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Este Plan ha sido elaborado por un equipo multidisciplinario de frabajadores del
Hospital Santa Rosa de Piura utilizando la Metodologia del Marco Légico, para lo cual
fueron capacitados en el uso de las medidas de control de la transmision de la
tuberculosis en los establecimientos hospitalarios, en base al Modulo de Capacitacién
Control de Infecciones de Tuberculosis en establecimientos de Salud a través de la
Metodologia educativa VSI (Instruccion Suplementaria basada en Videos). Para lo cual se
invito a miembros de diferentes dreas del Hospital previamente entrenados, y a través de
varias sesiones participativas y de discusidn abierta se obtuvo el presente documento.

El Plan de Control de transmision de la tuberculosis, busca que el personal de todo
los estamentos del Hospital Santa Rosa de Piura ademds de recibir una formacion en las
medidas de conftrol, las aplique y las interiorice dentro de su practica diaria, disponga de
un apoyo normativo, a través de un sistema especificamente disenado para este fin, que
le facilite la proteccidon adecuada optimizando los recursos necesarios para protegerse de
la transmisidn de la Tuberculosis intrahospitalaria.

Asi, el desarrollo del plan, se sostendrd en una constante comunicacion entre todo
el personal hospitalario, buscando como objetivo central que se disminuya la fransmision
de fuberculosis infrahospitalaria, para bienestar no solo del frabajador sino de los
pacientes y familiares que acuden a nuestro centro, y por ende a nuestra sociedad en
general.

Este Plan, considera una evaluacién permanente de sus actividades y resultados
esperados a fin de afinar lo pretendido por el Ministerio de Salud y el Fondo Global
promotores del cumplimiento de las actividades enmarcadas en el Objetfivo Il de la V
Ronda del Fondo Global en la Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria, cuyos objetivos
son que este tipo de planes se conviertan en el motor impulsor del continuo desarrollo de
nuestra Institucion.
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La fuberculosis sigue siendo una enfermedad prevalente en el mundo vy
responsable de elevada mortalidad a nivel mundial, por lo que se le considera una
amenaza mundial. El pais reporta aproximadamente el 25% de todos los casos de TB en
Latinoamérica, aun luego de un gran esfuerzo conseguido desde el ano 1991 luego de la
implementacién de la Estrategia DOTS. Las cifras que presentaba el PerU el ano 1992 fue
de 243 casos por 100 mil habitantes como incidencia anual de TB en todas sus formas. El
ano 2005 se ha registrado una incidencia de 108 casos por 100 mil habitantes. Esta
incidencia no es uniforme a lo largo del pais, observdndose una mayor incidencia en Lima
y Callao. El afo 2004 el 58% de todos los casos registrados en el pais eran de Lima vy
Callao. Este fendmeno es consecuencia del contacto préximo con pacientes
bacterioldgicamente positivos. El factor de riesgo fundamental por lo tanto es el
hacinamiento, se anaden ofros factores de riesgo como la pobreza, los estilos de vida
(alcoholismo, drogadiccién, precariedad, promiscuidad) y nutricidon deficiente.

La estrategia DOTS, implementada por el pais, a pesar de ser exitosa, no ha podido
detener el ingreso de la fuberculosis multidrogorresistente (TB MDR). Las tasas de
incidencia de este tipo de tuberculosis, estdn aumentando afo a ano en nuestro pais.
Frente a esta situaciéon el pais 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 a estos fratamientos.

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

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

Frente a esta situacién es necesario plantear la tfransmision de la TB sensible y la TB
MDR en los hospitales como un problema de salud publica e incorporar una estrategia
integral, de este modo el enfoque de control de la transmision de la TB en los
establecimientos hospitalarios debe redalizarse teniendo en consideracion tres medidas
esenciales: medidas de confrol administrativa, medidas de control ambiental y medidas
de conftrol personales.

La primera prioridad por ser la mds efectiva es el empleo de medidas de control
administrativas a fin de prevenir la generacién de las gotitas infecciosas, responsables del
mantenimiento de la fransmision. Estas medidas incluyen capacitacion del personal de
salud, educacién de pacientes, recojo de esputo, trigje y evaluacidn de pacientes
sospechosos de TB en entornos de atencidon ambulatoria. Se incluye ademds reduccion de
exposicion en el laboratorio, aislamiento de pacientes con TB MDR, y ofras normas
especificas de aislamiento.

La segunda prioridad, son la medidas de control ambiental, cuyo objetivo es
reducir la concentracion de nucleos de gotitas en el aire. Estos métodos son de bajo costo
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tales como la maximizacién de la ventilacion natural o de costos mds elevados como son
la instalaciéon de Idmparas de luz ultravioleta o los filtros HEPA.,

Finalmente la tercera prioridad es proteger al personal sanitario de la inhalacion de
las gotitas infecciosas. Esta proteccidon incluye mascarillas quirdrgicas y respiradores.

Con la finalidad que estos fres niveles de control de infecciones sean eficaces deben
aplicarse conjuntamente pues cada nivel actia en un punto distinto en el proceso de
fransmision del Micobacterium tuberculosis.

ADRA Perii, Grupo Levir SA
Imperial College London



Al Uz Ciiel I FEEdelEs ) TV E s
HETAAL ST HeA Uz VA2~

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA

ADRA Perii, Grupo Levir SA
Imperial College London



A Wz eeiiie IiEedieizs E iviEcuess [

POSFITAL -SANITA 'ROIA B2 IFIURAZ083-2019

Aspectos Generales:

El Hospital Santa Rosa de Piura, “Hospital de la  Amistad PerU-Corea”, fue
financiado por Corea del Sur, gracias al Fondo Binacional de Desarrollo que permitié su
ampliacién, se ubica en el sector oeste de la ciudad en plena Av. Prolongacién Grau,
frente al Campo Ferial.

El HSRP tiene el rol de brindar acciones integrales de salud a la poblacién en su
drea de responsabilidad mediante actividades de promocidn, prevencién, recuperacion
y rehabilitacién de salud. Tiene funciones de Hospital Nivel II-1 vy brinda atencién en
diversas especialidades.

El Hospital Santa Rosa de Piura se constituye en el punto de contencién de la
demanda del distrito de Piura para los casos de baja y mediana complejidad de
patologias de oftalmologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia y dermatologia, que
segun la casuistica son las de mayor demanda en los establecimientos del nivel Il de este
departamento. Paralelaomente asume el papel de centro de referencia de baja
complejidad, para los casos que le son derivados de los puestos y cenfros de salud de su
drea de influencia indirecta.

Como Centro de referencia de la Red de Salud de Piura, se proyecta a ser el
establecimiento de mayor capacidad resolutiva de la Micro Red Piura, que cubre el
territorio comprendido entre el rio Piura y la zona norte del distrito de Piura con una
poblacién accesible de 241,427 habitantes.

La historia del actual Hospital | Santa Rosa comenzd con la construccion y
creacién del Puesto de Salud en el ano 1964, con el apoyo del Rotary Club de
Piura, iniciando su funcionamiento brindando servicios preventivos promocionales; en
el ano de 1989 fue elevado a la categoria de Centro de Salud, ampliando sus
servicios de salud en el drea recuperativa asistencial a la poblacion beneficiaria.

La Direccién de la Regidn de Salud ante la falta de un Hospital del Ministerio de
Salud en Piura, desde el ano 1995 optd por la implementacion de los Centros de
Referencia o Atencidn Especializada, que asumieron funciones del nivel || de atencidn,
especialmente en la redlizacidon de Intervenciones quirlrgicas de mayor complejidad,
ante la gran demanda insatisfecha de la poblacién no asegurada de la Provincia de
Piura, Sechura y Huancabamba, por estos servicios Quirlrgicos Especializados.

A partir del ano 1996 recibid la denominacién de CLAS y posteriormente funciond
como CLAS AGREGADO SANTA ROSA, que comprendié la integracidon Funcional
Asistencial y Administrativa de 07 Establecimientos de Salud de la jurisdiccion del Sector
Oeste del Distrito de Piura. Desde el mes de Marzo del ano 2000, el Centro de Salud | Santa
Rosa pasd a funcionar como Centro de Mayor Complejidad en la Micro Red Piura,
atendiendo con las 04 especialidades bdsicas de Medicina General, Cirugia, Gineco-
Obstetricia, Pediatria, y las patologias que requerian de atencidon de complejidad
intermedia, especialmente a la poblaciéon no asegurada y de Bajos Recursos Econdmicos.

Durante el ano 2001, el Centro de Salud | Santa Rosa también pasé a ser el
establecimiento de mayor capacidad Resolutiva en el aspecto QUIRURGICO y demds
especialidades bdsicas de atencién. La Oficina de Planificacién de la Direccién Regional
de Salud Piura, con el apoyo del Centro de Salud | Santa Rosa, logrd elaborar el Proyecto
“Elevacién de categoria del Centro de Salud | Santa Rosa”, el mismo que oportunamente
fue elevado a la sede del nivel Central del Ministerio de Salud, para su respectiva
aprobacion.

El 15 de Julio del ano 2002, mediante Resolucion Ministerial N° 1171 — 2002 — SA/DM
el Centro de Salud | Santa Rosa fue elevado a la categoria de Hospital |, constituyéndose
actualmente en el Hospital | Santa Rosa Piura, perteneciente a la Red de Piura — Castilla
de la Direccidon Regional de Salud Piura, siendo un establecimiento del II Nivel de
Atencion.
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El HSRP posee 68 camas de hospitalizacion, las mismas que tienen un grado de
ocupacién del 80%. La Direccidén General estd a cargo del Doctor Oscar Eduardo
Requena Ramirez, quién asumid esta responsabilidad por encargo del Gobierno Regional,
este ano ha cumplido 10 anos en el cargo.

En una apreciacion general sobre los funcionarios entrevistados, se aprecia que la
mayoria de los profesionales tiene pocos anos de servicio en el hospital, la mitad de ellos
es personal destacado de oftras jurisdicciones de Piura. La mayoria de ellos tiene amplia
experiencia en labor asistencial y en salud publica. En general todos perciben el riesgo de
fransmision de tuberculosis en el dmbito hospitalario y coinciden en que es posible
disminuir el riesgo con la participacion de todos los trabajadores de salud de su institucion.
La mayoria de los entrevistados refieren haber sido capacitados en diversos tdpicos de
control de la tuberculosis pero no especificamente en la disminucidon del riesgo de la
fransmision de tuberculosis en hospitales.

Actualmente brinda atencién en las especialidades de Medicina Interna,
Cardiologia, = Neumologia, @ Dermatologia,  Medicina  Familiar,  Endocrinologia,
Gastroenterologia, Neurologia, Cirugia General, Oftalmologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Pediatria, Neonatologia,
Ginecologia y Obstetricia, Psicologia, Odonto-estomatologia.

Ademds, la atencién por consulta externa se realiza en los turnos de manana y
tarde; la atencién en la emergencia es de 24 horas del dia, con un equipo bdsico de
guardia, anestesidlogo de turno para intervenciones de Emergencia y cuenta con 8
camillas de atencidn en emergencia adultos y 4 camillas pedidtricas; Ademds de dos
salas de observacién de emergencia adulto (4 camas) y Pedidtricas (4 camas).

El servicio de hospitalizacion cuenta con 76 camas funcionales de y se encuentran
distribuidas  segun como lo indica el cuadro adjunto (Distribucion de Camas en
Hospitalizacién), las mismas que cuentan con un alto porcentaje de rotaciéon

El hospital ofrece servicios de ayuda diagndstica como son laboratorio central con
atenciones de manana y tarde y emergencia, las 24 horas del dia. También se brinda el
servicio de diagndstico por imdagenes, entre ellas Ecografia; y procedimientos como
Mamografias, Broncoscopias, Endoscopias, Electro-cardiografias, Electro-encefalografias,
Prueba de esfuerzo, Audiometrias, entre otfros. En el segundo semestre del 2008 se estard
reforzando este servicio con un tomografo.

DISTRIBUCION DE LAS CAMAS EN HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION 76
Gineco Obstetricia 21
Cirugia 18
Medicina 15
Pediatria 8
Neonatologia: 14
Cunas 02
Incubadora 10
Fototerapia 02
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La transmision de la tuberculosis en el Hospital Santa Rosa de
Piura

Tasas de Infeccidon de tuberculosis

Indicador Tasa
Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el distrito de 28.12 Por 100 mil habitantes
Piura
Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en la provincia 22.59 Por 100 mil habitantes
de Piura
Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el 16.75 Por 100 mil habitantes
Departamento de Piura
Tasa de Incidencia de TB BK + 2006 en el Pert 67.9 Por 100 mil habitantes
Tasa de incidencia de TB BK + 2006 de pacientes 183.91 casos por 100 mil atendidos
diagnosticados en el Hospital
Tasa de incidencia de TB BK + 2006 de trabajadores 0 casos por 100 mil trabajadores
de salud del hospital

Se observa que la tasa de incidencia de la Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva en el
hospital Santa Rosa es mucho mayor que las tasas registradas en el distrito de Piura (28.12 por
100,000 habitantes), lugar donde estd construido el hospital. Esta tasa es mayor también que las
tasas registradas a nivel nacional. Por lo tanto el riesgo de infeccidn de tuberculosis en el hospital es
mayor que en la poblacién general del distrito de Piura.

No existe evidencia de tfrabajadores de salud del hospital con diagndstico de tuberculosis pulmonar.

