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1.  INTRODUCCION 
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El Plan de Control de transmisión de la tuberculosis,  busca que el personal de todo los estamentos del Hospital 

Regional Docente Las Mercedes, además de recibir una formación en las medidas de control, las aplique y las 

interiorice dentro de su práctica diaria, disponga de un apoyo normativo, a través de un sistema específicamente 

diseñado para este fin, que le facilite la protección adecuada optimizando los recursos necesarios para protegerse de 

la transmisión de la Tuberculosis intrahospitalaria. 

 

Este Plan ha sido elaborado por un equipo multidisciplinario de trabajadores del Hospital Regional Docente Las 

Mercedes, se sustenta en la Norma Técnica de Control de la Tuberculosis, emitida por el Ministerio de Salud y utiliza la 

Metodología del Marco Lógico. El desarrollo del plan, se sostendrá en una constante comunicación entre todo el 

personal hospitalario, buscando como objetivo central que se disminuya la transmisión de tuberculosis intrahospitalaria, 

para bienestar no solo del trabajador sino de los pacientes y familiares que acuden a nuestro centro, y por ende a  

nuestra sociedad en general.  

 

El presente Plan considera una evaluación permanente de sus actividades y resultados esperados a fin de alcanzar lo 

pretendido por el Ministerio de Salud y el Fondo Global, promotores del cumplimiento de las actividades enmarcadas 

en el Objetivo II 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 Institución. 
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2. CONTROL DE INFECCIONES  EN TUBERCULOSIS        EN         LOS AMBIENTES 
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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. Según la OMS, esto se debe a que en algunos países 

existe descuido de las medidas de intervención para el  control de la enfermedad,  la propagación de la pandemia de 

infección por el VIH/SIDA y la emergencia de la Tuberculosis multidrogorresistente (TBC-MDR). La tuberculosis tiene 

una distribución cada vez menos uniforme, concentrándose la enfermedad en poblaciones de alto riesgo, que se 

caracterizan por la exclusión y pobreza. 

Encontrándonos en la primera década del siglo XXI y a pesar que la humanidad cuenta con medidas de prevención, 

técnicas de diagnóstico y esquemas de tratamiento eficaces aún no se ha podido controlar la transmisión. Esto sucede 

así por las características de transmisión la TB que afecta principalmente a los grupos económicamente 

desfavorecidos, los cuales muchas veces a su vez son socialmente marginados. En nuestro país, esta realidad se 

evidencia en la alta tasa de incidencia concentrada principalmente en las grandes urbes donde la población marginal y 

de bajos recursos económicos es la más afectada.  

El país reporta aproximadamente el 25% de todos los casos de TB en Latinoamérica, aún luego de un gran esfuerzo 

conseguido desde el año 1991 luego de la implementación de la Estrategia DOTS. Sin embargo este esfuerzo se ha 

traducido en una disminución de la incidencia de la enfermedad en los últimos 10 años. Las cifras que presentaba el 

Perú el año 1992 fue de 243 casos por 100 mil habitantes como incidencia anual de TB en todas sus formas. El año 

2005 se registró una incidencia de 108 casos por 100 mil habitantes. La incidencia de TB no es uniforme a lo largo del 

país, observándose una mayor incidencia en Lima y Callao. En el año 2004 el 58% de todos los casos registrados en 

el país procedían de Lima y Callao. Este fenómeno es consecuencia del contacto próximo con pacientes 

bacteriológicamente positivos. El factor de riesgo fundamental es el hacinamiento, condición común en los 

asentamientos humanos y en áreas tugurizadas de las grandes ciudades. A éstos factores se añaden otros factores de 

riesgo como la pobreza, los estilos de vida (alcoholismo, drogadicción, precariedad, promiscuidad) y nutrición 

deficiente. 

La estrategia DOTS, implementada con éxito en el país, no ha podido detener el incremento de la tuberculosis 

multidrogorresistente (TB MDR). La tasa de incidencia, de este tipo de tuberculosis, está aumentando año a año en 

nuestro país. Frente a esta situación el país ha implementado la estrategia DOTS-Plus para el uso de retratamientos 

individualizados, gracias al apoyo del Fondo Global, extendiendo de 45% al 95% el acceso al tratamiento. 

Por otro lado debido a la vulnerabilidad inmunológica de los pacientes con Infección VIH, la incidencia de TB en esta 

población es elevada, habiéndose evidenciado que un gran porcentaje de pacientes con coinfección VIH-TBC tienen 

TB MDR (42%), por lo que actualmente se considera que para el control de la TB deben buscarse estrategias que 

involucren también el control de la infección VIH/SIDA. 
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Como vemos en los lugares donde existe pobreza, conflicto, discriminación y desinterés encontraremos fácilmente las 

condiciones adecuadas para que la salud de la población se encuentre amenazada por la TB. Esto se debe a que la 

TB es causada por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis cuya transmisión se realiza de persona a 

persona a través del aire; se infectan las personas sanas que se ponen en contacto con el aire contaminado por estas 

micobacterias.  

La población expuesta a la TB no solo está en riesgo en su hogar, sino en aquellos lugares a los cuales asisten 

masivamente pacientes con TB y donde debido a las condiciones propias del establecimiento se incrementa el riesgo 

de transmisión, como sucede en los hospitales, ya que a ellos acude población enferma que permanece el tiempo 

suficiente para contaminar el aire y permite la transmisión de la enfermedad. 

En el Perú, diversos estudios han demostrado esta problemática en los establecimientos de salud. Alonso Echanove 

estudió un brote de TB en el personal de laboratorio del Hospital Guillermo Almenara en el año 1997 y registró una 

tasa de TB superior al 6,000 por 100 mil habitantes. Field Willigham, en un ambiente de medicina del Hospital A. 

Loayza, encontró una prevalencia de 16% de TB en los pacientes hospitalizados por cualquier causa (40/250 

internamientos); Eduardo Ticona, en el Hospital Dos de Mayo determinó la presencia de transmisión intrahospitalaria 

de TB, al observarse una incidencia de 42% de coinfección con TB-MDR en los pacientes evaluados; Nilo Bonifacio, en 

el Hospital Carrión del Callao, encontró una incidencia creciente de infección tuberculosa en el personal de salud, 

relacionada al mayor tiempo de exposición.  

Así mismo, en Latinoamérica también se han registrado este tipo de situaciones como por ejemplo el del Hospital 

Muñiz de Argentina, en el año 1997, que reportó mas de 500 casos de TB MDR, o los estudios de TB en los hospitales 

de Río de Janeiro entre 1993 y 1994 que encontraron altas tasas de TB entre los pacientes hospitalizados 

especialmente en los pacientes con infección VIH/SIDA. 

La Tuberculosis se transmite por vía 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 característica, la forma más común 

de confirmar el diagnostico de esta enfermedad es por la observación de la bacteria empleando un microscopio óptico. 

Estos sujetos son los llamados ñbacil²ferosò y son los que dispersan la infección a personas susceptibles.  

La enfermedad tuberculosa viene definida por la presencia de síntomas y/o hallazgos en la exploración física del 

paciente, sugestivos de enfermedad activa, y que serán variables en función de la localización de la enfermedad. Las 

localizaciones más frecuentes son: pulmonar, pleural, ganglionar, miliar, meníngea, osteo-articular, gastrointestinal, 

genitourinaria y otras. El 5% de los pacientes que se infectan con Mycobacterium tuberculosis su sistema inmunitario 

será insuficiente para impedir el desarrollo de la enfermedad cuando se contagian y se producirá la denominada 

tuberculosis primaria. El otro 5 % de los infectados, tras el paso de meses o años, se producirá la enfermedad por 

reactivación endógena, tuberculosis post-primaria. 
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La probabilidad que una persona sana sea expuesta al Mycobacterium tuberculosis depende de dos factores: La 

concentración de núcleos de gotitas infecciosas en el aire y la duración de la exposición. La primera a su vez está   

determinada por el número de bacilos generados por el paciente tuberculoso y el grado de ventilación de la zona de 

exposición. 

El paciente tuberculoso tiene algunas características que influyen en el número de bacilos generados y de este modo 

aumentan el riesgo de transmisión. Estas características son: Enfermedad en los pulmones, las vías respiratorias o 

laringe; tos u otros actos respiratorios vigorosos; presencia de bacilos de Koch en el esputo; presencia y grado de 

cavitación en la radiografía de tórax; paciente no se cubre la boca y la nariz  al toser o estornudar. 

Asimismo, los pacientes con tuberculosis se tornan no infecciosos al poco tiempo de iniciar el tratamiento, por lo tanto 

en los servicios de salud se aumenta el riesgo de transmisión de la tuberculosis mediante: el retraso del comienzo de 

la terapia; el incumplimiento en el inicio del tratamiento; con un régimen adecuado; la realización de procedimientos 

que pueden provocar tos o producir aerosolización  del Mycobacterium tuberculosis. 

Existen otros factores también importantes que contribuyen a la transmisión de la tuberculosis, tales como los 

siguientes factores ambientales: exposición en espacios cerrados, relativamente pequeños; falta de ventilación 

adecuada para limpiar el ambiente mediante dilución o eliminación de núcleos de gotitas infecciosas; recirculación del 

aire que contiene núcleo de gotitas infecciosas. 

Por último existen algunas características de las personas expuestas a Mycobacterium tuberculosis que pueden 

determinar el riesgo de contraer la infección, como por ejemplo: reinfección exógena; infección VIH, diabetes, usos de 

tratamientos inmunosupresores; cambios en la respuesta inmunitaria en la mucosa bronquial y tejido pulmonar (tabaco, 

exposición al fuego de la cocina, exposición industrial, etc.). 

Frente a esta situación es necesario plantear la transmisión de la TB sensible y la TB MDR en los hospitales como un 

problema de salud pública e incorporar una estrategia integral en el cual nos impulse a planificar acciones concretas 

para la prevención y control de la transmisión de la TB en los principales hospitales del país. En este proceso debemos 

involucrar la problemática de la tuberculosis sensible, la tuberculosis multidrogorresistente, la infección 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 transmisión de la TB en estos establecimientos 

Es así que el enfoque de control de la transmisión de la TB en los establecimientos hospitalarios debe realizarse 

teniendo en consideración tres medidas esenciales: medidas de control administrativa, 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 l generación de las gotitas infecciosas, responsables del mantenimiento de la 

transmisión. Estas medidas incluyen capacitación del personal de salud, educación de pacientes, recojo de esputo, 

triaje y evaluación de pacientes sospechosos de TB en entornos de atención ambulatoria. Se incluye además 
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reducción de exposición en el laboratorio, aislamiento de pacientes con TB MDR, y otras normas específicas de 

aislamiento.  

