993 y 1994 que
encontraron altas tasas de TB entre los pacientes hospitalizados.

La transmisién de Tuberculosis es por via aérea a través de las diminutas gotas que produce
una persona que sufre de tuberculosis pulmonar al toser, estornudar o simplemente al
hablar. Debido a esta caracteristica, la forma mas comun de identificar a un enfermo que
tiene tuberculosis es a través de la observacion de la bacteria en un microscopio 6ptico.
Estos sujetos son los llamados “baciliferos” y son los que mantienen la caracteristica de
contagiosos.

La enfermedad tuberculosa viene definida por la presencia de sintomas y/o hallazgos en la
exploracion fisica del paciente, sugestivos de enfermedad activa, y que seran variables en
funcion de la localizacion de la enfermedad. Las localizaciones mas frecuentes son:
pulmonar, pleural, ganglionar, miliar, meningea, osteoarticular, gastrointestinal,
genitourinaria y otras. El 5% de los pacientes que se infectan con Mycobacterium
tuberculosis tendrén su sistema inmunitario insuficiente para impedir el desarrollo de la
enfermedad cuando se contagian y se producira la denominada tuberculosis primaria. El
otro 5 % de los infectados, tras el paso de meses o afios, contraeran la enfermedad por
reactivacion endogena, tuberculosis post-primaria.

La probabilidad que una persona sana sea expuesta al Mycobacterium tuberculosis depende
de dos factores: La concentracién de nacleos de gotitas infecciosas en el aire y la duracién
de la exposicion. La primera a su vez esta determinada por el nimero de bacilos generados
por el paciente tuberculoso y el grado de ventilacion de la zona de exposicion.

El paciente tuberculoso tiene algunas caracteristicas que influyen en el nimero de bacilos
generados y de este modo aumentan el riesgo de transmision. Estas caracteristicas son:
Enfermedad en los pulmones, las vias respiratorias o laringe; tos u otros actos respiratorios
vigorosos; presencia de bacilos de Koch en el esputo; presencia y grado de cavernas en la
radiografia de torax; descuido del paciente al no cubrirse la boca y la nariz al toser o
estornudar.
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Afortunadamente, los pacientes con tuberculosis se tornan no infecciosos al poco tiempo de
iniciar el tratamiento, por lo que en los servicios de salud se aumenta el riesgo de
transmision de la tuberculosis mediante: el retraso del inicio de la terapia; el
incumplimiento en el inicio del tratamiento; con un régimen adecuado; la realizaciéon de
procedimientos que pueden provocar tos o producir aerosolizacién del Mycobacterium
tuberculosis.

Existen otros factores que contribuyen a la transmision de la tuberculosis, tales como los
siguientes factores ambientales: exposicion en espacios cerrados, relativamente pequefos;
falta de ventilacion adecuada para limpiar el ambiente mediante dilucion o eliminacion de
nucleos de gotitas infecciosas; recirculacion del aire que contiene nucleo de gotitas
infecciosas.

Por ultimo existen algunas caracteristicas de las personas expuestas a Mycobacterium
tuberculosis que pueden determinar el riesgo de contraer la infeccion, como por ejemplo:
re-infeccion exogena; infeccion VIH, diabetes, uso de tratamientos inmunosupresores;
cambios en la respuesta inmunitaria en la mucosa bronquial y tejido pulmonar (tabaco,
exposicion al fuego de la cocina, exposicion industrial, etc.)

Frente a esta situacion es necesario plantear la transmision de TB sensible y TB MDR en
los hospitales como un problema de salud publica e incorporar una estrategia integral la
cual nos impulse a planificar acciones concretas para la prevencion y control de la
transmision de TB en los principales hospitales del pais. En este proceso debemos
involucrar la problemética de la tuberculosis sensible, la tuberculosis multidrogorresistente,
la infeccion VIH, la capacidad de respuesta de las autoridades de los hospitales, el respeto
de los derechos humanos de las personas y todos aquellos aspectos que particularizan el
enfoque de control de la transmision de TB en estos establecimientos.

Es asi que el enfoque de control de la transmision de TB en los establecimientos
hospitalarios debe realizarse teniendo en consideracion tres medidas esenciales: Medidas de
control administrativo, medidas de control ambiental y medidas de control personales. La
primera prioridad por ser la mas efectiva es el empleo de medidas de control
administrativas a fin de prevenir la generacion de las gotitas infecciosas, responsables del
mantenimiento de la transmision. Estas medidas incluyen capacitacion del personal de
salud, educacion de pacientes, recoleccion de esputo, triaje y evaluacion de pacientes
sospechosos de TB en entornos de atencion ambulatoria. Se incluye ademas reduccién de
exposicion en el laboratorio, aislamiento de pacientes con TB MDR, y otras normas
especificas de aislamiento.

La segunda prioridad, son las medidas de control ambiental, cuyo objetivo es reducir la
concentracion de nacleos de gotitas en el aire. Estos métodos son de bajo costo, tales como
la maximizacion de la ventilacion natural o de costos mas elevados como son la instalacion
de ldmparas de luz ultravioleta o los filtros HEPA.

Finalmente la tercera prioridad es proteger al personal sanitario de la inhalacion de las
gotitas infecciosas. Esta proteccion incluye mascarillas quirargicas y respiradores. Con la
finalidad que estos tres niveles de control de infecciones sean eficaces deben aplicarse
conjuntamente pues cada nivel actla en un punto distinto en el proceso de transmision del
Mycobacterium tuberculosis.
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
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Aspectos Generales:

El Hospital Maria Auxiliadora es un establecimiento de salud referencial de 3er Nivel de
atencion, o6rgano descentralizado de la Direccion Sub-Regional de Salud Il Lima Sur, que
desarrolla actividades de atencion integral de la salud, y es dependiente del Ministerio de
Salud y se encuentra ubicado en el cono Sur de Lima, en el distrito de San Juan de
Miraflores, provincia y departamento de Lima. La puerta principal se encuentra en Avenida
Miguel Iglesias No 968 y el teléfono es 217-1818. Es catalogado como de tercer Nivel de
atencion y funciona como Unico centro hospitalario de referencia del cono sur de Lima
Metropolitana. Brinda atencion integral bésica en los servicios de salud a una poblacion de
aproximadamente 2049133 habitantes.

En el afio 1971 durante el gobierno del General Juan Velasco Alvarado se inician las
gestiones para la creacién de un Hospital Materno Infantil, otorgandose inicialmente un
terreno de 15.5 Km2. En el afio 1972, se elaboran los planos de construccion de lo que se
denominaria Hospital Materno Infantil Maria Auxiliadora, iniciandose la construccion al
afo siguiente.

El hospital es inaugurado el 29 de Diciembre de 1983. Se implementan los consultorios
externos de Medicina, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y Cirugia con el apoyo minimo
de laboratorio. Se inicia la atencion en Emergencia desde el afio 1985.

En Agosto de 1986 se da inicio a la atencién de los servicios de hospitalizacion. En 1989
empieza la atencion en la mayor parte de los servicios de especialidades y sub-
especialidades con que cuenta actualmente el hospital.

Se encuentran distribuidos en Departamentos de Medicina, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia y Cirugia. EI Departamento de Medicina cuenta con los Servicios de Medicina
Interna y del Servicio de Especialidades Médicas donde se encuentran las coordinaciones
de los servicios de Psiquiatria, Infectologia, Geriatria, Cardiologia, Neumologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Neurologia, Nefrologia, Hematologia, Reumatologia,
Dermatologia, Medicina Alternativa y Medicina Fisica y Rehabilitacion.

El Departamento de Cirugia cuenta con los servicios de Cirugia General, Cirugia de Térax
y Cardiovascular, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Plastica, Urologia, Oftalmologia,
Traumatologia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia.

El Departamento de Pediatria cuenta con los servicios de Pediatria, Neonatologia y
Neumologia Pediétrica.

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia cuenta con el servicio de Ginecologia y
Obstetricia.

Ademaés se cuenta con los servicios de Odontologia y Psicologia.

El afio 2007 se crea el Departamento de Oncologia que cuenta con los servicios de
Oncologia Médica, Cirugia Oncoldgica, Ginecologia Oncoldgica y Servicio de Patologia
Mamaria.
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CUADRO DE AREAS

AREA DE TERRENOS

44,566,10 m?

AREA CONSTRUIDA
SOTANO = 6696.40 m?
1° PISO =6867.60 m*

ENTREPISO =1730.00 m*

2° PISO =1670.00 m*
3" PISC =1640.00 m*
4° PISO =1640.00 m*
5° PISO =1640.00 m?
6° PISO = 1640.00 m*

TOTAL =235290Dm*

El hospital consta de un volumen principal de 6 pisos de altura con un sétano y un

PLANO DE
UBICACION

@

DPTO. PROV. : LIMA
DISTRITO: SAN JUAN OE MIRAFLORES’

entrepiso, destinados a hospitalizacion de los pacientes y una serie de mddulos

estructuralmente independientes. El hospital tiene un area de terreno de 45,566.10m2,

segun consta en Partida Electronica N° 11632390 del Registro de la propiedad Inmueble de
Lima y un area construida de 23,523.61m2 estructuralmente compuesta por un sistema en
base a pdrticos de concreto armado y muros de albafileria.

La atencion por consulta externa se realiza en los turnos de mafiana y tarde en dos turnos de
6 horas cada uno, la atencion por emergencia es las 24 horas del dia.
Cuenta con cerca de 400 camas funcionales de hospitalizacion para los diferentes

Departamentos.
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Tiene influencia con los habitantes del distrito de Surquillo, Chorrillos, Barranco, Villa el

Salvador, Lurin, Pachacamac y balnearios, y Villa Maria del Triunfo.

La Direccion General estd a cargo del Doctor Jorge Polo, cargo obtenido a través de
concurso publico el afio 2008.
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TRANSMISION DE TUBERCULOSIS:

Tasas de Infeccion de tuberculosis

Indicador Tasa

88.36 casos por 100
mil habitantes

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en DISA 1l Lima Sur

Aprox. 100 casos por
100 mil habitantes

67.9 casos por 100 mil
habitantes

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en Lima

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el Peru

Tasa de incidencia de TB BK + 2006 de pacientes
diagnosticados en el Hospital

Tasa de incidencia de TB BK + 2006 de trabajadores de salud | 400 casos por 100 mil
del hospital habitantes

No datos

Tasa de incidencia de TB BK + 2007 de trabajadores de salud 66 casos por 100 mil
del hospital habitantes

En el hospital se cuenta con referentes de la incidencia de TBC en la DISA Lima Sur. Es
importante porque nos permite identificar la gravedad del problema; y se vuelve mas
relevante al encontrar una tasa de incidencia de TBC FP en nuestros trabajadores casi seis
veces el promedio nacional el afio 2006. La situacion mejora el 2007 cuando sélo se
registran 3 casos de TBC, de los cuales s6lo 1 es TBC BK (+). En parte es explicado por el
uso mas difundido del respirador. No contamos con tasa de incidencia de TBC FP
diagnosticados en el hospital porque por nuestra condicion de hospital de referencia no
contamos con una poblacidn asignada.

Riesgo general
Casos de TB entre los trabajadores del Hospital

Indicador Condicion

Numero de trabajadores de salud que han enfermado de TB el 8
afio 2006

Presentaciones Pulmonares BK (+) 6
Presentaciones Extra-pulmonares (Pleural) 2
Numero de trabajadores de salud que han enfermado de TB el 3
afio 2007

Presentaciones Pulmonares BK (+) 1
Presentaciones Extra-pulmonares (Pleural) 1
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El nimero de trabajadores del hospital con tuberculosis pulmonar el afio 2006 fue de ocho.
A diferencia de la literatura internacional, la principal causa de TBC extra-pulmonar en el

Pert es TBC Pleural en concordancia con los reportes nacionales.
Atencion de pacientes de la comunidad con sospecha de TB

hospitalizacion 2007

Indicador Condicion
NUmero de pacientes sintomaticos respiratorios examinados 3947
en el hospital 2007
NUmero de pacientes sintomaticos respiratorios examinados 3041
en Consultorio Externo en 2007.
Ndmero de pacientes sintomaticos respiratorios examinados 206
en hospitalizacion en 2007.
Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden al hospital 6.77 %
2007
Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden a 6.77 %
Consultorio externo 2007 00
Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden a 6.79%

El porcentaje de Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva entre la poblacién que
acude al hospital siendo sintomatico respiratorio es similar al que se tiene a nivel nacional
de alrededor del 6%. La mayor parte de los casos de tuberculosis pulmonar provienen de la
consulta externa. El porcentaje detectado en hospitalizacion podria ser mayor pues existe
una baja captacion y hay un bajo indice de sospecha en estos servicios. Ademas que solo el

personal de ESPCTB realiza la captacion de sintomaticos respiratorios.
Atencion de pacientes de la comunidad con TB confirmada

Indicador Condicion
NUmero de pacientes con TB detectados en el hospital 2007 No datos
Numero de pacientes con TB atendidos en el hospital con esquema No datos
primario 2007
Numero de pacientes con TB atendidos en consultorio externo con No datos
esguema primario
NUmero de pacientes con TB atendidos en hospitalizacion con 66
esguema primario
NUmero de pacientes con TB MDR atendidos en el hospital No datos
Numero de pacientes con TB MDR atendidos en Consultorio Externo No datos
NUmero de pacientes con TB MDR atendidos en Hospitalizacion 21
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A diferencia de otros centros de salud el Hospital Maria auxiliadora es el Gnico centro de
referencia del cono sur por lo que la mayoria de los casos complicados son derivados a
nuestra institucion y debido a ello se aprecia un numero alto de casos manejados en
hospitalizacion tanto de pacientes con TBC en esquema primario o TBC MDR. Cabe
mencionar que los ambientes se han vuelto insuficientes para la demanda. Recientemente se
ha implementado el registro sisteméatico de pacientes con TBC MDR en consulta externa
por lo que no existen datos de afos anteriores. Resto de Informacion de afio 2007 se perdio
por errores técnicos informaticos.