Atencion de pacientes de la comunidad con sospecha de TB

INDICADOR CONDICION

Numero de pacientes sintomaticos respiratorios

. . ~ 1120
examinados en el hospital afio 2007
NuUmero de pacientes sintomaticos respiratorios 1120
examinados en Consultorio Externo afio 2007
NuUmero de pacientes sintomaticos respiratorios 36
examinados en hospitalizacion
Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden al

; 4.9%
hospital
Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden a

. 4.9%

Consultorio externo
Porcentaje de TB BK+ entre los SR que acuden a 65%
hospitalizacion

El porcentaje de Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva entre la poblacién que acude al
hospital, como sintomdtico respiratorio, es mucho menor al indicador que se tiene a nivel nacional,
alrededor del 6%. Es significativa la diferencia entre los pacientes captados en Consultorios Externos
y Hospitalizacién, es mucho mayor la incidencia de tuberculosis entre los pacientes captados en
hospitalizacion (40%). Segun el programa de Control de la Tuberculosis del hospital, la captaciéon de
personas es una actividad regular que se readliza especialmente en Consultorios Externos,
Hospitalizacion y Emergencia.

Atencion de pacientes de la comunidad con TB confirmada

INDICADOR CONDICION
Numero de pacientes con TB detectados en el 299
hospital 2003 - 2007
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Numero de pacientes con TB atendidos en el hospital
con esquema primario afio 2003 — 2007

Numero de pacientes con TB atendidos en
consultorio externo con esquema primario afio 2003 113
— 2007

Numero de pacientes con TB atendidos en
hospitalizacién con esquema primario afio 2003 — 69
2007

Numero de pacientes con TB MDR atendidos en el
hospital afio 2003 — 2007

Numero de pacientes con TB MDR atendidos en
Consultorio Externo

Numero de pacientes con TB MDR atendidos en
Hospitalizacion

113

02

24

01

Los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el hospital y seguidos durante todo el
fratamiento corresponden a aproximadamente al 39% de los casos detectados, es decir
aproximadamente el 61% de los casos detectados son derivados a los centros de salud respectivos. 03
casos con esquema primario fueron manejados en hospitalizacién, 13 casos fueron manejados
ambulatoriomente. No se manejaron casos con fuberculosis multidrogorresistente.

Atencion de pacientes con VIH

INDICADOR CONDICION
Numero de pacientes con TB VIH atendidos en el Hospital 2004
— 2007 168
Numero de pacientes con TB VIH atendidos en Consultorio 168
externo 2004 — 2007
Numero de pacientes con TB VIH atendidos en Hospitalizacién 12
Numero de pacientes con VIH sin TB atendidos en el Hospital 156
Numero de pacientes con VIH sin TB atendidos en Consultorio 168
externo
Numero de pacientes con VIH sin TB atendidos en 16
Hospitalizacién

La tuberculosis entre los pacientes afectados con el VIH es bastante baja, se han registrado dos
pacientes en este Ultimo afo. Dos pacientes fueron detectados en hospitalizacidén y uno en el
servicio de emergencia en el momento de su hospitalizacién. Por consultorio externo se atienden
120 pacientes con infeccion VIH de los cuales dos hicieron tuberculosis.

Casos de Tuberculosis actualmente en evaluacion

INDICADOR CONDICION
Ndmero de pacientes con Tuberculosis sensible en 09
el Hospital
Ndmero de pacientes con Tuberculosis 02
multidrogorresistente en el hospital
Numero de pacientes con Tuberculosis y VIH del 0

Hospital

Actualmente existe riesgo de transmisién de la tuberculosis en el hospital, al segundo semestre del
ano 2007, se han atendido 09 pacientes con tuberculosis sensible. Con relacidon a la Tuberculosis
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multidrogorresistente, no se han atendido pacientes en lo que va del ano al igual que durante el
ano 2006. Por Ultimo, tampoco se han reportado casos de coinfeccidon TB-VIH durante el primer
semestre del ano 2006.

Se pidié informacién adicional sobre si se habia efectuado alguna evaluacién de riesgo de
fransmisidon de la tuberculosis en el hospital y la respuesta fue negativa.

Medidas administrativas para el control de la tuberculosis en el
Hospital Santa Rosa de Piura

El Hospital Santa Rosa de Piura, cuenta aparentemente con un plan escrito para el control de
infecciones de tuberculosis, se presentd un plan similar el afo 2005, el mismo se actualizé el afo
2006. Ademds cuenta con un comité de control de infecciones intrahospitalarias. Estd conformado
por un médico, enfermera, epidemidlogo y personal de laboratorio.

No cuentan con alguna disposicién de control de la transmision de la tuberculosis. Las Unicas
disposiciones que conocen los funcionarios del hospital proceden del Ministerio de Salud y son las
relacionadas a las acciones del programa de control de la tuberculosis. Aquellos funcionarios
relacionados al programa de control manifiestan que la disposicidn mas importante es la
relacionada a captacion de sintomdticos respiratorios y refieren que el 100% del personal del
hospital realiza captacion de sintomdticos respiratorios, sin embargo otros entrevistados refieren que
no todos los trabajadores de salud realizan esa captacion.

Capacitacion

En relacién a la capacitacién, los funcionarios refieren haber recibido y realizado diversas
capacitaciones. En general para la mayor parte de los entrevistados no ha habido ninguna
capacitacion en referencia a las actividades de control de la tuberculosis, ni tampoco sobre control
de infecciones en tuberculosis. Aquellos que han recibido capacitacion sobre este tema refieren
haber seguido algun curso a lo largo de su experiencia profesional, sin embargo muy pocos han
realizado replicas posteriormente sobre este tema.

Dentro de la percepcion sobre la necesidad de capacitacion, en su mayoria opinan que es
necesario capacitarse pues hace ya mucho fiempo que no se han readlizado refrescamientos.
Algunos hicieron referencia que en el pasado recibieron capacitaciones del programa,
exclusivamente referidas a captacién del sintomdtico respiratorio mds no en el tema de riesgo de
fransmision de tuberculosis en el hospital.

En general existe un gran compromiso por parte de los funcionarios directamente
relacionados a la atencién de los pacientes.

Percepcion sobre la TB

La percepcién por parte de los funcionarios que tienen que ver con las acciones de control
de la transmision de la tuberculosis es mds o menos homogénea. En general saben que la
transmisidn intrahospitalaria de TB es un problema de salud publica, pero desconocen la verdadera
maghnitud de la transmisidén de la tuberculosis debido a que esta problemdtica no es percibida por
ellos al no reportarse casos entre los trabajadores de salud, es posible que existan casos entre los
frabajadores de salud, se presume que el afectado pueda ocultar su enfermedad por “vergienza”
o por temor de perder algunos incentivos laborales en el caso que tome una licencia por
enfermedad.

Aquellos profesionales que tienen una relacién directa con los pacientes han llegado a
establecer claramente que el lugar de mayor riesgo de transmisidn son los servicios de emergencia,
hospitalizacién de medicina, las salas de la estrategia sanitaria nacional de control de tuberculosis y
el consultorio de neumologia con sus respectivas salas de espera. Todo lo anterior se basa en las ain
deficientes condiciones de aislamiento y por el hacinamiento que se puede hacer evidente al visitar
cada uno de sus ambientes.

Sobre el pensamiento que tienen los funcionarios respecto a la percepcion de la
enfermedad por parte de los pacientes con tuberculosis, casi fodos coinciden que es una
enfermedad estigmatizante, que inicialmente causa depresién y mucha afliccién al paciente, pero
conforme avanza su fratamiento, con la consejeria y con la mejoria clinica, la mayoria se adhiere all
fratamiento y logra recuperarse totalmente. Concluyen que fienen dificultad para el aislamiento de
pacientes baciliferos en el servicio de emergencia, también consideran que es necesario que
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adquieran una cabina de flujo laminar y que se sigan proporcionando respiradores N-95 para los
trabajadores de salud mds expuestos.

Medidas administrativas consideradas en el Hospital

El hospital de la Amistad PerU-Corea, Santa Rosa de Piura, cuenta con un comité
de conftrol de infecciones intrahospitalarias. Estd conformado por los jefes de los servicios
de Medicina, Cirugia, Pediatria, Enfermeria, Ginecologia, Centro Quirdrgico, del drea de
Epidemiologia, Apoyo al Diagndstico, Apoyo al Tratamiento, y un representante de la drea
Administrativa, dicho comité se encuentra presidido por el director del Hospital, sin
embargo no esta adecuadamente establecida sus funciones como parte del control de
la transmision de la tuberculosis. Tampoco cuentan con disposiciones de control de la
transmision de la tuberculosis. Las Unicas disposiciones disponibles proceden del Ministerio
de Salud y son las relacionadas a las acciones del programa de conftrol de la fuberculosis.
La disposicion mas importante es la relacionada a captacién de sintomdaticos respiratorios,
sin embargo no todos los trabajadores de salud realizan esa captacion. En relacién a la
captacion de pacientes con TB, en el hospital no ha habido ninguna capacitacion en
referencia a las actividades de control de la tuberculosis, ni tampoco sobre control de
infecciones en tuberculosis.

La medida administrativa mds importante que es necesario en este hospital, estd
relacionada a la participacion de las autoridades del hospital y capacitacién masiva. La
primera de ellas delbbe 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 capacitacion. Es necesaria la capacitacién continua
del personal de salud del hospital, con su respectivo seguimiento.

Por otfro lado es necesario redlizar un andlisis de los procesos que estdn
relacionados con el control de la tfransmision de la TB y que tienen que ver con la
captacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con TB.

El aislamiento de pacientes, es una medida que puede confrolar la fransmision de
la tuberculosis, en este hospital las condiciones escasa infraestructura lo dificultan pero es
necesario que se tome en consideracién en la atencién de pacientes.

Implementacidn del plan de infecciones de tuberculosis

Si bien es cierto que se ha presentado un plan de confrol de infecciones en el hospital en el
periodo 2005, el mismo que fue actualizado el afo 2006, nadie, a excepcidn de la encargada de la
Estrategia Sanitaria de Control de Tuberculosis, conoce de su existencia. El Programa ha asumido la
responsabilidad de capacitar y contribuir al control de la infeccidon tuberculosa en el hospital, ha
iniciado las modificaciones en su médulo en donde ha dispuesto la apertura total de sus ventanas
para incrementar y optimizar la ventilaciéon natural. Existen algunas estrategias que promueven el
control de infecciones dentro del hospital como por ejemplo la deteccidon de Sintomdticos
Respiratorios, tal como se ha mencionado anteriormente, es una labor que compromete a todo el
equipo y se espera que esta actividad sea redlizada eficientemente por todos los trabajadores del
hospital.

El orden de frecuencia para la captacién del sintomdtico respiratorio es como sigue, en
primer lugar el responsable del PCT, en segundo lugar el personal de salud del PCT, en tercer lugar
los colaboradores del PCT, luego en orden de importancia siguen: viene otro personal de salud del
hospital y los promotores de salud.

Normalmente, para que un Sinfomdtico Respiratorio se realice una baciloscopia puede
pasar primero al consultorio médico o directamente al programa, sin realizar una consulta médica
previa. Luego de redlizada la baciloscopia, si el resultado es BK+, el programa de control de la
tuberculosis del hospital busca al paciente en su domicilio.

Cuando el resultado de la baciloscopia es negativo, y persiste la sospecha de tuberculosis
en el paciente, se le solicita al paciente una baciloscopia cada 15 dias y cultivo.

Todo este proceso que se tiene con el Sintomdtico Respiratorio, se realiza en la consulta
normal que tienen todos los pacientes que acuden al hospital, aunque existen mecanismos para
que la atencién médica de un paciente con tos por mds de dos semanas sea mds rdpida. La
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recepcién de las muestras de esputo se realiza desde la 07:00 horas hasta las 13:00 horas de lunes a
sdbado.

Se ha verificado que los pacientes que presentan tos y acuden al hospital no tienen la
costumbre de cubrirse la boca al toser. En el Programa se les educa para que los pacientes se
cubran la boca cuando tengan tos. Por otro lado el drea de recoleccion de esputo es una zona
gue se encuentra abierta a la circulacion del aire. El hospital tiene sehalada algunas medidas que
aceleran la recoleccidon y envio de esputo al laboratorio. También existen métodos de
comunicacion especiales que permiten al médico conocer los resultados positivos de esputo.

El censo de los contactos de pacientes con tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva, lo realiza la enfermera del PCT. Posteriormente los contactos son evaluados por el médico
del programa al inicio del fratfamiento del paciente con tuberculosis, al final de la primera fase y al
final del fratamiento. Posterior al alta del paciente, se evalia a los contactos seis meses después.

En el hospital existen ambientes que permiten la separacién de los pacientes BK+, si bien es
cierfto que cuenta con un ambiente de aislamiento con 2 camas, pero esto solo es posible en el
servicio de hospitalizacién de medicina; en el ambiente de emergencia no hay forma de separar o
aislar a estos pacientes.

No han establecido mecanismos para detectar fallas en el confrol de infecciones de TB en
el hospital, pero se espera que en cuanto se implemente el sistema se controlen al mismo tiempo
algunos indicadores que permitan corregir las fallas.

