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PLAN D

El Plan de Control de transmisién de la tuberbuktsisque el personal de todo los estamentos del Hospital
Regional Docentas Mercede ademas de recibir una formacién en las medidas de control, las aplique y las
interiorice dentro depsacticadiaria, disponga de un apoyo normativo, a través de un sistema especificamente
disefiado para este fin, que le facilite la proteccién eplemizaizdo los recursos necesarios para protegerse de

la transmision de la Tuberculosis intrahospitalaria.

Este Plan ha sido elaborado por un equipo multidisciplinario de trabajadores del Hospital Regional Docente L
Mercedesse sustenta en la Norntité de Control de la Tuberculosis, emitida por el Ministeriatilz&tdud y
Metodologia del Marco Loditdesarrollo del plan, se sostendra en una constante comunicacion entre todo el
personal hospitalario, buscando como objetivo centimuneiga la transmision de tuberculosis intrahospitalaria,

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

nuestra sociedad en general.

B presentPlan considera una evaluacion parteate sus actividades y resultados esperadosleditzaie
pretendido por el Ministerio de Salud y el Fondpr@tuitales del cumplimiento de las actividades enmarcadas
en el Objetivo Il de la V Ronda del Fondo Global en la Luchabégnimzbel@ilosis 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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Latuberculosis sigue siendo una enfermedad prevalente en el mundo y responsable de elevada mortalidad a ni\
mundial, por lo que se le considera una amenaza mundial. Segin la OMS, esto se debe a que en algunos pais
existe descuido de las medidas dentién para el control de la enfermedad, la propagacién de la pandemia de
infeccion por el VIH/SIDA y la emergencia de la Tuberculosis multidrogorrisiidtgntea (fLiBErculosis tiene

una distribucion cada vez menos uniforme, concentrandosedadesh poblaciones de alto riesgo, que se

caracterizan por la exclusion y pobreza.

Encontrandonos en la primera década del siglo XXI y a pesar que la humanidad cuenta con medidas ‘de prevenci
técnicas de diagnostico y esquemas de tratamientateficaces ha podido controlar la transmisién. Esto sucede

asi por las caracteristicas de transmisién la TB que afecta principalmente a los grupos econdmicament
desfavorecidos, los cuales muchas veces a su vez son socialmente marginados. Estauesiidapass

evidencia en la alta tasa de incidencia concentrada principalmente en las grandes urbes donde la poblaciéon margin

de bajos recursos econémicos es la mas afectada.

El pais reporta aproximadamente el 25% de todos los casos dedmaéritdatiun luego de un gran esfuerzo
conseguido desde el afio 1991 luego de la implementacion de la Estrategia DOTS. Sin embargo este esfuerzo se
traducido en una disminucion de la incidencia de la enfermedad en los ultimos 10 afiosedastalifaasl que pr

Pera el afio 1992 fue de 243 casos por 100 mil habitantes como incidencia anual de TB en todas sus formas. El
2005 seegistrauina incidencia de 108 casos por 100 mil habéantielencide TBho es uniforme a lo largo del

pais, obsefmdose una mayor incidencia en Lima y @GadladioE2004 el 58% de todos los casos registrados en

el paisprocediarde Lima y Callao. Este fenbmeno es consecuencia del contacto proximo con pacientes
bacteriol6gicamente positivos. El factor de mesgoerftabs el hacinamientaepndicibncomidn en los
asentamientos humanos y en areas tugurizadas de las grandes ciudades. A éstos factores se afladen otros factores
riesgo como la pobreza, los estilos de vida (alcoholismo, drogadiccion, pracanedad) proutricion

deficiente.

La estrategia DOTS, implemertmuaxito erl pais, no ha podido detenecmnientale la tuberculosis
multidrogorresistente (TB MDR). La tasa de indelestéatipo de tuberculosis, esta aumentando afio a afio e
nuestro pais. Frente a esta situacién el pais ha implementado la estRitegjza2C SIso de retratamientos

individualizados, gracias al apoyo del Fondex&olkéndo de 45% al 95% el adtetamiento

Por otro lado debido a la vilifideed inmunolégicaaipacientes con Infeccién Millihcidencia de TB en esta
poblacién es elevababiéndosevidenciado que un gran porcentaje de pacientes con coinfeRCidiendrl
TB MDR (42%), por lo que actualmente se consioractjgentrol de la TB debascease estrategiaque

involucren también el control de la infdetS6DA
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Como vemos en los lugares donde existe pobreza, conflicto, discriminacion y desinterés encontraremos facilmente
condiciones adecuadas para qaduld de la poblacion se encuentre amenazada por la TB. Esto se debe a que la
TB es causada por una bacteria denoMiaadsmetium tuberculosisya transmision se realiza de persona a

persona a través del;aiecinfectalas personas sanas que semp@n contacto cdmaiee contaminagdorestas

micobacterias.

La poblacién expuesta a la TB nestékn riesgo en su hggano en aquellos lugares a los cuales asiste
masivamenggacientes con JBlonde debido a las condiciones propiashitstiggentse increment riesgo
de transmisiéopmosucede en los hospitales, yaacgitosacude poblacién enfequapermanece el tiempo

suficiente pacantaminar el aire y peraiteansmision de la enfermedad.

En el Perq, diversos estutinsdemostradesta problematica en los establecimientos de salud. Alonso Echanove
estudié un brote de TB en el personal de laboratorio del Hospital Guilleemel Alfiee©88 y registré una

tasa de TB superior al 6,000 por 100 mil habitanteBligkieldeww un ambiente de medicalaHdspital A.
Loayzaencontrduna prevalencia de 16% de TB en los pacientes hospitalizados por cualquier causa (40/250
internamientogduardo Ticonen el Hospital Dos de Misterminéa presencia de transmisitmhospitalaria

de TB, al observarse una incidémdi2a% de coinfeccionTBNDR en los paciergealuadodyilo Bonifagien

el Hospital Carrion del Gadlacontraina inidlencia creciente de infeccion tuberenlelpersonal de salud,

rela@onada al mayor tiempo de exposicion.

Asi mismo, en Latinoamérica también se han registrado este tipo de situaciones como por ejemplo el del Hosp
Mufiz de Argentipael afidl997 quereportdmas de 500 casos de TB MD#s estudios de TB en dspitales
de Rio de Janeiro entre 1993 y 1994 que encontraron altas tasas de TB entre los pacientes hospitalizados

especialmente en los pacieatesnfeccion VIH/SIDA

LaTuberculosis sensnté por via aérea a través de las diminutas gotas quespaopdecsonague sufre de
tuberculosis pulmqgreitoser, estornudar o simplemente al hablar. Debido a esta caracteristica, la forma mas comuin
deconfirmael diagnostico de estderradadesporla observacion de la bacéenipleandon microscopioti@p.

Estos sujetos son | os dispérsamaidfecsion a fresanasisisdegtibless 0 y son |

La enfermedad tuberculosa viene definida por la presencia de sintomas y/o hallazgos en la exploracién fisica
paciente, sugestivos de arddad activa, y que seran variables en funcion de la localizacion de la enfermedad. Las
localizaciones mas frecuentes son: pulmonar, pleural, ganglionar, miliar, martioglea, gastmintestinal,
genitourinaria y otras. El 5% de los paciersesirfectan ctycobacterium tubercukasisistema inmunitario

sera insuficiente para impedir el desarrollo de la enfermedad cuando se contagian y se producira la denomina
tuberculosis primaria. El otro 5 % de los infectados, tras el pasoafmspeseproducira la enfermedad por

reactivacion endégena, tuberculosfsiptsta.
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La probabilidad que una persona sana sea expdgstdadterium tuberculdsjzende de dos factores: La
concentracion de nucleos de gotitas infecciosas gnieldan&cion de la exposicion. La primera a su vez esta
determinada por el nimero de bacilos generados por el paciente tuberculoso y el grado de ventilacién de la zona

exposicion.

El paciente tuberculoso tiene algunas caracteristicas queehfidyeereme bacilos generados y de este modo
aumentan el riesgo de transmision. Estas caracteristicas son: Enfermedad en los pulmones, las vias respiratoria
laringe; tos u otros actos respiratorios vigorosos; presencia de bacilos de Kocpreseatiespujoado de

cavitacion en la radiografia de térax; 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 te
en los seitios de salud se aumenta el riesgo de transmisién de la tuberculosis mediante: el retraso del comienzo d
la terapia; el incumplimiento en el inicio del tratamiento; con un régimen adecuado; la realizacién de procedimien

que pueden provocar tos o girakrosolizacion del Mycobacterium tuberculosis.

Existen otros factores también importantes que contribuyen a la transmision de la tuberculosis, tales como |
siguientes factores ambientales: exposicién en espacios cerrados, relativamentea pkgweitsacifah
adecuada para limpiar el ambiente mediante dilucién o eliminacién de ndcleos de gotitas infecciosas; recirculacion

aire que contiene nucleo de gotitas infecciosas.

Por ultimo existen algunas caracteristicas de las personas eMyces@stemium tuberculosis que pueden
determinar el riesgo de contraer la infeccién, como por ejemplo: reinfeccién exdgena; infeccion VIH, diabetes, usos
tratamientos inmunosupresores; cambios en la respuesta inmunitaria en la mucosa fubnqoed {tdbado,

exposicién al fuego de la cocina, exposicion industrial, etc.).