La segunda prioridad, son la medidas de control ambiental, cuyo objetivo es reducir la concentración de núcleos de 

gotitas en el aire. Estos métodos son de bajo tales como la maximización de la ventilación natural o de costos mas 

elevados como son la instalación de lámparas de luz ultravioleta o los filtros HEPA. Finalmente la tercera prioridad es 

proteger al personal sanitario de la inhalación de las gotitas infecciosas. Esta protección incluye mascarillas quirúrgicas 

y respiradores. Con la finalidad que estos tres niveles de control de infecciones sean eficaces deben aplicarse 

conjuntamente pues cada nivel actúa en un punto distinto en el proceso de transmisión del Mycobacterium 

tuberculosis.  
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS 
MERCEDES 
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GEOGRAFÍA Y CLIMA 

El Hospital Regional Docente ñLas Mercedesò se ubica en la ciudad de Chiclayo,  Departamento de Lambayeque, el 

cual limita por el Norte con el Departamento de Piura, por el Sur con el Departamento de La Libertad, por el Este con el 

Departamento de Cajamarca y por el Oeste con el Océano Pacífico. 

El Departamento está conformado por tres (03) Provincias: Lambayeque, Chiclayo y Ferreñafe, tiene una superficie 

territorial de 14,231 Km2 y una poblaci·n de 1ô141,228 habitantes, presenta una tasa de crecimiento poblacional de 

1,9%. 

El clima del Departamento de Lambayeque es relativamente húmedo, templado, con escasas precipitaciones pluviales 

y de fuertes vientos.  Registra una temperatura máxima de  35°C en el mes de Febrero y una mínima de 14° C en 

Julio, que da un promedio anual de  22.3°C. 

 

UBICACIÓN 

El Hospital Regional Docente ñLas Mercedesò de Chiclayo se encuentra ubicado en la zona central y comercial de la 

ciudad de Chiclayo, Av. Luis Gonzáles 635, Provincia del mismo nombre, en el Departamento de Lambayeque; es 

geográficamente estratégico en la región nororiental del país. 

El establecimiento limita por el Norte con el Jirón Elías Aguirre, por el Sur con la calle Manuel María Izaga, por el Este 

con la Av. Luis Gonzáles y por el Oeste con la Av. Miguel Grau. El ingreso principal es por la Av. Luis Gonzáles y el 

ingreso a Emergencia y Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de tuberculosis se encuentra por la avenida 

Miguel Grau. 
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EDIFICACIÓN 

El hospital cuenta con una superficie de 16,800 m2, teniendo un área construida de 9,829 m2 y un área libre de 6,971 

m2. 

No se cuenta con un año exacto de construcción, dado que su edificación fue por pabellones con aportes, 

principalmente, de la población Lambayecana.  Se toma como referencia el año 1851 en que se crea oficialmente 

como Hospital y se hace progresiva su ampliación en función a la creciente población del Departamento de 

Lambayeque. 

Arquitectónicamente el Hospital conserva una distribución por pabellones, construido en mampostería de adobe y 

ladrillo en diferentes épocas, desde 1970 a la fecha ha sido reformado guardando esta estructura, edificando nuevos 

ambientes de material noble, aunque sin un Plan Director. Esta estructura arquitectónica y funcional está clasificada 

como tugurizado y obsoleta, a pesar de las refacciones y mantenimiento que se le proporciona. 

La ampliación de los ambientes del Departamento de Emergencia se efectuó en el año 1999,  la Unidad de Cuidados 

Intensivos se construyó en el año 2000 y el pabellón de medicina varones en el año 2007.  

El área construida del HRDLM está comprendida de un (01) piso, a excepción del área de hospitalización UCI ï Unidad 

de Cuidados Críticos, que se ubica en un segundo piso, sobre los ambientes del Departamento de Emergencia.  Del 

mismo modo el Servicio de Hospitalización de UCI ï Neonatología está ubicado en un segundo nivel. 

En Diciembre del 2002 se demolieron los pabellones de hospitalización de Neumología y de Medicina Hombres, dichas 

edificaciones se encontraban en situación crítica, por presentar paredes de adobe con grietas y techos de caña y barro 

con vigas de madera deteriorados cuyo mantenimiento, de resane, no era suficiente. 

En el terreno que correspondió al pabellón de hospitalización de Neumología se edificó un Almacén especializado para 

Farmacia, con su correspondiente área de atención para abastecimiento al público.  A fines del año 2003 se edificó el 

nuevo Departamento de Farmacia con un almacén especializado para medicamentos. 
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ESPECIALIDADES QUE BRINDA 

Actualmente el Hospital Regional Docente Las Mercedes esta categorizado como hospital Nivel III-1  brinda 

atención a la población del Departamento de Lambayeque y de la zona Nor Oriente del país por ser el 

establecimiento de salud de mayor complejidad, así mismo tiene asignado como población directa a 67,047.00 

habitantes. 

Cuenta con las especialidades de Medicina Interna, Cardiología, Neumología, Gastroenterología, Reumatología, 

Nefrología, Endocrinología, Dermatología Psiquiatría, Geriatría, Neurología, Cirugía General, Cirugía de Tórax y 

Cardiovascular, Cirugía Plástica, Cirugía Pediátrica, Neurocirugía, Oncología, Oftalmología, Traumatología, 

Otorrinolaringología, Urología, Medicina Física y Rehabilitación, Ginecología Oncológica, Pediatría, Neonatología, 

Ginecología y Obstetricia, Psicología, Odonto-estomatología. 

La atención que se le brinda a la población es a través de la consulta externa con horario de funcionamiento de 12 

horas de lunes a sábado; servicio de  emergencia con atención de  24 horas del día y hospitalización  
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RECURSOS:  

a.) HUMANO: 

TIPO TOTAL 

NUMERO 

NOMBRADO  CONTRATADO DESTACADO 

Directivos 

Administrativos 

Asistenciales 

Servicios Generales 

02 

129 

546 

45 

02 

101 

400 

21 

0 

25 

117 

24 

0 

03 

29 

0 

TOTAL 722 524 166 32 

 

 

b.) EQUIPAMIENTO  

Cuenta con 212 camas y 49 cunas funcionales en el área de hospitalización:  

SERVICIO  N° DE CAMAS N° DE CUNAS 

Medicina Varones 

Medicina Mujeres 

Pre-Escolares 

Cirugía Varones 

Cirugía Mujeres  

Traumatología 

Cirugía Especialidades. 

Ginecología. 

Obstetricia normal.  

Alto Riesgo Obstétrico. 

Observación emergencia varones. 

Observación emergencia mujeres. 

Observación emergencia obstétrica. 

25 

24 

04 

22 

18 

17 

10 

14 

15 

25 

06 

04 

05 
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Observación emergencia pediatría 

Unidad de Cuidados Intensivos-UCI. 

Neonatología. 

Lactantes 

01 

06 

 

 

04 

 

18 

15 

TOTAL 212 49 

 

 

SERVICIOS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 

Ofrece servicios de laboratorio, diagnóstico por imágenes, ecografía, tomografía, radiografías   y 

procedimientos como: broncoscopías, Endoscopías, Electro-cardiografías, Electro-encefalografías, 

Audiometrías, entre otros. 
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LA TRANSMISIÓN DE LA TUBERCULOSIS  

Tasas de Infección de tuberculosis 

Indicador Tasa 

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el distrito de 

Chiclayo 
No hay datos 

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en la provincia de Chiclayo 
38.09 por 100 mil 

hab 

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el Departamento de Lambayeque 
37.18 por 100 mil 

hab  

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el Perú 
67-9 por 100 mil 

hab. 

Tasa de incidencia de TB BK + 2006 de pacientes diagnosticados en el 
Hospital Regional Docente Las Mercedes 

261.67 casos por 
100 mil atendidos 

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

 

Se observa que la tasa de incidencia de la tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva es similar en el ámbito 

de la provincia de Chiclayo y en la del departamento de Lambayeque. Sin embargo la tasa de incidencia de TB BK 

+ 2006 de pacientes diagnosticados en el Hospital Regional docente Las Mercedes es mucho mayor a las tasas 

registradas a nivel provincial y departamental; por consiguiente el riesgo de infección por tuberculosis en el 

hospital es mayor que en la población en general. Esta tasa es comparable con las que se presentan en lugares 

donde existe un gran riesgo de infección Ejemplo. Las prisiones. 

La tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva entre los trabajadores del hospital es 

mucho mayor al de la población en general del departamento. Esto se debe a que la población de trabajadores es 

menor y pocos enfermos puede resultar matemáticamente en tasas altas. A ello hay se agrega el estigma de la 

enfermedad por lo que probablemente exista subregistro. Sin embargo estos indicadores constituyen indicio 

confirmatorio que el riego de infección entre la población de trabajadores de salud es mucho mayor que el de la 

población en general. 

  

Riesgo general 

Casos de TB entre los trabajadores del Hospital 

Indicador Condición 



 

 

 

 
 

 

 
 

17 

GRUPO

O LEVIR  
S.A. 

17 

Número de trabajadores de salud que han enfermado de TB BK+  año 2006 0 

Número de trabajadores de salud que han enfermado de TB BK+ año 2007 02 

Tipo de trabajo Asistencial 

 

Los trabajadores que presentaron TB activa corresponden al grupo ocupacional de técnicos en enfermería, uno de 

ellos labora en área de hospitalización y el otro en consultorios externos. En relación al estudio si la transmisión 

fue intrahospitalaria o adquirida en la comunidad, cabe señalar que en la trabajadora de hospitalización estuvo en 

contacto con familiar que al parecer presento la patología y en relación al trabajador de consultorios externos, 

presenta inmuno supresión por consumo de corticoides como parte del tratamiento por artritis reumatoidea. 
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Atención de pacientes de la comunidad con sospecha de TB 

Indicador Año 2006 Año 2007 

Número de pacientes sintomáticos respiratorios examinados en el hospital 1380 1151 

Número de pacientes sintomáticos respiratorios examinados en Consultorio Externo 1260 1109 

Número de pacientes sintomáticos respiratorios examinados en hospitalización 120 42 

Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden al hospital 7.03 9.2 

Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden a Consultorio externo 5.80 8.43 

Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden a hospitalización 14.17 38 

 

El porcentaje de Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva entre la población que acude al hospital con el 

síntoma mas importante de la Tuberculosis que es la tos, es relativamente parecido al que se tiene a nivel 

nacional que alrededor de 6%. Sin embargo es notable que el porcentaje de tuberculosis pulmonar entre los SR 

hospitalizados es sumamente alto. Esto nos dice que los pacientes con Tuberculosis con mayor compromiso se 

están internando y no son detectados rápidamente entre los consultantes.  