Tiempo requerido para actividades de control de la tuberculosis

Tiempo entre hospitalizacion y Diagnéstico clinico de cualquier enfermedad 7 dias
Tiempo entre admisién de hospitalizacion y solicitud de BK 1 dia
Tiempo entre hospitalizacion e inicio de tratamiento 2 dias
Tiempo entre hospitalizacién y confirmacién diagnostica de TB por laboratorio 2 dias
Tiempo entre hospitalizacion y aislamiento 1 dia
Tiempo entre hospitalizacion y el inicio de aislamiento respiratorio 0 dias
Tiempo entre captacién de Sintomatico Respiratorio y solicitud de primera

Baciloscopia 1 dia
Tiempo entre Solicitud de baciloscopia y la entrega de la muestra 1 dias
Tiempo entre lectura de frotis y entrega de resultados 1 dia
Tiempo entre entrega de resultados y el inicio de tratamiento 1 dia

El hospital, en general demora 4 dias en promedio para diagnosticar tuberculosis, tiempo
menor al que toma diagnosticar y tratar cualquier otra enfermedad, cuyo niUmero de dias es 7. Los 4
dias estdn repartidos entre el dia de admisién y los tres dias restantes de toma de muestra,
confirmacién diagnostica, entrega de resultados e inicio de fratamiento. En consultorios externos, el
tiempo que se demora en solicitar una baciloscopia a Sintomdticos respiratorios es un dia, demora 2
dias el paciente en entregar su muestra y un dia mas en realizar la lectura y entregar el resultado; en
total 4 dias.
Por lo tanto, el riesgo de transmitir tuberculosis en hospitalizacién existe, los pacientes con
tuberculosis en promedio permanecen hospitalizados 4 dias antes de iniciar su tratamiento.

LA INFRAESTRUCTURA PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA

En el hospital es necesario maximizar la ventilacion mejorando el porcentaje de aperturas
de las ventanas de algunas dreas del hospital principalmente en las habitaciones donde se
atienden pacientes y salas de espera o corredores. La mayoria de estructuras tienen ventanas
grandes que no se pueden abrir completamente, ademds de dreas que han sido consideradas
como ventanas para iluminacién y que deben ser adaptadas para que aporten también
ventilacién al drea dado alto grado de trédfico de personas/pacientes y a las condiciones climdticas
de la zona. Esta situacidén hace que el riesgo de transmisidén sea alto.

La ventilacién mecdnica a presidn negativa en las sala de rayos X debe mantenerse
evaluar su uso en algunas de las salas de aislamiento por su costo y necesidad de un mantenimiento
adecuado. Los cambios de la infraestructura deben ser adecuadamente estudiadas, por que el
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crecimiento del hospital es mayor al planificado y debido al poco espacio para crecimiento. De
manera alternativa al uso de la ventilacién, se puede recurrir en algunos casos al uso de luz
ultravioleta.

Identificacion de las Areas de Transmision

El nUmero de casos de Tuberculosis frotis positivo, diagnosticados el ano 2006, en este hospital
fue de 41, principalmente fueron captados en el servicio de consultorios externos (85.4%),
hospitalizacién de medicina (9.8%) y por el servicio de Emergencia (4.9%).

,
Areas de fransmision

En general la mayoria de funcionarios afirman sospechar que existen dreas de riesgo de
fransmision de tuberculosis dentro de su hospital. Infuyen, que existen dreas de mayor riesgo de
fransmisidn, pero realmente no tienen muy clara la magnitud de este riesgo, casi todos coinciden en
que los servicios de hospitalizacion, emergencia, estrategia sanitaria y los consultorios externos son
las dreas de mayor riesgo de transmision y que son en ellas donde mds deberia trabagjarse
capacitando al personal.

Ofras dreas identificadas como dreas de riesgo de tfransmisién son laboratorio y

radiologia.

Con respecto a algunos de estos servicios se puede tener lo siguiente:

Consultorios externos

Se pudo observar que las dreas de espera de los consultorios externos son salas amplias con
techos muy daltos, con grandes ventanas y claraboyas lo que ademds permite una excelente
iluminacién. En dreas como éstas la ventilacion deberia ser muy buena, para el caso del Hospital
Santa Rosa tendria mucha mejor ventilacion si se aprovechara al méximo la apertura de las
ventanas, pero en general el sistema o modelo de ellas solo permite aprovechar el 30% de su
capacidad de apertura. En algunos ambientes el personal de salud o incluso los mismos pacientes
las cierran “porque sienten frio”.

El hacinamiento de las salas de espera y el cierre de las ventanas repercutirdn
negativamente e incrementardn el riesgo de transmisién de tuberculosis.

Los consultorios externos de medicina e infectologia se encuentran ubicados en el nuevo
modulo, con una infraestructura moderna, amplia y “ventilada”, pero nuevamente el poco
aprovechamiento del potencial de las ventanas, el uso de cortinas y la atencién de la consulta con
la puerta cerrada disminuyen la ventilacién, sobre todo porque en esa situacién ya no existe
ventilacién cruzada; esta situacion se repite en la mayoria de los consultorios del hospital. El
consultorio de neumologia se encuentra ubicado en las instalaciones antiguas, es muy estrecho y
con ventanas que solo aprovechan el 25% de su capacidad de apertura, esta ventana permanece
abierta durante la consulta, aungque es una constante el cierre de la puerta en el mismo proceso. La
sala de espera de neumologia, aungue se encuentra al aire libre, ocupa un sector estrecho entre 3
paredes y un toldo, pudiendo ser mejorada esta condicién si se desplazara la sala hacia un espacio
mds abierto.

Laboratorio

El acceso al laboratorio estd restringido estrictamente al personal del laboratorio. Este
hospital, mantiene una relacién de referencia con la DISA Piura I. Segun se pudo constatar la
recepcidén de muestras de esputo se readliza en cubetas metdlicas destinadas para este fin. El
procesamiento de las muestras en el laboratorio se realiza inmediatamente que son retiradas las
muestras de la cubeta.

El laboratorio de baciloscopia cuenta con un drea de administracion. Posee un drea de
recepcioén y procesamiento de muestras y con una ventilaciéon aparentemente adecuada.

Las dimensiones del laboratorio de baciloscopia son de 3.2 mefros de largo, 2.8 metros de
ancho y 2.44 metros de altura. El hospital solo realiza pruebas de baciloscopia. Posee microscopio
propio, una refrigeradora, Bano Maria y Centrifuga de Alta Velocidad. No posee estufa de cultivo,
horno de esterilizacién, agitadora de tubos, coaguladora de medios de cultivo, cabina de flujo
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laminar ni autoclave. Normalmente para desechar los frascos de recoleccidn de esputo emplean
fenol al 5% y luego son llevados al incinerador.

Radiologia y ofros servicios

Se observa que en Radiologia no existe ventilacion adecuada, cuenta con un sistema de
extraccidén mecdnica de aire pero que lamentablemente se encuentra malogrado. Tampoco han
implementado la politica de disponer de turnos especiales para la toma de Rayos X a pacientes
sospechosos de tuberculosis.

Medidas tomadas para pacientes de alto riesgo:

Aislamiento de pacientes baciliferos

En general, no tiene dreas definidas de aislamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar
BK positivo, tampoco para el aislamiento de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente ni para
los pacientes con VIH.

En el servicio de hospitalizacién de medicina, segun los casos que se encuentren internados,
se destinan algunas salas para pacientes con sospecha o con diagnostico confirmado de
tuberculosis y otfras para los pacientes inmunodeprimidos. Las visitas a estos pacientes, por parte de
sus familiares, se realizan al interior de estos ambientes. Ni los frabajadores de salud, y menos los
familiares de los pacientes, emplean algun tipo de proteccidn respiratoria personal.

PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD EN EL HSRP

No todos los trabajadores conocen que los respiradores deben ser N95. La mayoria ignora,
la forma de colocarse los respiradores, el tiempo promedio de uso y la forma de. Muchos confunden
la utilidad diferenciada entre respirador y mascarilla, por lo que la capacitacion es muy necesaria
entre el personal de salud.

Riesgo de la poblacién de trabajadores

En el Hospital Santa Rosa de Piura, laboran 363 trabajadores de salud nombrados,
distribuidos de la siguiente forma: 74 médicos, 46 enfermeros, 02 odontdélogos, 20 obstetras, 95
técnicos de enfermeria, 08 técnicos de laboratorio, 04bidlogos, 01 tecndlogos médicos, 02
psicoélogos, 02 nutricionistas, 06 técnicos en radiologia, 02 asistencia social, 01 quimico farmacéutico,
09 técnicos en Farmacia 06 secretarias, 06 técnicos de estadistica y 80 administrativos y otros.

De estos trabajadores de salud solo 08 tienen una actividad directa con pacientes
tuberculosos, ellos trabajan en el programa de control de tuberculosis del hospital, PROCETSS e
Infectologia. Asimismo se indagd si a los nuevos trabajadores contratados por el hospital se les
realiza una evaluacion inicial para descartar enfermedad tuberculosa, la respuesta fue negativa. A
la pregunta si al personal de salud se le realizan Radiografias de térax, la respuesta fue también
negativa. Por Ultimo se pudo confirmar que no existen trabajadores de salud que estén infectados
con VIH. El ano anterior 2007, no se reportaron casos de tuberculosis entre los trabajadores del
hospital.
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Responsable de la ejecucién
Direccion General del Hospital Santa Rosa de Piura.

Participantes

Unidad de Epidemiologia.

Comité de conftrol de Infecciones

Estrategia de control de tuberculosis del Hospital Santa Rosa de Piura.
Laboratorio de Mycobacterias

Medico de Personal

Departamento de Medicina

Enfermedades Infecciosas y Tropicales

Departamento de Emergencia

Departamento de Enfermeria

Gestion del Plan
Unidad de Epidemiologia.

Reparticion de las responsabilidades

El equipo de gestidon multidisciplinario compartird responsabilidades de este Plan
con los diferentes jefes de departamentos y dreas administrativas del Hospital
Santa Rosa de Piura en lo siguiente:

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

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

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

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

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

6. Evaluacion y mejoramiento del Plan.

7. Difusidon del Plan.

8. Evaluacion
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OBJETIVO GENERAL
Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital de la Amistad PerU — Corea

Santa Rosa de Piura de 183.91 por 100 mil consultantes a 178.91 por 100 mil consultantes

Objetivo especifico 1

(Medidas de control Administrativo)

Cumplimiento al 100% de las medidas de control administrativas por parte del personal
de salud, con el 100% del cumplimiento de las actividades de monitoreo programadas
por el equipo de gestidn, que permitan controlar adecuadamente la fransmision de TB

en el hospital

Objetivo Especifico 2
(Medidas de control Ambiental)
Incremento del nUmero de ambientes de aislamiento de 01 a 04, que cumpla las normas

técnicas de bioseguridad.

Objetivo Especifico 3
(Medidas de Proteccién del Personal)
Cumplimiento al 100% de las medidas de proteccion y bioseguridad en el personal

asistencial y administrativo del Hospital de la Amistad Peri-Corea Santa Rosa de Piura
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OBJETIVO GENERAL

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital de la Amistad PerU —
Corea Santa Rosa de Piura de 183.91 por 100 mil consultantes a 178 por 100 mil
consultantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS SUPUESTOS

Objetivo especifico 1

(Medidas de control Administrativo)
Cumplimiento al 100% de las medidas de
confrol administrativas por parte del

personal de salud, con el 100% del Existe equipos que frabajan de manera

cumplimiento de las actividades de coordinada entre los servicios y la parte
) ) Directiva —administrativa.

monitoreo programadas por el equipo ) ) ) .
Existe compromiso departe de los directivos

de gestion, que permitan controlar para enfrentar la propagacién de la TB

adecuadamente la transmision de TB en

el hospital

Objetivo Especifico 2

(Medidas de control Ambiental) Existe compromiso y participacion del equipo

Incremento del nimero de ambientes de multidisciplinario sobre el control de la
. . fransmision de la TB

aislamiento de 1 a 4, que cumpla las ) o
Existe sensibilizacion en todo el personal de

normas tecnicas de bioseguridad. salud acerca de la transmisién de la TB.
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Objetivo Especifico 3

(Medidas de Proteccién del Personal)
Existe identificacién e interés por parte del

personal de salud con las medidas de
proteccién y bioseguridad en el personal | proteccidén personal contra la transmisiéon de
la TB.

Cumplimiento al 100% de las medidas de

asistencial y administrativo del Hospital

No existen problemas sociales entre los
frabajadores del hospital

Piura. Existe sensibilizacién en todo el personal de

salud acerca de la transmisién de la TB.

de la Amistad PerU-Corea Santa Rosa de
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RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo especifico 1 (Medidas de control Administrativo)

1. Cumplimiento al 100% de las medidas de control administrativas por parte del

personal de salud, con el 100% del cumplimiento de las actividades de monitoreo

programadas por el equipo de gestidn, que permitan controlar adecuadamente

la transmisidon de TB en el hospitall

RESULTADOS ESPERADOS

SUPUESTOS

1.1 Elaboracién de un plan institucional de
confrol de TB.

1.2 Mejorar el conocimiento acerca del
conftrol de la transmision de la TB.

1.3 Conformacidén del comité del centfro de

excelencia para TB.

La informacién sobre la transmision
de la TB es accesible y actualizada.

Los Directivos del hospital estdn
comprometidos con la adquisicion de
los requerimientos logisticos necesarios
para el control de la transmisidon de la TB.

Los o4rganos operativos  estdn
interesados en hacer adecuadamente
los requerimientos necesarios
Equipo de gestidn trabaja de manera
integrada.