Atencidn de pacientes con VIH

Indicador Condicion
NUmero de pacientes con TB VIH atendidos en el Hospital No datos
NUmero de pacientes con TB VIH atendidos en Consultorio externo No datos
NUmero de pacientes con TB VIH atendidos en Hospitalizacion 5
NUmero de pacientes con VIH sin TB atendidos en el Hospital No datos
Numero de pacientes con VIH sin TB atendidos en Consultorio
externo No datos
NUmero de pacientes con VIH sin TB atendidos en Hospitalizacion No datos

Caracteristicamente ha habido poca comunicacion entre ESPCTB y el programa de ETS
SIDA. S6lo contamos con datos de pacientes VIH con TBC que fueron internados. Desde el
presente afio la comunicacién es mas fluida lo que ha permitido indicar quimioprofilaxis a
pacientes VIH previa evaluacion por Neumologia. Se planea hacer un registro simultaneo
de pacientes con la coinfeccion.

Casos de Tuberculosis actualmente en evaluacién

Indicador Condicion

Numero de pacientes con Tuberculosis sensible en el

: No datos
Hospital
NUmero de pacientes con Tuberculosis No datos
multidrogorresistente en el hospital
Ndmero de pacientes con Tuberculosis y VIH del No datos
Hospital

No se cuenta con datos actualizados del nimero de pacientes con TBC drogosensible o
resistente que se evaltan dentro del hospital, esto constituye una debilidad muy importante
pues el hospital es un centro de referencia para atencion de pacientes, sobretodo los
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pacientes con TBC MDR. En el presente afio se empez0 el registro de pacientes con TBC
MDR. La falta de comunicacion previamente reportada entre ESPCTB vy Estrategia de ETS
y VIH-SIDA imposibilita tener datos conjuntos sobre pacientes con la coinfeccion TB-VIH.

Riesgo de la poblacion de trabajadores.

En el hospital Maria Auxiliadora existen aproximadamente 1500 trabajadores de salud
entre personal nombrado y contratado.

De estos trabajadores de salud sélo 8 tienen una actividad directa con pacientes de
tuberculosis, los cuales estan en el programa de control de la tuberculosis. No se realiza una
evaluacion inicial para descartar enfermedad tuberculosa a los trabajadores nuevos que
ingresan a trabajar al hospital. No se realiza un examen rutinario anual al personal antes de
salir de vacaciones.

El afio 2007, se reportaron 3 casos de tuberculosis entre los trabajadores del hospital.
IDENTIFICACION DE AREAS DE RIESGO

Areas de transmision:

Se han identificado como areas mas importantes de transmision al servicio de Neumologia,
el consultorio externo de ESPCTB, el servicio de Emergencia, las salas de hospitalizacion
de medicina, el centro endoscépico donde se realizan procedimientos tipo broncoscopia,
lugar que es compartido con procedimientos de Gastroenterologia, el laboratorio, el
departamento de Radiologia, sala de operaciones de Cirugia de torax.

Se detallan caracteristicas de algunos servicios:
Consultorios externos:

Los pasadizos que dan acceso directo a los consultorios externos son espacios reducidos,
con pobre ventilacion, especificamente el area de Neumologia, ubicado muy cercanamente
a consultorios donde acuden pacientes con riesgo alto de contraer Tuberculosis, como
Endocrinologia (Diabéticos), Nefrologia (Insuficientes Renales). El consultorio de
ESPCTB se encuentra en una zona inadecuada, en un lugar de transito muy fluido, lo
mismo que la caseta de sintomaticos respiratorios.

Las salas de Emergencia, particularmente la de Medicina no cuenta con un ambiente
especifico para aislamiento de pacientes respiratorios TBC, son alojados en un pasadizo
gue conecta a varias areas de transito fluido que da acceso a laboratorio y Rayos X.

Los ambientes de aislados de Medicina son insuficientes para la demanda de pacientes con
TBC en sus diferentes presentaciones. Hombres con TBC MDR, mujeres con TBC
sensible, HIV TBC, TBC con bacteriologia negativa, etc. Actualmente y gracias a las
estrategias de prevencion y a la educacion del personal se respetan las normas de
Bioseguridad en dichos ambientes protegiéndose al personal y a los visitantes de dichos
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enfermos. Dichos ambientes cuentan luz ultravioleta que requiere mantenimiento en forma
periddica y por personal entrenado.

El servicio de Broncoscopia tiene una de las tasas de recambio de aire méas bajo de todo el
hospital. Comparte procedimientos aunque a diferente horario con el servicio de
Gastroenterologia.

El Laboratorio no cuenta con un sistema de flujo laminar adecuado. Los reportes de BK son
entregados en un plazo de 24 horas, segin normas internacionales.

El servicio de Radiologia no cuenta con sistemas adecuados de ventilacion ni con un
ambiente especifico para toma de Rayos X de Torax.

La sala de operaciones de cirugia de térax no es exclusiva y no cuenta con sistemas de
ventilacion adecuados.

Los pacientes con VIH-SIDA son atendidos en un consultorio aparte alejado de ESPCTB.

A los pacientes con tuberculosis no se les ofrece consejeria para VIH. Existe una
coordinacion recientemente implementada entre ESPCTB y Programa de VIH-SIDA para
manejo de profilaxis a pacientes HIV en riesgo para TBC, previo descarte de enfermedad
activa.

A los pacientes con tuberculosis que posteriormente se le diagnostica infeccion VIH,
ingresan al tratamiento TARGA al término de la primera fase.

Aislamiento de pacientes baciliferos:

No existe una politica de aislamiento de pacientes baciliferos ni de suspension del mismo.
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4. ORGANIZACION
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Responsable de la ejecucion

Direccion General del Hospital Maria Auxiliadora.

Participantes

Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora

Departamento de Medicina

Servicio de Neumologia

Unidad de Epidemiologia

Oficina de Planeamiento Estratégico
Enfermedades Infecciosas y Tropicales
Laboratorio de Mycobacterias
Departamento de Enfermeria
Departamento de Pediatria
Departamento de Emergencia

Gestion del Plan

Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora.

Unidad de Epidemiologia.

Reparticion de las responsabilidades
El equipo de gestion multidisciplinario compartira responsabilidades de este Plan con los
diferentes jefes de departamentos y areas administrativas del Hospital Maria Auxiliadora en

lo siguiente:

1. Implementar y ejecutar las medidas administrativas establecidas en el Plan, que le
compete a cada area.

2. Cumplir y hacer cumplir las medidas de control ambientales correspondiente a los
niveles de riesgo de cada area establecidas en el Plan.

3. Cumplir y hacer cumplir las medidas de proteccion respiratoria de los trabajadores
de salud de acuerdo a las areas de riesgo.

4. Cumplir y hacer cumplir las medidas de proteccion respiratoria de los pacientes
tanto de los que acuden a consulta externa y los hospitalizados.

5. Cumplir y hacer cumplir las medidas de proteccion respiratoria a los familiares que
visiten a los pacientes hospitalizados en areas de riesgo.

6. Evaluacion y mejoramiento del Plan.

7. Difusion del Plan.

Evaluacion.




ARG OINNEGGIONESIEN N UBERGUIOYSE o)
FESSHIRAL A NS 037015

5. MARCO LOGICO DEL PLAN
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OBJETIVO GENERAL
Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital Maria Auxiliadora.

OBJETIVOS ESPECIFICO 1 (Medidas de Control Administrativo):

Disminuir el riesgo anual de transmision de la tuberculosis en el Hospital Maria
Auxiliadora.

OBJETIVOS ESPECIFICO 2 (Medidas de Control Ambiental):
Disminuir el nimero de ambientes que tienen inadecuada ventilacion.

OBJETIVOS ESPECIFICO 3 (Medidas de Proteccion del Personal):

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Maria
Auxiliadora de 533 a 50 por 100 mil trabajadores de salud.
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5.1 MARCO LOGICO DEL PLAN:
Objetivos Especificos vs Supuestos
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OBJETIVO GENERAL

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital Maria Auxiliadora

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Supuestos

Objetivo especifico 1
(Medidas de control Administrativo)

Disminuir el riesgo anual de transmision
de la tuberculosis en el Hospital Maria
Auxiliadora.

Las condiciones de la transmision de la TB
fuera del hospital no han favorecido la
presencia de un mayor riesgo de transmision
en la poblacién general.

Objetivo Especifico 2
(Medidas de control Ambiental)

Disminuir el nimero de ambientes que
tienen inadecuada ventilacion.

Existe compromiso y participacién del equipo
multidisciplinario sobre el control de la
transmision de la TB

Objetivo Especifico 3
(Medidas de Proteccion del Personal)

Disminuir la tasa de incidencia de
tuberculosis entre los trabajadores del
Hospital Maria Auxiliadora de 533 a 50
por 100 mil trabajadores de salud.

Existe identificacion e interés por parte del
personal de salud con las medidas de
proteccion personal contra la transmision de la
TB.

No existen problemas sociales entre
trabajadores del hospital

los
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5.2 MARCO LOGICO DEL PLAN:
Resultados Esperados vs Supuestos
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RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo especifico 1 (Medidas de control Administrativo)

Disminuir el riesgo anual de transmision de la tuberculosis en el Hospital Maria
Auxiliadora

RESULTADOS ESPERADOS

Supuestos

1. Elaborar el Diagndstico situacional
y la evaluacion de riesgo de la
transmision de la TB en forma
anual

2. Satisfacer la demanda de recursos
necesarios para el control de la
transmision de la TB en el hospital

3. Diagnosticar y tratar
oportunamente los casos de TB en
el hospital

4. Mejorar el conocimiento acerca del
control de la transmision de la TB

La informacidn sobre la transmision de la
TB es accesible y actualizada

Los Directivos del hospital estan
comprometidos con la adquisicion de los
requerimientos logisticos necesarios para
el control de la transmision de la TB

Los Organos operativos estan interesados
en hacer adecuadamente los
requerimientos necesarios

El presupuesto para el control de la
transmision de la TB ha sido incluido en
el plan anual de adquisiciones

El responsable de la distribucion de los
insumos est4 adecuadamente identificado
(Comite de Infecciones)

Los insumos y medicamentos de la
estrategia Nacional de Control de la TB se
encuentran accesibles para el tratamiento
de los pacientes

El equipo técnico multidisciplinario de
control de la transmisién de la TB cuenta
con la confianza del equipo de gestion del
hospital
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Objetivo Especifico 2 (Medidas de control Ambiental)
Disminuir el nimero de ambientes que tienen inadecuada ventilacion.

RESULTADOS ESPERADOS Supuestos

1. Contar con ambientes con bajo riesgo |Se  han  realizado intervenciones
de transmision de TB en la Emergencia | modificando la infraestructura de los
ambientes que tenian riesgo  de

2. Disminuir las é&reas de riesgo de
g transmision de la TB.

transmision de TB en los ambientes de
atencion ambulatoria Los Directivos del hospital estan
comprometidos con la aplicacién de
medidas de control en los ambientes de
riesgo de transmision de la TB.