Frente a esta situacién es necesario plantear la transmisién de la TB sensible y la TB MDR en los hospitales coma
problema de salud publica e incorporar una esteggegjianrel cual nos impulse a planificar acciones concretas

para la prevencion y control de la transmisién de la TB en los principales hospitales del pais. En este proceso deber
involucrar la problematica de la tuberculosis sensible, la tubdidubgsisrasistente, la infeccion VIH, la
capacidad de respuesta de las autoridades de los hospitales, el respeto de los derechos humanos de las persona

todos aquellos aspectos que particularizan el enfoque de control de la transmision dstibleRieTierats

Es asi que el enfoque de control de la transmisidon de la TB en los establecimientos hospitalarios debe realizar
teniendo en consideracion tres medidas esenciales: medidas de control administrativa, medidas de control ambient
medidagle control personales. La primera prioridad por ser la mas efectiva es el empleo de medidas de contro
administrativas a fin de prevenir | generacion de las gotitas infecciosas, responsables del mantenimiento de
transmision. Estas medidas incluyesitaecipa del personal de salud, educacion de pacientes, recojo de esputo,

triaje y evaluacion de pacientes sospechosos de TB en entornos de atencion ambulatoria. Se incluye adem:
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reduccién de exposicion en el laboratorio, aislamiento de pacientBRgcgnoliBsMhormas especificas de

aislamiento.

La segunda prioridad, son la medidas de control ambiental, cuyo objetivo es reducir la concentracién de ndcleos
gotitas en el aire. Estos métodos son de bajo tales como la maximizacién de tarakotitheiéostas mas

elevados como son la instalacion de lamparas de luz ultravioleta o los filtros HEPA. Finalmente la tercera prioridad
proteger al personal sanitario de la inhalacion de las gotitas infecciosas. Esta proteccion inghiygicaascarillas qu

y respiradores. Con la finalidad que estos tres niveles de control de infecciones sean eficaces deben aplicar:
conjuntamente pues cada nivel actla en un punto distinto en el proceso de tidysohsicieride

tuberculosis
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL REGIONALEHAGE
MERCEDES
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GEOGRAFIA Y CLIMA

El Hospital Regi onal Docente fAiLas Mercedeso0 se ubic
cual limita por el Norte con el Departamento derRiliByr con el Departamento de La Libertad, por el Este con el
Departamento de Cajamarca y por el Oeste con el Océano Pacifico.

El Departamento estd conformado por tres (03) Provincias: Lambayeque, Chiclayo y Ferrefiafe, tienefunassuperfi
territorial e 14, 231 Km2 y una poblaci-n de 16141, 228 habif
1,9%.

El clima del Departamento de Lambayeque es relativamente himedo, templado, con escasas precipitaciones pluvi
y de fuertes vientos. Regisimatemperatura maxima de 35°C en el mes de Febrero y una minima de 14° C en

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

UBICACION

El Hospital Regi onal Docente fiLas Mercedeso de Chic
ciudad d€hiclayo, Av. Luis Gonzéales 635, Provincia del mismo nombre, en el Departamento de Lambayeque; e
geograficamente estratégico en la region nororiental del pais.

El establecimiento limita por el Norte con el Jiron Elias Aguirre, por el Sur ceh Nacallézbpnpor el Este

con la Av. Luis Gonzales y por el Oeste con la Av. Miguel Grau. El ingreso principal ésopaélagiel. Luis

ingreso a Emergencia y Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de tuberculosis se encuantra por la aveni

Miguel Grau.
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EDIFICACION
El hospital cuenta con una superficie de 16,800 m2, teniendo un area construida de 9,829 m2 y un area libre de 6,

m2.

No se cuenta con un afio exacto de construccién, dado que su edificacién fue por pabellones con aporte:
principalmente, de la poblacion Lambayecana. Se toma como referencia el afio 1851 en que se crea oficialmel
como Hospital y se hace progresiva su ampliacién en funciéon a la creciente poblacion del Departamento c
Lambayeque.

Arquitecténicamente el Haspinserva una distribucion por pabellones, construido en mamposteria de adobe y
ladrillo en diferentes épocas, desde 1970 a la fecha ha sido reformado guardando esta estructura, edificando nue
ambientes de material noble, aunque sin un PlanEBieeefsiructura arquitecténica y funcional esta clasificada

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

La ampliacion de los ambientes del Departamento de Emergencia se efectud en el afio 1€3f8daldolgnidad de
Intensivos se construyé en el afio 2000 y el pabellon de medicina varones en el afio 2007.

El area construida del HRDLM esta coragtenatid01) piso, a excepcion del area de hospitalizatidid&atCI

de Cuidados Criticos, que se ubicasegumdo piso, sobre los ambientes del Departamento de Emergencia. Del
mismo modo el Servicio de Hospitalizacion tkeetf@tologia esta ubicado en un segundo nivel.

En Diciembre del 2002 se demolieron los pabellones de hospitalizacion delél®edavgiddpmbres, dichas
edificaciones se encontraban en situacion critica, por presentar paredes de adobe con grietas y techos de cafia y b:
con vigas de madera deteriorados cuyo mantenimiento, de resane, no era suficiente.

En el terreno que corregjipal pabellén de hospitalizacion de Neumologia se edificé un Almacén especializado para
Farmacia, con su correspondiente area de atencion para abastecimiento al puiblico. A fines del afio 2003 se edific

nuevo Departamento de Farmacia con un atpeci@lizado para medicamentos.
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ESPECIALIDADES QUE BRINDA

Actualmente el Hospital Regional Docente Las Mercedes esta categorizado como -hodpitadlaNivel 111
atencién a la poblaciéon del Departamento de Lambayeque y de la zona Nor Orientsedal pais p
establecimiento de salud de mayor complejidad, asi mismo tiene asignado como poblacién directa a 67,047 .

habitantes.

Cuenta con l&specialidades de Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia, Retimatologia,
Nefrologia, Endimciogia, Dermatologia Psiquiatria, Geriatria, Neurologia, Cirugia General, Cirugia de Torax y
Cardiovascular, CieudPlastica, Cirugia Pediatrica, Neurocirugia, Oncologia, Oftalmologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Medicina FisedailitaR&n, Ginecologia Oncoldgica, Pediatria, Neonatologia,

Ginecologia y Obstetricia, Psicologia,-€siontatologia.

La atencion que se le brinda a la poblacidn es a través de la consulta externa con horario de funcionamiento de

horas de lunes @bmdo; servicio de emergencia con atencion de 24 horas del dia y hospitalizacion

13
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RECURSOS:
a.) HUMANO:
NUMERO
TIPO TOTAL
NOMBRADO CONTRATADO DESTACADO

Directivos 02 02 0 0
Administrativos 129 101 25 03
Asistenciales 546 400 117 29
Servicios Generales 45 21 24 0
TOTAL 722 524 166 32

b.) EQUIPAMIENTO

Cuenta con 212 camas y 49 cunas funcionales en el area de hospitalizacion:

SERVICIO N° DE CAMA] N° DE CUNA
Medicina Varones 25

Medicina Mujeres 24

PreEscolares 04 11
Cirugia Varones 22

Cirugia Mujeres 18

Traumatologia 17

Cirugia Especialidades. 10

Ginecologia. 14 01
Obstetricia normal. 15

Alto Riesgo Obstétrico. 25

Observacion emergencia varon 06

Observacion emergencia mujel 04

Observacion emergencia obsté| 05

14
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Observacion emergencia pedia| 01 04
Unidad de Cuidados Intensi@is 06

Neonatlogia. 18
Lactantes 15
TOTAL 212 49

SERVICIOS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

Ofrece servicios de laboratorio, diagndstico por imagenes, ecografia, tomografia, yradiografias
procedimientoscomo: broncoséam Endoscopias, Electnaliografias, Eleatreefalografias,
Audiometrias, entre otros.
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LA TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS

Tasas de Infeccién de tuberculosis

Indicador Tasa

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el distrito de
_ No hay datos
Chiclgo

Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en la provincia de Chiclay| 38.09 por 100 m

hab
Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el Departamento de Lg 37.18hp;br 100m
Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el Peru 679 %%rbloo i

Tasa de incidencia de TB BK + 2006 de pacientes diagnosticad 261.67 casos po
Hospital Regional Docente Las Mercedes 100 mil atendido

277 casos por 10

Tasa de incidencia de TB BK + 2007 de trabajadores de salud mil trabagiores

Se observa que la tasa de incidencia de la tuberculosis pulmonar capdstiaseegimilar en el ambito

de la provincia de Chiclayo y en la del departamento de Lambayeque. Sin embargo la tasa de incidencia de TB
+ 2006 de pacienteagtiosticados en el Hospital Regional docente Las Mercedes es mucho mayor a las tasas
registradas a nivel provincial y departamental; por consiguiente el riesgo de infeccion por tuberculosis en
hospital es mayor que en la poblacién en general.dsstatagarable con las que se presentan en lugares

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

La tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva entre los trabajadores del hospital
mucho mayor al de la poblamdgeneral del departamento. Esto se debe a que la poblacién de trabajadores es
menor y pocos enfermos puede resultar matematicamente en tasas altas. A ello hay se agrega el estigma de
enfermedad por lo que [relbaente exista subregistro.e8ibaig estos indicadores constituyen indicio
confirmatorio que el riego de infeccidn entre la poblacion de trabajadores de salud es mucho mayor que el de

poblacién en general.

Riesgo general

Casos de TB entre los trabajadores del Hospital

Indicador Condicdn
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Numero de trabajadores de salud que han enfermado de TB BK+H 0
02

Numero de trabajadores de salud que han enfermado de TB BK+

Tipo de trabajo Asistencial

Los trabajadores que presentaron TB activa corresponden al grupdetégaEcmmneah enfermeria, uno de

ellos labora en area de hospitalizacion y el otro en consultorios externos. En relacion al estudio sida transmisi
fue intrahospitalaria o adquirida en la comunidad, cabe sefialar que en la trabajadora dsthesmtalizacion
contacto con familiar que al parecer presento la patologia y en relacion al trabajador de consultorios externa

presenta inmuno supresién por consumo de corticoides como parte del tratamiento por artritis reumatoidea.