El presupuesto para el control de la
fransmision de la TB ha sido incluido en
el plan anual de adquisiciones
El responsable de la distribucién de los
insuMmos estd adecuadamente
identificado (Comité de Infecciones).

Los insumos y medicamentos de la
estrategia Nacional de Control de la TB
se encuenfran aqccesibles para el
fratamiento de los pacientes.
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Objetivo Especifico 2 (Medidas de control Ambiental)

2. Incremento del nUmero de ambientes de aislamiento de 1 a 4, que cumpla las

normas técnicas de bioseguridad.

RESULTADOS ESPERADOS

SUPUESTOS

2.1 Implementar salas de aislamiento

de pacientes TB

2.2 Modificar

ambientes para mejorar la ventilaciéon

puertas, ventanas, vy

2.3 Disminuir las dreas de riesgo de

fransmision de TB en los ambientes de

atenciéon ambulatoria

Se han readlizado infervenciones
modificando la infraestructura de
los ambientes que tenian riesgo
de transmisién de la TB.

Directivos del hospital estdn
comprometidos con la aplicacién
de medidas de control en los
ambientes de riesgo de
fransmision de la TB.

Los

Objetivo Especifico 3 (Medidas de Proteccion del Personal)

3. Cumplimiento al 100% de las medidas de proteccién y bioseguridad en el

personal asistencial y administrativo del Hospital de la Amistad PerU-Corea Santa

Rosa de Piura.

RESULTADOS ESPERADOS

SUPUESTOS

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 tfrabajadores de salud,
cumplan con las normas establecidas
para el personal en el control de

fransmision infrahospitalaria de TB

La informacién sobre la transmision de la
TB es accesible y actualizada.

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

La distribucién de los insumos para el uso
de respiradores y mascarillas se ha
realizado adecuadamente.

No existe conflicto entre los frabajadores
de salud y los Directivos del Hospital.
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OBJETIVOS ESPECIFICO 1 (Medidas de Control Administrativo):

1. Cumplimiento al 100% de las medidas de control administrativas por parte
del personal de salud, con el 100% del cumplimiento de las actividades de
monitoreo programadas por el equipo de gestion, que permitan controlar
adecuadamente la fransmision de TB en el hospital.

RESULTADOS ESPERADO 1

1.1 Elaboracién de un plan institucional de control de TB

Actividades

1.1.1  Elaborar el manual de procedimientos para el control de la transmisién de
TB en el hospital.

Elaborar el plan de control de la transmisién de TB en HSRP.

Realizar la evaluacion anual de gestidn de indicadores sobre el control de
la transmisién de la TB en HSRP.

1.1.4 Elaborar e Implementar las normas de Bioseguridad en TB del HSRP.

1.1.5 Monitorear el cumplimiento de medidas de Bioseguridad en TB del HSRP.
1.1.6  Realizar el Control y despistaje anual de TB al personal del HSRP.

w N

1.1.
1.1.

RESULTADOS ESPERADO 2

1.2 Mejorar el conocimiento acerca del control de la fransmision de la

1B
Actividades
1.2.1  Implementar un plan de IEC sobre el control de la transmisién de TB del

HSRP.

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

1.2.3 Implementar cursos especializados en TB del HSRP.

RESULTADOS ESPERADO 3:

1.3 Conformacién del comité del centro de excelencia para TB.

Actividades

1.3.1 Conformacién e integracion del comité del Centro de Excelencia para TB.
1.3.2 Diseno del Plan Operativo Anual del Comité del Centro de Excelencia para
TB.
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OBJETIVOS ESPECIFICO 2 (Medidas de Control Ambiental):
2. Incremento del nUmero de ambientes de aislamiento de 1 a 4, que

cumpla las normas técnicas de bioseguridad.

RESULTADOS ESPERADO 1

2.1 Implementar salas de aislamiento de pacientes TB.
Actividades

2.1.1  Implementar sala de aislamiento respiratorio en el servicio de pediatria,
emergencia, ginecologia y medicina.

2.1.2 Implementar sala de procedimientos neumoldgicos con RUVG.

2.1.3 Construir un modulo, para la toma de muestra de esputo, en un espacio
adecuado.

2.1.4 Contar con niUmero adecuado de dreas de aislamiento respiratorio para
pacientes con TB sensibles y MDR.

RESULTADOS ESPERADO 2

2.2 Modificar puertas, ventanas, y ambientes para mejorar la ventilacion

Actividades

2.2.1 Disponer de ventilacién natural adecuada en ambientes de tdpicos de
frabajo, ambientes: de shock trauma, consultorios y salas de observacién vy
salas de de espera de pacientes.

2.2.2  Maximizar la ventilacion natural de los ambientes de consultorios externos de
neumologia y Estrategia Sanitaria de control de Tuberculosis.

2.2.3 Implementar el uso de luz ultravioleta en los ambientes de consulta externa y
sala de radiologia, para disminuir la concentraciéon y eliminar los gérmenes en
los ambientes poco ventilados.

RESULTADOS ESPERADO 3

2.3 Disminuir las dreas de riesgo de transmision de TB en los ambientes de

atencion ambulatoria.

Actividades

2.3.1 Construir una nueva Infraestructura de la estrategia sanitaria de TB.

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

2.3.3 Implementar consultorio de Neumologia para la atencién de pacientes con TB.

2.3.4 Distribuir los diferentes servicios del hospital segun los riesgos de transmisién de la TB.

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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OBJETIVOS ESPECIFICO 3 (Medidas de Proteccién del Personal):

3. Cumplimiento al 100% de las medidas de proteccion y bioseguridad en el
personal asistencial y administrativo del Hospital de la Amistad PerU-Corea
Santa Rosa de Piura.

RESULTADOS ESPERADO 1

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

Actividades

3.1.1 Elaborar e implementar un plan de capacitacién sobre el uso de respiradores
3.1.2 Elaborar y ejecutar el plan de supervision y monitoreo del uso de respiradores y
mascarillas en el personal de salud, pacientes y familiares.

RESULTADOS ESPERADO 2

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

Actividades

3.2.1 Impresién y difusidén de las normas a todos los departamentos y/o unidades, las
normas establecidas para el personal en el control de trasmisidon intrahospitalaria
de TB.

3.2.2 Elaborary ejecutar el plan de supervision y monitoreo de las normas establecidas
para el personal en el control de trasmisidn intrahospitalaria de TB.
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6.1 OBJETIVO ESPECIFICO |
(MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO)
Aclividades vs Supuesios Respectivos
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6.1 ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 1 (MEDIDAS DE
CONTROL ADMINISTRATIVO):

1. Cumplimiento al 100% de las medidas de control administrativas por parte del
personal de salud, con el 100% del cumplimiento de las actividades de
monitoreo programadas por el equipo de gestion, que permitan controlar
adecuadamente la fransmision de TB en el hospital.

Resultado Esperado 1:

1.1 Elaboracién de un plan institucional de control de TB

RESULTADOS ESPERADOS SUPUESTOS

El equipo de gestidon del Hospital Santa
Rosa de Piura ha identificado vy
priorizado el problema de la transmision
de la TB en el hospital.

1.1.1 Elaborar el manual de procedimientos
para el control de la transmision de TB en
el HSRP.

1.1.2 Elaborar el plan de control de la|Los jefes de los diferentes servicios vy
fransmision de TB en el HSRP. Departamentos  del  hospital  han
identificado el problema de Ila

1.1.3 Realizar la evaluacion anual de gestion de o S
fransmisidn de la TB como prioritario.

indicadores sobre el control de la

fransmision de la TB en el HSRP.
El presupuesto para el control de la

1.1.4 Elaborar e Implementar las normas de tfransmision de la TB ha sido incluido en el
Bioseguridad en TB en el HSRP. plan anual de adquisiciones.

1.1.5 Monitorear el cumplimiento de medidas

de Bioseguridad en TB en el HSRP. El personal administrativo del hospital

conoce la importancia del problema de
1.1.6 Realizar el Control y despistaje anual de TB la transmisién de la TB.
al personal del HSRP.

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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Resultado Esperado 2:

1.2 Mejorar el conocimiento acerca del control de la fransmision de la TB

RESULTADOS ESPERADOS SUPUESTOS

1.2.1  Implementar un plan de IEC sobre el control Los servicios del hospital mantienen
de la tfransmision de la TB en el Hospital. una coordinacién adecuada.

1.2.2 Implementar un programa integrado de El equipo multidisciplinario evalla
capacitacién continua en medidas de [adecuadamente sus limitaciones vy
bioseguridad en TB. propone capacitaciones que mejoren

1.2.3 Implementar cursos especializados en TB en sU percepcion del problema.
el HSRP.

Resultado Esperado 3:

1.3 Conformaciéon del comité del centro de excelencia para TB.

RESULTADOS ESPERADOS SUPUESTOS

1.3.1 Conformacién e integracion del comité del Compromiso de participacion del
equipo multidisciplinario de control de
la TB en el hospital en actividades de
aumento de captacion de SR.

Centro de Excelencia para TB.

1.3.2 Diseno del Plan Operativo Anula del Comité

Adecuada coordinacién  entre
Estrategia nacional en el hospital y las
dreas de Promocion.

del Cenftro de Excelencia para TB.

Adecuada coordinacion de la
oficina de Mejora de la Calidad del
Hospital.
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6.2 OBJETIVO ESPECIFICO 2
(MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL)
Acthividades vz Supuestos Respectivos

ADRA Perii, Grupo Levir SA
Imperial College London



PR RO ERGONT O VGG ESREN  UBER GULGSTS

POSFITAL -SANITA 'ROIA B2 IFIURAZ083-2019

ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 2 (MEDIDAS DE CONTROL
AMBIENTAL):

2. Incremento del nUmero de ambientes de aislamiento de 1 a 4, que

cumpla las normas técnicas de bioseguridad.

Resultado Esperado 1:

2.1 Implementar salas de aislamiento de pacientes TB.

RESULTADOS ESPERADOS

SUPUESTOS

2.1.1

Implementar sala  de aislamiento
respiratorio en el servicio de pediatria,
emergencia, ginecologia, medicina.

Implementar sala de procedimientos
neumoldgicos con RUVG.

Construir un modulo, para la foma de
muestra de esputo, en un espacio
adecuado.

Contar con nUmero adecuado de
dreas de aislamiento respiratorio para
pacientes con TB sensibles y MDR.

Las salas de aislamiento no van a ser
trasladadas a otras dreas diferentes a la
actual.

Las dreas fisicas actuales no tienen
ninguna atingencia para que se siga
realizando la atencidén en ese mismo
lugar.

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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Resultado Esperado 2:

2.2 Modificare ventanas puertas, ventanas, y ambientes para mejorar la

ventilacion.
RESULTADOS ESPERADOS SUPUESTOS
2.2.1 Disponer de ventilacion  natural Redistribucion de los servicios del

adecuada en ambientes de tdpicos de
trabajo, ambientes: de shock trauma,
consultorios y salas de observaciéon y
salas de de espera de pacientes.

Maximizar la ventilacidon natural de los
ambientes de consultorios externos de
neumologia y Estrategia Sanitaria de
conftrol de Tuberculosis.

222

2.2.3 Implementar el uso de luz uliravioleta
en los ambientes de consulta externa y
sala de radiologia, para disminuir la
concentracion y eliminar los gérmenes

en los ambientes poco ventilados.

hospital, limitando al mdximo la
circulacién de pacientes con TB en el
hospital.

Sistema de ordenamiento de

atencién de pacientes segun turnos.

Medicién de cambios de aire por
hora verifica riesgo de transmisidén de la
TB en esos ambientes

Resultado Esperado 3:

2.3 Disminuir las areas de riesgo de transmision de TB en los ambientes de

atencion ambulatoria.

RESULTADOS ESPERADOS

2.3.1 Construir una nueva Infraestructura

del PCT.

2.3.2 Mejora de la infraestructura de
Laboratorio y Rayos X para la
atencion de pacientes con TB

2.3.3 Implementar consultorio de

Neumologia para la atencion de
pacientes con TB.

SUPUESTOS
Redistribucidn de los servicios del
hospital, limitando al mdximo la

circulacién de pacientes con TB en
el hospital.

Sistema de ordenamiento de
atencién de pacientes segun turnos.

Medicidon de cambios de aire por
hora verifica riesgo de tfransmision
de la TB en esos ambientes

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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6.3 OBJETIVO ESPECIFICO 3
(MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL)
Actividades vs Supuesios Respectivos
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ACTIVIDADES DE OBJETIVO ESPECIFICO 3 (MEDIDAS DE
PROTECCION DEL PERSONAL):

1. Proteger al personal de salud en dreas donde la concenfracién de nicleos

de gotitas infecciosas no puede ser reducida adecuadamente.

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.

RESULTADOS ESPERADOS SUPUESTOS

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

necesarios para el control de la

3.1.2 Elaborar y ejecutar el plan de fransmision de [ T8

supervision y monitoreo del uso de

respiradores y mascarillas en el Los organos operativos estdn

personal de salud, pacientes vy |interesados en hacer

familiares. adecuadamente los requerimientos
necesarios.

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

El responsable de la distribucion
de los insSuMos estd
adecuadamente identificado.