3. Disminuir las areas con riesgo de
transmision de TB en hospitalizacion

Objetivo Especifico 3 (Medidas de Proteccion del Personal)

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Maria
Auxiliadora de 533 a 50 por 100 mil trabajadores de salud

RESULTADOS ESPERADOS Supuestos
1. Lograr que el personal de salud, los La informacion sobre la transmision de la
pacientes y los familiares de los TB es accesible y actualizada.
pacientes conozcan el uso correcto de El acceso al uso de respiradores y
los respiradores N95 y mascarillas. mascarillas esta garantizado por los

Directivos del hospital.
2. Lograr que los trabajadores de salud, | La distribucion de los insumos para el uso
cumplan con las normas establecidas | de respiradores y mascarillas se ha
para el personal en el control de|realizado adecuadamente.
transmision intrahospitalaria de TB No existe conflicto entre los trabajadores
de salud y los Directivos del Hospital
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6. RESULTADOS ESPERADOS Y
ACTIVIDADES RESPECTIVAS
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OBJETIVO ESPECIFICO 1 (Medidas de Control Administrativo):

1 Disminuir el riesgo anual de transmision de la tuberculosis en el Hospital Maria
Auxiliadora.

RESULTADOS ESPERADO 1

1.1 Elaborar el Diagnostico situacional y la evaluacion de riesgo de la transmision de la
TB en forma anual

Actividades

1.1.1 Elaborar el plan de control de la transmision de TB en el Hospital Maria
Auxiliadora

1.1.2 Realizar la evaluacion anual de gestion de indicadores sobre el control de la
transmision de la TB en el Hospital Maria Auxiliadora

1.1.3 Elaborar e Implementar las normas de Bioseguridad en TB en el Hospital
Maria Auxiliadora

1.1.4 Monitorear el cumplimiento de medidas de Bioseguridad en TB en el
Hospital Maria Auxiliadora

1.1.5 Realizar el Control y despistaje anual de TB al personal del Hospital Maria
Auxiliadora

RESULTADOS ESPERADO 2:

1.2 Satisfacer la demanda de recursos necesarios para el control de la transmisién de la
TB en el hospital

Actividades

1.2.1 Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos y ambientes necesarios
para el control de la transmision de la TB en el hospital

1.2.2 Proveer de insumos suficientes para el control de la transmision de la TB en
el hospital: respiradores, mascarillas, filtros y otros (vasitos recolectores de
esputo, biombos, luz ultravioleta)

1.2.3 Proveer de personal operativo suficiente para efectuar las actividades que
mejoren el control de la transmision de la TB
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RESULTADOS ESPERADO 3
1.3 Diagnosticar y tratar oportunamente los casos de TB en el hospital.
Actividades

13.1

1.3.2

1.3.3
134

Fortalecer de capacidad fisica, recursos humanos e insumos de laboratorio
para asegurar una entrega oportuna de resultados de baciloscopias y cultivos
de BK

Realizar actividades intra y extramurales de captacion de contactos de TB
para incrementar la misma en todos los servicios del hospital

Realizar un estudio de proceso de captacion de SR
Realizar el Monitoreo de la captacion de SR

RESULTADOS ESPERADO 4
1.4 Mejorar el conocimiento acerca del control de la transmision de la TB
Actividades

141

1.4.2

143

Implementar un plan de IEC sobre el control de la transmision de la TB en el
Hospital

Implementar un programa integrado de capacitacion continua en medidas de
bioseguridad en TB

Implementar cursos especializados en TB en el Hospital
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de Control Ambiental):
2 Disminuir el nUmero de ambientes que tienen inadecuada ventilacion.

RESULTADOS ESPERADO 1
2.1 Contar con ambientes con bajo riesgo de transmision de TB en la Emergencia.
Actividades
2.1.1 Acondicionar sala de aislamiento de pacientes con TB en la Emergencia

2.1.2 Disponer de ventilacion adecuada en Sala de reposo, Pediatria, Tdpico,
Shock Trauma y Rayos X de Emergencia

RESULTADOS ESPERADO 2

2.2 Disminuir las areas de riesgo de transmision de TB en los ambientes de atencion
ambulatoria

Actividades
2.2.1 Construir una nueva Infraestructura para el PCT y Neumologia

2.2.2 Mejora de la infraestructura de Laboratorio y Rayos X para la atencién de
pacientes con TB

2.2.3 Mejora de la actual infraestructura de consultorios externos que atienden
pacientes con TB (Neumologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria,
Psicologia, Servicio Social, Nutricion)

2.2.4 Mejorar actual consultorio de ESPCTB para la atencion de pacientes con TB

2.2.5 Distribuir los diferentes servicios del hospital segin los riesgos de
transmision de la TB. Contar con ambiente exclusivo para procedimientos
neumologicos

RESULTADOS ESPERADO 3

2.3. Disminuir las areas con riesgo de transmision de TB en hospitalizacion
Actividades

2.3.1 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en el hospital

2.3.2 Mejorar la ventilacién en ambientes de hospitalizacion general de pacientes
noTB

2.3.3 Normar la adecuada separacion de pacientes en los ambientes de
hospitalizacion

2.3.4 Normar los sistemas de referencia y contrareferencia de pacientes con TB
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OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de Proteccion del Personal):

3. Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital
Maria Auxiliadora de 533 a 50 por 100 mil trabajadores de salud.

RESULTADOS ESPERADO 1

3.1 Lograr que el personal de salud, los pacientes y los familiares de los pacientes
conozcan el uso correcto de los respiradores N95 y mascarillas.

Actividades
3.1.1 Elaborar e implementar un plan de capacitacion sobre el uso de respiradores

3.1.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervision y monitoreo del uso de
respiradores y mascarillas en el personal de salud, pacientes y familiares.

RESULTADOS ESPERADO 2

3.2 Lograr que los trabajadores de salud, cumplan con las normas establecidas para el
personal en el control de transmision intrahospitalaria de TB.

Actividades

3.2.1 Impresion y difusion a todos los departamentos y/o unidades, de las normas
establecidas para el personal en el control de trasmisién intrahospitalaria de
TB.

3.2.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervision y monitoreo de las normas
establecidas para el personal en el control de trasmision intrahospitalaria de
TB.
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6.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1
(MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO)
Actlividades vs Supuestos Respectivos
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6.1 ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 1 (MEDIDAS DE CONTROL
ADMINISTRATIVO):

Disminuir el riesgo anual de transmision de la tuberculosis de en el Hospital Maria
Auxiliadora

Resultado Esperado 1:

1.1 Elaborar el Diagndstico situacional y la evaluacion de riesgo de la transmision de la
TB en forma anual

ACTIVIDADES

Supuestos

1.11

1.1.2

1.13

114

1.1.5

Elaborar el plan de control de Ia
transmision de TB en el Hospital Maria
Auxiliadora

Realizar la evaluacion anual de gestion
de indicadores sobre el control de la
transmision de la TB en el Hospital
Maria Auxiliadora

Elaborar e Implementar las normas de
Bioseguridad en TB en el Hospital
Maria Auxiliadora

Monitorear el cumplimiento de medidas
de Bioseguridad en TB en el Hospital
Maria Auxiliadora

Realizar el Control y despistaje anual de
TB al personal del Hospital Maria
Auxiliadora

El equipo de gestion del Hospital Maria
Auxiliadora ha identificado y priorizado
el problema de la transmision de la TB
Los jefes de los diferentes servicios y
Departamentos del hospital han
identificado el problema de la
transmision de la TB como prioritario
El presupuesto para el control de la
transmision de la TB ha sido incluido en
el plan anual de adquisiciones

El personal administrativo del hospital
conoce la importancia del problema de
la transmision de la TB
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Resultado Esperado 2:

1.2 Satisfacer la demanda de recursos necesarios para el control de la transmision de la TB

en el hospital

ACTIVIDADES Supuestos

1.2.1 Realizar el mantenimiento preventivo de los | Existe compromiso y participacion
equipos y ambientes necesarios para el|del equipo multidisciplinario sobre el
control de la transmision de la TB en el |control de la transmision de la TB
hospital Los Directivos del hospital estan

1.2.2 Proveer de insumos suficientes para el |comprometidos con la adquisicion de
control de la transmision de la TB en el |los requerimientos logisticos
hospital: respiradores, mascarillas, filtros y |necesarios para el control de la
otros (vasitos recolectores de esputo, |transmision de la TB
biombos, luz ultravioleta) Los administrativos del hospital

1.2.3 Proveer de personal operativo suficiente |interpretan adecuadamente la

para efectuar las actividades que mejoren el
control de la transmision de la TB

importancia y la priorizaciéon en la
compra de insumos y la provision de
personal para el control de la
transmision de la TB en el hospital

Los o6rganos operativos  estan
interesados en hacer adecuadamente
los requerimientos necesarios

Se ha incluido en el plan anual de
adquisiciones todos los
requerimientos  necesarios  para
satisfacer la demanda de recursos
para el control de la transmision de la
B
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Resultado Esperado 3:

1.3 Diagnosticar y tratar oportunamente los casos de TB en el hospital

ACTIVIDADES

Supuestos

131

1.3.2

1.3.3

134

Fortalecer de capacidad fisica, recursos
humanos e insumos de laboratorio

Realizar actividades intra y extramurales de
captacion de contactos de TB

Realizar un estudio de proceso de captacion
de SR

Realizar el Monitoreo de la captacion de SR

Compromiso de participacion del
equipo multidisciplinario de control
de la TB en el hospital en
actividades de aumento de captacion
de SR.

Adecuada coordinacion entre
Estrategia nacional en el hospital, la
oficina de capacitacion y las areas de
Promocion.

Adecuada coordinacion de la oficina
de Mejora de la Calidad del Hospital

Resultado Esperado 4:

1.4 Mejorar el conocimiento acerca del control de la transmision de la TB

ACTIVIDADES

Supuestos

141

1.4.2

143

Implementar un plan de IEC sobre el control
de la transmisién de la TB en el Hospital

Implementar un programa integrado de
capacitacion continua en medidas de
bioseguridad en TB

Implementar cursos especializados en TB en
el Hospital Maria Auxiliadora

Los servicios del hospital mantienen
una coordinacion adecuada con la
oficina de capacitacion

El equipo multidisciplinario evalta
adecuadamente sus limitaciones y
propone capacitaciones que mejoren
su percepcion del problema.
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6.2 OBJETIVO ESPECIFICO 2
(MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL)
Actividades vs Supuestos Respectivos
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ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 2 (MEDIDAS DE CONTROL
AMBIENTAL):

Disminuir el nimero de ambientes que tienen inadecuada ventilacion.

Resultado Esperado 1:

2.1 Contar con ambientes con bajo riesgo de transmision de TB en la Emergencia

ACTIVIDADES

Supuestos

2.1.1

2.1.2

Acondicionar una sala de aislamiento
de pacientes con TB en la Emergencia

Disponer de ventilacion adecuada en
Sala de reposo, Pediatria, Todpico,
Shock Trauma y Rayos X de
Emergencia

La emergencia del Hospital no va a ser
trasladada a otra area diferente a la actual.
Las areas fisicas actuales no tienen
ninguna atingencia para que se siga
realizando la atencién en ese mismo
lugar.

La emergencia permanecera en este
mismo lugar los préximos cinco afios.

Resultado Esperado 2:

2.2 Disminuir las areas de riesgo de transmisién de TB en los ambientes de atencién

ambulatoria
ACTIVIDADES Supuestos
2.2.1 Construir una nueva Infraestructura del | Redistribucion de los servicios del
PCT y Neumologia. hospital, limitando al maximo la
2.2.2 Mejora de la infraestructura de (r:]lrcu.ltacllon de pacientes con TB en el
Laboratorio y Rayos X para la atencion ospital.
de pacientes con TB Sistema de ordenamiento de atencion de
2.2.3 Mejora de la infraestructura de pacientes segun turnos.
consultorios externos que atienden | Medicion de cambios de aire por hora
pacientes con TB (Neumologia, | verifica riesgo de transmision de la TB en
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, | esos ambientes
Psicologia, Servicio Social)
2.2.4 Mejora actual consultorio de ESPCTB
para la atencién de pacientes con TB
2.2.5 Distribuir los diferentes servicios del

hospital segin  los de

transmisién de la TB

riesgos
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Resultado Esperado 3:

2.3 Disminuir las &reas con riesgo de transmision de TB en hospitalizacion

ACTIVIDADES Supuestos

2.3.1 Implementar ambientes de aislamiento | Adecuada coordinacion con la DISA
de pacientes con TB en el hospital Lima Sur.

2.3.2 Mejorar la ventilacion en ambientes de | Compromiso de directivos de la DISA
hospitalizacion general de pacientes no [Lima Sur, para limitar acceso de
B pacientes con TB al Hospital.

2.3.3 Normar la adecuada separacion de|DISA Lima Sur acepta la normativa de
pacientes en los ambientes de |transferencias.
hospitalizacion

2.3.4 Normar los sistemas de referencia y

contrarreferencia de pacientes con TB
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6.3 OBJETIVO ESPECIFICO 3
(MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL)
Actividades vs Supuestos Respectivos
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ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 3 (MEDIDAS DE PROTECCION
DEL PERSONAL)

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Maria
Auxiliadora de 533 a 50 por 100 mil trabajadores de salud.

Resultado Esperado 1:

3.1 Lograr que el personal de salud, los pacientes y los familiares de los pacientes
conozcan el uso correcto de los respiradores N95 y mascarillas

ACTIVIDADES Supuestos

3.1.1 Elaborar e implementar un plan de|Los Directivos del hospital estan
capacitacion sobre el uso de|comprometidos con la adquisicion de los
respiradores requerimientos logisticos necesarios para

312 Elborar y ejeoutar el plan de| P00 ntresados
supervisién 'y monitoreo del uso de on ghacer P adecuadamente los
respiradores 'y mascarillas en el reQUermientos NECesarios
personal de salud, pacientes y EIq resupuesto para el control de la
familiares. presup P

transmision de la TB ha sido incluido en
el plan anual de adquisiciones

El responsable de la distribucion de los
insumos esta adecuadamente identificado.

Resultado Esperado 2:

3.2 Lograr que los trabajadores de salud, cumplan con las normas establecidas para el
personal en el control de transmision intrahospitalaria de TB

ACTIVIDADES

Supuestos

3.2.1

3.2.2

Impresion y difusion a todos los
departamentos y/o unidades, de las
normas establecidas para el personal

en el control de trasmision
intrahospitalaria de TB.
Elaborar y ejecutar el plan de

supervision y monitoreo de las normas
establecidas para el personal en el
control de trasmisién intrahospitalaria
de TB.