Según la Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de la Tuberculosis del hospital, no todos los servicios 

participan en la captación de sintomáticos respiratorios, por lo que existen oportunidades perdidas en la detección 

oportuna. 
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Atención de pacientes de la comunidad con TB confirmada 

Indicador 
Año 
2006 

Año 
2007 

Número de pacientes con TB BK+ detectados en el hospital  
97 106 

Número de pacientes con TB atendidos en el hospital con esquema 
primario 

180 131 

Número de pacientes con TB atendidos en consultorio externo con 
esquema primario 

26 22 

Número de pacientes con TB atendidos en hospitalización con esquema 
primario 

154 109 

Número de pacientes con TB MDR atendidos en el hospital 02 0 

Número de pacientes con TB MDR atendidos en Consultorio Externo 02 0 

Número de pacientes con TB MDR atendidos en Hospitalización 02 05 

 

Los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el hospital y seguidos durante todo el tratamiento 

corresponden a la totalidad de los casos detectados, a ellos se agregan, los casos diagnosticados, pacientes que 

presentaron reacción adversa a fármaco (RAFA) u otra patología o motivo de hospitalización, los mismos que 

reciben tratamiento hasta el momento del alta y son derivados a los establecimientos de salud que corresponde. 
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Atención de pacientes con VIH 

Indicador Año 2006 Año 2007 

Número de pacientes con TB VIH atendidos en el Hospital 04 06 

Número de pacientes con TB VIH  atendidos en Consultorio externo 04 0 

Número de pacientes con TB VIH atendidos en Hospitalización 06 06 

Número de pacientes con VIH sin TB atendidos en el Hospital 106 57 

Número de pacientes con VIH sin TB atendidos en Consultorio externo 106 57 

Número de pacientes con VIH sin TB atendidos en Hospitalización 
08 

No hay 
datos 

 

La tuberculosis entre los pacientes afectados con el VIH es relativamente baja en el año 2006, se ha registrado 04 

pacientes representando el 3.77 %, en el año 2007 el número de casos se incrementó a 06 representando el 

10.52% del total de pacientes atendidos por infección VIH, todos ellos correspondieron  a la jurisdicción de otros 

establecimientos de salud. 

 

Casos de Tuberculosis actualmente en evaluación (I Trimestre 2008) 

Indicador Condición 

Número de pacientes con Tuberculosis  BK + detectados en el hospital 25 

Número de pacientes con Tuberculosis BK+ sensible en el Hospital 03 

Número de pacientes con Tuberculosis multidrogoresistente en el hospital  0 

Número de pacientes con Tuberculosis y VIH del Hospital 01 

 

Actualmente existe riesgo de transmisión de la tuberculosis en el hospital pues hasta este primer trimestre del presente 

año se han atendido  03 pacientes con tuberculosis sensible, número similar  al año 2007, mismo periodo. Por último el 

número de pacientes con la coinfección TB-VIH es de 01, aunque reafirmamos esta cifra corresponde solo al primer 

trimestre de este año. 

Se pidió información adicional sobre si se había efectuado alguna evaluación de riesgo de transmisión de la 

tuberculosis en el hospital y la respuesta fue negativa.  

Riesgo de la población de trabajadores 

En el hospital Regional Docente Las Mercedes, existen 722 trabajadores de salud distribuidos de la siguiente forma: 

113 médicos; 126 enfermeros; 03 odontólogos; 22 obstetrices; 195 técnicos y auxiliares de enfermería; 11 técnicos de 
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laboratorio; 14 técnicos de farmacia; 28 secretarias; 4 técnicos de estadística; 06 tecnólogos médicos; 01 biólogo; 129 

en el área administrativa  y 70 distribuidos en servicios generales y nutrición.  

De estos trabajadores de salud solo 04 tienen una actividad directa con pacientes de tuberculosis (01 médica 

neumóloga, 01 enfermera, 02 técnicos de enfermería) los cuales están en la estrategia de prevención y control de TB y 

neumología del hospital. Asimismo el trabajador nuevo que ingresan a trabajar al hospital no se le realiza una 

evaluación inicial para descartar enfermedad tuberculosa.  

En el año 2006, se presento un caso de tuberculosis extra pulmonar (ganglionar) entre los trabajadores del hospital, en 

el servicio de consultorios externos. 

 

IDENTIFICACIÓN DE ÁREAS DE RIESGO 

Durante el año 2006 se detecto 97 casos de TB frotis positivo, 80 (82.5%) en consultorios externos y 17 (17.5%) en el 

servicio de hospitalización. 

En el año 2007 se detectaron 106 casos de TB  frotis positivo, teniendo similares porcentajes para consultorios 

externos y hospitalización.   

 

Áreas de transmisión  

Se han identificado como áreas más importantes de transmisión el servicio de Neumología y el servicio de 

Emergencia. Otras áreas identificadas como áreas de riesgo de transmisión son las salas de hospitalización de 

medicina, en donde no existe una zona de aislamiento de los pacientes con tuberculosis y los consultorios donde se 

realizan procedimientos tipo broncoscopia, lugar que es compartido con procedimientos que se realizan para 

gastroenterología y que comparte la sala de espera con el consultorio de Neumología  y el Departamento de 

Diagnostico por Imágenes. 

Otras áreas identificadas de riesgo a transmisión son los consultorios externos, laboratorio, radiología, cuidados 

intensivos y pediatría.   

 

Consultorios externos   

Las áreas de espera de los consultorios externos son pasadizos largos, angostos y techos altos propios de hospitales 

antiguos, con teatinas que brindan iluminación y ventilación, en mal estado de conservación. Durante las primeras 

horas de la mañana dichos pasadizos se encuentran abarrotados por pacientes y familiares quienes permanecen 

varias horas en espera de ser atendidos. Las puertas de los extremos permanecen totalmente abiertas pero el 
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hacinamiento incrementa el riesgo de enfermedades transmitidas por vía aérea. El consultorio externo de neumología 

se encuentra apartado del conjunto de consultorios ambulatorios del hospital, se ubica junto al consultorio de 

procedimientos de gastroenterología muy cerca al servicio de radiología; para el caso de estos consultorios, la sala de 

espera se encuentra al aire libre disminuyendo con esta condición el riesgo de transmisión de enfermedades 

respiratorias. En cambio los servicios de radiología y áreas de emergencia tienen poca ventilación. 

 

Pacientes con VIH 

Los pacientes con infección VIH, son atendidos en uno de los pabellones de consultorios externos el cual es un 

ambiente pequeño, escasa ventilación en el momento de la atención existe hacinamiento dentro y fuera del consultorio  

Todo paciente con VIH  se le descarta TB según normas del Ministerio de Salud, cabe señalar que este 

establecimiento es el único a nivel departamental que brinda  TARGA.. Si este paciente es negativo entonces se 

empieza tratamiento de quimioprofilaxis con Isoniacida. 

 

Aislamiento de pacientes bacilíferos 

El hospital no cuenta con áreas de aislamiento para pacientes con tuberculosis pulmonar BK positivo de acuerdo a las 

normas vigentes según Ministerio de Salud, ni de pacientes con VIH. En el servicio de medicina varones, remodelado 

en  mayo 2006 cuenta con un área destinado a pacientes con tuberculosis pulmonar con tres camas siendo estas 

insuficientes para la atención de números de casos hospitalizados por TB sensible y TB MDR  considerando que es un 

hospital de referencia; contribuyendo esta situación a la contaminación cruzada entre los mismos. El personal de salud 

manifiesta que existen criterios para suspender el aislamiento pero no están normados por la institución, el único 

criterio que se emplea es el bacteriológico. En relación a las medidas de protección respiratoria esta es deficiente en 

cuanto al uso de mascarillas y respiradores por desconocimiento, falta de apoyo logístico e inexistencia de 

normatividad. 

 

Radiología y otros servicios 

Se observa que en Radiología no existe ventilación adecuada. Tampoco existen turnos especiales para la toma de 

Rayos X a pacientes sospechosos y con diagnóstico de tuberculosis.  

Sobre otros riesgos existe un área de nebulización en el servicio de emergencia ubicado en el pasadizo que comunica 

los tópicos de pediatría y medicina y que también es usado como una segunda sala de espera generalmente hacinada 

de pacientes y de personal de salud. 
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4. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS  
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 MEDIDAS ADMINISTRATIVAS  

El Hospital Regional Docente Las Mercedes no cuenta con un plan de control de infecciones en tuberculosis. Cuenta  

con un comité ejecutivo de control de infecciones intrahospitalarias el que está conformado por tres médico, un biólogo 

y una obstetriz, además cuenta con un comité ampliado de control de infecciones intrahospitalarias, conformado por 

cuatro médicos, una enfermera y un químico farmacéutico.  

Hasta el año 2007 no se realizó capacitación alguna en relación control de la transmisión de la tuberculosis del 

personal de la institución, en lo que corresponde al año 2008 en el primer trimestre se capacitaron a 105 trabajadores y 

30 internos de enfermería, quedando un porcentaje elevado de personal de salud por capacitar.    

La medida administrativa más importante que es necesario en este hospital, está relacionada a la participación de las 

autoridades del hospital y capacitación masiva. La primera de ellas debe manifestarse a través de una serie de 

dispositivos normativos que son expuestos a través de Resoluciones Directorales. El otro aspecto de que se debe 

incluir en las medidas administrativas es la capacitación. Es necesaria la capacitación continua del personal de salud 

del hospital, con su respectivo seguimiento  

Por otro lado es necesario realizar un análisis de los procesos que están relacionados con el control de la transmisión 

de la TB y que tienen que ver con la captación, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con TB. 

El aislamiento de pacientes, es una medida que puede controlar la transmisión de la tuberculosis, en este hospital las 

condiciones de hacinamiento lo dificultan pero es necesario que se tome en consideración en la atención de pacientes. 
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MEDIDAS AMBIENTALES 

El hospital tiene una arquitectura propia del siglo XIX con techos altos y grandes ventanas, sin embargo la mayoría de 

los mecanismos de las ventanas impiden el aprovechamiento de su capacidad potencial de apertura, por otro lado se 

han aperturado áreas de atención sin un adecuado análisis técnico para su funcionamiento debido al incremento de 

pacientes por el grado de complejidad del establecimiento.    

Es necesario contar con ambientes con  ventilación mecánica a presión negativa en las salas de hospitalización de 

medicina, emergencia y UCI; contar con área nueva para la atención de los pacientes con TB (consulta externa, área 

de tratamiento, laboratorio, hospitalización, procedimientos, área de reunión para el equipo multidisciplinario).           