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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Resultado Esperado 2:

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

RESULTADOS ESPERADOS SUPUESTOS

1.2.1 Impresion y difusion de las normas a Se ha establecido un sistema de
todos los departamentos y/o|verificacion de prueba de ajuste en
unidades, las normas establecidas | el uso de respiradores por parte de
para el personal en el control de|los trabajadores de salud del
trasmision intrahospitalaria de TB. hospital.

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

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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7. INDICADORES Y FUENTES DE VERIFICACION
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OBJETIVO GENERAL:

Disminuir el tasa de incidencia de la tuberculosis en el Hospital de la Amistad Pery — Corea

Santa Rosa de Piura de183.91 por 100 mil consultantes a 178 por 100 mil consultantes.

META AL
FUENTES DE
INDICADOR FINALIZAR EL VERIFICACION
ANO
Tasa de incidencia de la tuberculosis en el hospital 178 casos por | Informe
100 mil operacional

consultantes. | Libro de
seguimiento de
pacientes

OBJETIVO ESPECIFICO 1. (Medidas de Control Administrativo)

1. Cumplimiento al 100% de las medidas de control administrativas por
parte del personal de salud, con el 100% del cumplimiento de las
actividades de monitoreo programadas por el equipo de gestion,
que permitan controlar adecuadamente la transmision de TB en el
hospital.

Resultado Esperado 1:
1.1 Elaboracion de un plan institucional de confrol de TB.

META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL R Ie
~ ESPERADOS
ANO

Plan de Control de Control de la Transmisidon de la TB 1 plan Resoluciones
anual elaborado. elaborado Directorales
Manual de procedimientos para el control de la 1 manual Libro de
fransmision de TB elaborado. elaborado seguimiento de
Porcentaje de trabajadores de salud las medidas de 100% de Trabajadores de
confrol administrativas. frabajadores | Salud

Resultado Esperado 2:
1.2 Mejorar el conocimiento acerca del confrol de la tfransmision de la TB

META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL ARRTRTo
~ ESPERADOS
ANO
Porcentaje de trabajadores de salud que conocen 70% Encuesta CAP

adecuadamente las normas de control de la
tfransmisiéon de la TB.

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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Resultado Esperado 3:
1.3 Conformacion del comité del centro de excelencia para TB.

META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL AR
= ESPERADOS
ANO
Conformacién del comité con actividades 100% Comité
programadas cumplidas. conformado en
funcionamiento.
Plan Operativo Anula del Comité del Centro de 1 POI
Excelencia para TB. disenado Plan anual
operativo con
aprobaciéon de la
alta direccion.

Resultado Esperado 4.

1.4 Establecer un sistema de comunicacion y difusion adecuada de las
medidas de control administrativo.

META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL AR08
= ESPERADOS
ANO
Sistema de comunicacion y difusién en 100% Informe de la
funcionamiento en todas las dreas asistenciales y implementaciéon y
administrativas. relacion entre las
dreas

OBJETIVO ESPECIFICO 2 (Medidas de Control Ambiental)

1. Reducir la concentracion de nicleos de gotitas infecciosas en dreas
de hospitalizacion, consultorios externos y salas de procedimientos
especiales del H.S.R.P.

Resultado Esperado 1:
2.1 Implementar salas de aislamiento de pacientes TB.
META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL RTINS
= ESPERADOS
ANO
NUmero de salas de aislamiento suficientes de 100% Informe de
acuerdo a servicios de alto riego de transmisidon TB modificacion de
ambientes
suficientes para
salas de
aislamiento.

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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Resultado Esperado 2:
2.2 Modificar puertas, ventanas, y ambientes para mejorar la ventilacion

META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL SR
= ESPERADOS
ANO
Porcentaje de servicios que atienden pacientes 100% Informe de
ambulatorios de TB con mds de 12 CAH medicion de
ventilacién

Resultado Esperado 3:

2.3 Disminuir las dreas de riesgo de fransmision de TB en los ambientes de

atencion ambulatoria

META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL A IOk
- ESPERADOS
ANO
Porcentaje de ambientes de salas de espera con mds 100% Informe de
de 12 CAH medicién de
ventilacién

OBJETIVO ESPECIFICO 3 (Medidas de Proteccion del Personal):

2. Proteger al personal de salud en dreas donde la concentracion de
niucleos de gotitas infecciosas no puede ser reducida
adecuadamente.

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 N?5 y mascarillas.

META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL ARR7To
~ ESPERADOS
ANO
Porcentaje de trabajadores de dreas de riesgo de 100% Reportes de
fransmision de la TB del hospital capacitados en capacitaciéon
medidas de control de la tfransmisién por TB

ADRA Perii, Grupo Levir SA
Imperial College London



Al Uz Ciiel I FEEdelEs ) TV E s
HETHAIAL SN e [z VA3~

Resultado Esperado 2:

3.2 Lograr que los trabajadores de salud, cumplan con las normas
establecidas para el personal en el control de fransmision infrahospitalaria de

8B

META AL
RESULTADOS ESPERADOS FINALIZAR EL RESUEUARSS
= ESPERADOS
ANO
Proporcién de trabajadores que cumplen con normas 70% Encuesta CAP
de proteccidon personal en zonas de riesgo de
fransmisién de la 1B
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8. PRESUPUESTO
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2008-2009
1.1 Elaboracién de un plan institucional de control de TB
1.1.1 Elaboraciéon del manual de procedimientos para el 5 533.00
control de la transmisidon de TB en el hospital SRP U
1.1 2 Elaboracion del plan de control de la transmision de TB 4 556.00
en el hospital SRP U
1.1.3 Realizacién de la evaluacién anual de gestion de 1,698.00
indicadores sobre el control de la transmision de la TB en el
HSRP
1.1.4 Elaboracién e Implementacién de las normas de 4.556.00
Bioseguridad en TB en el HSRP
1.1.5 Monitoreo del cumplimiento de medidas de 5,125.00
Bioseguridad en TB en el HSRP
1.1.6 Realizacién del Control y despistaje anual de TB al 145,663.00
personal del HSRP
1.2 Mejoramiento del conocimiento acerca del conirol de la
transmisién de la TB
1.2.1 Implementacién de un plan de IEC sobre el control de 3806.00
la transmisidon de la TB en el Hospital
1.2.2 Implementacién de un programa integrado de 4,556.00
capacitacion continua en medidas de bioseguridad en TB
1.2.3 Implementacién de cursos especializados en TB 5,948.00
1.3 Conformacion del comité del ceniro de excelencia para TB.
1.3.1 Conformacidn e integracién del comité del Centro de 5,125.00
Excelencia para TB.
1.3.2. Disefo del Plan Operativo Anual del Comité del 5,533.00
Centro de Excelencia para TB.
2008-2009
2.1 Implementar salas de aislamiento de pacientes TB
2.1.1 Implementar sala de aislamiento respiratorio en el servicio de 92,890.00
pediatria.
2.1.2 Implementar sala de procedimientos neumoldgicos con RUVG. 279,894.12
2.1.3 Construir un modulo, para la toma de muestra de esputo, en 32,210.00
un espacio adecuado.
2.1.4 Contar con nUmero adecuado de dreas de aislamiento 65,150.00
respiratorio para pacientes con TB sensibles y MDR.

2.2 Modificar puertas, ventanas, y ambientes para mejorar Ia

ventilacién

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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2.2.1 Disponer de ventilaciéon natural adecuada en ambientes de
tépicos de trabajo, ambientes: de shock trauma, consultorios y
salas de observacion y salas de de espera de pacientes.

2.2.2 Maximizar la ventilacion natural de los ambientes de
consultorios externos de neumologia y Estrategia Sanitaria de
control de Tuberculosis.

2.23Implementar el uso de luz ulfravioleta en los ambientes de
consulta externa y sala de radiologia, para disminuir la
concentracion y eliminar los gérmenes en los ambientes poco
ventilados.

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

2.3.1 Construir una nueva Infraestructura del PCT

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

2.3.3 Implementar consultorio de Neumologia para la atencién de
pacientes con TB

2.3.4 Distribuir los diferentes servicios del hospital segun los riesgos de
transmision de la TB

21 (Ui

FIYRAZU83-201Y

18,400.00

2,200.00

30,000

374,923.00

212,371.67

215,180.40

4556.00

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 mascairillas.

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

4,556.00

3.2 Lograr que los trabajadores de salud, cumplan con las normas establecidas para el

personal en el control de transmisién intrahospitalaria de TB

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

3.2.2 Elaborary ejecutar el plan de supervisiéon y monitoreo de las

ADRA Perii, Grupo Levir SA
Imperial College London
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normas establecidas para el personal en el control de trasmision
infrahospitalaria de TB
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9. ANEXOS:

PLANTEAMIENTO TECNICO DE LAS
ACTIVIDADES
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1. Actividades de Control administrativo

1.1.1 Elaborar el plan de control de la fransmision de TB en el hospital
Santa Rosa de Piura.

Para lograr disminuir la tasa de incidencia de casos de TB en el hospital
Santa Rosa de Piura, es necesario contar con un plan de control de la
transmision de la TB, en donde se incluyan las medidas de conftrol
administrativas, medidas de confrol ambiental y medidas de proteccion
personal. Las normas de la Estrategia Nacional de Control de la
Tuberculosis son las mismas solo que en este Plan fortalece el control de la
Tuberculosis incorporando medidas que son necesarias dependiendo de la
realidad del establecimiento. En estas medidas fambién se incorporardn las
recomendaciones de incluidas en la “*Normas para la Prevencion de la
Transmision de la Tuberculosis en los establecimientos de Asistencia
Sanitaria en condiciones de Recursos Limitados” elaborados por la OMS en
colaboraciéon con el Cenfro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Ameérica. Asimismo se
aplicard las recomendaciones propuestas por el Ministerio de Salud a
través del Médulo de Capacitacion para el “Control de Infecciones de
Tuberculosis en Establecimientos de Salud.

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

Presupuesto: S/ 5 533.00

UNIDAD
ACTIVIDADES DE META RECURSOS
MEDIDA
UNIDAD DE PRECIO
DESCRIPCION | MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
Document
Gestion 0 2 Horas hombre 30 10 300
Coordinar con
direccion
Designacion de
local y
convocatoria
| reunién:
Diagnostico
situacional y 20 personas x
analisis 6 horas Horas hombre 120 10 1200
Papel bond Unidad 100 0.03 3
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Plumén pizarra
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 100 0.1 10
Transparencias | Unidad 20 15 30
Alquiler de
equipo
multimedia Hora 6 30 180
Refrigerio Unidad 20 2 40
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Almuerzo Unidad 20 5 100
Alquiler de
local Hora 6 20 120

Il reunién:

Objetivos,

estrategias y

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

Il reunion:

Cronograma,

supervision ,

monitoreo y

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

Elaborar el

documento para

revision y

aprobacion Horas hombre

Gestionar para

revision y

aprobacion Horas hombre

IV Reunioén:

Socializacién al

personal del

Establecimiento 5 personas x 2 | Horas hombre 10 10 100

Del plan de horas

control de Alquiler de Hora 2 30 60

infecciones TB equipo

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

TOTAL S/.5 533.00
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1.1.2 Elaborar el manual de procedimientos para el control de la
transmision de TB en el hospital Santa Rosa de Piura.

Uno de las carencias mdas importante en los establecimientos de Salud es la
falta de Manuales de Procedimientos (MAPRO) para las diferentes
acftividades que se readlizan en el Hospital. La falta de este instrumento de
gestion, hace que sea dificil evaluar las actividades que se realizan al
interior de la institucion. Es muy dificil realizar la supervision, el monitoreo vy la
evaluacion de las distintas actividades que se realizan en los hospitales sin
tener una comparacion estandarizada y autorizada. El Confrol de la
Transmision de la TB, del hospital Santa Rosa de Piura también carece de
este instrumento de Gestidn. En ese sentido es importante elaborar un
“Manual de procedimientos para el Confrol de la Transmision de la
Tuberculosis” que nos sirva posteriormente para realizar los andlisis
respectivos sobre los cuales se tomardn las decisiones mds adecuadas
para el control de Ia Transmisidn de Ia 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
conftrol de la Tuberculosis en el hospital.

Meta: La meta es que al final de ano se pueda conftar con un
“Manual de Procedimientos para el Control de la Transmision de la TB
en el Hospital Santa Rosa de Piura” reconocida por una Resolucion
Directoral.

Presupuesto: 1:5/750.00 2:5/3,806.00.

ALTERNATIVA 1 : UNIDAD DE P.
CONSULTORIA IR AG Y MEDIDA (L) UNITARIO L(e27it
Reunién 10 personas por 2
Conformacion de Comité hrs Horas hombre 20 10 200
Documento 10 personas por

Elaboracién de los TDR 2hr horas hombre 20 10 200

Publicacion Aviso 1 150 150

Evaluacion de candidatos y Eeunic’m 10 personas por 2

adjudicacion rs Horas hombre 20 10 200

TOTAL $/.750

ALTERNATIVA 2 : REUNIONES UNIDAD DE

TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | P. UNITARIO TOTAL
| REUNION: Objetivos, estrategias y
actividades

20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 6 30 180
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REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
I REUNION: Elaborar el documento
para la revision y aprobacion
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 15 30
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
Il REUNION: Socializacion al
personal del establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS
HORAS HOMBRE 10 10 100
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 2 30 60
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL $/.3 806

1.1.3 Redlizar la evaluacion anual de riesgo de transmision y gestion de
indicadores sobre el control de la tfransmisién de la TB en el Hospital
Santa Rosa de Piura.