Se ha establecido un sistema de
verificacion de prueba de ajuste en el uso
de respiradores por parte de los
trabajadores de salud del hospital.
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7. INDICADORES Y FUENTES DE VERIFICACION
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OBJETIVO GENERAL.:
Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital Maria Auxiliadora

Meta al
) L Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
ano
Tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital 100 casos por | Informe
Maria Auxiliadora. Por definir. 100 mil hab. | operacional
Similar atasa | Libro de
de Lima seguimiento de

Metropolitana

pacientes del
Hospital Maria
Auxiliadora

OBJETIVO ESPECIFICO 1. (Medidas de Control Administrativo)
Disminuir el riesgo anual de transmision de la tuberculosis en el Hospital Maria

Auxiliadora

Resultado Esperado 1:

1.1 Elaborar el Diagnostico situacional y la evaluacion de riesgo de la transmisién de la

TB en forma anual

Meta al
_ o Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
afno
Plan de Control de Control de la Transmisién de la TB | 1 plan Resoluciones
anual elaborado elaborado Directorales
Manual de procedimientos para el control de la 1 manual Libro de
transmision de TB elaborado elaborado seguimiento de
Porcentaje de trabajadores de salud del Hospital Maria | 100% de Trabajadores de
Auxiliadora controlados contra la TB trabajadores | Salud
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Resultado Esperado 2:

1.2 Satisfacer la demanda de recursos necesarios para el control de la transmision de la

TB en el hospital

Meta al
) o Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
afio
Porcentaje de equipos necesarios para el control de la | 100% Plan anual de
transmision de la TB con mantenimiento preventivo adquisiciones
Porcentaje de insumos necesarios para el control de la | 100% Solicitud de
transmision de la TB fueron adquiridos Requerimiento
Porcentaje de personal requerido para el adecuado de
funcionamiento del control de la transmision de la TB | 50% mantenimiento
contratado de equipos
Solicitud de
requerimiento
de insumos
Solicitud de
requerimiento
de personal
Resultado Esperado 3:
1.3 Diagnosticar y tratar oportunamente los casos de TB en el hospital
. _Me?a al Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
afio
Porcentaje de SR examinados 100% Informe
Operacional

Resultado Esperado 4:

1.4 Mejorar el conocimiento acerca del control de la transmision de la TB

Meta al
. . Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
afno
Porcentaje de trabajadores de salud que conocen 70% Encuesta CAP

adecuadamente las normas de control de la
transmision de la TB
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de Control Ambiental)
Disminuir el nimero de ambientes que tienen inadecuada ventilacion de 45 a 10.

Resultado Esperado 1:

2.1 Contar con ambientes con bajo riesgo de transmision de TB en la Emergencia

Meta al

Indicador Finalizar el Fugqtes .c!e
~ verificacion
afo
Proporcion de ambientes de emergencia con mas de 100% Informe de
12 CAH medicién de
ventilacion

Resultado Esperado 2:

2.2 Disminuir las areas de riesgo de transmision de TB en los ambientes de atencion

ambulatoria
. _Me;a al Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
afno
Porcentaje de servicios que atienden pacientes 100% Informe de
ambulatorios de TB con méas de 12 CAH medicion de
ventilacion
Resultado Esperado 3:
2.3 Disminuir las areas con riesgo de transmision de TB en hospitalizacion
: _Meya al Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
ano
Porcentaje de ambientes de hospitalizacion con més de 100% Informe de
12 CAH medicion de

ventilacion
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OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de Proteccion del Personal):

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Maria
Auxiliadora de 533 a 50 por 100 mil trabajadores de salud.

Resultado Esperado 1:

3.1 Lograr que el personal de salud, los pacientes y los familiares de los pacientes
conozcan el uso correcto de los respiradores N95 y mascarillas.

Meta al
. o Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
ano
Porcentaje de trabajadores de areas de riesgo de 100% Reportes de
transmision de la TB del hospital capacitados en capacitacion
medidas de control de la transmision por TB

Resultado Esperado 2:

3.2 Lograr que los trabajadores de salud, cumplan con las normas establecidas para el
personal en el control de transmision intrahospitalaria de TB

Meta al
: L Fuentes de
Indicador Finalizar el e
~ verificacion
afno
Proporcion de trabajadores que cumplen con normas 70% Encuesta CAP
de proteccion personal en zonas de riesgo de
transmision de la TB
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8. PRESUPUESTO
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2008-2010
1.1 Elaboracion del diagndstico situacional y la evaluacién de riesgo de la
transmisién de la TB en forma anual.
1.11 Elaboracién del plan de control de la transmisién de TB en el
. , - S/ 5,533
Hospital Maria Auxiliadora
1.1.2 Realizacién de la evaluacién anual de gestidn de indicadores sobre S/ 1698

el control de la transmision de la TB en el Hospital Maria Auxiliadora

1.1.3 Elaboraciéon e Implementacién de las normas de Bioseguridad en
TB en el Hospital Maria Auxiliadora

1.1.4 Monitoreo del cumplimiento de medidas de Bioseguridad en TB en el

S/ 10,750 vs 3,806

Hospital Maria Auxiliadora S/5,125
1.1.5 Realizacion del Control y despistaje anual de TB al personal del
. . . S/ 145,663
Hospital Maria Auxiliadora
1.2 Demanda de recursos necesarios para el control de la transmisiéon de
la TB en el hospital satisfecha
1.2.1 Mantenimiento preventivo de los equipos y ambientes necesarios S/ 10.500

para el control de la transmision de la TB en el hospital realizados

1.2.2 Provision de insumos suficientes para el control de la transmisién de
la TB en el hospital: respiradores, mascarillas, filtros y otros (vasitos S/ 4,805
recolectores de esputo, biombos, luz ultravioleta)

1.2.3 Provision de personal operativo suficiente para efectuar las

actividades que mejoren el control de la transmision de la TB S/26,400
1.3 Los casos de TB en el hospital son diagnosticados y tratados
oportunamente
1.3.1 Fortalecer de capacidad fisica, recursos humanos e insumos de
. S/92,784
laboratorio
1.3.2 Realizar actividades intra y extramurales de captacién de contactos
S/ 77,770
de TB
1.3.3 Realizar un estudio de proceso de captacion de SR S/ 12,730
1.3.4 Realizar el Monitoreo de la captaciéon de SR S/ 5,125

1.4 Mejoramiento del conocimiento acerca del control de la transmision
delaTB
1.4.1 Implementacién de un plan de IEC sobre el control de la transmisién
de la TB en el Hospital
1.4.2 Implementacién de un programa integrado de capacitacién continua
en medidas de bioseguridad en TB

1.4.3 Implementacién de cursos especializados en TB en el Hospital
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2008-2010
2.1 Contar con ambientes de bajo riesgo de transmision de TB en la
Emergencia
2.1.1 Acondicionamiento de la sala de aislamiento de pacientes con TB en
la Emergencia /33,350

2.1.2 Disponer de ventilacion adecuada en Sala de reposo, Pediatria,
Tépico, Shock Trauma y Rayos X de Emergencia S/'5,850

2.2 Disminuir las areas de riesgo de transmision de TB en los ambientes
de atencion ambulatoria

2.2.1 Construir una nueva Infraestructura del PCT y Neumologia S/ 374,923

2.2 2 Mejora de la infraestructura de Laboratorio y Rayos X para la
atencién de pacientes con TB S/212,371.61

2.2.3 Mejora de la infraestructura de consultorios externos que atienden
pacientes con TB (Neumologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, S/ 25,000
Psicologia, Servicio Social)

2.2.4 Implementar consultorio de ESPCTB para la atencion de pacientes
con TB

2.2.5 Distribuir los diferentes servicios del hospital segun los riesgos de

S/ 215,180.40

transmision de la TB S/37.770
2.3 Disminuir las areas con riesgo de transmision de TB en
hospitalizacién
2.3.1 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en el
. S/ 33,350
hospital
2.3.2 Mejorar la ventilacion en ambientes de hospitalizacion general de S/ 44,000

pacientes no TB

2.3.3 Normar la adecuada separacion de pacientes en los ambientes de
hospitalizacion

2.3.4 Normar los sistemas de referencia y contrarreferencia de pacientes
con TB Realizar

S/ 10,750 vs 3,806

S/ 10,750 vs 3,806
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3.1 Lograr que el personal de salud, los pacientes y los familiares de los
pacientes conozcan el uso correcto de los respiradores N95 y mascarillas
3.1.1 Elaborar e implementar un plan de capacitacion sobre el uso de

respiradores
3.1.2 Elaborary ejecutar el plan de supervisién y monitoreo del uso de
respiradores y mascarillas en el personal de salud, pacientes y familiares

3.2 Lograr que los trabajadores de salud, cumplan con las normas
establecidas para el personal en el control de transmision
intrahospitalaria de TB
3.2.1 Impresion y difusion de las normas a todos los departamentos y/o
unidades, las normas establecidas para el personal en el control de
trasmision intrahospitalaria de TB.
3.2.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervision y monitoreo de las normas
establecidas para el personal en el control de trasmisién intrahospitalaria
de TB

2008-2010

S/ 3,806

S/ 3,806

S/ 22,795

S/ 2,500
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9. ANEXOS:

PLANTEAMIENTO TECNICO DE LAS
ACTIVIDADES
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1. Actividades de Control administrativo

1.1.1 Elaborar el plan de control de la transmision de TB en el Hospital Maria
Auxiliadora

Para lograr disminuir la tasa de incidencia de casos de TB en el Hospital Maria
Auxiliadora, es necesario contar con un plan de control de la transmision de la TB, en
donde se incluyan las medidas de control administrativas, medidas de control ambiental y
medidas de proteccion personal. Las normas de la Estrategia Nacional de Control de la
Tuberculosis son las mismas solo que en este Plan fortalece el control de la Tuberculosis
incorporando medidas que son necesarias dependiendo de la realidad del establecimiento.
En estas medidas también se incorporardn las recomendaciones incluidas en la “Normas
para la Prevencion de la Transmision de la Tuberculosis en los establecimientos de
Asistencia Sanitaria en condiciones de Recursos Limitados” elaborados por la OMS en
colaboracion con el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos de América. Asimismo se aplicara las recomendaciones propuestas por el
Ministerio de Salud a través del Modulo de Capacitacion para el “Control de Infecciones de
Tuberculosis en Establecimientos de Salud.

Meta: Cada afio se obtenga un Plan de Control reconocida por una Resolucion Directoral.
Presupuesto: S/ 5,533

UNIDAD DE
ACTIVIDADES MEDIDA META RECURSOS
UNIDAD DE PRECIO

DESCRIPCION | MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL

Gestion Documento 2 Horas hombre 30 10 300

Coordinar con

direccion

Designacion de

local y

convocatoria

| reunién:

Diagnostico

situacional y 20 personas X

analisis 6 horas Horas hombre 120 10 1200
Papel bond Unidad 100 0.03 3
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Plumon pizarra
acrilica Unidad 3 3 9
Plumén 047 Unidad 10 1 10
Papeldgrafo Unidad 10 0.5 5
Folder Unidad 20 0.5 10
Fotocopias Unidad 100 0.1 10
Transparencias | Unidad 20 15 30
Alquiler de
equipo
multimedia Hora 6 30 180
Refrigerio Unidad 20 2 40
Almuerzo Unidad 20 5 100
Alquiler de
local Hora 6 20 120
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UNIDAD DE

ACTIVIDADES MEDIDA META RECURSOS

Il reunién:

Objetivos,

estrategias y

actividades
20 personas x
6 horas Horas hombre 120 10 1200
Papel bond Unidad 100 0.03 3
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Papelégrafo Unidad 10 0.5 5
Fotocopias Unidad 100 0.1 10
Transparencias | Unidad 20 15 30
Alquiler de
equipo
multimedia Hora 6 30 180
Refrigerio Unidad 20 2 40
Almuerzo Unidad 20 5 100
Alquiler de
local Hora 6 20 120

Il reunién:

Cronograma,

supervision ,

monitoreo y

evaluacion
20 personas x
6 horas Horas hombre 120 10 1200
Papel bond Unidad 100 0.03 3
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Papelégrafo Unidad 10 0.5 5
Fotocopias Unidad 100 0.1 10
Transparencias | Unidad 20 15 30
Alquiler de
equipo
multimedia Hora 6 30 180
Refrigerio Unidad 20 2 40
Almuerzo Unidad 20 5 100
Alquiler de
local Hora 6 20 120

Elaborar el

documento

para revision y

aprobacién Horas hombre

Gestionar para

revision y

aprobacién Horas hombre

IV Reunién:

Socializacion al

personal del

HAMA

Establecimiento 5 personas x 2 | Horas hombre 10 10 100

Del plan de horas

control de Alquiler de Hora 2 30 60

infecciones TB equipo

2009 multimedia
Fotocopias Unidad 100 0.1 10
Refrigerio Unidad 80 3 240

TOTAL

S/.5,533




ANRDENGON RO EGIONE N USERGUIOVa )

SRl A AR AVAU XA DGO R AR S R0 1]

1.1.2 Realizar la evaluacion anual de riesgo de transmision y gestion de indicadores
sobre el control de la transmision de la TB en el Hospital Maria Auxiliadora

Cualquier institucion del Sector Salud, sin importar el tamafio y nivel, anualmente debe
realizar una evaluacion de riesgo de transmision de la TB como paso inicial para mejorar el
control de infecciones en TB. Sin este paso es improcedente aplicar intervenciones pues no
se cuenta con datos apropiados basados en la evidencia. Esta evaluacion de riesgo debe ser
realizada con el apoyo de personal capacitado en el control de infecciones. Debe ser hecha
en todos los servicios y las areas del establecimiento, incluyendo las areas de espera de
pacientes. La evaluacion sera Util para el establecimiento en general y para cada area dentro
del establecimiento considerado en riesgo de transmision (Emergencia, servicios de
Neumologia, servicios de TB, Medicina Interna, Infectologia, laboratorios, Rayos X). Para
realizar esta evaluacién se tomard en consideracion el recojo de informacion sobre
indicadores epidemioldgicos establecidos como los mas importantes en la gestion del
control de la Transmision de la TB en el establecimiento, observaciones in situ de las
préacticas de control de la transmision, evaluaciones de cambios de aire en las areas
consideradas de riesgo.