17
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Atencion de pacienteke la comunidad con sospecha de TB

Indicador Afio 2006 Afio 2007
Numero de pacientes sintomaticos respiratorios examinados en el hosf 1380 1151
Numero de pacientes sintomaticos respiratorios examinados en Consy 1260 1109
Numero de pastes sintomaticos respiratorios examinados en hospitaliz 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 gee adwospitalizacién 14.17 38

El porcentaje de Tuberculosis pulmonar con hagilositima entre la poblacion que acude al hospital con el
sintoma mas importante de la Tuberculosis que es la tos, es relativamente parecido al que se tiene a nive
nadonal que alrededor de 6%. Sin embargo es notable que el porcentaje de tuberculosis pulmonar entre los S

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

estan internando y no son detectadomeiiElentre los consultantes.

Segun la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis del hospital, no todos los servicic

participan en la captacion de sintomaticos respiratorios, por lo que existen oportunidades perdidas en la detecc

oportuna.

I F\/IR

S N

oo e
IMPERIAL COLLEGE
LONDON

18



Atencion de pacientes de la comunidad con TB confirmada

: Afio Afo
Indicador 2006 2007
. . . 97 106
Numero de pacientes con TB BK+ detectados en el hospital
Nl_Jmer_o de pacientes con TB atendidos en el hospital corn 180 131
primario
Numero depacientes con TB atendidos en consultorio exte 26 22
esquema primario
Nl'Jmer'o de pacientes con TB atendidos en hospitalizacién ca 154 109
primario
Numero de pacientes con TB MDR atendidos en el hospital 02 0
Numero de pacientes con TB 8&ndidos en Consultorio Externo 02 0
Numero de pacientes con TB MDR atendidos en Hospitalizacion 02 05

Los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el hospital y seguidos durante todo el tratamient
corresponden a la totalidad de los ctesttsdies, a ellos se agregan, los casastitagos, pacientes que
presentaron reaccion adversa a farmaco (RAFA) u otra patologia o motivo de hospitalizacion, los mismos qt
reciben tratamiento hasta el momento del alta y son derivados a lestestdelsailnd que corresponde.
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Atencién de pacientes con VIH

Indicador Afio 2006| Afio 2007

Numero de pacientes con TB VIH atendidos en el Hospital 04 06
Numero de pacientes con TB VIH atendidos en Consultorio ex 04 0
Numero de pacientes @®1VIH atendidos en Hospitalizacion 06 06
Numero de pacientes con VIH sin TB atendidos en el Hospital 106 57
Numero de pacientes con VIH sin TB atendidos en Consultorig 106 57

) . : . L 08 Nohay
Numero de pacientes con VIH sin TB atendidos en Hospitaliza datos

La tuberculosis entre los pacientes afectados con el VIH es relativamente baja en el afio 2006, se ha registrado
pacientes representando el 3.77 %, en el afio 2007 el numero de casos se incrementé a 06 representando
10.52% del total de eatds atendidos por infeccion VIH, todos ellos correspondieron a la jurisdiccion de otros

establecimientos de salud.

Casos de Tuberculosis actualmente en evaluacion (I Trimestre 2008)

Indicador Condicion
Numero de pacientes con Tuberculosis BKadlategere!l hospital 25
Numero de pacientes con Tuberculosis BK+ sensible en el Hospital 03
Numero de pacientes con Tuberculosis multidrogoresistente en el h 0
Numero de pacientes con Tuberculosis y VIH del Hospital 01

Actualmente existe riedgdransmision de la tuberculosis en el hospital pues hasta este primer trimestre del presente
afio se han atendido 03 pacientes con tuberculosis sensible, nimero similar al afio 2007, mismo periodo. Por Ultim
namero de pacientes con la coinfeceidhl €8 de 01, aunque reafirmamos esta cifra corresponde solo al primer

trimestre de este afio.

Se pidié informacion adicional sobre si se habia efectuado alguna evaluacion de riesgo de transmision de

tuberculosis en el hospital y la respuesta fua.negati
Riesgo de la poblacién de trabajadores

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

113 medicos; 126 enfermeros; 03 odontdlogos; 22 obstetrices; 195 técnicos y awsliaetlde emfmande
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laboratorio; 1dcnicos de farmacia; 28 secretarias; 4 técnicos de estadistica; 06 tecndlogos médicos; 01 bidlogo; 12!

en el area administrativa y 70 distribuidos en servicios generales y nutricion.

De estos trabajadores de sallod (8b tienen una actividad directa con pacientes de tuberculosis (01 médica
neumoéloga, 01 enfermera, 02 técnicos de enfermeria) los cuales estan en la estrategia de prevencion y control de T
neumologia del hospital. Asimismo el trabajador nuevesaen itgbajar al hospital no se le realiza una

evaluacion inicial para descartar enfermedad tuberculosa.

En el afio 2006, se presento un caso de tuberculosis extra pulmonar (ganglionar) entre los trabajadoresidel hospital

el servicio de consultagiisrnos.

IDENTIFICACION DE AREAS DE RIESGO

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

servicio de hospitalizacion.

En el afio 2007 se detectaron 106 casos de TB frotisepmsitieositmilares porcentajes para consultorios

externos y hospitalizacion.

Areas de transmision

Se han identificado como areas mas importantes de transmisiéon el servicio de Neumologia y el servicio d
Emergencia. Otras areas identificadas comoeatieagadde transmisién son las salas de hospitalizacion de
medicina, en donde no existe una zona de aislamiento de los pacientes con tuberculosis y los consultorios donde
realizanprocedimientos tipo broncascdpgar que es compartido con prootoimipie se realizan para
gastroenterologia y que comparte la sala de espera con el consultorio de Neumologia y el Departamento ¢

Diagnostico por Imagenes.

Otras areas identificadas de riesgo a transmision son los consultorios externos, dialgdaatotioladadi

intensivos y pediatria.

Consultorios externos

Las areas de espera de los consultorios externos son pasadizos largos, angostos y techos altos propios de hospite
antiguos, con teatinas que brindan iluminacién y ventilacidoriaén deat@sservacion. Durante las primeras
horas de la mafiana dichos pasadizos se encuentran abarrotados por pacientes y $apeliar@seqaiene

varias horas enpesa de ser atendidos. Las puertas de los extremos permanecen totalmenteehbiertas pero
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hacinamiento incrementa el riesgo de enfermedades transmitidas por via aérea. El consultorio externo de neumoilc
se encuentra apartado del conjunto de consultorios ambulatorios del hospital, se ubica junto al consultorio c
procedimientos de gasteveltigia muy cerca al servicio de radiologia; para el caso de estos consultorios, la sala de

espera se encuentra al aire libre disminuyendo con esta condicion el riesgo de transmision de enfermedade

respiratorias. En cambio los servicios de radicdagide @mergencia tienen poca ventilacion.

Pacientes con VIH

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

ambiente pequefio, escasa ventilacion en el momento de la atencién exitelbatingriera del consultorio

Todo paciente con VIH se le descarta TB segin normas del Ministerio de Salud, cabe sefalar que est
establecimiento es el (nico a nivel departamental que brinda TARGA.. Si este paciente es negativo entonces

empiezé&ratamiento de quimioprofilaxis con Isoniacida.

Aislamiento de pacientes baciliferos

El hospital no cuenta con &reas de aislamiento para pacientes con tuberculosis pulmonar BK positivo de acuerdo a
normas vigentes segun Ministerio de Salud, entespzaan VIH. En el servicio de medicina varones, remodelado

en mayo 2006 cuenta con un area destinado a pacientes con tuberculosis pulmonar con tres camas siendo est
insuficientes para la atencién de nimeros de casos hospitalizados por BEMERsibngiderando quenes

hospital de referencia; contribuyendo esta situacion a la contaminacién cruzada entre los mismos. El personal de sz
manifiesta que existen criterios para suspender el aislamiento pero no estan normados poéd&adnstitucion, e
criterio que se emplea es el bacteriol6gico. En relacion a las medidas de proteccién respiratoria esta es deficiente
cuanto al uso de mascarillas y respiradores por desconocimiento, falta de apoyo logistico e inexistencia d

normatividad.

Radidogia y otros servicios

Se observa que en Radiologia no existe ventilacion adecuada. Tampoco existen turnos especiales para la toma

Rayos X a pacientes sospechosos y con diagnéstico de tuberculosis.

Sobre otros riesgos existe un area de nebulizscsénvario de emergencia ubicado en el pasadizo que comunica
los tépicos de pediatria y medicina y que también es usado como una segunda sala de espera generalmente hacin

de pacientes y de personal de salud.

22

I F\/IR



PLAN DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

iﬁ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES” 2009-2011

Tradicisn gue protege tu salud!/!

23

ASTOIRAL
PEIR UJ

IMPERIAL COLLEGE
ONDON

I F\/IR



. I A PLAN DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

l#’ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES® 2009-2011

Tradicion gue protege b salud !l

4. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LERUTIR OSIS
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MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

El Hospital Regional Docente Las Mercedes no cuenta con un plan de control de infecciones en tuberculosis. Cue
con un comité ejecutivo de control de infecciones intrahospitalarias el que esta conféuiamaipdidiegan
y una obstetriz, ademas cuenta con un comité ampliado de control de infecciones intrahospitalarias, conformado

cuatro médicos, una enfermera y un quimico farmacéutico.