De manera alternativa al uso de la ventilación, será necesaria la luz ultravioleta no expuesta en sala de partos, sala de 

procedimientos, sala de operaciones, radiología, otorrino, y psiquiatría.    

 

 

MEDIDAS DE PROTECCIÓN RESPIRATORIA PERSONAL 

La mayoría de los trabajadores conocen que los respiradores deben ser N95, sin embargo ignoran: forma de 

colocarse, tiempo promedio de uso, forma de conservarlos. Muchos confunden la utilidad diferenciada entre respirador 

y mascarilla, por lo que la capacitación es muy necesaria entre el personal de salud. 
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5. MARCO LÓGICO DEL PLAN  
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OBJETIVO GENERAL 

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de 261.67 por 100 mil 

habitantes en un 50%. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

OBJETIVO ESPECIFICO 1 (Medidas de control administrativo) 

Disminuir el riesgo anual de transmisión de la tuberculosis al 20% en el hospital Regional Docente Las Mercedes. 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de control ambiental) 

Disminuir al 50% el número de ambientes que tienen inadecuada ventilación en el hospital Regional Docente Las 

Mercedes. 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de protección respiratoria) 

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Regional Docente Las Mercedes  de 

277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud. 
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6. MARCO LÓGICO DEL PLAN: OBJETIVOS ESPECIFICOS VS. SUPUESTO  
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OBJETIVO GENERAL 

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de 261.67 por 100 mil 

habitantes en un 50%. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

SUPUESTOS 

OBJETIVO ESPECIFICO 1 (Medidas de control 
administrativo) 

Disminuir el riesgo anual de transmisión de la tuberculosis 
al 20% en el hospital Regional Docente Las Mercedes. 

 

 

Las condiciones de la transmisión de la TB fuera del 
hospital no han favorecido la presencia de un mayor 
riesgo de transmisión en la población general 

OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de control 
ambiental) 

Disminuir al 50% el número de ambientes que tienen 
inadecuada ventilación en el hospital Regional Docente 
Las Mercedes. 

 

Existe compromiso y participación del equipo 
multidisciplinario sobre el control de la transmisión de la 
TB 

OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de protección 
respiratoria) 

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los 
trabajadores del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
de 277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud. 

 

Existe identificación e interés por parte del personal de 
salud con las medidas de protección personal contra la 
transmisión de la TB. 

No existen problemas sociales entre los trabajadores del 
hospital 
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7. MARCO LÓGICO DEL PLAN: RESULTADOS ESPERADOS  VS SUPUESTO  
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RESULTADOS ESPERADOS 

OBJETIVO ESPECIFICO 1 (Medidas de control administrativo) 

Disminuir el riesgo anual de transmisión de la tuberculosis al 20% en el hospital Regional Docente Las Mercedes. 

RESULTADOS ESPERADOS 

 

SUPUESTOS 

1.1.Diagnóstico situacional y  evaluación de riesgo 
de la transmisión de la TB elaborado 

 

 

 

 

1.2.Dotación de recursos humanos y materiales 
suficientes  para el control de la transmisión de la TB 
en el hospital 

 

 

 

 

1.3.Diagnostico y tratamiento oportuno de los casos 
de TB en el hospital 

 
 

 

 

1.4. Personal asistencial, administrativo y de 
servicios conoce  acerca del control de la transmisión 
de la TB  

 

1.1.1. La información sobre la transmisión de la TB es 
accesible y actualizada. 

1.1.2. El equipo técnico multidisciplinario de control de la 
transmisión de la TB cuenta con la confianza del equipo 
de gestión del hospital 

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

1.2.2 Los Directivos del hospital están comprometidos con 
la adquisición de los requerimientos logísticos necesarios 
para el control de la transmisión de la TB 
1.2.3. Los órganos operativos están interesados en hacer 
adecuadamente los requerimientos necesarios 

 

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

1.3.2 Personal sensibilizado en el 

control de la transmisión de la TB 

 

1.4.1  La información sobre la transmisión de la TB es 
accesible y actualizada 

1.4.2 Existencia de clima laboral   participativo. 

OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de control ambiental) 

Disminuir al 50% el número de ambientes que tienen inadecuada ventilación en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes. 

RESULTADO ESPERADO SUPUESTO 

1. Ambientes de atención de ambulatoria con 
bajo riesgo de transmisión de TB  

1. Infraestructura modificada de los ambientes de 
atención ambulatoria con alto riesgo de transmisión de  
TB. 
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2. Ambientes de hospitalización con bajo riesgo 

de transmisión de TB  

 
 

2. Los Directivos del hospital están comprometidos con 
la aplicación de medidas de control en los ambientes de 
riesgo de transmisión de la TB. 

3..Disponibilidad de nuevos ambientes 

 

 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de protección respiratoria) 

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Regional Docente Las Mercedes  de 

277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud. 

 

RESULTADOS ESPERADOS SUPUESTOS 

1. Personal de salud, pacientes y familiares de  
pacientes conocen  el uso correcto de  
respiradores N95 y mascarillas.  
 

2. Trabajadores de salud, cumplen las normas 
establecidas para el  control de transmisión de la 
TB 

1.1. La información sobre  transmisión de la TB es 
accesible y actualizada. 

 
 

1. 2.1.  El acceso al uso de respiradores y mascarillas esta 
garantizado por los Directivos del hospital. 

2.  
2.2. 2.2.   La distribución de  respiradores y mascarillas se ha 

realizado en forma oportuna y suficiente. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICO 1 (Medidas de Control Administrativo): 

Disminuir el riesgo anual de transmisión de la tuberculosis al 20% en el hospital Regional Docente Las Mercedes 

 

RESULTADOS ESPERADO 1 

1.1. Diagnóstico situacional y  evaluación de riesgo de la transmisión de la TB elaborado 

           ACTIVIDADES 

1.1.1 Evaluación del riesgo en TB en el hospital. 

1.1.2 Elaboración de plan de control de infección de TB. 

1.1.3 Elaboración de MAPRO, para el control de la transmisión de TB. 

1.1.4 Elaboración, implementación  de Normas de bioseguridad para el control de la transmisión de 

TB. 

1.1.5 Monitoreo de Normas de bioseguridad para el control de la transmisión de TB. 

1.1.6 Realizar el Control y despistaje anual de TB al personal de la institución  

 

RESULTADO ESPERADO 2 

1.2. Dotación de recursos humanos y materiales suficientes  para el control de la transmisión de la TB en 

el hospital 

    ACTIVIDAD 

1.2.1 Proveer de personal operativo suficiente para efectuar las actividades que mejoren el 

control de la transmisión de la TB. 

1.2.2 Requerimiento y adquisición de equipos necesarios para el control de la transmisión de la 

TB. 

1.2.3 Requerimiento y adquisición de materiales e insumos suficientes para el control de la 

transmisión de la TB.  

1.2.4 Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos y ambientes necesarios para el 

control de la transmisión de la TB en el hospital. 

 

RESULTADOS ESPERADO 3 
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1.3. Diagnostico y tratamiento oportuno de los casos de TB en el hospital 

  ACTIVIDAD  

1.3.1 Fortalecer de capacidad física, recursos humanos e insumos de laboratorio. 

1.3.2 Monitoreo de la captación de sintomáticos respiratorios en las diferentes áreas del hospital. 

 

RESULTADOS ESPERADO 4 

1.4. Personal asistencial, administrativo y de servicios conoce  acerca del control de la transmisión de la 

TB  

ACTIVIDAD 

1.4.1 Formular plan de capacitación y supervisión sobre el control de la transmisión de la TB. 

1.4.2 Implementar un plan de IEC sobre el control de la transmisión de la TB en el Hospital. 

1.4.3 Implementar un programa integrado de capacitación continua en medidas de 

bioseguridad en TB al personal del hospital. 

1.4.4 Implementar cursos especializados en TB en el hospital. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICO 2 (Medidas de Control Ambiental): 

Disminuir el número de ambientes que tienen inadecuada ventilación  de 40 a 20, en el hospital Regional Docente Las 

Mercedes. 

RESULTADOS ESPERADO 1 

2.1. Ambientes de atención de ambulatoria con bajo riesgo de transmisión de TB 

ACTIVIDAD 

2.1.1 Mejora de la infraestructura de consultorios externos que atienden pacientes con TB (Dermatología, 

Otorrinolaringología, Psiquiatría, Psicología, Servicio Social, nutrición). 

2.1.2 Mejorar la ventilación natural en ambientes de consultorios Externos. 

2.1.3 Construir una nueva Infraestructura del PCT. 

2.1.4 Implementar consultorio de Neumología para la atención de pacientes con TB. 
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2.1.5 Construir nueva infraestructura de Laboratorio. 

2.1.6 Implementar el uso de luz ultravioleta en ambientes de consulta externa para complementar en la 

ventilación natural. 

2.1.7 Construir sala de procedimientos neumológicos. 

2.1.8 Implementar sala de procedimientos neumológico.  
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RESULTADOS ESPERADO 2 

2.2. Ambientes de hospitalización con bajo riesgo de transmisión de TB  

ACTIVIDAD 

2.2.1 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en el servicio de emergencia. 

2.2.2 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en UCI. 

2.2.3 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en el servicio de medicina. 

2.2.4 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en los servicio de pediatría. 

2.2.5 Mejorar la ventilación natural en ambientes de hospitalización general de pacientes no TB. 

2.2.6 Implementar el uso de luz ultravioleta en de hospitalización para complementar en la ventilación 

natural. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICO 3 (Medidas de protección respiratoria). 

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Regional Docente Las Mercedes  de 

277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud. 

RESULTADOS ESPERADO 1 

3.1 Personal de salud, pacientes y familiares de  pacientes conocen  el uso correcto de  respiradores N95 y 

mascarillas. 

ACTIVIDAD 

2.1.1 Elaborar e implementar un plan de capacitación sobre el uso de respiradores  

2.1.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervisión y monitoreo del uso de respiradores y mascarillas en el 

personal de salud, pacientes y familiares 

 

RESULTADOS ESPERADO 2 

3.2. Trabajadores de salud, cumplen las normas establecidas para el  control de transmisión de la TB. 

ACTIVIDAD 

3.2.1 Impresión y difusión de las  normas establecidas para el personal en  el control de transmisión 

intrahospitalaria de TBC a todos los departamentos y/o servicios. 