Meta: La meta es que al final del afio se pueda contar con un “Informe sobre la
Transmision de la TB en el Hospital Maria Auxiliadora”.

Presupuesto: S/ 1,698

. UNIDAD DE MEDIDA PRECIO
REUNION: DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Evaluacion anual
20 PERSONAS X 6
HORAS HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 15 30
ALQUILER DE EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120
TOTAL S$/.1,698

1.1.3 Elaborar e Implementar las normas de Bioseguridad para el control de la
transmision de la TB en el Hospital Maria Auxiliadora

Actualmente, la mayoria de hospitales del pais ha elaborado las normas de bioseguridad
para gérmenes comunes. No existe ninguna institucion que haya elaborado normas de
Bioseguridad para el control de la transmisién de la tuberculosis. Las normas de
Bioseguridad es de responsabilidad genérica de todos los trabajadores de Salud del hospital,
a diferencia del MAPRO no establece una responsabilidad individualizada de todo el
proceso sino mas bien una responsabilidad general sobre los cuidados que debe tener todo
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trabajador de salud, al margen si atiende o no directamente a pacientes con TB. Sirve para
establecer pardmetros internos en el hospital y que deben ser acatados por todos los
trabajadores de salud, para evitar la transmision de la TB dentro del establecimiento. Su
elaboracion debe contar con la participacion del equipo de expertos del hospital, en control

de infecciones.

Meta: La meta es que al final del afio se debe contar con un instrumento de gestion
denominado “Normas de Bioseguridad para el control de la Tuberculosis en el Hospital

Maria Auxiliadora”, reconocido por Resolucion Directoral.

Presupuesto: de acuerdo a alternativas

ALTERNATIVA 1 : UNIDAD DE P.
CONSULTORIA 2Ielilelen] MEDIDA (St olide) UNITARIO wear-L

Conformacion de Reunién 10 personas por 2

Comité hrs Horas hombre 20 10 200

Elaboracién de los Documento 10 personas por 2

TDR hrs horas hombre 20 10 200

Publicacion Aviso 1 150 150

Evaluacion de L

candidatos y Eresunlon 10 personas por 2

adjudicacion Horas hombre 20 10 200
Contratacion de servicios de
un consultor o grupo de

Consultoria consultores Servicio 1 10,000 10,000

TOTAL $/.10,750

ALTERNATIVA 2 :
REUNIONES DESCRIPCION U;\\II:EDI:IEEE CANTIDAD UNI:ARIO TOTAL
TECNICAS

| REUNION: Objetivos,

estrategias y

actividades
20 PERSONAS X 6 HORAS HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120

I REUNION: Elaborar

el documento para la

revision y aprobacion
20 PERSONAS X 6 HORAS HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
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ALTERNATIVA 2 :
REUNIONES DESCRIPCION U;‘,:EDSB:E CANTIDAD UNI:ARIO TOTAL
TECNICAS
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120
Il REUNION:
Socializacion al
personal del
establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS HORAS HOMBRE 10 10 100
ALQUILER DE EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 2 30 60
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL §/.3,806

1.1.4 Monitorear el cumplimiento de medidas de Bioseguridad en TB en el Hospital
Maria Auxiliadora.

El control de la transmision de la TB en los servicios de salud es efectivo cuando las
normas de bioseguridad dictadas por la Direccidn del Hospital son seguidas estrictamente
por el personal de salud. No existe en la actualidad, ninguna estrategia para verificar que
estas normas son seguidas adecuadamente. Por lo tanto, es imperioso que exista un
mecanismo que ayude a verificar, de manera periddica, el seguimiento de las normas y si
existe alguna dificultad en el cumplimiento de alguna de las medidas inmediatamente
proceder a buscar la mejor alternativa para que se cumpla. Estos elementos son los que
forman parte de las estrategias de supervisién, monitoreo y evaluacion de las distintas
actividades de intervencion en las acciones de salud. Con esta actividad lo que se quiere es
tener un plan de supervision y monitoreo de las medidas de bioseguridad que son seguidas
y cumplidas por el personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora.

Meta: La meta es que al final del afio se deben haber cumplido adecuadamente el 50% de
las medidas de bioseguridad, que han sido verificadas en el Hospital Maria Auxiliadora.

Presupuesto: S/ 5,125

UNIDAD
ACTIVIDADES DE RECURSOS
MEDIDA
UNIDAD DE PRECIO
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
1 | CONFORMAR EQUIPO
DE MONITOREO Y DOCUM HORAS
CRONOGRAMA ENTO HOMBRE 120 10 1200
2 | ELABORAR FORMATO
DE MONITOREO PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PLUMON
PIZARRA
ACRILICA UNIDAD 3 3 9
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
3 | MONITOREO MENSUAL FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
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UNIDAD
ACTIVIDADES DE RECURSOS
MEDIDA
HORAS
HOMBRE 120 10 1200
4 | REUNION DE
EVALUACION DE HORAS
MONITOREO MENSUAL HOMBRE 120 10 1200
5 [ INFORME ANUAL DE HORAS
RESULTADOS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
IMPRESION UNIDAD 100 0.5 50
6 | INCENTIVO AL
SERVICIO DE DIPLOMA
EXCELENCIA INDIVIDUAL UNIDAD 30 2 60
PREMIO
SORPRESA AL
SERVICIO UNIDAD 1 30 30
TOTAL S/.5,125

1.1.5 Realizar el Control y despistaje anual de TB al personal del Hospital Maria
Auxiliadora

Los trabajadores de salud del hospital tienen el mayor riesgo de adquirir la tuberculosis que
la poblacién general. Es necesario establecer una estrategia de seguimiento y control en la
transmision de la tuberculosis en la poblacion de trabajadores del hospital. Esta actividad
debe ir entrelazada con las normas de bioseguridad en la cual es una condicion importante
que a los trabajadores se les haga un seguimiento continuo acerca de la infeccion
tuberculosa. Los trabajadores recibiran durante el afio toda la atencion médica necesaria
para descartar la enfermedad tuberculosa cuando los signos y sintomas lo ameriten.
Asimismo, una vez al afio, cuando acceda a las vacaciones se debe realizar un despistaje
concienzudo sobre la infeccion tuberculosa. Esta situacién deberd ser normada y su
seguimiento debera estar a cargo del personal especializado de la estrategia de control de la
tuberculosis del hospital.

Meta: La meta es que para el final del afio el 100% de los trabajadores de salud del hospital
se han realizado el despistaje respectivo al entrar de vacaciones.

Presupuesto: S/. 145,663

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

1 Neumélogo Persona 2 3500 7000
2 Bidlogo Persona 5 2000 10000
3 | Enfermera Persona 5 1900 9500
4 Técnica Enfermeria. Persona 10 1000 10000
5 | Asistente Social 2 1500 3000
6 Personal Administrativo | Persona 3 1300 3900
7 Frascos de

Baciloscopia Unidad 1000 0.5 500
8 Laminas para

extendido Unidad 50 0.5 25
9 | Guantes Unidad 1000 0.2 200
10 Bajalenguas Unidad 1000
11| Mandilén Unidad 27
12 Gorra Unidad 27
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DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

13 Lapiz Marcador Unidad 10 0
14 Fenol al 5% litros 1 0
15 | Autoclave Unidad 1 15000 15000
16 Fucsina Fenicada litros 4 157 628
17| Ziehl Nielsen litros 4 120 480
18 Azul de Metileno litros 3 80 240
19 Alcohol acido litros 5 50 250
20 | placas de Rx Unidad 500 20 10000
21 Respiradores N95 Unidad 10 9 90
22 | solicitudes de Bk Unidad 1000 0.2 200
23 | verde malaquita litros 4 150 600
24 Glicerina litros 2 40 80
25 | Hidréxido de Sodio litros 4 45 180
26 | Tubo de vidrio con tapa

rosca 10% 20mm Unidad 1000 3.5 3500
27 | Huevos Unidad 50 0.3 15
28 Alcohol litros 1 25 25
29 Gasa kilo 5 50 250
30 Coagulémetro Unidad 1 10000 10000
31 | Balanza analitica de

precision 1 2000 2000
32 | Cabina de Flujo

Laminar Unidad 1.00 20,000.00 20,000.00
33 | Refrigeradora para

laboratorio Unidad 1.00 3,000.00 3,000.00
34 | Esterilizador de calor

Seco Unidad 1.00 8,000.00 8,000.00
35 | incubadora de cultivo | Unidad 1.00 10,000.00 10,000.00
36 | Incubadora de cultivo

con CO2 Unidad 1.00 12,000.00 12,000.00
37 | campana Extractora | Unidad 1.00 5,000.00 5,000.00

TOTAL S/. 145,663

1.2.1 Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos y ambientes necesarios
para el control de la transmision de la TB en el Hospital Maria Auxiliadora.

Una de las dificultades encontradas frecuentemente en los establecimientos de salud, es que
los equipos y ambientes que se utilizan en el control de la transmision de la TB, en poco
tiempo pasan a ser inservibles por falta de mantenimiento. Esta queja por parte de los
Organos operativos, tiene una contraparte en los 6rganos administrativos logisticos, quienes
manifiestan que esto sucede por una inadecuada forma de hacer los requerimientos. Para
cumplir con esta actividad es necesario contar con un supuesto favorable. Los 6rganos de
gobierno del hospital y las areas administrativas estan comprometidos con una politica
agresiva favorable para la satisfaccion del usuario con respecto al requerimiento de
mantenimiento preventivo de equipos y ambientes necesarios para el control de la
transmision de la TB. Un segundo supuesto es que los drganos operativos han aprendido a
realizar los requerimientos para el mantenimiento preventivo de equipos y ambientes de
manera adecuada a la oficina de administracion del hospital. Frente a esta situacion el Plan
anual de Adquisiciones y el presupuesto respectivo daran el apoyo necesario para que se
cumpla esta actividad.
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Meta: La meta es que al finalizar el afio al 100% de los equipos y al 100% de los ambientes
requeridos se les realizé el mantenimiento respectivo.

Presupuesto: S/ 10,500

< UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO
P IRAIOh] MEDIDA REQUERIDA UNITARIO HeIAL

Expediente técnico 1 100 S/ 100
1

Programa de mantenimiento de S/ 10000
2 | equipos

Programa de mantenimiento de 1 100 S/ 100
3 | ambientes

Supervisién y monitoreo 2/afio 100 S/ 200
4

Equipo de monitoreo 1 100 S/ 100
5

Gastos administrativos e S/ 100
6 | imprevistos(10%)

TOTAL S/ 10,500

1.2.2 Proveer de insumos suficientes para el control de la transmision de la TB en el
hospital: respiradores, mascarillas, filtros y otros (vasitos recolectores de
esputo, biombos, luz ultravioleta) al Hospital Maria Auxiliadora

De manera similar a la actividad anterior se ha encontrado dificultades en los
establecimientos de salud frente a la adquisicion de insumos que se utilizan en el control de
la transmision de la TB. De igual manera la queja de los érganos operativos, es referida por
parte de los 6rganos logisticos por una inadecuada forma de hacer los requerimientos. El
supuesto es que los dérganos de gobierno del hospital y las areas administrativas estan
comprometidos con una politica agresiva favorable para la satisfaccion del usuario con
respecto al requerimiento de insumos necesarios para el control de la transmision de la TB.
Con un adecuado requerimiento por parte de los drganos operativos, la oficina de
administracion preparara el Plan anual de Adquisiciones y el presupuesto respectivo lo cual
dara el apoyo necesario para que se cumpla ésta actividad.

Meta: La meta es que al finalizar el afio al 100% de insumos requeridos fueron satisfechos.
Presupuesto: S/ 4,805

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

1

Frascos de Baciloscopia Unidad 1000 0.5 500
2

Laminas para extendido Unidad 50 0.5 25
3

Guantes Unidad 1000 0.2 200
4

Bajalenguas Unidad 1000 0.01 10
5

Mandilon Unidad 5 30 150
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6

Gorra Unidad 5 5 25
7

Respiradores N95 Unidad 380 9 3420
8

Solicitudes de Bk Unidad 1000 0.2 200
9

Alcohol litros 1 25 25
10

Gasa kilo 5 50 250

TOTAL S/ 4,805

1.2.3 Proveer de personal operativo suficiente para efectuar las actividades que
mejoren el control de la transmision de la TB en el Hospital Maria Auxiliadora

Una dificultad mayor es la contratacion de personal que se necesita para el control de la
transmision de la TB. Este problema tiene su origen en las restricciones que el Gobierno
Central pone a las unidades ejecutoras en lo que respecta a la contratacion de personal. Sin
embargo, en el Sector Salud existen excepciones que posibilitan la contratacion de
personal. Los 6rganos de gobierno del hospital y las areas administrativas deben estar
comprometidos con una politica agresiva favorable para la contratacion de este personal
especializado y no especializado necesario para el control de la transmisién de la TB.
Frente a esta realidad, el Plan anual de Adquisiciones y el presupuesto respectivo deben dar
el apoyo necesario para que se cumpla ésta actividad.