Hasta el afio 2007 no se realiz6 capacitacion alguna eromédalcidm la transmisiéon de la tuberculosis el
personal de la institucion, en lo que corresponde al afio 2008 en el primer trimestre se capacitaron a 105 trabajadore

30 internos de enfermeria, quedando un porcentaje elevado de personal deisatud por capa

La medida administrativa mas importante que es necesario en este hospital, esta relacionada a la participacion de
autoridades del hospital y capacitacion masiva. La primera de ellas debe manifestarse a través de una serie
dispositivos nativos que son expuestos a través de Resoluciones Directorales. El otro aspecto de que se debe
incluir en las medidas administrativas es la capacitacion. Es necesaria la capacitacion continua del personal de sa

del hospital, con su respectivo segaimient

Por otro lado es necesario realizar un analisis de los procesos que estan relacionados con el control de la transmis

de la TB y que tienen que ver con la captacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con TB.

El aislamiento de pa&snes una medida que puede controlar la transmisién de la tuberculosis, en este hospital las

condiciones de hacinamiento lo dificultan pero es necesario que se tome en consideracion en la atencion de pacient
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MEDIDAS AMBIENTALES

El hospital tieneauarquitectura propia del siglo XIX con techos altos y grandes ventanas, sin embargo la mayoria de
los mecanismos de las ventanas impiden el aprovechamiento de su capacidad potencial de apertura, por otro lado
han aperturado areas de atencién sincuadmenalisis técnico para su funcionamiento debido al incremento de

pacientes por el grado de complejidad del establecimiento.

Es necesario contar con ambientes con ventilacion mecéanica a presion negativa en las salas de hagspitalizacion
medicinagmergencia y UCI; contar con area nueva para la atencién de los pacientes con TB (consulta'externa, are

de tratamiento, laboratorio, hospitalizacion, procedimientos, area de reunion para el equipo multidisciplinario).

De manera alternativa aldesla ventilacion, sesaesarita luz ultravioleta no expuesta en sala de partos, sala de

procedimientos, sala de operaciones, radiologia, otorrino, y psiquiatria.

MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PERSONAL

La mayoria de los trabajadores conuoeefos respiradores deben ser $it®embargo ignoréarma de
colocarsgiemp@romedio de ysorma de conservarlos. Muchos confunden la utilidad diferenciada entre respirador

y mascarilla, por lo que la capacitacion es muy necesaria enéledel gedtgb
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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
habitantes en un 50%.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OBJETIVOSPECIFICO 1 (Medidas de control administrativo)

Disminuir el riesgo anual de transmision de la tulb&PO3kosis el hospital Regional Docente Las Mercedes.

OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de control ambiental)

Disminuir al 50% el nimero de ambieatésergen inadecuada ventilacion en el hospital Regional Docente Las
Mercedes.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de proteccién mégpirato

Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Regional Docente Las Mercedes
277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud.
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6. MARCO LOGICO DEL PLAN: OBJETIVOS ESPECIFSLIPEESTO
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OBJETIVO GENERAL

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital Regional Docente Las Mercd@@sndi¢é 261.67 por

habitantes en un 50%.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS SUPUESTOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1 (Medidas de ¢

administrativo) Las condiciones de la transmisiéon de la TB fi

Disminuir el riesgo anual de transmision de la tulj hospital no han favorecido la presencia de u
al20% en el hospital Regional Docente Lasblerce riesgo de transmision en la poblacién general

OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de ( Existe compromiso Yy participaciéon del
ambiental) multidisciplinario sobre el control de la transmis

Disminuir al 50% el nimero de ambientdsngud 8

inadecuada ventilacién en el hospital Regional
Las Mercedes.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de prot

respiratoria) Existe identificacién e interés por parte del per

Disminuir ltasa de incidencia de tuberculosis en| salud con las medidas de proteccion perswwadh
trabajadores del Hospital Regional Docente Las | transmisién de la TB.

de 277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud. . . .
No existen problemas sociales entre los trabajal

hospital
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7. MARCO LOGICO DEL PLAN: RESULTADOS ESPERADOS VS SUPUESTO
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RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1 (Medidas de control administrativo)

Disminuir el riesgo anual de transmision de la tubEPO3kosis @ hospital Regional Docente Las Mercedes.

RESULTADOS ESPERADOS

SUPUESTOS

1.1Diagndstico situacional y evaluacion de
de la transmision de la TB elaborado

1.2Dotacién deeeursos humanos y materi
suficientes para el control de la transmisién
en el hospital

1.3Diagnostico y tratamiento oportuno de o4
de TB en el hospital

1.4. Personal asistencial, administrativo
servicios conoce acerca dalotala la transmisi
delaTB

1.11 La informacién sobre la transmisién de la|
accesible y actualizada.

112.El equipo técnico multidisciplinario de cont
transmision de la TB cuenta con la confianza de¢
de gestidn del hospital

12.1 El presupuesto para el control de la transm
la TB ha sido incluido en el plan anual de adquisi

12.2 Los Directivos del hospital estdn comprome
la adquisicion de los requerimientos logisticos né
para el control de la nsmision de la 1
12.3. Los 6rganos operativos estan interesados
adecuadamente los requerimientos necesarios

1.3.1 Los insumos y medicamentos de la est
Nacional de Control de la TB se encuentran ag
para el tratamiento de loeptes

1.3.2

control de la transmisién de la TB

Personal sensibiliaazh el

1.4.1 La informacion sobre la transmisién de la|
accesible y actualizada

1.4.2Existencia de clima labgatticipativo

OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de control ambiental)

Disminuir al 50% el nimero de ambientes quénédreuada ventilacion erogpitdl Regional Docente Las

Mercedes.

RESULTADO ESPERADO

SUPUESTO

bajo riesgo de transmision de TB

1. Ambientes de atencion de ambulatori

1. Infraestructura modificada de los ambien
atencion ambulatoria con alto riesgo de transn
TB.

I F\/IR
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2. Ambientes de hospitalizacidén b@jo riesg

de transmisién de TB

2.Los Directivos del hospital estan compromet
la aplicacion de medidas de control en los aa
riesgo de transmision de la TB

3.Disponibilidad de nuevos ambientes

OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de proteccién respiratoria)

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

277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud.

RESULTADOS ESPERADOS

SUPUESTOS

1. Personal de salud, pacientes y familial
pacientes conocen el uso correct
respiradores N95 y mascarillas.

2. Trabajadores de salud, cumplen las n

establecidas paraagntrol de transmision d
TB

1.1.La informacién sobre transmision de la

accesible y actualizada.
2.1. El acceso al uso de respiradores y mascatr
garantizado por los Directivos del hospital.

2.2. La distribucién de respirasly mascarillas se
realizado en forma oportuna y suficiente.

I F\/IR
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8 RESULTADOSESFERADCS Y ACTIVIDADES RESPECTIVAS

34

o
7
%;@
3

IMPERIAL COLLEGE
ONDON

I F\/IR



PLANT

{ #‘ HOSPITAL RE

OBJETIVOS ESPECIFICO 1 (Medidas de Control Admijistrativo

Disminuir el riesgo anual de transmisién de la tubE203osis @l hospital Regional Docente Las Mercedes

RESULTADOS ESPERADO 1
1.1. Diagndstico situacional y evaluacion de riesgo de la transmisién de la TB elaborado
ACTIVIDADES

1.1.1 Evaacion del riesgo en TB en el hospital.

1.1.2Elaboracién de plan de control de infeccion de TB.

1.1.Flaboraciéon de MAPRO, para el control de la transmision de TB.

1.1.4Elaboracion, implementacién de Normas de bioseguridad para el contrsideda transmi
TB.

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

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

RESULTADO ESPERADO 2

1.2. Dotacion de recursos humanos y materiales sufigerelesoqtaol de la transmisién de la TB en

el hospital
ACTIVIDAD

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

control de la transmisién de la TB.

1.2.2 Requerimiento y adquisicién de equipos necesdlicsmapde la transmision de la
TB.

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

transmision de la TB.

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

control de la transmisién de &mEBhospital.

RESULTADOS ESPERADO 3
35
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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 fisica, recursos humanos e insumos de laboratorio.

1.3.2 Monitoreo de la captaciésitematicos respiratoridagdiferentes areas del hospital.

RESULTADOS ESPERADO 4

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

ACTIVIDAD
1.4.1 Formular plan de capacitacion y supervision sobre el control de la ttarf@nision de
1.4.2 Implementar un plan de IEC sobre el control de la transmisién de la TB en el Hospital.

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

1.4.4 Implementar cursos especializados el spital.

OBJETIVOS ESPECIFICO 2 (Medidas de Control Ambiental):

Disminuir el nimero de ambientes que tienen inadecuada ventilacion de 40 a 20, en el hospital Regional Docente
Mercedes.

RESULTADOS ESPERADO 1
2.1.Ambientes de atencion de amlledorbajo riesgo de transmisién de TB

ACTIVIDAD

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

Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Psicologia, Servicio Social, nutricién).
2.1.2 Mejorar la ventilacion nagmraimbientes de consultorios Externos.
2.1.3 Construir una nueva Infraestructura del PCT.

2.1.4 Implementar consultorio de Neumologia para la atencién 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 entemrigenonsulta externa para complementar en la
ventilacion natural.

2.1.7 Construir sala de procedimientos neumolégicos.

2.1.8 Implementar sala de procedimientos neumolégico.
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RESULTADOS ESPERADO 2

2.2.Ambientes de hospitalizacién con bajo riesgo de tran$mision de

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 Impémentar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en los servicio de pediatria.
2.2.5 Mejorar la ventilacién natural en ambientes de hospitalizacion general de pacientes no TB.
2.2.6 Implementar el uso de luz ultravioleta en de hospitalizacién para comnlplemetiltaiden

I F\/IR

natural.
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OBJETIVOS ESPECIFICO 3 (Medidas de proteccion respiratoria).