3.2.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervisión y monitoreo de las normas establecidas para el personal en el 

control de transmisión intrahospitalaria de TBC.  
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ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECÍFICO 1 (MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO): 

Disminuir el riesgo anual de transmisión de la tuberculosis al 20% en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 

 

 Resultado Esperado 1:  

1.1  Diagnóstico situacional y la evaluación de riesgo de la transmisión de la TB elaborado 

ACTIVIDADES Supuestos 

1.1.1 Evaluación del riesgo de TB en el hospital 

1.1.2 Elaboración el plan de control de infección de Tb 

1.1.3 Elaboración de MAPRO, para el control de la 
transmisión de TB 

1.1.4 Elaboración e implementación de las normas de 
Bioseguridad para el control de la transmisión de TB  

 1.1.5  Monitoreo del cumplimiento de las medidas de 
Bioseguridad de TB en el hospital. 
1.1.6  Realizar el Control y despistaje anual de TB al 
personal de la institución. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jefes de los diferentes Departamentos y servicios 
del hospital identifican el problema de la transmisión 
de la TB como prioritario 
  
Equipo de gestión del Hospital identifica y prioriza el 
problema de la transmisión de la TB. 
 
Designación y disponibilidad del personal 
capacitado 
 
Presupuesto para el control de la transmisión de la 
TB ha sido incluido en documentos de gestión 
institucional 
 
Personal administrativo del hospital conoce la 
importancia del problema de la transmisión de la 
TB. 

 

 

 

Resultado Esperado 2:  

1.2 Dotación de recursos humanos y materiales suficientes para el control de la transmisión de la TB en el 
hospital 

ACTIVIDADES Supuestos 
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1.2.1 Proveer de personal operativo suficiente para efectuar 
las actividades que mejoren el control de la transmisión de 
la TB 

1.2.2 Requerimiento y adquisición de equipos necesarios 
para el control de la transmisión de la TB 

1.2.3 Requerimiento y adquisición de materiales e insumos 
suficientes para el control de la transmisión de la TB  

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

 

 

Existe compromiso y participación del equipo 
multidisciplinario sobre el control de la 
transmisión de la TB 

Los Directivos del hospital están comprometidos 
con la adquisición de los requerimientos 
logísticos necesarios para el control de la 
transmisión de la TB 

Los administrativos del hospital interpretan 
adecuadamente la importancia y la priorización 
en la compra de insumos y la provisión de 
personal para el control de la transmisión de la 
TB en el hospital 

Los órganos operativos están 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 transmisión de la TB 

          

 

 

 

 

Resultado Esperado 3:  

1.3 Diagnostico y tratamiento oportuno de los casos de TB en el hospital 

ACTIVIDADES Supuestos 

 

1.3.1 Fortalecer de capacidad física recursos humanos e 
insumos de laboratorio 

1.3.2   Búsqueda activa de sintomáticos respiratorios en las 
diferentes áreas del hospital 

 

 

Compromiso de participación del equipo 
multidisciplinario de control de la TB del hospital 
en actividades de aumento de captación de SR. 

Adecuada coordinación entre Estrategia nacional 
en el hospital, DIRESA, y áreas de Promoción. 

Adecuada coordinación de la Unidad de la 
Calidad del Hospital 

 

  

Resultado Esperado 4:  

1.4. Personal asistencial, administrativo y de servicios conoce  acerca del control de la transmisión de la TB  



 

 

 

 
 

 

 
 

42 

GRUPO

O LEVIR  
S.A. 

42 

ACTIVIDADES Supuestos 

1.4.1 Formular plan de capacitación y supervisión sobre el 
control de la transmisión de la TB. 

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

1.4.3  Implementar un programa integrado de capacitación 
continua en medidas de bioseguridad en TB al personal del 
hospital 

1.4.4 Implementar cursos especializados en TB en el 
Hospital 

 

Los servicios del hospital mantienen 
coordinación adecuada con Unidad de 
capacitación y desarrollo de recursos humanos 

El equipo multidisciplinario evalúa 
adecuadamente sus limitaciones y propone 
capacitaciones que mejoren su percepción del 
problema. 
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ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECÍFICO 2 (MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL): 

Disminuir el número de ambientes que tienen inadecuada ventilación de 40 a 20, en el hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

Resultado Esperado 1: 2.1 Ambientes de atención de ambulatoria con bajo riesgo de transmisión de TB 

ACTIVIDADES Supuestos 

2.1.1 Mejora de infraestructura de consultorios externos 
que atienden pacientes con TB (Dermatología, 
Otorrinolaringología, Psiquiatría, Psicología, Servicio Social, 
nutrición). 

2.1.2  Mejorar la ventilación natural en ambientes de 
consultorios Externos. 

2.1.3 Construir una nueva Infraestructura del PCT. 

2.1.4 Implementar consultorio de Neumología para la 
atención de pacientes con TB. 

2.1.5  Construir nueva infraestructura de Laboratorio. 

2.1.6 Implementar el uso de luz ultravioleta en ambientes 
de consulta externa para complementar en la ventilación 
natural. 

2.1.7 Construir sala de procedimientos neumológicos. 

2.1.8  Implementar sala de procedimientos neumológico. 

Redistribución de los servicios del hospital, 
limitando al máximo la circulación de pacientes 
con TB en el hospital.  

Sistema de ordenamiento de atención de 
pacientes según turnos. 

Medición de cambios de aire por hora verifica 
riesgo de transmisión de la TB en esos 
ambientes 

Disponibilidad de área libre  

 

 

 

Resultado Esperado 2:  

2.2 Ambientes de hospitalización con bajo riesgo de transmisión de TB 

ACTIVIDADES Supuestos 
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2.2.1 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con 
TB en el servicio de emergencia. 

2.2.2 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con 
TB en UCI. 

2.2.3 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con 
TB en el servicio de medicina. 

2.2.4 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con 
TB en los servicio de pediatría. 

2.2.5 Mejorar la ventilación natural en ambientes de 
hospitalización general de pacientes no TB. 

2.2.6 Implementar el uso de luz ultravioleta en de 
hospitalización para complementar en la ventilación 
natural. 

 
 
La emergencia del Hospital no va a ser trasladada a otra 
área diferente a la actual. 
 
Las áreas físicas actuales no tienen ninguna atingencia 
para que se siga realizando la atención en ese mismo 
lugar. 
 
Hospital recibe apoyo presupuestario de Gobierno 
Regional u otras entidades. 
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ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECÍFICO 3 (MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL):  

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Regional Docente Las Mercedes  de 

277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud. 

Resultado Esperado 1:  

3.1 Personal de salud , pacientes y  familiares conocen  el uso correcto de respiradores N95 y mascarillas 

ACTIVIDADES Supuestos 

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

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

 

 Directivos del hospital están comprometidos en la 
adquisición de requerimientos logísticos necesarios 
para el control de la transmisión de la TB 

 
Órganos operativos realizan requerimientos 
necesarios 

 
Presupuesto para el control de la transmisión de la TB 
ha sido incluido en el plan anual de adquisiciones 

Distribución de insumos según necesidades de los 
servicios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado Esperado 2:  

3.2 Trabajadores de salud, cumplen las normas establecidas para el  control de transmisión de la TB 

ACTIVIDADES Supuestos 

3.2.1 Impresión y difusión de las  normas establecidas 
para el personal en  el control de transmisión 
intrahospitalaria de TBC a todos los departamentos 
y/o servicios. 

3.2.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervisión y 
monitoreo de las normas establecidas para el 
personal en el control de transmisión intrahospitalaria 
de TBC.  

 

Se ha establecido un sistema de verificación de 
prueba de ajuste en el uso de respiradores por parte 
de los trabajadores de salud del hospital. 
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OBJETIVO GENERAL: 
Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de 261.67 

por 100 mil habitantes en un 50%. 

Indicador 
Meta al Finalizar 

el año 
Fuentes de 
verificación 

Tasa de incidencia de la tuberculosis en el hospital Regional 
Docente Las Mercedes  

131 casos por 100 
mil hab. 

Informe operacional 
Libro de seguimiento 
de pacientes  

 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 1 . (Medidas de Control Administrativo) 

Disminuir el riesgo anual de transmisión de la tuberculosis al 20% en el hospital Regional Docente Las Mercedes. 

Resultado Esperado 1:  

1.1 Diagnóstico situacional y  evaluación de riesgo de la transmisión de la TB elaborado 

 

Indicador 
Meta al Finalizar 

el año 
Fuentes de 
verificación 

Plan anual de Control de  la Transmisión de la TB  elaborado 
Manual de procedimientos para el control de la transmisión 
de TB elaborado 
Porcentaje de trabajadores de salud del Hospital controlados 
contra la TB 
 

1 plan elaborado 
1 manual 
elaborado 
100% de 
trabajadores 

Resoluciones 
Directorales 
 
 
Libro de seguimiento 
de Trabajadores de 
Salud 
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Resultado Esperado 2:  

1.2 Dotación de recursos humanos y materiales suficientes  para el control de la transmisión de la TB en el 
hospital 

 

Indicador 
Meta al 

Finalizar el 
año 

Fuentes de verificación 

Porcentaje de equipos necesarios para el control de la 
transmisión de la TB con mantenimiento preventivo 
Porcentaje de insumos necesarios para el control de la 
transmisión de la TB fueron adquiridos 
Porcentaje de dotación de personal según requerimiento 
para el adecuado funcionamiento del control de la 
transmisión de la TB y 

100% 
 
 
100% 
 
 
50% 

Plan anual de adquisiciones 
Solicitud de Requerimiento de 
mantenimiento de equipos 
Solicitud de requerimiento de 
insumos 
Solicitud de requerimiento de 
personal 
 

 
 
 
 

Resultado Esperado 3:  

1.3. Diagnostico y tratamiento oportuno de los casos de TB en el hospital 

 

Indicador 
Meta al 

Finalizar el 
año 

Fuentes de verificación 

Porcentaje de SR examinados  
 

100% Informe Operacional 

 
 
 
 
 
 
 

Resultado Esperado 4:  

1.4 Personal asistencial, administrativo y de servicios conoce  acerca del control de la transmisión de la 
TB  

 

Indicador 
Meta al Finalizar 

el año 
Fuentes de 
verificación 

Porcentaje de trabajadores de salud que conocen 
adecuadamente las normas de control de la transmisión de 
la TB 
 

70% Encuesta CAP 
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de Control Ambiental) 

Disminuir al 50% el número de ambientes que tienen inadecuada ventilación en el hospital Regional Docente Las 

Mercedes. 