Meta: La meta es que al finalizar el afio, el 50% del personal requerido, se le realizo6 el
proceso de contratacion respectivo.

Presupuesto: S/. 26,400

UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL
1 | Enfermera Persona 5 1900 9500
2 | Técnica de Enfermeria Persona 10 1000 10000
3 | Asistenta Social Persona 1500 3000
4 | Personal Administrativo Persona 1300 3900
TOTAL S/.26 400

1.3.1 Fortalecer de capacidad fisica, recursos humanos e insumos de laboratorio del
Hospital Maria Auxiliadora

La captacién de Sintomaticos Respiratorios, es una de las estrategias mas importantes en el
control de la tuberculosis en los establecimientos de salud del pais. En muchos
establecimientos ha dado resultados importantes esta estrategia. Una mayor captacion debe
estar acompariada también de una mayor capacidad de diagndstico en el hospital. En el
Hospital Maria Auxiliadora se ha podido apreciar que el laboratorio encargado de realizar
las baciloscopias y cultivos, no tienen las condiciones necesarias para poder cumplir con
este objetivo, por tal razon es importante fortalecer el laboratorio con Recursos Humanos,
Capacidad fisica e insumos.

Meta: La meta al finalizar el afio es que el laboratorio de diagndstico de tuberculosis se
encuentra adecuadamente equipado y operativo, para realizar el diagnéstico oportuno a los
pacientes con tuberculosis que acuden al hospital.



Presupuesto: S/. 92,784

FEAN BZ 'COVHRYL INFZEQIDNES 1211 TUSEZRCULDSIS
HOIFITAL THARIAAYLLADORA 20832019

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

1 Tecnoblogo médico Persona 2 1500 3000
2 Bitlogo Persona 2 1500 3000
4 Tec. Laboratorio Persona 2 800 1600
6 Personal Administrativo Persona 3 1300 3900
7 Frascos de Baciloscopia Unidad 1000 0.5 500
8 Laminas para extendido Unidad 50 0.5 25
9 Guantes Unidad 1000 0.2 200
10 Bajalenguas Unidad 1000 0
11 | Mandilén Unidad 9 0
12 Gorra Unidad 9 0
13 Léapiz Marcador Unidad 10 0
14 Fenol al 5% litros 1 0
15 | Autoclave Unidad 1 15000 15000
16 Fucsina Fenicada litros 4 157 628
17 Zielh Nielsen litros 4 120 480
18 Azul de Metileno litros 3 80 240
19 Alcohol acido litros 5 50 250
20 Placas de Rx Unidad 500 20 10000
21 Respiradores N95 Unidad 10 9 90
22 | solicitudes de Bk Unidad 1000 0.2 200
23 Verde malaquita litros 4 150 600
24 | Glicerina litros 2 40 80
25 | Hidréxido de Sodio litros 4 45 180
26 Tubo de vidrio con tapa rosca

10% 20mm Unidad 1000 35 3500
27 | Huevos Unidad 50 0.3 15
28 Alcohol litros 1 25 25
29 Gasa kilo 5 50 250
30 Coagulémetro Unidad 1 10000 10000
31 Balanza analitica de precision 1 2000 2000
32 | cabina de Flujo Laminar Unidad 1.00 20,000.00 20,000
33 Refrigeradora para laboratorio Unidad 1.00 3,000.00 3,000
34 Esterilizador de calor seco Unidad 1.00 8,000.00 8,000
35 | Incubadora de cultivo Unidad 1.00 10,000.00 10,000
36 | incubadora de cultivo con CO2 | Unidad 1.00 12,000.00 12,000
37 Campana Extractora Unidad 1.00 5,000.00 5,000

TOTAL S/. 92,784

1.3.2 Realizar actividades intra y extramurales de captacion de contactos de TB del

Hospital Maria Auxiliadora

La actividad de captacion de contactos de pacientes con TB, debe ser fortalecida dentro y
fuera del establecimiento de salud. La poblacion de pacientes con tuberculosis, mantienen
la enfermedad en los entornos donde viven, por lo tanto los contactos de estos pacientes son
los que estdn en mayor riesgo de infectarse. EI mantener registrado y realizando el
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seguimiento respectivo de estas personas, se logra el diagndstico con mayor precocidad de

los casos nuevos y de esta manera se bloquea la transmision.

Meta: La meta es que para el primer afio se debe haber logrado examinar al 40% de los
contactos de los pacientes con tuberculosis diagnosticados en el hospital.

Presupuesto: S/. 77,770

INTRAMURAL UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL
1 | Enfermera Persona 5 1900 9500
2 | Técnica Enfermeria | Persona 10 1000 10000
3 | Asistenta Social Persona 2 1500 3000
Personal
4 | Administrativo Persona 3 1300 3900
Frascos de
5 | Baciloscopia Unidad 1000 0.5 500
Laminas para
6 | extendido Unidad 50 0.5 25
7 | Guantes Unidad 1000 0.2 200
8 | Reactivos Unidad 1 150 150
9 | Placas de Rx Unidad 500 20 10000
10 | Respiradores Unidad 10 0
11 | Solicitudes de Bk Unidad 1000 0.2 200
12 | Cultivo Unidad 500 35 17500
TOTAL S/. 54,975
UNIDAD DE P.
EXTRAMURAL MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 Servicio de Comunicadores Persona 1 5000 5000
2 Disefiadores Persona 2 2500 5000
3 Evaluador Persona 2 4500 9000
4 computadora horas/uso 10 2.5 25
5 Digitador horas/trabajadas 10 15 150
6 impresora horas/uso 5 2.5 125
7 tonner Unidad 1 25 25
8 papel bond Unidad 1000 0.03 30
9 Impresién Offset Unidad 1000 3.5 3500
10 Gastos Imprevistos Soles 15 5 75
TOTAL S/. 22,795
TOTALES
1 | INTRAMURAL S/. 54 975
2 | EXTRAMURAL §/.22 795

TOTAL

§/.77,770
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1.3.3 Realizar un estudio de proceso de captacion de SR en el
Auxiliadora

Hospital Maria

El mejoramiento de la calidad de atencion esta ligado al estudio y evaluacién de los
procesos de las actividades de salud que se dan al interior de los establecimientos sanitarios
en el pais. La captacion de Sintomaticos respiratorios es uno de estos procesos que deben
ser evaluados para mejorar la calidad de atencion de los pacientes con TB. El estudio de
este proceso en este caso también contribuird a la disminucion del riesgo de transmision de
la tuberculosis en el hospital, pues con las acciones que se instalen luego de efectuado, el
tiempo de exposicion de los pacientes contagiantes de la tuberculosis también disminuira.

Meta: La meta que se plantea con esta actividad es que en este afio se realice un estudio del
proceso de captacion de Sintomaticos Respiratorios en el hospital.

Presupuesto: S/. 12,730

UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL
1 | Analista Persona 1 5000 5000
2 | Disefiadores Persona 1 2500 2500.00
3 | Evaluador Persona 1 4500 4500.00
4 | computadora horas/uso 20 25 50.00
5 | Digitador horas/trabajadas 20 15 300.00
6 | Impresora horas/uso 5 2.5 12.50
7 | Tonner Unidad 1 2.5 2.50
8 | papel bond Unidad 500 0.03 15.00
Impresion del
9 | Flujograma Unidad 1 150 150
10 | Sefializacién Unidad 10 20 200
TOTAL S/. 12,730

1.3.4 Realizar el Monitoreo de la captacion de SR en el

Hospital Maria Auxiliadora

La implementacion de medidas que aumenten la captacidn de sintomaticos respiratorios no
es suficiente para el mejoramiento de la calidad de atencion de pacientes con TB y la
disminucion del riesgo de transmision de la TB. Es necesario instalar un sistema de
monitoreo para que estas medidas sean verificadas que realmente se estdn cumpliendo.
Existen antecedentes en los cuales se demuestra que si no se realiza el seguimiento
respectivo a las medidas de mejora de la calidad, éstas son dificiles de hacerlas cumplir, por
lo tanto debe existir un sistema de monitoreo en el cual se verifique el cumplimiento de las
medidas. Con esta actividad lo que se persigue es instalar un sistema de monitoreo sobre el
proceso de captacion de Sintomaticos respiratorios.

Meta: La meta es que luego de instalado este sistema de monitoreo en el transcurso del afio
se realicen por lo menos tres reuniones de evaluacion de los datos obtenidos en este
monitoreo.
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Presupuesto: S/ 5,125
UNIDAD DE
ACTIVIDADES MEDIDA META RECURSOS
UNIDAD
DE PRECIO
DESCRIPCION | MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
CONFORMAR EQUIPO
DE MONITOREO Y HORAS
CRONOGRAMA DOCUMENTO HOMBRE 120 10 1200
ELABORAR FORMATO
DE MONITOREO PAPEL BOND | UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PLUMON
PIZARRA
ACRILICA UNIDAD 3 9
FOTOCOPIAS | UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO | UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
MONITOREO MENSUAL FOTOCOPIAS | UNIDAD 100 0.1 10
HORAS
HOMBRE 120 10 1200
REUNION DE
EVALUACION DE HORAS
MONITOREO MENSUAL HOMBRE 120 10 1200
INFORME ANUAL DE HORAS
RESULTADOS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND | UNIDAD 100 0.03 3
IMPRESION UNIDAD 100 0.5 50
INCENTIVO AL
SERVICIO DE DIPLOMA
EXCELENCIA INDIVIDUAL UNIDAD 30 2 60
PREMIO
SORPRESA AL
SERVICIO UNIDAD 1 30 30
TOTAL s/5,125
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2. Actividades de Control ambiental:

En el hospital es necesario maximizar la ventilacion mejorando el tamafio de las ventanas
de todas las habitaciones donde se atienden pacientes. La mayoria de estructuras tienen
ventanas pequefias que no se pueden abrir completamente. Esta situacion aunada al gran
hacinamiento hace que el riesgo de transmision sea alto.

La ventilacion mecanica a presion negativa en las salas de internamiento debe ser evaluado
adecuadamente para este hospital por ser muy pequefio. Los cambios de la infraestructura
deben ser adecuadamente estudiadas, pues el crecimiento del hospital no ha sido
planificado, al final ha derivado en un evidente hacinamiento. De manera alternativa al uso
de la ventilacion, se ha recurrido en algunos casos al uso de luz ultravioleta.

2.1.1 Acondicionar una sala de aislamiento de pacientes con TB en el Servicio de
Emergencia

Es necesario realizar una reestructuracion de la sala de aislamiento de pacientes con TB de
la Emergencia. Es necesario que exista un buen nivel de independencia de riesgo en este
ambiente para poder controlar individualmente este tipo de paciente, habilitando
adecuadamente una sala de aislamiento respiratorio para emergencia para pacientes con
sospecha o diagnostico de tuberculosis u otras enfermedades transmitidas por vias
respiratorias. Debido al gran hacinamiento en una habitacion pequefia no es recomendable
que en esta habitacion se internen mas de un paciente debido al intercambio de la infeccién
por el bacilo de Koch. De suceder este fendmeno se estaria incrementado el riesgo de
transmision de cepas resistentes entre los pacientes. Esta medida debe ir acompafiada del
cambio del sistema de las ventanas o la salida de aire por ductos. De esta forma se puede
disminuir el riesgo de transmision de la tuberculosis si se logra establecer una buena
ventilacion. Las autoridades deberan garantizar el cumplimiento del aislamiento
respiratorio y todo el personal tendra papel determinante para el cumplimiento de las
normas de manejo del aislamiento en estas &reas. La identificacion de este riesgo de
transmision y la adecuacion de ambientes tendra un impacto positivo en el control de la
transmision.

Meta: La meta es que al final del afio se implemente el ambiente de aislamiento en la
emergencia con mas de 12 CAH.

Presupuesto: S/33,550

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO TOTAL
MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO

Adquisicion de sistemas de ventilacion de Unidad 1 15,000 15,000
1 | ambiente

Instalacion Unidad 1 2000
2 2,000

Expediente técnico Unidad 1 6000 6,000
4 Adecuacion de infraestructura Mts2 1 6000 6,000
5 Programa de mantenimiento 1 100 100
6 Capacitacion 1 100 100

Supervisién y monitoreo 4/mes 12 100
7 1,200
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DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO TOTAL
MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO
8 Equipo de monitoreo 1 1 100 100
9 | Gastos administrativos e imprevistos (10%) 1 1 3050
3,050
TOTALES §/. 33,550

2.1.2 Disponer de ventilacion adecuada en Sala de reposo, Pediatria, Tdpico, Shock
Traumay Rayos X de Emergencia

El riesgo de la transmision de la tuberculosis es mayor en los lugares donde se encuentran
pacientes baciliferos (BK positivos), una poblacion hacinada (muchas personas para el
tamafo de dicho ambiente) y ambientes cerrados. Por lo tanto, estos ambientes se
constituyen en ambientes de potencial transmision. Por ello es necesario asegurar que estos
ambientes tengan un recambio de aire por hora de mas de 12 veces para disminuir el riesgo
de transmision.