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

RESULTADS ESPERADO 1

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

mascarillas.
ACTIVIDAD
2.1.1 Elaborar e implementar un plan de capacitacién sobre el uso de respiradores

2.1.2 Elaborar y ejecutar el plan dengsjn 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 transmisién de la TB.

ACTIVIDAD
3.2.1 Impresion yfdsion de las normas establecidas para el personal en el costriside tra

intrahospitalaria de TBC a todos los departamentos y/o servicios

3.2.2 Elaboray ejecutar el plan de supervision y monitoreo de las normas establecidas para el personal en el

corirol de tr@mision intrahospitalaria de TBC.
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ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 1 (MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO)

Disminuir el riesgo anual de transmisién de la tula¢203osis el Hospital Regional Docente Las Mercedes

Resultado Esperado

1.1 Diagndstico situacional y la evaluacién de riesgo de la transmisién de la TB elaborado

ACTIVIDADES

Supuestos

1.1.1Evaluacion del riesgo de TB en el hospital
1.1.2Elaboracion el plan de control de infeccion

1.1.3Elaboracién de MAPRQapa control de
transmision de TB

1.1.4Elaboraciéa inplementacion d&s normas d
Bioseguridad para el control de la transmisién d

1.1.5 Monitoreo del cumplimiento de las me
Bioseguridad de TB en el hospital.

1.1.6 Realizar el Cooitry despistaje anual de T
personal de la institucion

Jefes de los diferentes Departamentos y 4
del hospital ideictih el problema de la transn
de la TB como prioritario

Equipo de gestion del Hospital identifica y p
problema de la transmisién de la TB.

Designacion
capacitado

y disponibilidad del pe

Presupuesto para el control de la transmisi
TB ha sido incluido en documentos de
institucional

Personal administrativo del hospital conoce
immrtancia del problema de la transmisién @
TB

Resultado Esperado 2:

1.2 Dotacién de recursos humanos y materiales suficientes para el control de la transmisi

hospital

ACTIVIDADES

Supuestos
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1.2.1 Proveer de personal opesafiec@nte para efect
las advidades que mejoren el cafertd transmision
laTB

1.2.2Requerimiento y adquisicion de equipos ne
parael control de la transmisién de la TB

1.2.3Requerimiento y adquisicion de materiales e
suficietes para el control de la transmision de la TE

1.2.4Realizar el mantenimiento preventivo de los ¢
ambientes necesarios para el control de la transm
TB en el hospital

Existe compromiso y participacion del
multidisciplinario ®s®b el control de
transmision de la TB

Los Directivos del hospital estdn compro
con la adquisicion de los requerin
logisticos necesarios para el control
transmision de la TB

Los administrativos del hospital inte
adecuadamenteitaportancia y la prioriza
en la compra de insumos y la provis
personal para el control de la transmisig
TB en el hospital

Los 6rganos operativos estan interesa
hacer adecuadamente los requerin
necesarios

Se ha incluido erpin anual de adquisicic
todos los requerimientos necesarios
satisfacer la demanda de recursos p
control de la transmision 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 festaesos humanog
insumos de laboratorio

1.3.2 Busquedactiva de sintomaticos respiratorios
diferentes &reas del hospital

Compromiso de participacién del
multidisciplinaride control de la TB del ho
en actividades de aumento de captacién

Adecuada coordinacién entre Estrategia
en el hospital, DIRESA, y &reas de Prom

Adecuada coordinacién de la Unidad
Calidad del Hospital

Resultado Espado 4:

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

Supuestos

1.4.1Formular plan de capacitacion y supervision
control de la transmisién de la TB.

1.4.2 Implementaun plan de IEC sobre el control
transmision de la TB en el Hospital

1.4.3 Implementar un programa integrado de cap
continua en medidas de bioseguridad en TB al pe
hospital

1.4.4Implementar cursos especializados en TE
Hosijital

Los servicios del hospital mant
coordinacién adecuada con Unida
capacitacion y desarrollo de recursos hur

El equipo multidisciplinario e
adecuadamente sus limitaciones y p
capacitaciones que mejoren su percepd
problema.
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ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 2 (MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL):

Disminuir el nimero de ambientes que tienen inadecuada ventilacidn de 40 a 20, en el hospital Regional Docente L

Mercedes

Resultado Esperado2.1 Ambientes de atencién de anlautaio bajo riesgo de transmisién de T

ACTIVIDADES

Supuestos

2.1.1Mejora de infraestructura de consultorios
que atienden pacientes con TB (Dermg
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Psicologia, Servi
nutricién).

2.1.2 Merar la ventilacion natural en ambien
consultorios Externos.

2.1.3 Construir una nueva Infraestructura del PCT

2.1.4 Implementar consultorio de Neumologia
atencién de pacientes con TB.

2.1.5 Construir nueva infraestructura de Laborato

2.1.6 Implementar el uso de luz ultravioleta en g
de consulta externa para complementar en la v
natural.

2.1.7 Construir sala de procedimientos neumoldégi

2.1.8Implementar sala de procedimientos neumol

Redistribucion de losviesos del hospit
limitando al maximo la circulacién de p4
con TB en el hospital.

Sistema de ordenamiento de atenci
pacientes segun turnos.

Medicién de cambios de aire por hora
riesgo de transmision de la TB en
ambientes

Dispaibilidad de area libre

Resultado Esperado 2:

2.2 Ambientes de hospitalizacién con bajo riesgo de transmisién de TB

ACTIVIDADES

Supuestos
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221

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

Implementambientes de aislamiento de pacient
TB en el servicio de emergencia.

Implementar ambientie aislamiento de paciente
TB en UCI.

Implementar ambientes de aislamiento de pacig
TB en el servicio de medicina.

Implementar ambientes de aislamiento de pacié
TB en los servicio de pediatria.

Mejorar la ventilacion natural en rdaeshiedg
hospitalizacion general de pacientes no TB.

Implementar el uso de luz ultravioleta
hospitalizacibn para complementar en la ve
natural.

La emergencia del Hospital no va a ser trasladad
area diferente a la actual.

Las areafsicas actuales no tienen ninguna atinge
para que se siga realizando la atencién en ese m
lugar.

Hospital recibe apoyo presupuestario de Gobiern
Regional u otras entidades.
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2 ]

ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 3 (MEDIDAS DE PRETLERERSOINAL)

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

277 a 0 por 100 mil trabajadores de salud

Resultado Esperado 1:
3.1 Personal de salud , pacientes y familiares elmezeonrrecto de respiradores N95 y mascarillas

ACTIVIDADES Supuestos

3.1.1 Elaborar e implementar un plan de capd Directivos del hospital estan comprometidg
sobre el uso de respiradores adquisicién de requerimientos logisticos ne

3.1.2 Elaborar y ejecutar plan de supervision y m para el control de la transmision de la T8

del uso de respiradores y mascarillas en el
de salud, pacientes y familiares. Organos  operativos  realizan  requerin
necesarios

Presupuesto pafecentrol de la transmision de
ha sido incluido en el plan anual de adquisicid

Distribucién de insumos segln necesidades
servicios.

Resultado Esperado 2:

3.2 Trabajadores de salud, cumplen las normas establecidas pate ghrtamtisodn de la TB
ACTIVIDADES Supuestos

3.2.1 Impresiory difusion de las normas establ{ Se ha establecido un sistema de verifica
para el personal en el control demisdr prueba de ajuste en el uso de respiradores f
intrahospitalaria de TBC a todos los depart{ de los trabajadores de salud del hospital.
ylo servicios

3.2.2 Ebborar y ejecutar el plan de supervig
monitoreo de las normas establecidas |
personal en el control desitnision intrahospital
de TBC.
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OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital Regional Docente Las Mg

por 100 mil habitantes en un 50%.

. Meta al Finaliza Fuentes de
Indicador ~ !
el afo verificacion
Tasa de incidencia de la tuberculosis en el hospital | 131 casos por 10 Informe operacion
Docente Las Mercedes mil hab. Libro de seguimier

de pacientes

OBJETIVO ESPECIFIC@Medidas de Control Administrativo)

Disminuir el riesgo anual de transmision de la tulb&?O3kosis el hospital Regional Docente Las Mercedes.

Resultado Esperado 1:

1.1Diagnostico situacional y evaluacion de riesgo de la transmision de la TB elaborado

Indicador

Meta al Finaliza

el afio

Fuentes de
verificacion

Plan anual de Control de la Transmision de la TB

Manual de procedimientos para el control de la trg
de B elaborag
Porcentaje de trabajadores de salud del Hospital cg
contra la Th

1 plan elabata

1 manua

elaborado
100%
trabajadores

dg

Resoluciones
Directorales

Libro de seguimier
de Trabajadores
Salud
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Resultado Esperado 2:

1.2 Dotacion de recursos humanos y materiales suficientes para el control de la transmis

haspital

Meta al
Indicador Finalizar el Fuentes de verificacion
afno
Porcentaje de equipos necesarios para el contf 100% Plan anual de adquisiciq
transmision de la TB con mantenimiento preventiv Solicitud de Requerimientg
Porcentaje de insumos necesarios para el cont mantenimiento de equi
transmision de la TB fuadsuiridos 100% Solicitud de geerimiento d
Porcentaje de dotacion de personal seguin requ insumos
para el adecuado funcionamiento del control Solicitud de requerimientg
transmision de la TB y 50% personal

Resultado Esperado 3:

1.3. Diagnostico y tratamiento oportuno de los casos de TB en el hospital
Meta al
Indicador Finalizar el Fuentes de verificacion
ano
Porcentaje de SR examinados 100% Informe Operacional

Resultado Esperado 4:

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

B
. Meta al Finaliza Fuentes de
Indicador ~ o
el afo verificacion
Porcentaje de trabajadores d&ds que conocs 70% Encuesta CAP

adecuadamente las normas de control de la trans
laTB
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OBJETIVO ESPECIFIg®&didas de Control Ambiental)

Disminuir al 50% el nimero de ambientes que tienen inadecuada ventilacién en el hostak Regional Do
Mercedes.