Cualquier institucion del Sector Salud, sin importar el tamano y nivel,
anualmente debe realizar una evaluacion de riesgo de fransmision de la TB
como paso inicial para mejorar el control de infecciones en TB. Sin este
paso es improcedente aplicar intervenciones pues no se cuenta con datos
apropiados basados en la evidencia. Esta evaluacion de riesgo debe ser
realizada con el apoyo de personal capacitado en el confrol de
infecciones. Debe ser hecha en todos los servicios y las dreas del
establecimiento, incluyendo las dreas de espera de pacientes. La
evaluacion serd Util para el establecimiento en general y para cada drea
dentro del establecimiento considerado en riesgo de transmision
(emergencia, servicios de Neumologia, servicios de TB, medicina general,
infectologia, laboratorios, Rayos X). Para realizar esta evaluacion se tomard
en consideracion el recojo de informacion sobre indicadores
epidemioldgicos establecidos como los mds importantes en la gestion del
control de la Transmision de la TB en el establecimiento, observaciones in
sifu de las practicas de confrol de la transmision, evaluaciones de cambios
de aire en las dreas consideradas de riesgo.
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Meta: La meta es que al final del ano se pueda contar con un
“Informe sobre la Transmision de la TB en el Hospital Santa rosa de
Piura™.

Presupuesto: S/ 1 698.00

UNIDAD DE PRECIO
REUNION: DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Evaluacion anual
20 PERSONAS X 6 HORAS | HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 15 30
ALQUILER DE EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL HORA 6 20 120
TOTAL S/.1698

1.1.4 Elaborar e Implementar las normas de Bioseguridad para el control
de la transmision de la TB en el Hospital Santa Rosa de Piura.

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

Meta: La meta es que al final del ano se debe contar con un
instrumento de gestion denominado “Normas de Bioseguridad para
el contfrol de la Tuberculosis en el Hospital Santa Rosa de Piura”,
reconocido por Resolucion Directoral.

Presupuesto: 5/4,556.00

ADRA Perii, Grupo Levir SA
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ALTERNATIVA 1 : UNIDAD DE P.
CONSULTORIA SIS MEDIDA (A1) UNITARIO eIz

Reunion 10 personas por 2

Conformacién de Comité hrs Horas hombre 20 10 200
Documento 10 personas por 2

Elaboracién de los TDR hr horas hombre 20 10 200

Publicacion Aviso 1 150 150

Evaluacion de candidatos y rFfeunién 10 personas por 2

adjudicacion rs Horas hombre 20 10 200

TOTAL $/.750

ALTERNATIVA 2 : UNIDAD DE P.
REUNIONES TECNICAS IR MEDIDA (S UNITARIO Hetrt

| REUNION: Objetivos,

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

I REUNION: Elaborar el

documento para la revision

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

Il REUNION: Socializacion

al personal del

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

TOTAL $/.3 806

ADRA Perii, Grupo Levir SA

Imperial College London




PR RO ERGONT O VGG ESREN  UBER GULGSTS

POSFITAL -SANITA 'ROIA B2 IFIURAZ083-2019

1.1.5 Monitorear el cumplimiento de medidas de Bioseguridad en TB en el
Hospital Santa Rosa de Piura.

El confrol de la transmision de la TB en 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, 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 peridédica, el seguimiento de
las normas vy si existe alguna dificultad en el cumplimiento de alguna de las
medidas inmediatamente proceder a buscar la mejor alternativa para que
se cumpla. Estos elementos son los que forman parte de las estrategias de
supervision, monitoreo y evaluacion de las distintas actividades de
infervencion en las acciones de salud. Con esta actividad lo que se quiere
es tener un plan de supervision y monitoreo de las medidas de
bioseguridad que son seguidas y cumplidas por el personal de salud del
hospital Santa Rosa de Piura.

Meta: La meta es que al final del ano se deben haber cumplido
adecuadamente el 50% de las medidas de bioseguridad, que han
sido verificadas en el hospital Santa Rosa de Piura.

Presupuesto: S/ 5 125.00

UNIDAD
ACTIVIDADES DE RECURSOS
MEDIDA
UNIDAD DE PRECIO
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
1 | CONFORMAR EQUIPO DE
MONITOREO Y DOCUME HORAS
CRONOGRAMA NTO HOMBRE 120 10 1200
2 | ELABORAR FORMATO DE
MONITOREO PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PLUMON
PIZARRA
ACRILICA UNIDAD 3 3 9
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
3 | MONITOREO MENSUAL FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
HORAS
HOMBRE 120 10 1200
4 | REUNION DE EVALUACION HORAS
DE MONITOREO MENSUAL HOMBRE 120 10 1200
5 | INFORME ANUAL DE HORAS
RESULTADOS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
IMPRESION UNIDAD 100 0.5 50
6 | INCENTIVO AL SERVICIO DIPLOMA
DE EXCELENCIA INDIVIDUAL UNIDAD 30 2 60
PREMIO
SORPRESA AL
SERVICIO UNIDAD 1 30 30
TOTAL S/.5125
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1.1.6 Realizar el Control y despistaje anual de TB al personal del Hospital
Santa Rosa de Piura.

Los frabajadores de salud del hospital tienen el mayor riesgo de adquirir la
tuberculosis que la poblacidn general. Es necesario establecer una
estrategia de seguimiento y confrol en la fransmisidon de la tuberculosis en
la poblacion de trabajadores del hospital. Esta actividad debe ir
enfrelazada con las normas de bioseguridad en la cual es una condicidn
importante que a los frabajadores se les haga un seguimiento contfinuo
acerca de la infeccion tuberculosa. Los frabajadores recibirdn durante el
ano toda la atencidn médica necesaria para descartar la enfermedad
tuberculosa cuando 10s signos y sinfomas lo ameriten. Asimismo, una vez al
ano, cuando acceda a las vacaciones se debe realizar un despistaje
concienzudo sobre la infeccidn tuberculosa. Esta situacion deberd ser
normada y su seguimiento deberd estar a cargo del personal
especializado de la estrategia de conftrol de la tuberculosis del hospital.

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

Presupuesto: S/. 145, 663.00

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

1 Neumdlogo Persona 2 3500 7000
2 Bidlogo Persona 5 2000 10000
3 | Enfermera Persona 5 1900 9500
4 Tec. Enferm. Persona 10 1000 10000
5 | Asist. Social 2 1500 3000
6 Personal Administrativo | Persona 3 1300 3900
7 Frascos de

Baciloscopia Unidad 1000 0.5 500
8 Laminas para

extendido Unidad 50 0.5 25
9 | Guantes Unidad 1000 0.2 200
10 Bajalenguas Unidad 1000 0
11| mandilon Unidad 27 0
12 Gorra Unidad 27 0
13 Lapiz Marcador Unidad 10 0
14 Fenol al 5% litros 1 0
15| Autoclave Unidad 1 15000 15000
16 Fucsina Fenicada litros 4 157 628
17 Zeel Nelsen litros 4 120 480
18 | Azul de Metileno litros 3 80 240
19| Alcohol acido litros 5 50 250
20 | placas de Rx Unidad 500 20 10000
21 Respiradores N95 Unidad 10 9 90
22 | solicitudes de Bk Unidad 1000 0.2 200
23 | verde malaquita litros 4 150 600
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24 Glicerina litros 2 40 80
25 | Hidréxido de Sodio litros 4 45 180
26 | Tubo de vidrio con tapa

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

precisién 1 2000 2000
32 Cabina de Flujo

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

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

seco Unidad 1.00 8,000.00 8,000.00
35 Incubadora de cultivo Unidad 1.00 10,000.00 10,000.00
36 Incubadora de cultivo

con CO2 Unidad 1.00 12,000.00 12,000.00
37 Campana Extractora Unidad 1.00 5,000.00 5,000.00

TOTAL S/. 145 663

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

Meta: La meta es que al finalizar el ano se implemente el plan e IEC
sobre el control de la transmision de la TB en el Hospital SRP.

Presupuesto: S/3 806.00

REUNIONES TECNICAS DESCRIPCION U,/\a?,;g:E CANTIDAD | P. UNITARIO TOTAL

| REUNION: Objetivos, estrategias y

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

I REUNION: Elaborar el documento

para la revision y aprobacion
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
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ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA [ HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
Il REUNION: Socializacién al
personal del establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS
HORAS HOMBRE 10 10 100
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 2 30 60
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL $/.3 806
1.2.2 Implementacion de un programa integrado de capacitacion

continua en medidas de bioseguridad en TB

Meta: al final del ano contar con la implementacion programa de
capacitacion continda en medidas de Bioseguridad TB en el HSRP.

Presupuesto: $/4,556.00

ALTERNATIVA 1 : UNIDAD DE P.
CONSULTORIA R MEDIDA SR UNITARIO (o175
Reunion 10 personas por 2
Conformacién de Comité hrs Horas hombre 20 10 200
Documento 10 personas por
Elaboracién de los TDR 2hr horas hombre 20 10 200
Publicacion Aviso 1 150 150
Evaluacion de candidatos y Eeunién 10 personas por 2
adjudicacion rs Horas hombre 20 10 200
TOTAL §/.750
ALTERNATIVA 2 : REUNIONES UNIDAD DE
TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | P. UNITARIO TOTAL
| REUNION: Objetivos, estrategias y
actividades
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
I REUNION: Elaborar el documento
para la revision y aprobacion
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
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LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
I REUNION: Socializacion al
personal del establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS
HORAS HOMBRE 10 10 100
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 2 30 60
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL S/.3 806

1.2.3 Implementacion de cursos especializados en TB

Meta: La meta es que al finalizar el ano se realicen los cursos de
especializacion programados se cumplan en un 100%

Presupuesto: 5/5,948.00

UNIDAD DE
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL
Conformacion de
Comité
Difusion Tripticos 500 0.5 250
Pago a especialistas 10 200 2000
Curso
40 PERSONAS X 8 HORAS
HORAS HOMBRE 320 10 3200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS | UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO
MULTIMEDIA HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE
LOCAL HORA 6 20 120
TOTAL 5948.00
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1.3.1 Conformacion e integracion del comité del Centro de Excelencia
para TB.

Meta: La meta al finalizar el ano es la conformaciéon e integracion
del comité del Centro de Excelencia para TB.

Presupuesto: S/. 5 125.00

UNIDAD DE
ACTIVIDADES MEDIDA META RECURSOS
UNIDAD DE PRECIO
DESCRIPCION | MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
CONFORMAR
EQUIPO DE
MONITOREO Y HORAS
CRONOGRAMA DOCUMENTO HOMBRE 120 10 1200
ELABORAR
FORMATO DE
MONITOREO PAPEL BOND | UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PLUMON
PIZARRA
ACRILICA UNIDAD 3 3 9
FOTOCOPIAS | UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO | UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
MONITOREO
MENSUAL FOTOCOPIAS | UNIDAD 100 0.1 10
HORAS
HOMBRE 120 10 1200
REUNION DE
EVALUACION DE
MONITOREO HORAS
MENSUAL HOMBRE 120 10 1200
INFORME ANUAL HORAS
DE RESULTADOS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND | UNIDAD 100 0.03 3
IMPRESION UNIDAD 100 0.5 50
INCENTIVO AL
SERVICIO DE DIPLOMA
EXCELENCIA INDIVIDUAL UNIDAD 30 2 60
PREMIO
SORPRESA
AL SERVICIO | UNIDAD 1 30 30
TOTAL s/.5125

1.3.2 Diseno del Plan Operativo Anual del Comité del Centro de
Excelencia para TB

Meta: La meta es una vez conformado el comité del Centro de
Excelencia para TB.

Presupuesto: S/. 5 533.00
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UNIDAD
ACTIVIDADES DE META RECURSOS
MEDIDA
UNIDAD DE PRECIO
DESCRIPCION | MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
Document
Gestién o] Horas hombre 30 10 300
Coordinar con
direccién
Designacion de
local y
convocatoria
| reunién:
Diagnostico
situacional y 20 personas x
andlisis 6 horas Horas hombre 120 10 1200
Papel bond Unidad 100 0.03 3
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Plumon pizarra
acrilica Unidad 3 3 9
Plumén 047 Unidad 10 1 10
Papelografo Unidad 10 0.5 5
Folder Unidad 20 0.5 10
Fotocopias Unidad 100 0.1 10
Transparencias | Unidad 20 15 30
Alquiler de
equipo
multimedia Hora 6 30 180
Refrigerio Unidad 20 2 40
Almuerzo Unidad 20 5 100
Alquiler de
local Hora 6 20 120
Il reunién:
Objetivos,
estrategias y
actividades
20 personas x
6 horas Horas hombre 120 10 1200
Papel bond Unidad 100 0.03 3
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Papelografo Unidad 10 0.5 5
Fotocopias Unidad 100 0.1 10
Transparencias | Unidad 20 1.5 30
Alquiler de
equipo
multimedia Hora 6 30 180
Refrigerio Unidad 20 2 40
Almuerzo Unidad 20 5 100
Alquiler de
local Hora 6 20 120
Il reunién:
Cronograma,
supervision ,
monitoreo y
evaluacion
20 personas x
6 horas Horas hombre 120 10 1200
Papel bond Unidad 100 0.03 3
Lapiceros Unidad 20 0.5 10
Papelografo Unidad 10 0.5 5
Fotocopias Unidad 100 0.1 10
Transparencias | Unidad 20 15 30
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Alquiler de
equipo
multimedia Hora 6 30 180
Refrigerio Unidad 20 2 40
Almuerzo Unidad 20 5 100
Alquiler de
local Hora 6 20 120

Elaborar el

documento para

revision y

aprobacién Horas hombre

Gestionar para

revision y

aprobacion Horas hombre

1V Reunioén:

Socializacién al

personal del

Establecimiento 5 personas x 2 | Horas hombre 10 10 100

Del plan de horas

control de Alquiler de Hora 2 30 60

infecciones TB equipo

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

TOTAL S/.5 533.00
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2. Actividades de Control ambiental:

2.1.1- Implementar la sala de aislamiento respiratorio en el servicio de
pediatria, emergencia y medicina.
El servicio de Pediatria actualmente cuenta con una sala de aislamiento
respiratorio ubicado en la entrada, el mismo que carece de ventilacion
natural al momento de cerrar la puerta a pesar de tener ventana grande
no hay ventilacion cruzada corriendo el riesgo de la fransmision de la TB, se
ha visto por conveniente implementar o adecuar un nuevo ambiente en
las salas cerca al soldrium al final del servicio de pediatria el mismo que
utilizard especialmente para hospitalizar a pacientes con TB. Similar
sifuacion de adaptacion se tendria que realizar en los servicios de
medicinay emergencia.