Para la realizacion de esta actividad es necesario el compromiso y el entendimiento de las
autoridades con la administracion para viabilizarla rapidamente, asimismo el
involucramiento de todos los trabajadores de salud considerando el impacto de la mejora en
las condiciones de trabajo y en su salud es de alta importancia.

Meta: La meta es a final de afio disponer del 100% de ambientes con mas de 12 CAH.
Presupuesto: S/. 5,850

UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO
DESCRIPCION MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO TOTAL

Modificacién de ventanas existentes en los .
1| diferentes ambientes. Unidad 78 75| S/.5,850.00

2.2.1 Construir una nueva Infraestructura del PCT y Neumologia.

Los pacientes diagnosticados o aquellos sospechosos de tuberculosis acuden al hospital de
forma libre y sin restricciones. Esta situacion trae como consecuencia que estos pacientes
de manera regular visitan todos los ambientes de consulta externa poniendo en riesgo de
transmision a los otros pacientes que visitan el hospital por otras razones. Por otro lado, los
ambientes con los cuales cuenta el Programa de control de tuberculosis, tienen una
disposicion inadecuada pues la ventilacion con las puertas y ventanas cerradas tienen un
alto riesgo de transmision de la tuberculosis. En este ambiente todos los servicios que dan
atencion a los pacientes se encuentran inadecuadamente distribuidos y las ventanas no
facilitan la ventilacion. Por todas estas consideraciones es necesario construir una nueva
infraestructura que permita dar atencion adecuada a los pacientes con TB y los sospechosos
con TB, para evitar la transmision de esta enfermedad a otros pacientes. El nuevo médulo
de atencion debe tener la capacidad de albergar todos los servicios de atencion de pacientes
con TB, es decir, consultorio de neumologia, area de procedimientos neumologicos, area de
entrega de medicamentos, area de entrega de esputos, laboratorio, area de atencion
especializada, area de consejeria, area administrativa, Rayos X. Todas estas areas con
buena ventilacion natural y disefiadas de tal forma que no mezcle los riesgos de un area con
el resto de estructuras del médulo.

Meta: La meta es al final del afio disponer del nuevo ambiente para PCT.
Presupuesto: de acuerdo a alternativas.
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Descripcién Costo Total

de Inversion

Reforzamiento 397,628.01
Obras Menores 10,909.24
Obras Exteriores 144,815.13
Demolicién y Eliminacion 14,969.01
Costo Directo 568,321.39
Gastos Generales (10%0) 56,832.14
Utilidades (10%0) 56,832.14
IGV (19%) 129,577.28
Costo de Obra 811,563
Supervision y Monitoreo 40,578.15
Expediente Técnico 20,000.00
Mobiliario y Equipamiento 165,903.00
Contingencias (10%0) 81,156.30
Total (A precios privados) 1,119,200.39
Total (A precios sociales) 940,504.53

2.2.2 Mejora de la infraestructura de Laboratorio y Rayos X para la atencién de
pacientes con TB
Se observan espacios reducidos y cerrados como es el caso de la sala de Rayos X, que es la
forma normal como se realizan las tomas de Rayos X, los cambios de aire por hora es de
2.5, que mejora a 12 cuando se abren todos los accesos al servicio. Normalmente, se
acostumbra abrir solamente una ventana, con esa condicion los cambios de aire Ilegan a 6.
El riesgo de infeccion es por lo tanto bastante alto en esta sala. Normalmente un paciente
con tuberculosis, suele estar algunos minutos en esta sala, ain asi el riesgo de transmision
es alto. Deberia crearse una sala exclusiva para toma de pacientes con problemas
respiratorios.
Asimismo en Laboratorio se observa que la sala es pequefia, los técnicos que realizan los
diagndsticos de tuberculosis, reciben las muestras de esputo en frasco cerrado y luego los
abren dentro de la cabina. En ella realizan los examenes de frotis y también los cultivos. En
ambos casos las probabilidades de infeccion son altas, entendiéndose que es prioridad la
modificacion y mejora de la infraestructura de estos ambientes.
Se necesita del apoyo de la direccion y la administracion para la implementacion del
proyecto de esta actividad tanto en el financiamiento y la formalizacion documentaria. Los
servicios de laboratorio y Rayos X ademéas de Neumologia e Infecciosas deberan estar
involucrados en la opinién técnica de la ubicacién, proceso que se desarrolla en la parte
asistencial, flujo de paciente, y la relacion entre los demas servicios; de este modo esta
informacidn potenciara la propuesta.

Meta: La meta es al final del afio disponer de la mejorada infraestructura de Laboratorio y
Rayos X para la atencion de los pacientes con TB.

Presupuesto: S/. 212,371.61
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CANTIDAD
MEJORA RAYOS X UAA:I’ED")A’g:E REQ;J\ERID u‘;ﬁig:a?o TOTAL
1 | Elaboracion de expediente técnico Estudio 1.00| 40,000.00 3,032.76
2 | Rehabilitacion de ambientes m2 17,115.41
3 | Supervision y Capacitacion Mes/Evento 3,639.32
4 | Construccién Ambiente de Rayos X m2 30.00| 1,350.00 40,500.00
Construccién Ambiente de Lectura de
5 | placas m2 6.00| 1,350.00 8,100.00
6 | Construccion Ambiente para Archivo m2 6.00 1,350.00 8,100.00
7 | Gastos Administrativos e Imprevistos 3,568.12
Total Construccion y Remodelacion. 84,055.61
1 | Equipo de Rayos X de 100 Ms (Térax) Unidad 1| 35,000.00 35,000.00
Equipo de Rayos X de 300 Ms (Abdomen y
2 | articulaciones) Unidad 1| 35,000.00 35,000.00
3 | Procesadora automética de Radiografias Unidad 1| 42,600.00 42,600.00
4 | Computadora P D- CORE E2140 1.6 GHZ Unidad 1 1,750.00 1,750.00
5 | Impresora Epson FX 2190 P/U Unidad 1 1,970.00 1,970.00
6 | Chasis para placas radiogréficas Unidad 6 932.00 5,592.00
7 | Mandil de plomo Unidad 2| 1,810.00 3,620.00
Negatoscopio de 3 cuerpos para lectura de
8 | placas Unidad 1 600.00 600.00
9 | Mesa para colocacién de placas Unidad 1 2,000.00 2,000.00
10 | Sillas metélicas Unidad 2 92.00 184.00
TOTAL EQUIPAMIENTO S/.128,316.00
TOTAL GENERAL L2,

2.2.3 Mejora de la actual infraestructura de consultorios externos que atienden
pacientes con TB (Neumologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, psicologia,
Servicio Social)

La infraestructura debe de observar como en los items anteriores dos aspectos muy

relevantes: la ventilacién continua con un recambio de aire adecuado y el nimero de

personas en un ambiente, esto favorecera la disminucion de la probabilidad de infeccién de

TB en estos ambientes, bajo este aspecto los ambientes para la atencion de pacientes TB

debe de ser priorizados y destinados a ello, y no solamente eso sino disminuir el tiempo de

espera y priorizarlos en su atencion.

Todos los servicios con consulta ambulatoria que atienden pacientes TB deberan estar

involucrados en la realizacion de esta actividad junto con la Direccion y la administracion.

Meta: La meta es disponer de todos los consultorios ambulatorios que atienden pacientes
TB cumpliendo los criterios de seguridad ambiental y de bioseguridad en el trabajo.

Presupuesto: S/ 25,000

DESCRIPCION UINDAD DE MEDIDA é’gﬂgﬁ)i U';\Z;E'EI’?IOO TOTAL
1 | Escritorio con cajones Unidad 2 1,200.00 2,400.00
2 | Sillén metdlico rodante Unidad 2 500.00 1,000.00
3 | Silla para pacientes Unidad 4 200.00 800.00
4 | Camilla para examen Unidad 2 1,200.00 2,400.00




FEAN BZ 'COVHRYL INFZEQIDNES 1211 TUSEZRCULDSIS
DIFITAL THARIAVAYLILADORA Z083~-2019

r

CANTIDAD

PRECIO

DESCRIPCION UINDAD DE MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO TOTAL
5 | Balanza mecénica de pie con tallimetro Unidad 2 1,500.00 3,000.00
6 | Tensiémetro aneroide Unidad 2 600.00 1,200.00
7 | Cubeta metélica de acero inoxidable Unidad 2 300.00 600.00
8 | Estetoscopio Unidad 2 400.00 800.00
9 | Biombo de dos cuerpos Unidad 2 400.00 800.00
10 | Escalinata de dos peldafios Unidad 2 300.00 600.00
Vitrina metdlica para material de un
11 | cuerpo Unidad 2 1,200.00 2,400.00
SALA DE ESPERA
12 | Banca para pacientes de 4 cuerpos Unidad 4| 1,000.00 4,000.00
13 | Televisor de 21" Unidad 1 1,000.00 1,000.00
14 | DVD Unidad 1 500.00 500.00
15 | Escritorio con cajones Unidad 1 600.00 600.00
16 | Sillas Unidad 2 200.00 400.00
17 | Mejoramiento de ventanas Unidad 10 250 2,500.00
TOTAL GENERAL s/.25,000.00

2.2.4 Implementar consultorio de ESPCTB para la atencion de pacientes con TB

Debido a que esta especialidad supervisa el tratamiento de los pacientes identificados en el

hospital, seguimiento de los pacientes con TB MDR vy retratamientos asi como los

pacientes con la asociacion VIH-TB en tratamiento en los centros de salud de primer nivel,

se identifica entonces un area de altisimo riesgo bacteriolégico que debe de cumplir
obligatoriamente con los criterios de bioseguridad de ambientes y cumpliendo las normas
de control de TB en el Hospital para disminuir la probabilidad de infeccion en el personal y
en los pacientes y familiares de que frecuentan este servicio.
Todos los trabajadores de salud del servicio de Neumologia estaran involucrados en esta
actividad junto con la alta Direccion y la administracion.

Meta: La meta es que al final del afio este implementado y apto para su uso el nuevo
consultorio de ESCPTB para pacientes TB.

Presupuesto: S/. 215,180.40

DESCRIPCION UINDAD DE MEDIDA é’gg;gﬁ)i u’mij:a?o TOTAL
1 | Escritorio con cajones Unidad 2 1,200.00 2,400.00
2 | Sillén metdlico rodante Unidad 2 500.00 1,000.00
3 | Negatoscopio de 2 cuerpos Unidad 2 1,000.00 2,000.00
4 | Silla para pacientes Unidad 4 200.00 800.00
5 | Camilla para examen Unidad 2 1,200.00 2,400.00
6 | Lampara cuello de ganso Unidad 2 500.00 1,000.00
7 | Balanza mecénica de pié con tallimetro Unidad 2 1,500.00 3,000.00
8 | Tensiémetro aneroide Unidad 2 600.00 1,200.00
9 | Cubeta metélica de acero inoxidable Unidad 2 300.00 600.00
10 | Estetoscopio Unidad 2 400.00 800.00
11 | Biombo de dos cuerpos Unidad 2 400.00 800.00
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CANTIDAD PRECIO
DESCRIPCION UINDAD DE MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO TOTAL
12 | Escalinata de dos peldafios Unidad 2 300.00 600.00
Vitrina metdlica para material de un
13 | cuerpo Unidad 2 1,200.00 2,400.00
SALA DE ESPERA
14 | Banca para pacientes de 4 cuerpos Unidad 4| 1,000.00 4,000.00
15| Televisor de 21 " Unidad 1 1,000.00 1,000.00
16 | DVD Unidad 1 500.00 500.00
17 | Escritorio con cajones Unidad 1 600.00 600.00
18 | Sillas Unidad 2 200.00 400.00
TOTAL EQUIPAMIENTO 37 25,500.00
1 | Elaboracién de expediente técnico Estudio 1.00 | 40,000.00 6,932.03
2 | Rehabilitacién de ambientes m2 39,120.93
3 | Supervisiéon y Capacitacion Mes/Evento 8,318.44
Construccion Ambiente de Consulta
4 | Externa m2 96.00 1,350.00 129,600.00
5 | Gastos Administrativos e Imprevistos 5,709.00
TOTAL CONSTRUCCION Y
REMODELAC. 189,680.40
TOTAL GENERAL s/.215,180.40

2.2.5 Distribuir los diferentes servicios del hospital segun los riesgos de transmision de
laTB

La distribucion debe seguir los estandares de bioseguridad ambiental y de proteccién al
personal de salud, siguiendo estos cambios las areas identificadas como de mayor riesgo
deben implementarse en lo mencionado y tener una distribucién adecuada , de acuerdo a los
procesos que demandan este tipo de atenciones; estos cambios demandaran un gran
esfuerzo de los directivos y el convencimiento del personal para lograr procesos adecuados
que permitan la rapidez de la atencion de los pacientes ambulatorios y la eficacia y
eficiencia del tratamiento intrahospitalario de los pacientes TB internados, esto permitira
disminuir la probabilidad de infeccion TB.