Resultado Esperado 1:

2.1 Ambientes de atencién de ambulatoria con bajo riesgo de transmisién de TB

. Meta al Finaliza Fuentes de
Indicador o oL
el afo verificacion
Porcentaje de ambientes que atienden pg 100% Informe de medici
ambulatorios con magaA€AH de ventilacion

50
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Resultado Esperado 2:

2.2 Ambientes de hospitalizacién con bajo riesgo de transmisién de TB

. Meta al Finalizal Fuentes de
Indicador o e
el afio verificacion
Porcentaje de ambientes de hospitalipaciaasde 1 100% Informe de medici
CAH de ventilaciéon

OBJETIVO ESPECIFIG®I&didas de Proteccion del Personal):
Disminuir la tasa de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores del Hospital Regional Docente Las Mercedes

277 a 0 por 104l trabajadores de salud.

Resultado Esperado 1:

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

. Meta al Finaliza Fuentes de
Indicador o .
el afio verifica@on
Porcentaje de trabajadores de areas de ries 100% Reportes de
transmision de la TB del hospital capacitados en m capacitacion
control de la transmisién por TB

Resultado Esperado 2:

3.2 Lograr que los trabajadores de saluhncoomplas normas establecidas para el person
control de transmisién intrahospitalaria de TB

. Meta al Finalizal Fuentes de
Indicador ~ .
el afio verificacion
Proporcién de trabajadores que cumplen con no 70% Encuesta CAP
proteccién personal en zonas de diesgimsmision de
B
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HOSPITAL REG

ADMINSTRATIVAS

Docente Las Merceq
de 261.67 por 100

131 casos por 100

Resumen narrativo | Indicadores Fuentes dg Suposiciones importantes
verificables verificacion

Disminuir la tasa | Tasa de incidencia d¢ Informe La disimucion de la incidencia

incidencia de tuberculosis  en operacional | tuberculosis no alterard las medidg

tuberculosis  en hospital Region Libro dg control en el hospital.

Hospita Regiong Docente Las Mercedg seguimiento

de pacientes

de
tuberculosial 207 en

transmision  (

el hospital Regior

Docente Las Mercedeg

en relaciérsintomatico,
respiratorios
examinados

habitantes en un 50% habitantes.
Disminuir el riesgo an Casos BK frot| Informe dq Las condiciones de la transmision de
positivos menor a 1( Indicadores | fuera del hospital no han favoreci

operacionaleg

presencia de un mayor riesgo
transmision en la poblacién general

1.1Diagnéstico
situacional evaluacio
de riesgo de
transmision de la
elaborado

1.2Dotacién d
recursos humanos
materiales  suficient
para el control de
transmision de la TB
el hospital

13. Diagnostico
tratamiento oportuno
los casos de TB en

elaborado. 1 (k.
1 elaborado
Manual dé

Plan anual de Control
la Transmisién de la

procedimientos para
control de la transmig
de TB elaborado.
Manual elaborad
Porcentaje d
trabajadores de sal
del Hospital controlag
contra la TB. 100%
trabajadores.

Porcentaje de equiq
necesarios para
control de la transmig
de la B co
mantenimiento
preventivo 100%

Porcentajede insumo
necesarios para

control de la transmig
de la TB fuerg
adquiridos 100%

Porcentaje de dotac

de personal seg

Resoluciones
Directorales

Libro de
seguimiento
de
Trabajadores
de Salug

Plan anual d
adquisiciones
Solicitud  d
Requerimient
de

mantenimanto
de  equipo
Solicitud  d
reguerimientq
de insumo
Solicitud d
requerimienta
de personal

La informacién sobre la transmision d¢
es accesible y actualizada.

El equipo técnico multidisciplinario de
de la transmision de la TB cuenta ¢
confianza del equipo de gestién del hg

El presupuesto para el control d
transmision de la TB ha sido incluidd
plan anual de adquisiciones

Los Directivos del hospital ¢
comprometidos con la adndiside lo
requerimientos logisticos necesarios
control de la transmision de la
Los 6rganos operativos estan interg
en hacer adecuadamente los requerin
necesarios

Los insumos y medicamentos d
estrategia Nacional de Control T &
encuentran accesibles para el tratal
de los pacientes

Personal sensibilizado en el control
transmision de la TB

La informacién sobre la transmision dg
es accesible y actualizada

Existencia de clima laboral participativ
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hosjital

14Personal asistenc
administrativo y
Servicios conoce ace|
del control de
transmision de la TB

( .
control de la transmis

requerimiento para
adecuado
funcionamiento q

de la TB 50%

Porcentaje de S
examinados 100%

Pocentaje de
trabajadores de sal
que conoce
adecuadamente |

normas de control dg

Informe
operacional

Encuesta CAI

transmision de la
70%
1.1.1 Evalueiéon del Insumos/Recursos Documentos | Jefes de los diferentes Departamentog
riesgo de TB en | Diagnéstico y evalifm| técnicas y sericios del hospital idetf el proble
hospital de riesgo de de la transmisién de la TB como priori
L transmision de la TB

1|';hz Iillzbocr:?)?:'?rgl d(‘ 251,190 Equipo de gestion del Hospital ident
P L prioriza el problema de la transmisio
infeccion de Tb B

1.1.3 Elaboraciéon d

MAPRO, para el con Designacion y disponibilidad del pe
de la transmisién de 1 capacitado

|1'1'|4 Elatbor_qmon € Presupuesto para aontrol de |
mp emeg ag."” | transmision de la TB ha sido inclui
normas de Bloseguri( documentos de gestidn institucional
para el control de
transmisiode TB Personal administrativo del hospital ¢
1.1.5 Monitoreo | la importancia del problema de
cumplimiento de | transmision de la TB.
réq_ed|das idad df Existe compromiso y participacior
C(')?}?ﬁﬂué; ?a tra%asrr?]is equipo multidisciplimasobre el control
. i la transmisién de la TB
de TB en el hospital. Solicitud  d
1.1.6Reall | Cont requerimientd | os  Directivos del hospital €
o (_ae;|_zar € Iodm Dotacién de recursos| documento | comprometidos con la adquisicion (¢
yl espistaje c'lmug © humanos y materiales para requerimientos logisticos necesarios
al personal  0€ | g/ 1 136,675.80 presupuesto | control de la transmision de la TB
institucion.
Los administrativos del hospital intern

1.2.1 ||3roveer ?( adecuadamen la importancia y
pefr_sc_)nr; op;er? ', priorizacién en la compra de insumg
Suficier para efectus provisién de personal para el control
las actividades q|

mejoren el control de
transmision de la TB

transmision de la TB en el hospital

Los érganos operativos estan interg
en hacer adecuadamente los requerin
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1.2.2 Requerimiento

adquisicion de equif
necesarios para | con
de la transmision de
B

1.2.3 Requerimiento

adquisicion d
materiales e insum
suficientes  para |

control de la transmig
delaTB

1.2.4 Realizar €
mantenimiento
preventivo de I
equipos y ambient
necesarios para
control de la transmig
de la TB en el hospitg

1.3.1 Fortalecer d
capacidad fisic
recursos humanos
insumos de laboratori

1.3.2 Monitoreo de
captacion d|
sintomaticos respirat
en las diferentes are
del hospital.

1.4.Formular plan (
capacitacién
supervision  sobre
control de la transmis
de la TB.

1.4.2 Implementar
plan de IEC sobre
control de la tisamision
de la TB en el Hospite

1.4.3 Implementar
programa integrado
capacitacién continua
medidas d
bioseguridad en TB
personal del hospital

1.4.4 Implemente
cursos  especializag
en TB en el Hospital.

Diagnostico
tratamiento oportuno
1,274,754.80

Personal conocsobre
control de la TB:
18566

Solicitud

d

reguerimientq

documento
para

presupuesto

Registro
resultados

Plan
Formulado

d

necesarios

Se ha incluidoneel plan anual ¢
adquisiciones todos los requerim
necesarios para satisfacer la deman
recursos para el control de la transmis
la TB.

Compromiso de participacion del €
multidisciplinario de control de la T
hospital en actividadde aumento
captacion de SR.

Adecuada coordinacién entre Estr
nacional en el hospital, DIRESA, y ar
Promocién.

Adecuada coordinacion de la Unidad
Calidad del Hospital.

Los servicios del hospital mant
coordinacién adecuada camddd dg
capacitacion y desarrollo de rec
humanos

El equipo multidisciplinario e
adecuadamente sus limitaciones y pi
capacitaciones que mejoren su perc
del problema
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AMBIENTALES

Resumen narrativo Indicadores Fuentes de Suposicionesmportantes
verificables verificacion

Disminuir la tasa de incidenc| Tasa de incidencia d¢ Informe operaciong La disminucion de la incide
la tuberculosis en el Hos| tuberculosis en Libro de seguimien de tuberculosis no alterar§

Regional Docente Las Merc( hospital Region de pacientes medidas de control en
de 261.67 por 100 mil habitg Docente Las kéedes. hospital.
0,
en un 50% 131 casos por 100
habitantes.
Disminuir al 50% el nimer¢ NUmero de ambien| Informe de medici Existe compromiso
. . . con adecuad de ventilacién participacion del equ
ambientes que tienen inadec G SO
ventilacion multidisciplinario  sobre
ventilacion en el hospital Red control de la transmisién d

Docente Las Mercedes. B
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Resutado Esperado

2.1 Ambientes de atencion
ambulatoria con bajo riesgq
transmision de TB

2.2.Ambientes de hospitalizg
con bajo riesgo de transmisid
B

Porcentaje de ambien
gue atienden pacien
ambulatorios con m
de 12 CAH 100%

Porceratje de ambiente
de hospitalizacién ¢
mas de 12 CAH 1009

Informe de medicio
de ventilaciéon

Informe de medicio
de ventilacion

1. Infraestructura modificad
los ambientes de ateng
ambulatoria con alto riesgg
transmisiéon de TB.

2.Los Diérctivos del hospi
estan comprometidos cor
aplicacion de medidas
control en los ambientes
riesgo de transmision de la

3. Disponibilidad de nue
ambientes

2.1.1Mejora de la infraestruc
de consultorios externos
atienden paciest con
(Dermatologia,

Otorrinolaringologia,

Psicologia, Servicio So
nutricion).