Meta: contar a final de ano con la sala de aislamiento respiratorio
para pacientes con TB en Pediatria.

Presupuesto: 92,890.00

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD | PRECIO TOTAL
MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO

Adquisicidn de sistemas de ventilacion x Unidad 3 15,000 45,000
1 [ambiente
2 | Instalacion Unidad 3
3 | Expediente técnico Unidad 1 6000 6000
4 | Adecuacion de infraestructura Mts 9 24000

Programa de mantenimiento de los equipos | unid 8400.00
5 7 1200
6 | Capacitacion unid 50 20 1000
7 | Supervision y monitoreo 4/mes 12 20 240
g | Equipo de monitoreo unid 5 50 250

Gastos administrativos e imprevistos unid 8000
9 |(10%)

92,890.00

2.1.2 Implementar nuevos ambientes para procedimientos neumolégicos
destinados a pacientes con TB.

Todos los procedimientos neumoldgicos realizados hasta el momento en el
HSRP es una sala designada en sala de operaciones, actualmente esta
planificado potenciar un ambiente destinado para estos procedimientos
ubicado en servicio de Hospitalizacidon, este ambiente es amplio, con
ventanas grandes lo que permite ventilacion natural cruzada, es necesario
garantizar un ambiente libre de gérmenes o gotitas infecciosas a fravés de
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la implementaciéon de RUVG asegura que este ambiente quede
completamente esterilizado.
Meta: contar a final del ano con el
procedimientos neumoldgicos para pacientes TB
Presupuesto: S/. 279 884.12

nuevo ambiente para

DESCRIPCION “MebiDA. | requERiDA | uNmARIo | TOTAL

Elaboracion de expediente técnico Estudio 1140,000.00 40,000.00

1 | Construccion Ambiente de Rayos X m2 60| 1,350.00 81,000.00
2 | Construcciéon Ambiente de Lectura de placas m2 10| 1,350.00 13,500.00
3 | Construccién Ambiente para Archivo m2 10| 1,350.00 13,500.00
4 | Gastos Adm. e Imprevistos 3,568.12
TOTAL CONSTRUCCION Y REMODELAC. $/.151,568.12
Equipo de Rayos X de 100 Ms (Tdérax) Unidad 1| 35,000.00 35,000.00

1 | Equipo de Rayos X de 300 Ms (Abdomen vy articul) | Unidad 135,000.00 35,000.00
2 | Procesadora automatica de Radiografias Unidad 1]42,600.00 42.600.00
3 | Computadora P D- CORE E2140 1.6 GHZ Unidad 1| 1,750.00 1,750.00
4 | Impresora Epson FX 2190 P/U Unidad 1| 1,970.00 1,970.00
5 | Chasis para placas radiogréficas Unidad 6 932.00 5,592.00
6 | Mandil de plomo Unidad 2| 1,810.00 3,620.00
7 | Negatoscopio de 3 cuerpos para lectura de placas | Unidad 1 600.00 600.00
8 | Mesa para colocacién de placas Unidad 1| 2,000.00 2,000.00
9 | Sillas metalicas Unidad 2 92.00 184.00
TOTAL EQUIPAMIENTO $/.128,316.00
TOTAL GENERAL S/.279,884.12

2.1.3 Construir un Modulo, para la Toma de muestras de Esputo, en un
espacio adecuado.
Meta: La meta es que al final del ano se implemente el modulo de

Toma de muestra de esputo.
Presupuesto: S/ 32,210.00

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO TOTAL
MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO
Adquisicion de sistemas de ventilacion x Unidad 1 15,000 15,000
1 | ambiente
5 Instalacion Unidad 1
3 Expediente técnico Unidad 1 6000 6000
4 Adecuacion de infraestructura Mts2 16m2 350 5600
5 Programa de mantenimiento unid 1 1000 1000
5 Capacitacion unid 10 50 500
; Supervisién y monitoreo 4/mes 48 20 960
8 Equipo de monitoreo unid 3 50 150
9 Gastos administrativos e imprevistos (10%) 3000
32,210.00
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2.1.5 Contar con un nimero adecuado de dreas de aislamiento
respiratorio para pacientes con TB sensible y MDR
hospitalizados.

En el HSRP actualmente en el servicio de Neumologia hay ambientes de
aislamiento respiratorio insuficientes para la capacidad de pacientes que
se hospitaliza, siendo necesario se amplié mas ambientes y atender a
pacientes altamente baciliferos en hospitalizacion asi mismo en los otros
servicios donde también se atienden a estos pacientes.
Todas las salas de aqislamiento contardn con una pre-cdmara con
ldmparas de luz uliravioleta de 30 watts con su respectivo sistema de
proteccion, dentro de las salas de aislamiento se habrd maximizado la
ventilacion natural con la ubicacidn adecuada de ventanas y la
construccidn de teatinas en su nivel superior.
Meta: contar a final de ano con las dreas de aislamiento respiratorio
para pacientes con TB.

Presupuesto: s/65150.00

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD | PRECIO TOTAL
MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO

Adquisicion de sistemas de ventilacion x Unidad 1 15,000 15,000
1 [ambiente
2 | Instalacion Unidad 3 1500 4500
3 | Expediente técnico Unidad 1 6000 6000
4 | Adecuacidn de infraestructura Mts2 90 350 31500
5 | Programa de mantenimiento en general unid 2 2000 4000
6 | Capacitacion unid 20 50 1000
7 | Supervision y monitoreo 4/mes 481 20
8 | Equipo de monitoreo unid 3| 50 150

Gastos administrativos e imprevistos 3000
9 ((10%)

65,150.00

2.2.1 Disponer de ventilacion natural adecuada en ambientes de
topicos de trabajo, ambientes: de shock trauma, consultorios y

salas de observacion y salas de de espera de pacientes.

La remodelacion e implementacion del Servicio de Emergencia debe ser
disenado de acuerdo a la Normas arquitectonicas del MINSA. Ya que la
ubicacion de este Servicio estd protegida del viento que no favorece la
ventilaciéon natural, especialmente los ambientes que corresponden a los
Consultorios de Medicina. Del mismo modo existe un gran hacinamiento y
poca ventilaciéon, alli esperan los pacientes y familiares para la Consulta
médica.
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El riesgo de la transmision de la tuberculosis es mayor en los lugares donde
se encuentran pacientes baciliferos (BK positivos), una poblacion hacinada
(muchas personas para el tamano de dicho ambiente) y ambientes
cerrados. Por lo tanto, estos ambientes se constituyen ambientes de
potencial fransmision. Por ello es necesario asegurar que estos ambientes
tengan un recambio de aire por hora de mds de 12 veces para disminuir el
riesgo de tfransmision.
Para la realizacion de esta actividad es necesario el compromiso y el
entendimiento de las autoridades con la administracion para viabilizar
rapidamente esta actividad, asimismo el involucramiento de los todos los
trabajadores de salud considerando el impacto de la mejora en las
condiciones de trabagjo y en su salud es de alta importancia.

Meta: La meta es a final de ano disponer del 100% de ambientes con

mas de 12 CAH.

Presupuesto: S/. 18,400.00

UNIDAD DE | CANTIDAD PRECIO
DESCRIPCION MEDIDA | REQUERIDA | UNITARIO TOTAL

Modificacién de ventanas existentes en los diferentes

1 ambientes. Unidad 63 200 | S/.12,600.00
2 | Modificaciéon de puertas existente Unidad 04 1200 4.800.00
3 | Apertura de Ventana y colocacién de la misma Unidad 01 1000 1,000.00

S/. 18,400.00

2.2.2 Maximizar la ventilaciéon natural de los ambientes de consultorios
externos de neumologia y Estrategia Sanitaria de control de Tuberculosis.
Actualmente, el consultorio de Neumologia y los ambientes destinados a
la Estrategia Sanitaria de TB, estdn ubicados al final del pasillo del Servicio
de Consultorios de otras especialidades médicas, por lo que los pacientes
de neumologia deben transitar necesariamente por este pasillo estrecho vy
hacinado. El consultorio de Neumologia, cuenta con una sola ventana,
con el riesgo de contagio por la ausencia de la ventilacion cruzada, por
ello se debe maximizar la ventilacion, con la implementacion de tres
teatinas ¢ claraboyas (Consultorios: de Neumologia, EScTB., y sala de
esperaq)

Adecuacion de sala de espera especial para los pacientes de Tb. vy
neumologia

Meta: La meta para el ano, es contar con ambientes que reciben
ventilacion a fravés de teatinas.
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Presupuesto. S/. 2,200.00

UNIDAD DE | CANTIDAD | PRECIO
DESCRIPCION MEDIDA REQUERIDA | UNITARIO TOTAL

Sala de Espera de Neumologia

ACONDICIONAMIENTO DE UNA SALA DE ESPERA
CON MATERIAL PRE-FABRICADO EXISTENTE

PARA PACIENTES DE NEUMOLOGIA (solo mano Unidad 01 20001 2000.00
de obra) ubicado cerca del consultorio

Modificacion Qe Ventana existentes en el consultorio 01 200 200.00
de Neumologia.

TOTAL 2,200.00

2.2.3 Implementar el uso de luz ultravioleta en los ambientes de consulta
externa y sala de radiologia, para disminuir la concentracién y eliminar los
gérmenes en los ambientes poco ventilados.

Es necesario mejorar los ambientes de trabajo del personal de salud en el
hospital a fravés del uso de ldmparas de luz ultravioleta. Asi mismo ofertar
ambientes libres de riesgo a los usuarios de la institucion, para evitar la
exposicion adversa de los pacientes, familiares y personal de salud.

En general, el Hospital cuenta con ambientes de consulta externa con
aceptables recambios de aire, pero por el alto nUmero de personas que
permanecen o ingresan a ellas (hacinamiento) se incrementa el riesgo de
transmision de tuberculosis. Por lo antes expuesto, se implementardn otras
medidas fisicas que contribuirdn a disminuir la potencial carga bacilar del
ambiente, para esto se ha considerado instalar I[dmparas de luz ultravioleta
en ambientes de consulta ambulatoria con alto riesgo de transmision de
tuberculosis, especialmente en aquellos que fienen bajos recambios de
aire o en los que permanecen hacinados.

El uso de ldmparas germicidas no reemplazard a las adecuadas medidas
gue se conoce confribuyen a mantener una adecuada ventilacion del
consultorio.

Meta: Contar con ambientes libres de riesgo de contaminacion, e
implementados con Idmparas de luz ultravioleta en el plazo de un ano, en
el HSRP.

Presupuesto: S/. 30 000

CONSULTORIO UNDaD O | canmpbap | RECO TOTAL
1 | Servicio de Emergencia Equipo 1.00| 6,000.00 6,000.00
2 | Medicina General - Hospitalizacion Equipo 1.00| 6,000.00 6,000.00
3 | Neumologia Equipo 1.00| 6,000.00 6,000.00
4 | Rayos X Equipo 1.00| 6,000.00 6,000.00
5 | Laboratorio Equipo 1.00| 6,000.00 6,000.00
TOTAL 3.00 $/.30,000.00
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2.3.1 Construir una nueva Infraestructura del PCT

Este hospital no cuenta con ambientes para aislamiento respiratorio, el
paciente estd en las salas de hospitalizacion general compartiendo su
internamiento con los otros pacientes. El riesgo de transmitir tuberculosis,
por lo tanto es alto debido la permanencia de estos pacientes de cinco
dias sin diagnostico. Los tiempos de demora en la enfrega de baciloscopia
en Sinfomdaticos Respiratorios e inicio de tratamiento son moderadamente
adecuados, demorando el diagndstico de estos pacientes hasta 3 dias en
promedio. Sin embargo, este fiempo de demora podia disminuirse si la
muestra se enfregara en menos tiempo al laboratorio, pues en promedio
puede demorarse hasta dos dias.

Los servicios de Neumologia e infecciosas deberdn estar involucrados en la
opinidn técnica de la ubicacion , procesos que se desarrolla en la parte
asistencial, flujo de paciente, y la relacion entre los demds servicios; de este
modo el arquitecto e ingeniero sanitario a cargo de la construccion de la
infraestructura podrdn tener insumos de informacion vitales para potenciar
la propuesta. De este modo la direccion y la administracion facilitaran la
implementacion del proyecto.