Resultado Esperado 1:  

2.1 Ambientes de atención de ambulatoria con bajo riesgo de transmisión de TB  

 

Indicador 
Meta al Finalizar 

el año 
Fuentes de 
verificación 

Porcentaje de ambientes que atienden pacientes 
ambulatorios  con más de 12 CAH 

100% Informe de medición 
de ventilación 
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Resultado Esperado 2:  

2.2 Ambientes de hospitalización con bajo riesgo de transmisión de TB  

Indicador 
Meta al Finalizar 

el año 
Fuentes de 
verificación 

Porcentaje de ambientes de hospitalización con más de 12 
CAH 

100% Informe de medición 
de ventilación 
 

 
 
 
 
OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de Protección del Personal): 

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Regional Docente Las Mercedes de 

277 a 0 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. 

Indicador 
Meta al Finalizar 

el año 
Fuentes de 
verificación 

Porcentaje de trabajadores de áreas de riesgo de 
transmisión de la TB del hospital capacitados en medidas de 
control de la transmisión por TB 

100% Reportes de 
capacitación  

 
 
 
 
 
 
 
 

Resultado Esperado 2:  

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

Indicador 
Meta al Finalizar 

el año 
Fuentes de 
verificación 

Proporción de trabajadores que cumplen con normas de 
protección personal en zonas de riesgo de transmisión de la 
TB 

70% Encuesta CAP 
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111000...   RRREEESSSUUUMMMEEENNN   MMMAAARRRCCCOOO   LLLÓÓÓGGGIIICCCOOO   



 

 

 

 
 

 

 
 

53 

GRUPO

O LEVIR  
S.A. 

53 

ADMINSTRATIVAS 
 

Resumen narrativo Indicadores 
verificables 

Fuentes de 
verificación 

Suposiciones importantes 

Disminuir la tasa de 
incidencia de la 
tuberculosis en el 
Hospital Regional 
Docente Las Mercedes 
de 261.67 por 100 mil 
habitantes en un 50% 

 

Tasa de incidencia de la 
tuberculosis en el 
hospital Regional 
Docente Las Mercedes.  

131 casos por 100 mil 
habitantes. 

Informe 
operacional 
Libro de 
seguimiento 
de pacientes 

La disminución de la incidencia de 
tuberculosis no alterará las medidas de 
control en el hospital. 

  

Disminuir el riesgo anual 

de transmisión de 

tuberculosis al 20% en 

el hospital Regional 

Docente Las Mercedes 

Casos BK frotis  
positivos menor a 10% 
en relación  sintomáticos 
respiratorios 
examinados 

Informe de 
Indicadores  
operacionales 

Las condiciones de la transmisión de la TB 
fuera del hospital no han favorecido la 
presencia de un mayor riesgo de 
transmisión en la población general 

1.1.Diagnóstico 
situacional y  evaluación 
de riesgo de la 
transmisión de la TB 
elaborado 

 

 

 

 

 

1.2.Dotación de 
recursos humanos y 
materiales suficientes  
para el control de la 
transmisión de la TB en 
el hospital 

 

 

 

 

1.3. Diagnostico y 
tratamiento oportuno de 
los casos de TB en el 

Plan anual de Control de  
la Transmisión de la TB  
elaborado. 1 Plan 
elaborado 
Manual de 
procedimientos para el 
control de la transmisión 
de TB elaborado. 01 
Manual elaborado. 
Porcentaje de 
trabajadores de salud 
del Hospital controlados 
contra la TB. 100% de 
trabajadores. 
 

Porcentaje de equipos 
necesarios para el 
control de la transmisión 
de la TB con 
mantenimiento 
preventivo 100% 

Porcentaje de insumos 
necesarios para el 
control de la transmisión 
de la TB fueron 
adquiridos 100% 

Porcentaje de dotación 
de personal según 

Resoluciones 
Directorales 
 
 
Libro de 
seguimiento 
de 
Trabajadores 
de Salud 
 

 

 

 

Plan anual de 
adquisiciones 
Solicitud de 
Requerimiento 
de 
mantenimiento 
de equipos 
Solicitud de 
requerimiento 
de insumos 
Solicitud de 
requerimiento 
de personal 
 

La información sobre la transmisión de la TB 
es accesible y actualizada. 

El equipo técnico multidisciplinario de control 
de la transmisión de la TB cuenta con la 
confianza del equipo de gestión del hospital 

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

Los Directivos del hospital están 
comprometidos con la adquisición de los 
requerimientos logísticos necesarios para el 
control de la transmisión de la TB 
Los órganos operativos están interesados 
en hacer adecuadamente los requerimientos 
necesarios 

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

Personal sensibilizado en el control de la 
transmisión de la TB 

La información sobre la transmisión de la TB 
es accesible y actualizada 

Existencia de clima laboral participativo 



 

 

 

 
 

 

 
 

54 

GRUPO

O LEVIR  
S.A. 

54 

hospital 

1.4Personal asistencial, 
administrativo y de 
servicios conoce  acerca 
del control de la 
transmisión de la TB  

 

 

 

requerimiento para el 
adecuado 
funcionamiento del 
control de la transmisión 
de la TB 50% 

 

Porcentaje de SR 
examinados 100% 

Porcentaje de 
trabajadores de salud 
que conocen 
adecuadamente las 
normas de control de la 
transmisión de la TB 
70% 

 

 

 

 

 

 

Informe 
operacional 

Encuesta CAP 

1.1.1 Evaluación del 
riesgo de TB en el 
hospital 

1.1.2 Elaboración del 
plan de control de 
infección de Tb 

1.1.3 Elaboración de 
MAPRO, para el control 
de la transmisión de TB 

1.1.4 Elaboración e  
Implementación de 
normas de Bioseguridad 
para el control de la 
transmisión de TB  

1.1.5 Monitoreo de 
cumplimiento de las 
medidas de 
Bioseguridad para el 
control de la transmisión 
de TB en el hospital. 

1.1.6 Realizar el Control 
y despistaje anual de TB 
al personal de la 
institución.  

1.2.1 Proveer de 
personal operativo 
suficiente para efectuar 
las actividades que 
mejoren el control de la 
transmisión de la TB 

Insumos/Recursos 
Diagnóstico y evaluación 
de riesgo de la 
transmisión de la TB S/. 
251,190 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dotación de recursos 
humanos y materiales 
S/. 1,136,675.80 
 

 

 

 

 

Documentos 
técnicos. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solicitud de 
requerimiento, 
documento 
para 
presupuesto 

 

 

 

 

 

Jefes de los diferentes Departamentos 
y servicios del hospital identifican el problema 
de la transmisión de la TB como prioritario 
  
Equipo de gestión del Hospital identifica y 
prioriza el problema de la transmisión de la 
TB. 
 
Designación y disponibilidad del personal 
capacitado 
 
Presupuesto para el control de la 
transmisión de la TB ha sido incluido en 
documentos de gestión institucional 
 
Personal administrativo del hospital conoce 
la importancia del problema de la 
transmisión de la TB.  

Existe compromiso y participación del 
equipo multidisciplinario sobre el control de 
la transmisión de la TB 

Los Directivos del hospital están 
comprometidos con la adquisición de los 
requerimientos logísticos necesarios para el 
control de la transmisión de la TB 

Los administrativos del hospital interpretan 
adecuadamente la importancia y la 
priorización en la compra de insumos y la 
provisión de personal para el control de la 
transmisión de la TB en el hospital 

Los órganos operativos están interesados 
en hacer adecuadamente los requerimientos 
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1.2.2 Requerimiento y 
adquisición de equipos 
necesarios para l control 
de la transmisión de la 
TB 

1.2.3 Requerimiento y 
adquisición de 
materiales e insumos 
suficientes para el 
control de la transmisión 
de la TB  

1.2.4 Realizar el 
mantenimiento 
preventivo de los 
equipos y ambientes 
necesarios para el 
control de la transmisión 
de la TB en el hospital. 

1.3.1 Fortalecer de 
capacidad física, 
recursos humanos e 
insumos de laboratorio 

1.3.2 Monitoreo de la 
captación de 
sintomáticos respiratorio 
en las diferentes áreas 
del hospital.  

1.4.1Formular plan de 
capacitación y 
supervisión sobre el 
control de la transmisión 
de la TB. 

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

1.4.3 Implementar un 
programa integrado de 
capacitación continua en 
medidas de 
bioseguridad en TB al 
personal del hospital 

1.4.4 Implementar 
cursos especializados 
en TB en el Hospital.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnostico y 
tratamiento oportuno S/. 
1,274,754.80 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Personal conoce sobre 
control de la TB: S/. 
18,566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solicitud de 
requerimiento, 
documento 
para 
presupuesto 

Registro de 
resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plan 
Formulado 

 

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 transmisión de 
la TB.  

Compromiso de participación del equipo 
multidisciplinario de control de la TB del 
hospital en actividades de aumento de 
captación de SR. 

Adecuada coordinación entre Estrategia 
nacional en el hospital, DIRESA, y áreas de 
Promoción. 

Adecuada coordinación de la Unidad de la 
Calidad del Hospital.  

Los servicios del hospital mantienen 
coordinación adecuada con Unidad de 
capacitación y desarrollo de recursos 
humanos 

El equipo multidisciplinario evalúa 
adecuadamente sus limitaciones y propone 
capacitaciones que mejoren su percepción 
del problema 
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AMBIENTALES 

 

Resumen narrativo Indicadores 
verificables 

Fuentes de 
verificación 

Suposiciones importantes 

Disminuir la tasa de incidencia de 
la tuberculosis en el Hospital 
Regional Docente Las Mercedes 
de 261.67 por 100 mil habitantes 
en un 50% 

 

Tasa de incidencia de la 
tuberculosis en el 
hospital Regional 
Docente Las Mercedes. 

131 casos por 100 mil 
habitantes. 

Informe operacional 
Libro de seguimiento 
de pacientes 

La disminución de la incidencia 
de tuberculosis no alterará las 
medidas de control en el 
hospital. 

Disminuir al 50% el número de 

ambientes que tienen inadecuada 

ventilación en el hospital Regional 

Docente Las Mercedes. 

 

Número de ambientes 
con adecuada 
ventilación  

Informe de medición 
de ventilación  

Existe compromiso y 
participación del equipo 
multidisciplinario sobre el 
control de la transmisión de la 
TB 



 

 

 

 
 

 

 
 

58 

GRUPO

O LEVIR  
S.A. 