Meta: La meta es al final del afio disponer de la distribucion adecuada de los ambientes
segun los riegos de trasmision TB.
Presupuesto: S/. 37,700

UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO

PESELURELEh] MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO ottt
Hospitalizaciéon medicina:
Modificacién de ventanas existentes en los ambientes de .
Hospitalizacién de Medicina. Unidad 170 125 21,250.00
Consulta Externa:
Modl_flcacmn de ventanas existentes en los diferentes Unidad 78 75 5.850.00
ambientes.
Emergencia:
Alternanva 1: Modlflcacpn de ventanas existentes en los Unidad 53 200 10,600.00
ambientes de Emergencia.
Altgrnatlva 2: Instalacpn de e>'<t'ract0r de aire de flujo Unidad 5 6500 13,000.00
laminar en el techo de areas criticas.
TOTAL MEJORAMIENTO DE VENTILACION §/.37,700.00
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2.3.1 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en el hospital

El aislamiento de estos pacientes permitira adecuar procesos eficientes y necesidades
focalizadas que demandaran insumos de especializacion tanto técnicos administrativos y de
bioseguridad, que alejaran el riesgo de infeccién, mas teniendo en cuenta la asociacion con
VIH, en muchos casos Yy la creciente casuistica de TB-MDR, son aspectos que demandan
mayor atencion en la eficiencia y eficacia de abordar el problema de manera integral.

La direccion dispondra de los insumos de estudios técnicos previos evaluados por los
diferentes servicios para disponer los ambientes de aislamiento, contando con el apoyo de
la administracion y la parte asistencial.

Meta: La meta es a fin de afio contar con los ambientes de aislamiento implementados para
pacientes TB.

Presupuesto: S/ 33,350

DESCRIPCION "MEDIDA | REQUERIDA | uNiTARID | TOTAL

Adquisicion de sistemas de ventilacion x Unidad 1 15,000 15,000
1| ambiente
2 Instalacion Unidad 1 2000 2000
3 Expediente técnico Unidad 1 6000 6000
4 Adecuacion de infraestructura Mts2 1 6000 6000
5 Programa de mantenimiento 1 100 100
6 Capacitacion 1 100 100
7 Supervisién y monitoreo 4/mes 12 100 1200
8 Equipo de monitoreo 1 1 100 100
9 Gastos administrativos e imprevistos (10%) 3050 3050

TOTAL S/. 33,350

2.3.2 Mejorar la ventilacion en ambientes de hospitalizacion general de pacientes no
B

La ventilacion con los recambios adecuados de aire y la concentracién de personas por
ambiente, aunado a una correcta iluminacion, son aspectos que se deben observar en todos
los servicios, mayor aun en los ambientes de estancia prolongada (hospitalizacion), donde
estos aspectos son obligatorios para disminuir todo foco infeccioso, ya que son areas de alta
peligrosidad bacterioldgica.

La direccion dispondra de los insumos de estudios tecnicos previos evaluados por los
diferentes servicios para disponer el mejoramiento de la ventilacion en los ambientes de
hospitalizacidn, contando con el apoyo de la administracion y la parte asistencial.

Meta: La meta es a fin de afio contar en los ambientes de hospitalizacion con la
ventilacién adecuada mayor a 12 CAH.
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Presupuesto: S/. 44,000.00

Y
o3

UNIDAD
DE CANTIDAD PRECIO
DESCRIPCION MEDIDA | REQUERIDA | UNITARIO TOTAL

Modificacién de ventanas en los ambientes existentes (Cirugia,

Medicina, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Neonatologia,

UCl). Unidad 90 200 18.000,00
Readecuacion de camas hospitalarias a las normas de

bioseguridad vigentes Unidad 100 200 20,000.00
Readecuacion de camas de emergencia a las normas de

bioseguridad vigentes 20 300 6,000.00
TOTAL S/. 44,000.00
2.3.3 Normar la adecuada separacion de pacientes en los ambientes de

hospitalizaciéon
Se debe garantizar un espacio que proporcione el mayor indice de seguridad, confort y
eficiencia, que faciliten las actividades del personal médico y de enfermeria, que reduzca
los riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un servicio eficiente y de alta calidad.
La direccién dispondrd de los insumos de estudios técnicos previos evaluados por los
diferentes servicios que cuentan con hospitalizacién para disponer la adecuada separacion
de los pacientes en la hospitalizacion, contando con el apoyo de la administracion y la parte

asistencial.

Meta: La meta a fin de afio es disponer de la norma aprobada por la Direccion.

Presupuesto: de acuerdo a alternativas

ALTERNATIVA 1 : UNIDAD DE P.
CONSULTORIA IR A MEDIDA S IRED UNITARIO eIz

Reunion 10 personas por 2

Conformacién de Comité | 'S Horas hombre 20 10 200
Documento 10 personas por

Elaboracion de los TDR 2 horas horas hombre 20 10 200

Publicacion Aviso 1 150 150

Evaluacion de candidatos y Eeunién 10 personas por 2

adjudicacion rs Horas hombre 20 10 200
Contratacion de servicios de
un consultor o grupo de

Consultoria consultores Servicio 1 10,000 10,000

TOTAL $/10,750
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ALTERNATIVA 2 : REUNIONES UNIDAD DE CANTIDA
TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA D P. UNITARIO TOTAL

I REUNION: Objetivos, estrategias

y actividades
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS | UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE
LOCAL HORA 6 20 120

Il REUNION: Elaborar el

documento para la revision y

aprobacion
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE
LOCAL HORA 6 20 120

I REUNION: Socializacion al

personal del establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS
HORAS HOMBRE 10 10 100
ALQUILER DE
EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 2 30 60
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240

TOTAL S/. 3,806
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Y
o3

2.3.4 Normar los sistemas de referencia y contrareferencia de pacientes con TB
De alta necesidad para la adecuada relacion administrativa con los centros de nivel primer
nivel de atencidn y de manejo de los pacientes TB referidos y son evaluados en la consulta
externa, incrementando las posibilidades de infeccion. El sistema de referencia y

contrarefrencia normado seria la base para la adecuada relacion de los centros de salud con
el hospital y para especificar criterios de hospitalizacion.
El servicio de neumologia liderara las reuniones con los Jefes de los centros de salud del

primer nivel de atencidn para coordinar procesos de referencia y contrareferencia, apoyados

por la alta direccion.

Meta: La meta es de poder disponer de la norma a fin de afio.

Presupuesto: de acuerdo a alternativas

ALTERNATIVA 1 : UNIDAD DE P.
CONSULTORIA LAY MEDIDA CL LA UNITARIO pee
Reunion 10 personas por 2
Conformacién de Comité hrs Horas hombre 20 10 200
Documento 10 personas por
Elaboracion de los TDR | 2 horas horas hombre 20 10 200
Publicacién Aviso 1 150 150
Evaluacién de candidatos Eeunic’m 10 personas por 2
y adjudicacion rs Horas hombre 20 10 200
Contratacion de servicios de
un consultor o grupo de
Consultoria consultores Servicio 1 10,000 10,000
TOTAL §/.10,750
ALTERNATIVA 2 : UNIDAD DE P.
REUNIONES TECNICAS R MEDIDA CLl i Y UNITARIO ifoiats
| REUNION: Objetivos,
estrategias y actividades
20 PERSONAS X 6 HORAS HOMBRE 120 10 1200
HORAS
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE EQUIPO | HORA 6 30 180
MULTIMEDIA
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
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ALTERNATIVA 2 : UNIDAD DE P.

REUNIONES TECNICAS 2GRS N MEDIDA S LB UNITARIO USltS
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120

I REUNION: Elaborar el

documento para la

revisién y aprobacién
20 PERSONAS X 6 HORAS HOMBRE 120 10 1200
HORAS
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE EQUIPO | HORA 6 30 180
MULTIMEDIA
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120

Il REUNION:

Socializacién al personal

de los establecimientos
5 PERSONAS X 2 HORAS HOMBRE 10 10 100
HORAS
ALQUILER DE EQUIPO | HORA 2 30 60
MULTIMEDIA
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240

TOTAL S/.3,806
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3  Actividades para Proteccion del Personal

3.1.1 Elaborar e implementar un plan de capacitacion sobre el uso de respiradores

La capacitacion sobre el uso de respiradores es la herramienta clave para concientizar a
todo el personal de las repercusiones de su uso incorrecto, asi como de desterrar creencias
que se tienen de su uso y que perjudican la proteccion adecuada del personal de salud, la
capacitacion asegura el buen entendimiento de los diferentes conceptos de proteccion y el
manejo de informacion uniforme para los pacientes y sus familiares, para el éxito de la
capacitacion se observara los objetivos para cada grupo profesional y jerarquico.

El servicio de neumologia e infecciosas en coordinacién con la alta direccion y la unidad de
capacitacion, elaborarén el mencionado plan.

Meta: La meta es de disponer al final del afio del plan de capacitacion sobre el uso de
respiradores para el 2009.

Presupuesto: S/. 3,806.00

UNIDAD DE P.
REUNIONES TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
| REUNION: Objetivos,
estrategias y actividades
20 PERSONAS X 6 HORAS HOMBRE 120 10 1200
HORAS
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE EQUIPO | HORA 6 30 180
MULTIMEDIA
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120
I REUNION: Elaborar el
documento para la
revisién y aprobacion
20 PERSONAS X 6 HORAS HOMBRE | 120 10 1200
HORAS
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
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UNIDAD DE P.
REUNIONES TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL

ALQUILER DE EQUIPO | HORA 6 30 180
MULTIMEDIA

REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120

Il REUNION:
Socializacién al personal
del establecimiento

5 PERSONAS X 2 HORAS HOMBRE 10 10 100

HORAS

ALQUILER DE EQUIPO | HORA 2 30 60

MULTIMEDIA

FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10

REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL S/.3,806

3.1.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervision y monitoreo del uso de respiradores y
mascarillas en el personal de salud, pacientes y familiares.
No habiéndose realizado esta actividad en el hospital, asimismo no habiéndose incluido a
los familiares de los pacientes y determinandose que sin adecuada proteccion las
posibilidades de contagio de TB aumentan.
Con esta actividad se asegura el cumplimiento de lo realizado en la capacitacién, teniendo
en cuenta la evaluacion y monitoreo periodico del cumplimiento de lo planteado en la
capacitacién y disminuyendo las probabilidades de la propagacion intrahospitalaria de la

TB.

El servicio de Neumologia e Infecciosas en coordinacion con la alta direccion y la unidad
de capacitacion, elaboraran el mencionado plan.

Meta: La meta es disponer a fin de afio de Plan de supervision y monitoreo del uso de
respiradores y mascarillas.

Presupuesto: S/ 3,806

UNIDAD DE P.
REUNIONES TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
| REUNION: Objetivos,
estrategias y actividades
20 PERSONAS X 6 HORAS HOMBRE | 120 10 1200
HORAS
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
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UNIDAD DE P.
REUNIONES TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 15 30
ALQUILER DE EQUIPO | HORA 6 30 180
MULTIMEDIA
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120
I REUNION: Elaborar el
documento para la
revision y aprobacion
20 PERSONAS X 6 HORAS HOMBRE | 120 10 1200
HORAS
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE EQUIPO | HORA 6 30 180
MULTIMEDIA
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120
Il REUNION:
Socializacién al personal
del establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS HOMBRE 10 10 100
HORAS
ALQUILER DE EQUIPO | HORA 2 30 60
MULTIMEDIA
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL S/.3 806
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3.2.1 Impresion y difusion a todos los departamentos y/o unidades, de las normas
establecidas para el personal en el control de trasmisién intrahospitalaria de
TB.
Debido a que en el hospital no se ha tenido en cuenta la informacion y la difusion para la
proteccion adecuada para el uso de respiradores y mascarillas, el personal de salud tiene
diferentes conceptos y creencias individuales que no ayudan a la adecuada proteccion
contra la TB. Para el personal de salud, por lo tanto para asegurar la difusion de conceptos
uniformes es de imprescindible valor la implementacion y difusion de las normas acordadas
a todos los servicios asegurandose de este modo la formalidad de la capacitacion en un
documento.

La jefatura de recursos humanos y capacitacion con el apoyo de la Alta Direccidn
implementaran los canales de difusion e impresion de las mencionadas normas.

Meta: La meta es que al final del afio se tenga aprobado con Resolucion Directoral esta
actividad.

Presupuesto: S/ 22,795.00

UNIDAD DE P.

ACTIVIDADES MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 Servicio de Comunicadores Persona 1 5000 5000
2 Disefiadores Persona 2 2500 5000
3 Evaluador Persona 2 4500 9000
4 Computadora horas/uso 10 2.5 25
5 Digitador horas/trabajadas 10 15 150
6 Impresora horas/uso 5 25 12.5
7 Tonner Unidad 1 25 2.5
8 papel bond Unidad 1000 0.03 30
9 Impresién Offset Unidad 1000 3.5 3500
10 Gastos Imprevistos Soles 15 5 75

TOTAL S/. 22,795

3.2.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervision y monitoreo de las normas
establecidas para el personal en el control de trasmision intrahospitalaria de TB.

De principal importancia que asegura la continuidad de las normas y su monitoreo para
evaluar los avances en su cumplimiento.

El servicio de neumologia e infecciosas en coordinacion con la alta direccion, elaboraran el
mencionado plan.

Meta: La meta es al fin del afio disponer del mencionado plan con la aprobacion de la
Direccion.

Presupuesto: S/ 2,500
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UNIDAD DE PRECIO PRECION
MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Verificar el uso correcto de los respiradores y
mascarilla entre el personal que fue
capacitado 1 100 100
Supervision: 100 personas de areas
criticas, (supervision mensual) 12 100 1200
Disefio de instrumentos para supervisién 1 200 200
impresion de instrumentos 500
Materiales: carpetas, lapiceros, etc.) 500

TOTAL

$/ 2,500