Meta: La meta es al final del ano disponer del nuevo ambiente para

PCT.
Presupuesto: S/.374 923
ESPCTB CANTIDAD UNIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO/M2
1 | Jefatura 27.6 | m2 984 27 155
2 | Administrativa 28.8(m2 984 28 336
3| Consultorios 36| m2 984 35420
4 | Laboratorio 33| m2 984 32763
5 [ Vestuario 30| m2 984 29516
6 | Equipamiento 221733
TOTAL S/. 374 923

2.3.2 Mejora de la infraestructura de Laboratorio y Rayos X para la
atencion de pacientes con TB

Se observa espacios reducidos y cerrados como es el caso de Rayos X ,
que es la forma normal como se realizan las tomas de Rayos X, los cambios
de aire por hora es de 2.5, que mejora a 12 cuando se abren todos los
accesos al servicio. El riesgo de infeccion es por lo fanto bastante alto con
la ventana abierta. Normalmente un paciente con tuberculosis, suele estar
algunos minutos en esta sala, aun asi el riesgo de transmision es alto.
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Asimismo en Laboratorio se observa gran hacinamiento de equipos
grandes tales como la cabina de bioseguridad, y la incubadora.
Normalmente, los técnicos que realizan los diagndsticos de tuberculosis,
reciben las muestras de esputo en frasco cerrado y luego los abren dentro
de la cabina. En ella realizan los exdmenes de frotis y también los cultivos
Se puede observar que existe un sistema de extraccion de aire, pero no
hay inyeccion de aire. No existen filtros ni ofro sistema para limpiar el aire
de escape. En ambos casos las probabilidades de infeccidn son altas,
enfendiéndose que es prioridad la modificacion y mejora de la
infraestructura de estos ambientes.

Se necesita del apoyo de la direccion y la administracion para la
implementaciéon del proyecto de esta actividad tanto en el financiamiento
y la formalizacidn documentaria. Los servicios de laboratorio y Rayos X
ademds de Neumologia e infecciosas deberdn estar involucrados en la
opinidn técnica de la ubicacion, procesos que se desarrolla en la parte
asistencial, flujo de paciente, y la relacidon entre los demds servicios; de este
modo esta informacién potenciard la propuesta.

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

Presupuesto: S/. 212 371.61

CANTI
MEJORA RAYOS X vl Mool B TOTAL
RIDA

1 | Elaboracion de expediente técnico Estudio 1.00| 40,000.00 3,032.76
2 | Rehabilitaciéon de ambientes m2 17,115.41
3 | Supervison y Capacitacion Mes/Evento 3,639.32
4 | Construccion Ambiente de Rayos X m2 30.00 1,350.00 40,500.00
5 | Construccion Ambiente de Lectura de placas m2 6.00 1,350.00 8,100.00
6 | Construccion Ambiente para Archivo m2 6.00 1,350.00 8,100.00
7 | Gastos Adm. e Imprevistos 3,568.12

Total Construccion y Remodelacion. 84,055.61
1 | Equipo de Rayos X de 100 Ms (Térax) Unidad 1| 35,000.00 35,000.00

Equipo de Rayos X de 300 Ms (Abdomen 'y
2 | articul) Unidad 1| 35,000.00 35,000.00
3 | Procesadora automatica de Radiografias Unidad 1| 42,600.00 42,600.00
4 | Computadora P D- CORE E2140 1.6 GHZ Unidad 1 1,750.00 1,750.00
5 | Impresora Epson FX 2190 P/U Unidad 1 1,970.00 1,970.00
6 | Chasis para placas radiogréaficas Unidad 6 932.00 5,592.00
7 | Mandil de plomo Unidad 2 1,810.00 3,620.00

Negatoscopio de 3 cuerpos para lectura de
8 | placas Unidad 1 600.00 600.00
9 | Mesa para colocacién de placas Unidad 1 2,000.00 2,000.00
(1) Sillas metalicas Unidad 2 92.00 184.00

TOTAL EQUIPAMIENTO §/.128,316.00

TOTAL GENERAL 212757161
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2.3.3 Implementar consultorio de Neumologia para la atencion de
pacientes con TB
Debido a que esta especialidad supervisa el fratamiento de los pacientes
identificados en el hospital, seguimiento de los pacientes con “TB MDR y
retratamientos asi como los pacientes con la asociaciéon VIH-TB en
tratamiento en los centros de salud de primer nivel, se identifica entonces
un drea de dlfisimo riesgo bacterioldgico que debe de cumplir
obligatoriamente de los criterios de bioseguridad de ambientes vy
cumpliendo de las normas de confrol de TB en el Hospital para disminuir la
probabilidad de infeccidn en el personal y en los pacientes y familiares de
que frecuentan este servicio,
Todos los frabajadores de salud del servicio de Neumologia estardn
involucrados en esta actividad junto con la alta Direccion vy la
administracion.
Meta: La meta es que al final del ano este implementado y apto
para su uso el nuevo consultorio de Neumologia para pacientes TB.

Presupuesto: S/. 215 180.40

DESCRIPCION "MeDDA | REQUERIDA | uNiTaRID | TOTAL
1 | Escritorio con cajones Unidad 2 1,200.00 2,400.00
2 | Sillén metdlico rodante Unidad 2 500.00 1,000.00
3 | Negatoscopio de 2 cuerpos Unidad 2 1,000.00 2,000.00
4 | Silla para pacientes Unidad 4 200.00 800.00
5 | Camilla para examen Unidad 2 1,200.00 2,400.00
6 | LAmpara cuello de ganso Unidad 2 500.00 1,000.00
7 | Balanza mecénica de pié con tallimetro Unidad 2 1,500.00 3,000.00
8 | Tensiémetro aneroide Unidad 2 600.00 1,200.00
9 | Cubeta metdlica de acero inoxidable Unidad 2 300.00 600.00
10 | Estetoscopio Unidad 2 400.00 800.00
11 | Biombo de dos cuerpos Unidad 2 400.00 800.00
12 | Escalinata de dos peldafios Unidad 2 300.00 600.00
13 | Vitrina metdlica para material de un cuerpo Unidad 2 1,200.00 2,400.00
SALA DE ESPERA
14 | Banca para pacientes de 4 cuerpos Unidad 4 1,000.00 4,000.00
15 | Televisor de 21" Unidad 1 1,000.00 1,000.00
16| DVD Unidad 1 500.00 500.00
17 | Escritorio con cajones Unidad 1 600.00 600.00
18 | Sillas Unidad 2 200.00 400.00
TOTAL EQUIPAMIENTO 37 25,500.00
1 | Elaboracion de expediente técnico Estudio 1.00 | 40,000.00 6,932.03
2 | Rehabilitacién de ambientes m2 39,120.93
3 | Supervisén y Capacitacion Mes/Evento 8,318.44
4 | Construccién Ambiente de Consulta Externa m2 96.00 1,350.00 129,600.00
5 | Gastos Adm. e Imprevistos 5,709.00
TOTAL CONSTRUCCION Y REMODELAC. 189,680.40
TOTAL GENERAL s/.215,180.40
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3 Actividades para Proteccion del Personal

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

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

El servicio de neumologia e infecciosas en coordinaciéon con la alta
direccién y la unidad de capacitaciéon, elaboraran el mencionado plan.

Meta: La meta es de disponer al final del ano el plan de
capacitacion sobre el uso de respiradores para el 2009.
Presupuesto: s/4,556.00
Aégﬁ';ﬁgg:’; DESCRIPCION U';aESIg:E CANTIDAD UN ”F.’ A RIO TOTAL
Reunién 10 personas por 2
Conformacién de Comité hrs Horas hombre 20 10 200
Documento 10 personas por
Elaboracién de los TDR 2hr horas hombre 20 10 200
Publicacion Aviso 1 150 150
Evaluacion de candidatos y Reunion 10 personas por 2
adjudicacion hrs Horas hombre 20 10 200
TOTAL $/.750
ALTERNA?;/:NfC::gUN’ONES DESCRIPCION Um’ggg:’s CANTIDAD | P. UNITARIO TOTAL
| REUNION: Objetivos, estrategias y
actividades
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
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I REUNION: Elaborar el documento
para la revision y aprobacion
20 PERSONAS X 6 HORAS
HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 40
ALMUERZO UNIDAD 20 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
Il REUNION: Socializacién al
personal del establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS
HORAS HOMBRE 10 10 100
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 2 30 60
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL $/.3 806

3.1.2 Elaborar y ejecutar el plan de
respiradores y mascarillas en

familiares.

supervision y monitoreo del uso de
el personal de salud, pacientes y

No habiéndose realizado esta actividad en el hospital, asimismo no
habiéndose incluido a los familiares de los pacientes, y determindndose
gue sin adecuada proteccion las posibilidades de contagio TB aumentan.
Con esta actividad se asegura el cumplimiento de lo realizado e la
capacitacion, teniendo en cuenta la evaluacion y monitoreo periddico del
cumplimiento de lo planteado en la capacitacion y disminuyendo las
probabilidades de la propagacion intrahospitalario de la TB.
El servicio de neumologia e infecciosas en coordinacion con la alta
direccion y la unidad de capacitacion, elaboraran el mencionado plan.
Meta: La meta es disponer a fin de ano de Plan de supervision y
monitoreo del uso de respiradores y mascarillas.

Presupuesto: s/4,556.00
ALTERNATIVA 1 : UNIDAD DE P.
CONSULTORIA Ll EhY MEDIDA CrbinlA UNITARIO eIl
Reunién 10 personas por 2
Conformaciéon de Comité hrs Horas hombre 20 10 200
Documento 10 personas por
Elaboracién de los TDR 2 hr horas hombre 20 10 200
Publicacion Aviso 1 150 150
Evaluacion de candidatos y rl?eunién 10 personas por 2
adjudicacion rs Horas hombre 20 10 200
TOTAL $/.750
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ALTERNATIVA 2 : REUNIONES UNIDAD DE

TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | P. UNITARIO TOTAL

I REUNION: Objetivos, estrategias y

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

Il REUNION: Elaborar el documento
para la revision y aprobacion

20 PERSONAS X 6 HORAS

HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
I REUNION: Socializacion al
personal del establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS
HORAS HOMBRE 10 10 100
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 2 30 60
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL §/.3 806

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

Debido a que en el hospital no se ha ftenido en cuenta informacion de

difusiobn para la proteccidén adecuada para el uso de respiradores vy

mascarillas. Debido a esto el personal de salud tiene diferentes conceptos

y creencias individuales que no ayudan a la adecuada proteccion en TB

para el personal de salud, por lo tanto para asegurar la difusion de

conceptos uniformes es de imprescindible valor la implementacion de
difusidon de las normas acordadas a todos los servicios asegurdndose de
este modo la formalidad de la capacitacion en un documento.
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La jefatura de recursos humanos y capacitaciéon con el apoyo de la alta
direccion implementaran los canales de difusion e impresion de las
mencionadas normas.”

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

Presupuesto: S/ 5650.00

UNIDAD DE PRECION
MEDIDA | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL

Verificar el uso correcto de los respiradores

y mascarilla entre el personal que fue

capacitado Accion 100 20 2,000.00

supervision: 100 personas de areas Accion

criticas, supervision mensual) 12 50 600.00

Disefio de instrumentos para supervision Accion 01 250 250.00

impresién de instrumentos Millar 02 150 300.00

materiales: carpetas, lapiceros, etc.) Ciento 05 500 2,500.00

TOTAL 5650.00

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

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

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

Meta: La meta es al final del ano disponer del mencionado plan con
la aprobacion del alta Direccion.

PRESUPUESTO: S/4,556.00

P;?T:#Na#\isto ’ DESCRIPCION UAA;’ED‘;BEE CANTIDAD UN IT",A RIO TOTAL
CONSULTORIA
Reunién 10 personas por 2
Conformacién de Comité hrs Horas hombre 20 10 200
Documento 10 personas por
Elaboracién de los TDR 2 hr horas hombre 20 10 200
Publicacion Aviso 1 150 150
Evaluacién de candidatos y | R€union 10 personas por 2
adjudicacion hrs Horas hombre 20 10 200
TOTAL §/.750.00
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ALTERNATIVA 2 : REUNIONES UNIDAD DE
TECNICAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | P. UNITARIO TOTAL

I REUNION: Objetivos, estrategias y

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

Il REUNION: Elaborar el documento
para la revision y aprobacion

20 PERSONAS X 6 HORAS

HORAS HOMBRE 120 10 1200
PAPEL BOND UNIDAD 100 0.03 3
LAPICEROS UNIDAD 20 0.5 10
PAPELOGRAFO UNIDAD 10 0.5 5
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
TRANSPARENCIAS UNIDAD 20 1.5 30
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 6 30 180
REFRIGERIO UNIDAD 20 2 40
ALMUERZO UNIDAD 20 5 100
ALQUILER DE LOCAL | HORA 6 20 120
I REUNION: Socializacion al
personal del establecimiento
5 PERSONAS X 2 HORAS
HORAS HOMBRE 10 10 100
ALQUILER DE
EQUIPO MULTIMEDIA | HORA 2 30 60
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 0.1 10
REFRIGERIO UNIDAD 80 3 240
TOTAL §/.3 806
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