58 

Resultado Esperado : 

2.1 Ambientes de atención de 
ambulatoria con bajo riesgo de 
transmisión de TB 

2.2.Ambientes de hospitalización 

con bajo riesgo de transmisión de 

TB  

Porcentaje de ambientes 
que atienden pacientes 
ambulatorios con mas 
de 12 CAH 100% 

Porcentaje de ambientes 
de hospitalización con 
más de 12 CAH 100% 

 

 

 

 

Informe de medición 
de ventilación 
 

 

Informe de medición 
de ventilación 
 

 

1. Infraestructura modificada de 
los ambientes de atención 
ambulatoria con alto riesgo de 
transmisión de  TB. 

2.Los Directivos del hospital 
están comprometidos con la 
aplicación de medidas de 
control en los ambientes de 
riesgo de transmisión de la TB  

3. Disponibilidad de nuevos 
ambientes 

2.1.1 Mejora de la infraestructura 
de consultorios externos que 
atienden pacientes con TB 
(Dermatología, 
Otorrinolaringología, Psiquiatría, 
Psicología, Servicio Social, 
nutrición). 

2.1.2 Mejorar la ventilación 
natural en ambientes de 
consultorios Externos. 

2.1.3 Construir una nueva 
Infraestructura del PCT. 

2.1.4 Implementar consultorio de 
Neumología para la atención de 
pacientes con TB. 

Insumo/Recurso 

 

Ambientes de atención 
ambulatoria mejorados:  

S/ 757,635 

 

. 

 

 

 

 

  

 

 

Documento para la  
Remodelación 

 

 

 

 

Documento para el 
presupuestos. 

 

 Redistribución de los servicios 
del hospital, limitando al 
máximo la circulación de 
pacientes con TB en el hospital.  

 

Sistema de ordenamiento de 
atención de pacientes según 
turnos. 

Medición de cambios de aire 
por hora verifica riesgo de 
transmisión de la TB en esos 
ambientes 

Disponibilidad de área libre.  
La emergencia del Hospital no 
va a ser trasladada a otra área 
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2.1.5 Construir nueva 
infraestructura de Laboratorio. 

2.1.6   Implementar el uso de luz 
ultravioleta en ambientes de 
consulta externa para 
complementar en la ventilación 
natural. 

2.1.7 Construir sala de 
procedimientos neumológicos. 

2.1.8 Implementar sala de 
procedimientos neumológico.  

2.2.1  Implementar ambientes de 
aislamiento de pacientes con TB 
en el servicio de emergencia. 

2.2.2  Implementar ambientes de 
aislamiento de pacientes con TB 
en UCI. 

2.2.3  Implementar ambientes de 
aislamiento de pacientes con TB 
en el servicio de medicina. 

2.2.4  Implementar ambientes de 
aislamiento de pacientes con TB 
en los servicio de pediatría. 

2.2.5 Mejorar la ventilación 
natural en ambientes de 
hospitalización general de 
pacientes no TB. 

2.2.6   Implementar el uso de luz 
ultravioleta en de hospitalización 
para complementar en la 
ventilación natural. 

 

Construcción 

 

 

Equipamiento  

 

 

 

 

Implementar Salas de 
aislamiento: 

S/. 235,600 

 

 

 

 

Documento para el 
presupuesto  

 

 

 

 

Expediente Técnico 

Documento para el 
presupuesto 

diferente a la actual. 
 
Las áreas físicas actuales no 
tienen ninguna atingencia para 
que se siga realizando la 
atención en ese mismo lugar. 
 
Hospital recibe apoyo 
presupuestario de Gobierno 
Regional u otras entidades.  
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PROTECCION RESPIRATORIA 

Resumen narrativo Indicadores verificables Fuentes de 
verificación 

Suposiciones 
importanres 

Disminuir la tasa de incidencia de 
la tuberculosis en el Hospital 
Regional Docente Las Mercedes 
de 261.67 por 100 mil habitantes 
en un 50% 

 

Tasa de incidencia de la 
tuberculosis en el hospital 
Regional Docente Las 
Mercedes. 

131 casos por 100 mil hab. 

Informe 
operacional 
Libro de 
seguimiento de 
pacientes 

La disminución de la 
incidencia de tuberculosis 
no alterará las medidas de 
control en el hospital. 

Disminuir la tasa de incidencia de 
tuberculosis entre los trabajadores 
del Hospital Regional Docente 
Las Mercedes de 277 a 0 por 100 
mil trabajadores de salud. 

 

 

Tasa de incidencia cero en 
relación a Tuberculosis en 
trabajadores del Hospital 
Regional Docente las 
Mercedes 

Informe 
operacional y 
libro de 
seguimiento de 
pacientes. 

Existe identificación e 
interés por parte del 
personal de salud con las 
medidas de protección 
personal contra la 
transmisión de la TB. 

No existen problemas 
sociales entre los 
trabajadores del hospital 

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. 

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

Proporción de trabajadores 
que cumplen con normas de 
protección personal en zonas 
de riesgo de transmisión de 
la TB 100% 
 
 
 
Proporción de trabajadores 
que cumplen con normas de 
protección personal en zonas 
de riesgo de transmisión de 
la tb 
70% 

 
Reportes de 
capacitación 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encuesta CAP 
 

La información sobre  
transmisión de la TB es 
accesible y actualizada. 

 
El acceso al uso de 
respiradores y mascarillas 
esta garantizado por los 
Directivos del hospital. 

2  
La distribución de  
respiradores y mascarillas 
se ha realizado en forma 
oportuna y suficiente 

3.1.1 Elaboración implementar un 
plan de capacitación sobre el uso 
de respiradores 

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

Insumo/Recurso 

Personal de salud, paciente y 
familiares conocen uso de 
protección respiratoria: 

S/ 9,752 

 

 

 

Plan de 
capacitación. 

 

Plan de 
supervisión y 
monitoreo 

 
Directivos del hospital están 
comprometidos en la 
adquisición de 
requerimientos logísticos 
necesarios para el control 
de la transmisión de la TB 

 
Órganos operativos 
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3.2.1 Impresión y difusión de 
las  normas establecidas para el 
personal en  el control de 
trasmisión intrahospitalaria de TBC 
a todos los departamentos y/o 
servicios. 

3.2.2 Elaborar y ejecutar el plan 
de supervisión y monitoreo de las 
normas establecidas para el 
personal en el control de 
trasmisión intrahospitalaria de 
TBC.  

 

 

 

Cumplimiento de normas por 
trabajadores: 

S/ 1,0511 

 

 

 

 

Registro de 
documentos 
distribuidos. 

 

Informes de 
supervisión. 

realizan requerimientos 
necesarios 

 
Presupuesto para el control 
de la transmisión de la TB 
ha sido incluido en el plan 
anual de adquisiciones 

Distribución de insumos 
según necesidades de los 
servicios. 
 
Se ha establecido un 
sistema de verificación de 
prueba de ajuste en el uso 
de respiradores por parte 
de los trabajadores de 
salud del hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 
 

62 

GRUPO

O LEVIR  
S.A. 

62 

 

 

 

 

 

 

 

111111...   PPPRRREEESSSUUUPPPUUUEEESSSTTTOOO   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1  Diagnóstico situacional y evaluación de riesgo de la transmisión de la TB 

elabora 

 

 1.1.1 Evaluación del riesgo de TB en el hospital  3,058 

 1.1.2  Elaboración del plan de control de Transmisión de TB en el Hospital. 8,828 

 
1.1 3   Elaboración del Manual de Procedimientos para el control de 
Transmisión de TB en el Hospital. 

 6,506 

 
1.1.4  Elaboración  e Implementación de las normas de bioseguridad para el 
control de transmisión de TB en el Hospital . 

8,966  
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1.4   Personal asistencial, administrativo y de servicios conoce sobre el control de la 
TB  

 

     1.4.1   Formular plan de capacitación y supervisión sobre el control     
               de la transmisión de la TB 

3,456 

     1.4.2   Implementar un plan de IEC  4,126 

     1.4.3   Implementar un programa integrado 
        4,876 

     1.4.4  Implementar cursos especializados en TB en el hospital 
        6,108 

 

 

 
 

 
1.1.5 Monitoreo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad de TB en el 
Hospital.  

12,485 

 
1.1.6 Realización del Control y despistaje anual de TB personal en el Hospital 
Regional Docente Las Mercedes. 

211,347 

1.2   Dotación de recursos humanos y materiales suficientes  para el control 
de la transmisión de la TB en el hospital   

 
1.2.1 Proveer de personal operativo  suficiente 32,138  

 
1.2.2 Requerimiento y adquisición  de equipo necesario para el control de la 
transmisión de la TB 

 1,104,537.82 

 
1.2.3 Requerimiento y adquisición  de material e insumo suficiente para el 
control de la TB. 

92,784  

 1.2.4 Realizar  mantenimiento preventivo de equipos  Exp. Tec. 

1.3 Diagnostico y tratamiento oportuno de los casos de TB en el hospital  

 

 
1.3.1    Fortalecer la  capacidad física recursos humanos e insumos de 

laboratorio 
132,954 

 
1.3.2. Monitoreo de la captación sintomáticos respiratorios en las diferentes 

áreas del hospital  
5,125 
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2.1 Ambientes de atención ambulatoria con bajo riesgo de transmisión de TB. 
  

 
2.1.1 Mejora de la infraestructura de consultorios externos que atienden pacientes 

con TB Exp. Tec. 

 
2.1.2 Mejorar la ventilación natural  en consultorios externos.  

Exp. Tec. 

 
2.1.3 Construir una nueva infraestructura del PCT  

 Exp. Tec. 

 
2.1.4 implementar consultorio de neumología para la atención de pacientes con TB 

 215,180 

 
2.1.5 Construir nueva infraestructura de laboratorio  

478,555  

 
2.1.6  implementar el uso de luz ultravioleta en ambientes de consulta externa para 
complementar en la ventilación natural 30,000 

 
2.1.7 Construir sala de procedimientos neumológicos destinados a pacientes con TB. 

Exp. Téc. 

 

2.1.8. Implementar sala de procedimientos neumológicos destinados a pacientes con 
TB. 
 

33,900 
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2.2  Ambientes de hospitalización con bajo riesgo de transmisión de TB  

 

2.2.1 Implementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en el servicio de 
emergencia 

2.2.2 Implementar la sala de aislamiento respiratorio en  uci 

2.2.3  Implementar la sala de aislamiento respiratorio en el servicio de medicina 

2.2.4   Implementar la sala de aislamiento respiratorio en el servicio de pediatría ́

2.2.5 Mejorar la ventilación natural en ambiente de hospitalización general de 
pacientes no TB 

2.2.6 Implementar el uso de luz ultravioleta en hospitalización para complementar 
la ventilación natural 

 

33,900 

33,900 

 

33,900 

 

33,900 

 

Exp. Tec. 