2.1.2 Mejorar la ventilac
natural en ambientes

consultorios Externos.

2.1.3 Construir una
Infraestructura del PCT.

2.1.4lmplementar consuttale
Neumologia para la atencié
pacientes con TB.

TH

Psiquig

nue

Insumo/Recurso

Ambientes de atenc
ambulatoria mejorado

S/757,635

Documento para
Remodelacion

Documento para
presupuestos.

Redistribucion de los serv
del hospital, limitandal
méximo la circulacion

pacientes con TB en el hosj

Sistema de ordenamiento
atencién de pacientes se
turnos.

Medicion de cambios de
por hora verifica riesgo
transmisiéon de la TB en €
ambientes

Disponibilidad de &rea libre
Laemergencia del Hospital
va a ser trasladada a otra &
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2.1.5 Construir nuey Construccion diferente a la actual.

infraestructura de Laboratorig
Documento para

2.1.6 Implementar el uso de presupuesto
ultravioleta en ambientes
consulta externa pg Equipamiento
complementar en la ventilg
natural.

Las areas fisicas actuales n
tienen ninguna atingencia p
gue se siga realizando la

atencién en ese mismo luge

Hospital recibe apo
2.1.7 Construir sala ¢ presupuestario de Gobig
procedimientos neumolégicos Regioal u otras entidades.

2.1.8 Implementar sala Expediente Técnica

procedimientos neumoldgico. Implerantar  Salas  d Documento para
P presupuesto

2.2.1 Implementar ambientes aislamiento:
aislamiento de pacientes co
en el servicio de emergencia. S/.235,600

2.2.2 Implementar ambienteg
aislamiento de pacientes co
en UCI.

2.2.3 Implementar ambientes
aislamiento de pacientes co
en el servicio de medicina.

2.2.4 Implementar ambienteg
aislamiento de pacientes co
en los servicio de pediatria.

2.2.5 Mejorar la ventilac
natural en ambientes
hospitalizacion generade
pacientes no TB.

2.2.6 Implementar el uso de
ultravioleta en de hospitaliza
para complementar en
ventilacion natural.
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PROTECCION RESPIRATORIA

Resumen narrativo Indicadores verificables Fuentes de Suposiciones
verificacion importanres

Disminuir la tasa de incidenc| Tasa de incidencia de| Informe La disminucion de

la tuberculosis en el Hos| tuberculosis en el hosp operacional incidencia de tuberculc

Regional Docente Las Merc{ Regional Docente U Libro de no alterara$ medidas d

de 261.67 pdi00 mil habitant{ Mercedes. seguimiento de | control en el hospital.

0 .

en un 50% 131 casos por 100 mil hal pacientes

Disminuir la tasa de incidenci{ Tasa de incidencia cero| Informe Existe identificacion

tuberculosis entre los trabajaq relacion a Tuberculosis| operacional interés por parte (

del Hospital Regional Docentq trabajadores del Hosg libro de personal de salud con

Las Mercedes de 277 a 0 por| Regional Docente seguimiento g medidas de protecc

mil trabajadores de salud. Mercedes pacientes. personal contra
transmision de la TB.
No existe problema

sociales entre I
trabajadores del hospita

3.1. Lograr que el personal
salud, los pacientes vy

familiares de los paciern
conozcan el uso correcto ds
respiradores N95 y mascarillg

3.2.Lograr que los trabajadd
de salud, cuap con las norm
establecidas para el persona
el control de transmis
intrahospitalaria de TB

Proporcién de trabajadore
gue cumplen con normas
proteccioén personal en zqg
de riesgo de transmision (
la TB 100%

Proporcién de trabajadore
gwe cumplen con normas

proteccidn personal en zqg
de riesgo de transmision

lath

70%

Reportes de
capacitacion

Encuesta CAP

La informacién  sok
transmision de la TB
accesible y actualizada.

El acceso al uso
respiradores y mascar
esta garantizado por
Directivos del hospital.

La distribucion
respiradores y mascar
se ha realizado en fo
oportuna y suficiente

3.1.1Elaboraciéimplementar U
plan de capacitacion sobre el
de respiradores

3.1.2Elaborar y ejeautplan dé
supervision y monitoreo del

Insumo/Recurso

Personal de salud, pacier
familiares conocen us®
proteccion respiratoria:

S/ 9752

Plan de

capacitacion.

Directivos del hospital es

comprometid en Ig
adquisicion d
requerimientos  logisti

necesarios para el con

I F\/IR

de respiradores y mascarllla Plan . de de la transmision de la T
el personal de salud, pacient supervision
familiares monitoreo
Organos operativ|
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3.2.1 Impresion y difuside
as normasstablecidas para
personal en el control
trasmisién intrahospitalaria de
a todos los dapamentos vy
servicias

3.2.2Ehborar y ejecutar el p
de supervision y monitoreo d
normas establecidas para

personal en el control
trasmision intrahospitalaria
TBC.

Cumplimiento de normas
trabajadores:

S/ 10511

Registro
documentos
distribuidos

Informes
supervision

d

d

realizan
necesarios

requerimien

Presupuesto para el cor
de la transmision de la
ha sido incluido en el
anual de adtpiciones

Distribucién de insumos
segln necesidades de I
Servicios.

Se ha establecido un
sistema de verificacion d
prueba de ajuste en el u
de respiradores por part
de los trabajadores de
salud del hospital.

I F\/IR
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1.1 Diagn@stico situacional y evaluacién de riesgo de la transmisién d

elabora
1.1.1 Evaluacion del riesgo de TB en el hospital 3,058
1.12 Elaboracion del plan de control de Transmision de TB en el H 8,828
1.13 Elaboacion del Manual de Procedimientos para el control de

C ; 6,506

Transmisién de TB en el Hospital.
1.14 Elaboracion e Implementacion de las normas de biosegurida 8.966
control de transmision de TB en elaHospi '

AT DNRA %&
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1.15Monitoreo del cummimo de las medidas de bioseguridad de T
Hospal.

12,485

1.1.6 Realizacion del Control y despistaje anual de TB personal en
Regional Docerttas Mercedes

211,347

1.2 Dotacién de recursos humanos y materiales suficientes pardrel
de la transmision de la TB en el hospital

1.2.1Poveer de persormderativesuficiente

32,138

1.2.2Requerimiento y adquisicion de equipo necesario para el con
transmision de la TB

1,104,537.82

1.2.Requerimienyoadquisién de material e insumo suficiente para ¢
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 hosy

1.3.1 Fortalecda cgpacilad fisica recaos humanos e insumos de
laboratorio

132,954

1.3.2. Monitoreo de la captacidn sintomaticos respiratorios en las
areas del hospital

5,125

1.4 Personal asistencial, administrativo y de servicios conoceedataratrol de la

TB

1.4.1 Fornular plan de capacitacién y supervisién sobre el control
de la transmision de la TB
1.42 Implementar un plan de IEC

1.4.3 Implementar un programa integrado

1.4.4 Implementar cursos @dpacios efB en el hospital

I F\/IR

3,456

4,126

4,876

6,108
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2.1 Ambientes de atencién ambulatoria con bajo riesgo de transmisién de TE

2.1.1 Mejora de la infraestructura de consultorios externos que atiendg
con TB Exp. Tec.
2.1.2 Mejorar la ventilacién naturabmsultorios externos.
Exp. Tec.
2.1.3 Construir una nueva infraestructura del PCT
Exp. Tec.
2.1.4implementar consultorio de neumologia para la atencién de pa@ientes
215,180
2.1.5 Construir nueva infraestructura de laboratorio
478,555
2.16 implementar el uso de luz ultravioleta en ambientes de consulta
complementar en la ventilacién natural 3000
2.1.7 Construir salgpdecedimientos neumolégiestinados a pacientes con T
Exp. Téc.
2.1.8.Implementasalade procarthientos neumolégicos destinados a pacier
T8 33,900

IMPERIAL COLLEGE
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2.2 Ambientes de hospitalizacion con bajo riesgo de transmision de TB

33,900

2.2.1llmplementar ambientes de aislamiento de pacientes con TB en ¢
emergencia 33,900

2.2.2 Implementar lala de aislamiento respiratorio en uci

2.23 Implementar la sala de aislamiento respiratorio en el servicio de
. . . . . 33,900
2.2.4 Implementar la sala de aislamiento respiratorio en el servicid de pe
2.2.5 Mejorar la ventilacion natural en amibéemiespitalizacion general
pacientes no TB 33,900
2.26 Implementad uso de luz ultravioleta en hospitalizacion para com
la ventilacién natural
Exp. Tec.
100,000
20082009

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

3.1.1Elaborar e implementar un plan de capacitacién sobre el uso de respirad 4876

3.1 2 Elaborar y ejecutarlahpde supervisién y monitoreo del uso de respiracior

mascarillas en el personal de salud, paciente y familia 4876

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

3.2.1mpresion y difusion de noesiablecidas para el personal en control de

transmision intrahospitalaria detdd®s los departamegftosservicios 855

3.2.2Elaborar y ejecutar el plan de supervision y monitcoemaslastablecidas pa

. 9,656
el personal en el control de transmisién

65
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PLAN DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

i#‘ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES® 2009-2011

Tradicion gue prolege ta walid!l

) 12 ANEXCS:
FLANTEANIENTO TEONICO DE LAS ACTIVIDADES

66
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dician gue protege tu salud!!!

1. ACTIVIDAD ADMINSITRATIVOS
1.1.1 Evaluacion de riesgo de TB en el hospital

Todainstitucion del $ec Salud, anualmente debe realizar una evaluacion de riesgo de transmision de la TB como
paso inicial para mejorar el control de infecciones en TB. Skeesténpdscuadplicaintervenciones por no

contarcon datos apropiados basados endacaicEsta 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 de
establecimiento, incluyendo las areas de espera de pacientes. La evalligm@aéa seestablecimiento en

general y para cada area dentro del establecimiento considerado en riesgo de transmisién (emergencia, servicios
Neumologia, servicios de TB, medicina general, laboratorios, Rayos X). Para realizar esta eveluacion se tomara
consideracion el recojo de informacion sobre indicadores epidemioldgicos establecidos como los mas importantes e
gestion del control de la Transmisién de la TB en el establecimiento, observaciones in situ de las practicas de con

de la transmisi¢evaluaciones de cambios de aire en las areas consideradas de riesgo.

MetaLa meta es que al final del afo se pueda cont
Hospital Regional DoceéateMercedes.
PresupuestoS/ 4 098
) UNIDAD DHE PRECIO
REUNION: DESCRPCION MEDIDA CANTIDAD| UNITARIO TOTAL
Evaluacion anual
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 20 2,40(Q
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 EQUIP(
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 5 100
ALMUERZO UNIDAD 20 10 200
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
TOTAL S/.3,05¢

1.1.2 Elaboracion de plan de control de infecd&iB.

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

necesario contar con un plan de control de la transmision de la TB, en donde se incluyan las medidas de cont
67
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administrativas, medidasaidrol ambiental y medidas de proteccion personal. Las normas de la Estrategia Nacional

de Control de la Tuberculosis son las resimddan fortalece el control de la Tuberculosis incorporando medidas

que son necesarias dependiendo de la realatdabtidimiento. En estas medidas también se incorporaran las
recomendaci ones incluidas en l a ANor mas para | a P
estableci mientos de Asistencia Sanit aorilaaOM&®en condi ¢
colaboracion con el Centro para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Amér
Asimismo se aplicara las recomendaciones propuestas por el Ministerio de Salud a través del Mddulo/de Capacitac

par a rellde IifeCaiones de Tuberculosis en Establecimientos de Salud.
Metaes que cada afio se pueda obtener un Plan de Control reconocida por una Resolucién Directoral.

PresupuestoS/ 9 753

UNIDAD
ACTIVIDADES DE META RECURSOS
MEDIDA
DESCRIPCICJ UNIDA® DE PRECIO
N MEDIDA CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
Documen
Gestion 0 2 Horas homb 30 30 900
Coordinar con
direcciéon
Designacion de
local y
convocatoria
| reunién:;
Diagnostico
situacional y 20 persorsax
analisis 6 horas Horas homb 120 10 1200
Papel bond | Unidad 100Q 0.03 30
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Plumoén pizar
acrilica Unidad 3 3 9
Plumén 047 | Unidad 10 1 10
Papelografo | Unidad 10 0.5 5
Folder Unidad 20 0.5 10
Fotocopias | Unidad 100Q 0.1 100
Transparenci
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
68
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local

Il reunién:

Objetivos,

estrategias y

actividades
20 personas
6 horas Horas homb 120 30 3600
Papel bond | Unidad 100Q 0.03 30
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Papelografo | Unidad 10 0.5 5
Fotocopias | Unidad 100 0.1 10
Transparenci
5 Unidad 20 15 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

[l reunién:

Cronograma,

supervision ,

monitorey

evaluacion
20 personas
6 horas Horas homb 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
Transparenci
S Unidad 20 1.5 30
Alquiler de
equipo
multimedia | Hora 6 30 180
Refrigerio Unidad 20 5 10
Almuerzo Unidad 20 10 200
Alquiler de
local Hora 6 20 120

Elaborar el

documento par;i

revision y

aprobacion Horas homb

Gestionar para

revision y

aprobacion Horas homb

IV Reunioén:
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Socializacién al
personal del
Establecimientd 5 personas x| Horas hombi 10 30 300
Del plan de horas
control de Alquiler de | Hora 2 30 60
infecciones TB equipo
2009 multimedia
Fotocopias | Unidad 100Q 0.1 100
Refrigerio Unidad 80 3 240
TOTAL S/8,828

1.1.2 Elaboracién de MAPRO, para el control de la transmision de TB

Uno de las carencias mas importante en los establecimientos de Salud e ldefdiia decumentos de

gestion, Manudé Procedimientos (MAPRO) para las diferentes actividades que se realizan en el Hospital. La falta de
este instrumento de gestion, hace que sea dificil evaluar las actividades que se realizan al énderi@rsde la institu
muy dificil realizar la supervision, el monitoreo y la evaluacion de las distintas actividades que se realizan en |
hospitales sin tener una comparacion estandarizada y autorizada. El Control de la Transmision de la TB, del hosg
Regional Dente Las Merced&snbién carece de este instrumento. En ese sentido es importante elaborar un
AiManual de procedimientos para el Control de I a Trar
los analisis respectivos sobre los sadamaran las decisiones mas adecuadas para el control de la Transmisiéon

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

necesita el establecimiento para brindar un adecuado degwiti@kteda Tuberculosis en el hospital.

MetaaLa met a es que al final de afo se pueda contar
Transmisién de la TB en el HoRatpbnal Docente Las Mercedesnocida por una Resolucion
Diretoral.

Presupuestode acuerdo a alternativas

ALTERNATIVA 1 : UNIDAD DH 2%

CONSULTORIA DESERIFENOR MEDIDA CLITIRE UNITARI( VAL
Reunion 10 personas p

Conformacion de Con hrs Horas homb 20 30 600
Documento 10 persona|

Elaboracion de los TD| por 2 hr horas hombr| 20 30 400

Publicacion Aviso 1 150 150
Evaluacién de candidg Reunion 10 personas p

y adjudicacion hrs Horas homb 20 20 400

70
‘ ATOIRA Ld=F>
T EIR UJ Y

—
T
IMPERIAL COLLEGE

LONDON

I F\/IR



. I A PLAN DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

l#’ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES® 2009-2011

Tradicion gue protege b salud !l

S/.1,55

TOTAL
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ALTERNATIVA 2 :

UNIDAD DH

P

REUNIONES TECNIc| DESCRIPCION | “yenipa | CANTIDAL ynitarid TOTAL
| REUNION: Objetivos,
estrategias y actividadeg
20 PERSONAS X § 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
TRANSPARENCIAY 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
Il REUNION: Elaborar e
documento para la revis
y aprobacién
20 PEBONAS 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
TRANSPARENCIA{ UNIDAD 20 15 30
ALQUILER DE
EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
e REFRGERIO UNIDAD 20 5 100
ALMUERZO UNIDAD 20 10 200
ALQUILER DE
LOCAL HORA 6 20 120
Il REUNION: Socializac
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 Elaboracion, implementacion y monitoreo de Normas de bioseguridad para el control de la transmision
de TB.

2009-2011

El control de la transmisién @B kn los servicios de salud es efectivo cuando las normas de bioseguridad dictadas
por la Direccion del Hospital son seguidas estrictamente por el personal de salud. No existe en la actualidad, ningt
estrategia para verificar que estas normas s@s sefpddadamente. Por lo tanto, es imperioso que exista un
mecanismo que ayude a verificar, de manera periodica, el seguimiento de las normas y si existe alguna. dificultad e
cumplimiento de alguna de las medmasdiatamente proceder a buscajolaatternativa para que se cumpla:

Estos elementos son los que forman parte de las estrategias de supervision, monitoreo y evaluacion de las distin
actividades de intervencion en las acciones de salud. Con esta actividad lo que se quiea@ ée tener un pl
supervision y monitoreo slenledidas de bioseguridad quessgalidas y cumplidas por el personal de salud del
hospitaRegional Docente Las Mercedes

Meta:La meta es que al final del afio se deben haber cumplido adecuadamente el 50%s dke las medid
bioseguridad, que han sido verificadas en el Hospital Regiohat Meresties

PresupuestoS/ 14 725

UNIDAD
ACTIVIDADES DE RECURSOS
MEDIDA
PRECIO
UNIDAD DE UNITARI
DESCRIPCIQ MEDIDA CANTIDAD| O TOTAL
1| CONFORMAR EQUI
DE MONITOREO Y | DOCUM HORAS
CRONOGRAMA ENTO HOMBRE 120 30 3600
2| ELABORAR FORMA
DE MONITOREO PAPEL BONL UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS | UNIDAD 20 0.5 10
PLUMON
PIZARRA
ACRILICA UNIDAD 3 3 9
FOTOCOPIA{ UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIQ UNIDAD 20 5 100
ALMUERZO | UNIDAD 20 10 200
3| MONITOREO
MENSUAL FOTOCOPIA{ UNIDAD 100 0.1 10
HORAS
HOMBRE 120 20 2400
4| REUNION DE
EVALUACION DE
MONITOREO HORAS
MENSUAL HOMBRE 120 30 3600
73
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