 

100,000 

  2008-2009 
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 capacitación sobre el uso de respiradores 4,876 

 
3.1 2   Elaborar y ejecutar el plan de supervisión y monitoreo del uso de respiración y 
mascarillas en el personal de salud, paciente y familia 

 4,876 

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

 
3.2.1 Impresión y difusión de normas establecidas para el personal en control de  
transmisión intrahospitalaria  de TB a todos los departamentos y/o servicios 

 855 

 
3.2.2  Elaborar y ejecutar el plan de supervisión y monitoreo a las normas establecidas para 
el personal en el control de transmisión  

 9,656 
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111222...   AAANNNEEEXXXOOOSSS:::       

PPPLLLAAANNNTTTEEEAAAMMMIIIEEENNNTTTOOO   TTTÉÉÉCCCNNNIIICCCOOO   DDDEEE   LLLAAASSS   AAACCCTTTIIIVVVIIIDDDAAADDDEEESSS   
, 
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1.  ACTIVIDAD  ADMINSITRATIVOS 

1.1.1   Evaluación de riesgo de TB en el hospital  

Toda institución del Sector Salud, anualmente debe realizar una evaluación de riesgo de transmisión de la TB como 

paso inicial para mejorar el control de infecciones en TB. Sin este paso seria inadecuado aplicar intervenciones por no 

contar con datos apropiados basados en la evidencia. Esta evaluación 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 áreas del 

establecimiento, incluyendo las áreas de espera de pacientes. La evaluación será útil para el establecimiento en 

general y para cada área dentro del establecimiento considerado en riesgo de transmisión (emergencia, servicios de 

Neumología, servicios de TB, medicina general,  laboratorios, Rayos X). Para realizar esta evaluación se tomará en 

consideración el recojo de información sobre indicadores epidemiológicos establecidos como los más importantes en la 

gestión del control de la Transmisión de la TB en el establecimiento, observaciones in situ de las prácticas de control 

de la transmisión, evaluaciones de cambios de aire en las áreas consideradas de riesgo.  

Meta: La meta es que al final del a¶o se pueda contar con un ñInforme sobre la Transmisi·n de la TB en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedesò. 

Presupuesto: S/ 4 098 

REUNIÓN: DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

Evaluación anual          

  
20 PERSONAS X 6 
HORAS 

HORAS 
HOMBRE 120 20 2,400 

  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 5 100 

  ALMUERZO UNIDAD 20 10 200 

  ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120 

TOTAL         S/.3,058 

 

 

1.1.2   Elaboración de plan de control de infección de TB. 

Para lograr disminuir la tasa de incidencia de casos de TB en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, es 

necesario contar con un plan de control de la transmisión de la TB, en donde se incluyan las medidas de control 
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administrativas, medidas de control ambiental y medidas de protección personal. Las normas de la Estrategia Nacional 

de Control de la Tuberculosis son las mismas, este Plan fortalece el control de la Tuberculosis incorporando medidas 

que son necesarias dependiendo de la realidad del establecimiento. En estas medidas también se incorporarán las 

recomendaciones incluidas en la ñNormas para la Prevenci·n de la Transmisi·n de la Tuberculosis en los 

establecimientos de Asistencia Sanitaria en condiciones de Recursos Limitadosò elaborados por la OMS en 

colaboración con el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de América. 

Asimismo se aplicará las recomendaciones propuestas por el Ministerio de Salud a través del Módulo de Capacitación 

para el ñControl de Infecciones de Tuberculosis en Establecimientos de Salud.  

Meta: es que cada año se pueda obtener un Plan de Control reconocida por una Resolución Directoral. 

Presupuesto: S/ 9 753 

 

ACTIVIDADES 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

META RECURSOS 

      
DESCRIPCIO
N 

UNIDAD DE 
MEDIDA CANTIDAD 

PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

Gestión 
Document
o 2   Horas hombre 30 30 900 

Coordinar con 
dirección               

Designación de 
local y 
convocatoria               

I reunión:                

Diagnostico 
situacional y 
análisis     

20 personas x 
6 horas Horas hombre 120 10 1200 

      Papel bond Unidad 1000 0.03 30 

      Lapiceros Unidad 20 0.5 10 

      
Plumón pizarra 
acrílica Unidad 3 3 9 

      Plumón 047 Unidad 10 1 10 

      Papelografo Unidad 10 0.5 5 

      Fólder Unidad 20 0.5 10 

      Fotocopias Unidad 1000 0.1 100 

      
Transparencia
s Unidad 20 1.5 30 

      

Alquiler de 
equipo 
multimedia Hora 6 30 180 

      Refrigerio Unidad 20 5 100 

      Almuerzo Unidad 20 10 200 

      Alquiler de Hora 6 20 120 
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local 

II reunión:               

 Objetivos, 
estrategias y 
actividades              

      
20 personas x 
6 horas Horas hombre 120 30 3600 

      Papel bond Unidad 1000 0.03 30 

      Lapiceros Unidad 20 0.5 10 

      Papelografo Unidad 10 0.5 5 

      Fotocopias Unidad 100 0.1 10 

      
Transparencia
s Unidad 20 1.5 30 

      

Alquiler de 
equipo 
multimedia Hora 6 30 180 

      Refrigerio Unidad 20 5 100 

      Almuerzo Unidad 20 10 200 

      
Alquiler de 
local Hora 6 20 120 

III reunión:                

Cronograma, 
supervisión , 
monitoreo y 
evaluación              

      
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 

   
Transparencia
s Unidad 20 1.5 30 

  
  
  

  
  

Alquiler de 
equipo 
multimedia 
Refrigerio 

Hora 
Unidad 

6 
20 

30 
5 

180 
100 

      Almuerzo Unidad 20 10 200 

      
Alquiler de 
local Hora 6 20 120 

Elaborar el 
documento para 
revisión y 
aprobación       Horas hombre       

Gestionar para 
revisión y 
aprobación       Horas hombre       

IV Reunión:                
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Socialización al 
personal del         

Establecimiento 
Del plan de 
control de 
infecciones TB 
2009 

  
  

  
  

5 personas x 2 
horas 
Alquiler de 
equipo 
multimedia 

Horas hombre 
 
Hora 

10 
 
2 

30 
 
30 

300 
 
60 

      Fotocopias Unidad 1000 0.1 100 

      Refrigerio Unidad 80 3 240 

TOTAL   S/.8,828 

 

 

1.1.2   Elaboración de MAPRO, para el control de la transmisión de TB 

Uno de las carencias más importante en los establecimientos de Salud es la falta de uno de los documentos de 

gestión, Manual de Procedimientos (MAPRO) para las diferentes actividades que se realizan en el Hospital. La falta de 

este instrumento de gestión, hace que sea difícil evaluar las actividades que se realizan al interior de la institución. Es 

muy difícil realizar la supervisión, el monitoreo y la evaluación de las distintas actividades que se realizan en los 

hospitales sin tener una comparación estandarizada y autorizada. El Control de la Transmisión de la TB, del hospital 

Regional Docente Las Mercedes también carece de este instrumento. En ese sentido es importante elaborar un 

ñManual de procedimientos para el Control de la Transmisi·n de la Tuberculosisò que sirva posteriormente para realizar 

los análisis respectivos sobre los cuales se tomarán las decisiones más adecuadas para el control de la Transmisión 

de la TB. La ventaja de este instrumento es que establece las responsabilidades individuales en todo el proceso que 

necesita el establecimiento para brindar un adecuado servicio en el control de la Tuberculosis en el hospital.  

Meta: La meta es que al final de a¶o se pueda contar con un ñManual de Procedimientos para el Control de la 

Transmisión de la TB en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, reconocida por una Resolución 

Directoral. 

Presupuesto: de acuerdo a alternativas  

  

ALTERNATIVA 1 : 
CONSULTORIA 

DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 

P. 
UNITARIO 

TOTAL 

Conformación de Comité 

Reunion 10 personas por 2 
hrs Horas hombre 20 30 600 

Elaboración de los TDR 

Documento 10 personas 
por 2 hr horas hombre 20 30 400 

Publicación Aviso   1 150 150 

Evaluación de candidatos 
y adjudicación 

Reunion 10 personas por 2 
hrs Horas hombre 20 20 400 
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TOTAL         
S/.1,550 
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ALTERNATIVA 2 : 
REUNIONES TECNICAS 

DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 

P. 
UNITARIO 

TOTAL 

I REUNIÓN: Objetivos, 
estrategias y actividades           

  
20 PERSONAS X 6 
HORAS 

HORAS 
HOMBRE 120 20 2400 

  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 5 100 

  ALMUERZO UNIDAD 20 10 200 

  
ALQUILER DE 
LOCAL HORA 6 20 120 

II REUNIÓN: Elaborar el 
documento para la revisión 
y aprobación           

  
20 PERSONAS X 6 
HORAS 

HORAS 
HOMBRE 120 20 2400 

  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 

e  REFRIGERIO UNIDAD 20 5 100 

  ALMUERZO UNIDAD 20 10 200 

  
ALQUILER DE 
LOCAL HORA 6 20 120 

III REUNIÓN: Socialización 
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/.6 506 
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1.1.4 Elaboración, implementación  y monitoreo de Normas de bioseguridad para el control de la transmisión 

de TB. 

El control de la transmisión de la TB en los servicios de salud es efectivo cuando las normas de bioseguridad dictadas 

por la Dirección 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 periódica, el seguimiento de las normas y si existe alguna dificultad en el 

cumplimiento de alguna de las medidas e inmediatamente proceder a buscar la mejor alternativa para que se cumpla. 

Estos elementos son los que forman parte de las estrategias de supervisión, monitoreo y evaluación de las distintas 

actividades de intervención en las acciones de salud. Con esta actividad lo que se quiere es tener un plan de 

supervisión y monitoreo de las medidas de bioseguridad que sean seguidas y cumplidas por el personal de salud del 

hospital Regional Docente Las Mercedes.  

Meta: La meta es que al final del año se deben haber cumplido adecuadamente el 50% de las medidas de 

bioseguridad, que han sido verificadas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes. 

Presupuesto: S/  14 725 

  
ACTIVIDADES 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 
RECURSOS 

  

    DESCRIPCION 
UNIDAD DE 
MEDIDA CANTIDAD 

PRECIO 
UNITARI
O TOTAL 

1 CONFORMAR EQUIPO 
DE MONITOREO Y 
CRONOGRAMA 

DOCUM
ENTO   

HORAS 
HOMBRE 120 30 3600 

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 5 100 

      ALMUERZO UNIDAD 20 10 200 

                

3 MONITOREO 
MENSUAL   FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10 

  
      

HORAS 
HOMBRE 120 20 2400 

4 REUNIÓN DE 
EVALUACIÓN DE 
MONITOREO 
MENSUAL     

HORAS 
HOMBRE 120 30 3600 




